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SPOSTRZEZENIA Z ZAKLADOW LECZNICZYCH.

Zaklad leczniczy dla kobi¢t.

Drgawki u rodzacej (eclampsia), poréd przymuszony (accouchement force),
w pologu zapalenie okolo-maciczne (metro-peritonitis); wyzdrowienie.

Spisal i podal Dr. J. Rogowicz.

(Cigg dalszy).

Co do naszo6j rodzacej, pospieszamy donie$¢, ze juz wigcej napadow
drgawek nie miala. Po dotrzezwieniu dziecka, gdy do niej powrdcilismy, zasta-
lismy tozysko juz odklejonem; wydobylismy niebawem takowe czg$cia w dolnym
odcinku macicy, czgscig w pochwie znajdujace si¢; nastepnie poloznic¢ przenie-
siono na t6zko zwyczajne. Ciggle byta nieprzytomng: nie widziata, nie styszata,
ani tez pojmowata, co si¢ naokoto niej dzialo. Otwierajac wowczas joj
powieki palcami uwazaliSmy, ze jOj zrenice miernie Sciagnigte rozszerzgly sie
znacznie a galki oczne leniwo kierowaly si¢ to w t¢ to w owg strong, jakby chora
ujrz6¢ chciala otaczajace ja przedmioty; zapytana jednakze czy nas widzi,
nie dawata zadnego znaku odpowiedzi. Zjawisko to rozszerzania si¢ zrenic
po rozchyleniu powiek, spostrzegaliSmy jeszcze wieczorem tegoz dnia za zbli-
zeniem palacdj si¢ $wiecy i utrzymywato si¢ dopoty, dopdki chora nie wro-
cila do przytomnosci o tyle przynajmniej, ze wladata ruchami swoich powiek,
a na zapytania odpowiadata jednosylabowemi wyrazami z trudnos$cig wyma-
wianemi tgh lub nie. Zimny oktad na glowe daldj stosowano, a lekarstwo prze-
pisane podawano az do skutku.

Reszte dnia tego i noc chora przepedzita spokojnie, w giebokim $nie
pograzona, niekiedy tylko si¢gajac rekami do czes$ci piciowych zewnetrz-
nych. Okoto polnocy byl pierwszy stolec, po uzyciu piatdj tyzki lekarstwa;



do godziny 8-6j rano byly jeszcze trzy wypréznienia obfite, dosyé¢ wolne,
przyczém i mocz sama chora oddawala. Macica dobrze S$ciagnieta, odchody
krwawe w S$rednidj iloSci.

Dnia 3 Lipca rano znalezliSmy: tetno 88, cieplota 37,8 C; twarz lekkiem
rumiencem i potem okryta; chora znacznie przytomniejsza, przy dotknieciu
jej brzucha w okolicy macicy zdradzala uczucie bolu; slyszala ipojmowala co do
ni6j mowiono, skarzyla sie na bol w przygryzionej wardze, ktéra wiecoj jeszcze
obrzekla, zapytywala co to znaczy? wytlomaczyliSmy jej, ze ja komar ukasil;
nic nie wiedziala, ze corke urodzila, gdyz pytala kiedy rodzic bedzie, ze si¢
tego bardzo leka i t.p. PrzepisaliSmy emuls. oleosae (unc. 4) c. natro nitrico
(dr. 1), co 2 godziny lyzke stolowa. W ciagu dnia tego chora powrdcila pra-
wie zupelnie do przytomnosci; korzystajac z tego, stopniowo przygotowaliSmy
ja do pokazania joj dziecka, co tez pod wieczor nastapilo. Uradowana widokiem
swojej corki, nie mogla znalesé¢ dosy¢ sléw na podziekowanie nam, zZe za
nasza sprawa odbyla poréd tak szczesliwie, bez boélu, rie wiedzac nawet
kiedy urodzila. Cieplota wieczorna 38,5° C. tetno 96; wzdecie brzucha ibo-
lesci w okolicy macicy; stolcow wiecej nie bylo. Do poprzedniego lekarstwa
dodaliSmy jeszcze 6 proszkéw kalomelowych po *2grana,—co 2 godziny na-
przemian z mikstura.

Nastepnego dnia rano, stan zdrowia poloznicy o tyle tylko si¢ zmienil,
ze byla zupelnie przytomna, spala mniej jak nocy poprzedniéj; bél po obu
stronach macicy znacznie wyrazniejszy przy dotykaniu;— cieplota i tetno jak
dnia poprzedniego wieczorem; odchody rézowe, skape; stolcow 3 wolnych z bo-
lesciami. ZaleciliSmy po 5 pijawek w okolicy nadpachwinowej z kazdej stro-
ny, kataplazm narkotyczny nieustajacy, a do wewnatrz: Aquilae albae gr. IV, The-
baici puri gr. 11, Sacchari albiser. I1IM . f pulv. divide in VIII part. aeq. Id. S.
co 2 godziny 1 proszek naprzemian z emulsja zwyczajna.

Wieczorem tetno 100, cieplota 38,8° C, bolesno$§¢ w okolicy macicy zna-
cznie mniejsza, jezyk bialo oblozony, wilgotny. W moczu ani §ladu bialka
nie znalezliSmy ¢); puchlina calego ciala znikla prawie zupelnie.

Dnia 5 Lipca rano, stan w ogoélnoS$ci ten sam, co dnia poprzedniego wie-
czorem; brzuch miernie wzdety, przy mocniejszem dopiero pocisnieciu w okoli-
cy macicy bolacy. Stomatitis mercurialis. Sutki miernie nabrane; dziecko karmila
od samego poczatku mamka. PrzepisaliSmy: Jnf fol. digitalis (e.gr. X unc. VI)
c. syrupo emulsivo unc. V2 co dwie godziny tyzke stolowa i sol, kali chlorici
(z dr. 2) na funt wody z dodatkiem ulepku malinowego (dr. 6) do plé-
kania ust; kataplazm nieustajacy (dniem i noca) jak poprzednio. Wieczorem
tetno 96, cieplota 39 C.; chora wogdlnosci précz lekkiego zarzynania w brzu-
chu od czasu do czasu, i bolu przy oddawaniu moczu, na nic nie skarzyla sie.

Dnia 6 Tetno 88, cieplota 38, 5 C, w nocy dwa stolce wolne z bole-
Sciami; wzdecie brzucha znaczne; dno macicy na szeroko$¢ dwéch palcéow po-

’) Chora z powoda zbyt wielkiej wrazliwosci na dotykanie jej czeSci plciowych zewnetrz-
nych nie dozwolila wceze$niéj upuscié moczu, ktéory dotad wraz z stolcem oddawala.
(Przyp. aut.)
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nizej pepka, w okolicach nadpachwinowych wyrazne st¢pienie, dochodzace
do wysokosci dna macicy, i wielka wrazliwo$¢ na dotykanie mianowicie po
lewej stronie, gdzie tez i stgpienie wyzej siegalo. WzmocniliSmy napar na-
parstnicy (gr. XII na VI uncji), przepisaliSmy kalomel z makowcem po 1) gr.
co 3 godz. Na dolng, potowe¢ brzucha przyktadano kataplazma bezustannie,
a gorng poczynajac od pepka smarowaliSmy collodio elastico. Wieczorem nie-
potrzebowaliSmy zmienia¢ naszego leczenia, nic bowiem nowego nie zaszlo.—
Te¢tno 84, cieptota 38,0°C.

Nastepnego dnia bolesci w brzuchu wzmogtly si¢, chora niepokoi-
la si¢ z tego powodu. Tetno 80, cieptota 38,0 C. do naparu naparstnicy
(z 12 gran na 6 uncji) dodaliSmy !/2 grana viorpliii acetici 1 *?2 uncji sy-
rupi diacodi, co 2 godziny tyzke; przepisaliSmy nadto sam kalomel po % gr.
8 proszkow, co 3 godziny jeden. Kataplazm 1 smarowanie goérndj po-
lowy brzucha collodio elastico, jak poprzednio. Wieczorem bolesci w brzuchu
mniejsze, chora spokojniejsza.

Dnia 8 Lipca t¢tno 76, cieptota 37,5 C.; brzuch mniej wzdety i mniej
bolesny, stolcow 2 wolnych z boleSciami. Dno macicy na szerokos$¢ trzech pal-
coOw po nad gdérnym brzegiem spojenia lonowego, stepienie w okolicy nad-
pachwinowej lewej siggalo na 2 centymetry wyzej, anizeli dno macicy. Napar
naparstnicy bez morfiny z ulepkiem migdalowym, zreszta toz samo co poprze-
dnio. Pod wieczoér wystapilo lekkie zigbienie z nastepnem rozpaleniem ciata
bez potow; stolcow dwa, wolnych z bolesciami, ktore towarzysza i oddawaniu
moczu. letno 84, cieptota 0/,8 C. DodaliSmy do poprzedniego lekarstwa
Chinini sulfurici, pulv. Doveri aa gr. 2, trzy takie proszki na dzien.

Nastepnego dma, stan prawie bezgoraczkowy, t¢tno 76, cieptota 37,3 C;
chora spokojna, skarzyla si¢ tylko na zarzynanie w brzuchu, bol kolacy w do-
le brzucha i w cewce moczowej przy oddawaniu moczu, nadto na piecze-
nie w otworze stolcowym, a to z powodu znacznych guzéw hemoroidalnych.
Do wewnatrz przepisaliSmy mleczanke z oleju migdatlowego z saletra i po-
przednie proszki dalej podawano; na guzy hemoroidalne, mas¢ z garbnika i
belladony. Précz tego do ptokania ust z powodu wyraznych jeszcze objawoéw
stomatitis mercurialis, sol. kali chlorict, a do smarowania dolndj potowy brzucha
nastoj jodowy; kataplazm nieustajacy dniem i noca na brzuch przyktadano.

Przy uzyciu tych $rodkéow az do dnia 13 Lipca, stan chorej stopniowo
polepszat si¢; dno macicy na szeroko§¢ dwoch palcéw po nad goérnym brzegiem
spojenia tonowego, st¢pienie za§ w okolicach nadpachwinowych i zwigkszona
odporno$¢ siggaly znacznie wyzej, tamze wyrazny bol przy dotykaniu, miano-
wicie za$ z lewej strony. Jezyk zawsze bialo obtozony, apetyt niewielki, sto-
lec jeden lub dwa dziennie; przepisaliSmy sol. natri bicarbonici (z 2 dr. na 6
uncji) 1 cliininum sulfuricum po 2 grana, 3 razy na dzien. Kataplazmowanie
brzucha prowadzono bez przerwy.

Jeszcze przez nastgpne trzy dni nic godnego uwagi nie zaszlo. To toz
procz zwigkszenia pozywienia, nie mieliSmy potrzeby zmienia¢ naszego postg-
powania. Dopiero dnia 16 t. m. o godzinie 11 rano wystapily nowe dre-
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szcze blisko pot godziny trwajace, nastgpnie rozpalenie i obfite poty. Te¢tno
podczas potow 108, a cieptota 37,8 C. W trzy godziny potem tetno 88, a cie-
ptota 37,0 C. wzdgcie brzucha, bolesno$¢ wigksza w okolicy nadpachwinowej
lewdj przy dotykaniu; chora bylta senna, iskarzyla si¢ na bol glowy i nu-
dno$ci. Podnies§liSmy dawke chinini sulfurici do 5 gran, trzy razy na dzien
a nad pachwing lewa przystawiono 6 pijawek; mikstura i kataplazm jak
wyzej. Przyczyng tego pogorszenia upatrywaliSmy w placzu, jakiemu chora
ulegta z powodu posadzania mamki, ze nie do$¢ troskliwie zajmuje si¢ joj
dzieckiem.

Nastgpnego dnia tgtno 76, cieptota 38,4 C. chora w nocy bardzo do-
brze spata, stolce dwa wolne. Lekarstwo jak dnia poprzedniego.

Jeszcze przez dwa dni nastgpne nie zmieniliSmy naszego traktowania
chorej. Dopiero dnia 20 Lipca posmarowano dolng okolicg brzucha stgzo-
nym rozczynem saletranu srebra. Pod wieczér cieplota 39 C. a tetno 8§; ca-
ta powierzchnia posmarowana rzeczonym rozczynem, przedstawiata jeden pe-
cherz.

Nazajutrz stan prawie bezgoraczkowy (tgtno 76, cieptota 37,5 C). Bol
przy oddawaniu moczu; stolec 1 po lewatywie. Przepisano odwar z kory
chinowej (z dr. 3 na 6 uncji), kataplazm jak poprzednio; za pozywienie 2
filizanki rosotu, kaszka z mlekiem, potrawka z kurczecia i lekka herbata ze
$mietanka.

W dwa dni potem, nowe pogorszenie: wzdecie 1 bolesno§¢ brzu-
cha wigksze, b6l nad pachwing lewa przy dotykaniu wyrazniejszy, stolec
1 wolny, tetno 88, cieplota 38,3 C. Przepisano Decocti semin. lini emulsi. unc.
6 ¢. Nitro et Aq. lauro cerasi (po dr. 1), djeta Scista. Wieczorem tetno 92, cie-
ptota 38,7 C. bolesci w brzuchu nie ustaty, stolsc 1 po lewatywie. Dodano
chinini sulfur, gr. 3, trzy razy na dzien, smarowanie goérnej potowy brzu-
cha collodio elastico, na dolng stosowano bezustannie kataplazm, pokrywajac
powierzchni¢ pozbawiong naskoérka przez lapisowanie, ptatkiem w oliwie na-
moczonym.

Dnia 24 Lipca tetno 88, cieplota 38°C; wzdgcie brzucha, bél
w okolicy nadpachwinow¢j lewej przy dotykaniu bardzo dotkliwy. 6
pijawek w t6j okolicy, zreszta toz samo co' poprzednio. W nocy: tetno
zmienne od 88 do 100, migkkie i dosy¢ drobne, cieptota 38,8 C. bo-
lesci w brzuchu mniejsze, jezyk gruba wartwa biatego oktadu pokryty;
chora straszliwie narzekata i ptakata podczas ssania pijawek. Procz chini-
ni sulfurici gr. 3 pulv. JDoweri gr. 1 przepisano inf. digitalis (z gran 12 na 6
uncji) c¢. natro bicarbonico (dr. 1%/2).

Nastepnego dnia: od pdinocy chora dobrze spata, jezyk mniej obtozony, bél
w/okolicy nadpachwinow¢j lewdj znacznie mniejszy, st¢pienie jednakze i wigk-
sza odporno$¢ siggaly wyzej, anizeli poprzednio. Badana chora ostatecznie
przyznata nam si¢, ze przed dwoma dniami doznala przykrego wzruszenia
z powodu nieporoznmien z familjg ja odwiedzajaca. Przyczyna zatem tego
pogorszenia jasna. Wieczorem tegtno 88, cieptota 38,5 C. boleSci w brzuchu
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znowu wzmogtly sie, lekkie pokastywanie, bol wielki przy oddawaniu
moczu. Zalecono procz poprzednich lekow, przestrzykiwanie pochwy macicz-
nej gestym, cieplym odwarem z nasienia Inu. W nocy sen przerywany od-
dawaniem stolca cztery razy.

Nazajutrz stan wogolnosci znacznie lepszy, tetno84, cieplota 37,4 C. Chora
précz ogdlnego ostabienia ibolesci bardzo umiarkowanych wdole brzucha na nic
wigcd] nie skarzyta sig. Lekki kaszel o tyle byt dokuczliwym ze przy nim
bol miejscowy odzywal si¢; przepisano napar z korzenia ipeki (gr. VI) i na-
parstnicy (gr. X) z dodatkiem dwuwegglanu sody (dr. 1) i ulepku zwyczajnego.

Dnia 27 Lipca. Te¢tno 80, cieplota 37,5C, ostabienie wigksze z powodu
czterech stolcow wolnych w niewielkiej ilo$ci; miejscowo bol mniejszy 1 wysiek
wyraznie zmniejsza si¢; jezyk mniej obtozony, jednakze troche podsychajacy;
podawano mleczanke¢ z oleju migdatowego z dodatkiem 6 kropli nastoju ma-
kowca (na 6 unc.) i kataplazm.

Do kofica tego miesigca nic godnego uwagi nie zaszto nadto, ze im wig-
cej stan chorej co do miejscowego cierpienia polepszatl sie, tern liczniej zja-
wialy si¢ objawy hysteriasis: bdle gltowy, ktucia w najrozmaitszych okolicach
ustroju, rozdraznienie ogdlne, placze i. t. p.—Z tego powodu spiesznie wrod-
ciliSmy do chininy w dawce trzech gran, trzy razy dziennie. Kataplazmy na
brzuch, ktére dniem i noca nieustannie od 4-ch tygodni stosowaliSmy.

Dnia 1 Sierpnia przy cieplocie ciala 37,2 C. i tgtnie 80 wykonano po-
wtoérne zdraznienie rozczynem saletrzanu srebra okolicy nadpachwinowej le-
wej, gdzie stgpienie si¢gato az do wysokos$ci brzegu gdérnego kosci biodro-
wej, a ku $srodkowi do linji bialej ukos$nie z goéry na doét tak, ze w linji bia-
16j zaczynalo si¢ dopiero na 5 centymetrow powyzoj gdérnego brzegu spojenia
tonowego; ponad pachwing prawa bardzo nieznaczne st¢gpienie na szeroko$é
dwoch palcow.

Przez nastgpny tydzien walczyliSmy przeciwko rozmaitym bdélom kola-
cym w brzuchu i w innych mi jscach, przez usuwanie zawarto$ci kiszek
juz to lewatywami, juz to olejldtm kleszczowinowym. Chora mocno wycien-
czona odzyskiwala zwolna sity przez podawanie joj pozywnych rosotow, mle-
ka, jajek na migkko i potrawek z drobiu.

Dnia 7 t. m. tetno 80 cieptota 37 C. miejscowo wysick wyraznie w ciagu
tygodnia zmniejszyt si¢, bol jednakze przy pociskaniu okolicy nadpachwinowej
lewej utrzymywat sig, jak niemniéj palenie w cewce moczowej, zwlaszcza pod
koniec oddawania moczu nie ustapito. PrzepisaliSmy syr. ferrijodati dr. 1 na
iy 2uncji wody i uncj¢ ulepku zwyczajnego, po tyzeczce od kawy trzy razy
na dzien. Chininum i kataplazm jak poprzednio.

Przez nastgpny tydzien nic godnego uwagi nie zaszto. Dopiero d. 14
Sierpnia wystapil nowy objaw: bol kolacy w okolicy $ledziony, wzmagajacy
si¢ jak chora utrzymywata przy kazddém poruszeniu, jako tez przy glebszem
wdychaniu. Odglos tepy przy opukiwaniu okolicy $ledziony w granicach
normalnych, a znaki fizyczne pluc réwniez zadnego cierpienia tychze
nie wskazywaty, mimo ze chora od czasu do czasu pokastywata; — je-
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zyk znowu wigcej obltozony; bdl glowy, wielkie przerazenie. To tez niemato
mieliSmy trudno$ci w uspokojeniu naszej chorej, ktéra w tym nowym boélu
nowa. chorobe upatrywata, a ztad i przedtuzenie si¢ pobytu joj w Zaktadzie.
Tetno 96, cieplota do 38,5°C podniosta si¢. Przez cate dwa dni nastgpne
stawialiSmy to gorczyczniki, to suche banki i kataplazmy na midjsce bolace,
a do wewnatrz podawali$my saturacj¢ z woda laurowa i ulepkiem mannowym.
Nareszcie dnia 16 t. m. po dwodch stolcach wolnych, bol ten ustapit,—jezyk
oczyS$cit si¢ i chora przeciez uspokoila si¢. Co do stanu miejscowego cier-
pienia potogowego, to nad pachwing lewa wyczuwalem stwardnienie wielko-
$ci orzecha wtloskiego, zreszta zadne znaki fizyczne obecno$ci wysigku w in-
nych miejscach dolnej okolicy brzucha nie wykazywaty; dna macicy przez
$ciany brzuszne wyczu¢ nie mozna byto; bol pod koniec oddawania moczu
jeszcze niekiedy si¢ zdarzal; oddawanie stolca rowniez niekiedy bylo bolace.

Od tego czasu datuje si¢ staly postep na drodze polepszenia, zakltdca-
ny jedynie objawami hysterycznemi i przypadtosciami ze strony zotadka
i kiszek, z powodu chronicznego niezytu tychze, przeciwko ktéorym jeszcze
nieraz walczyliSmy. Chora bowiem po tak ci¢zkiej chorobie miata nienasyco-
ne taknienie, ktore pragnac zaspokoi¢, przeladowywata zoladek. Glownie za$
leczenie nasze odtad stale prowadziliSmy w kierunku poprawienia ogoélnego
odzywiania, spodziewajac si¢ na tej drodze nietylko doprowadzi¢ do wchto-
nigcia pozostatosci wysigku w okolicy macicy, ale mieliSmy nadziej¢ uwol-
nienia chordj od zbytecznej wrazliwosci, dajacej powod do przypadtosci hy-
sterycznych;—ku temu celowi podawaliSmy chining z zelazem obok posilnego
i obfitego pozywienia, procz tego kilkakrotnie robiliSmy zdraznienie skory
nad pachwing lewa stezonym rozczynem saletranu srebra, albo tez smarujac to
miejsce nalewkq jodowg; nakoniec kapiele ogélne lub poltkapiele, stono-alka-
liczne, zakonczyly nasze dziatanie.

Przy takiem postepowaniu po 6-ciu tygodniach, wysigku ani $ladu nie
wykryliSmy; chora szybko odzyskiwata sity, poklad tkanki tluszczowdj pod-
skornej wzrastal; mimo to wszystko przypadtosci hysteryczne nieledwie co-
raz liczniejszemi i wydatniejszemi si¢ stawaly, tak, ze nie sadzimy, aby cho-
ra przy swojom zbyt wrazliwem usposobieniu, kiedykolwiek od takowych
byta wolng. Nakoniec pani W. 6 wlasnych sitach z obszernag instrukcja co
do dalszego zachowania si¢ ileczenia, w dniu 6-ym Pazdziernika t. r. wraz
z mamka i dzieckiem zaklad opuscita, udajac si¢ z powrotem do domu.

Podany opis jednego z najci¢zszych przypadkow drgawek u rodzacych,
nastr¢gcza nam sposobnos¢ do wypowiedzenia kilku uwag z bacznego po-
strzegania tego rodzaju chorych poczerpnigtych. Aczkolwiek nie wysnutem
dotad z tych spostrzezen zadnej nowej teorji, lub hipotezy co do natury sa-
mej choroby, tojednakze pragne zwroci¢ uwage na te mianowicie okolicznosci,
ktore tak wzgledem rokowania jak leczenia, zdaja mi si¢ przedstawiac¢ nie-
mata doniostosé.

Pod wzglgdem tedy rokowania juz dawnidj na innem miejscul) wyra-

") Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego T. IX Serja IV z r. 1866.
str. 161 — 167.
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ziliSmy twierdzenie, ze $miertelno§¢ miedzy poloznicami, ktére rodzity w po-
$rod drgawek wtlasciwych rodzacym (eclampsia), ale bez biatkomoczu jest
nierdwnie mniejszg, anizeli tych, ktéore biatkomoczem s3a dotknigte.

Z dalejprowadzonych spostrzezen doszliSmy do przekonania, ze i sam sposob
rozwigzania rodzacych w drgawkach, widoczna co do zakonczenia si¢ chorob
potogowych (prawie zawsze u nich si¢ rozwijajacych), przedstawia rdznicg; a
mianowicie, ze z tych, ktére zostaly rozwigzanemi przez dokonanie obrotu
na no6zki i wydobycie ptodu przez pociaganie r¢kami za dolny jego koniec
ciata, dwa razy mniej umiera z choréb potogowych, anizeli rozwiazanych za
pomoca wydobycia plodu kleszczami, bezposrednio po rozszerzeniu ujscia
macicy, chociazby tylko palcami. U pierwszych po najwigkszej cz¢sci zdo-
lamy opanowaé iograniczyé zapalenie, do macicy i jej najblizszego sasiedz-
twa, kiedy ostatnie, zwykle wskutek ogdlnego zapalenia otrzewni (peritonitis
universalis), zycie tracg bez wzgl¢du nawet na to, czy choroby potogowe gro-
madnie wdanej miejscowos$ci wystepuja lub nie. Wadliwem lub niezr¢gczném
wtadaniem kleszczami porodowemi nie mozemy tegb objasni¢, gdyz mamy na
wzgledzie jedynie przypadki przez nas samych operowane, a stosupek $mier-
telnosci migdzy rozwiazanemi przez wykonanie obrotu na nézki i operowa-
nemi kleszczami przez nas z innych powoddéw, a nie z drgawek porodowych,
nie przedstawia takiej roznicy. A jednakie nie w czem innem, a tylko w sa-
mym rodzaju tych dwoch operacji wyjasnienie tego upatrujemy.

Kto cho¢ raz jeden rozszerzat palcami uj$cie macicy podczas rozpoczgtego
juz porodu, ten sobie przypomina, gdy nareszcie doszedl juz do tego, ze mogt
w takowoém wszystkie pi¢é palcéw szeroko roztawié, nabrat przekonania, ze
ujsScie to jest juz dostatecznie otwartom, i chwila stosowna do wykonania zamie-
rzonej operacji nastapita: juz wiecdj ujscia tego rozciggnaé nie mozna bytlo,
bo im wigcdj rozstawial swoje palce, tym opdr ze strony jego brzegéw wyda-
wal si¢ znaczniejszym (a rzeczywiscie tylko sita rozpierajaca w palcach ma-
leje); zreszta nie bylo co traci¢ czasu, gdy wsuwajac rcke az do stawow
$rédrgczno-palcowych uwazal, ze takowa dosy¢ tatwo przez tak powigkszo-
ne ujscie przechodzita. Nie uszto jednakze naszdj uwagi, ze wtedy nawet
ujScie macicy nie jest dostatecznie otwartom, w §cistem znaczeniu tego wyra-
zenia w potoznictwie, gdyz tak dobrze od tytu, jak iod przodu, pozostawat
jeszcze blisko na dwa centymetry szeroki pasek, jako pozostato$§¢ dolnego
odcinka macicy. Ujscie zatem wtedy jest dostacznie otwatem tylko dla prze-
prowadzenia re¢ki operatora, a nie dla przejs$cia najwicksz¢j czesci ptodu, ja-
ka jest gtowka; najwigksza r¢ka akuszera jest zawsze znacznie mniejsza od
gtowki plodu donoszonego. Jezeli zatem idzie o przeprowadzenie r¢ki do
wnetrza macicy celem wykonania obrotu na ndzki, to dobrze: pocigganiem
za no6zki na zewnatrz otworu sromnego wyprowadzone posladki, klatka pier-
siowa 1 barki, kolejno przesuwajace si¢ przez ujscie macicy, dopetniaja do
pewnego stopnia tylko doprowadzona naszemi palcami czynno$¢, dostatecznego
otwarcia go, dla przej$cia gtowki. A odbywa si¢ to z takiem umiarkowaniem
i stopniowaniem, ze jeden tylko przodujacy pe¢cherz ptodowy tagodniej do-
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kona¢ to moze; za$ gtowka ptodu, nasze re¢ce, lub narzg¢dzia tylko w pewnych
granicach, przy bardzo pomyS$lnych warunkach i do pewnego stopnia tylko
nasladowa¢ to umiejag. To tez inaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy uzy-
jemy wtedy kleszczy dla rozwiazania rodzacej, drgawkami dotknigtej. ELa-
two przewidzieé, zeprzodujaca gtowka ujeta kleszczami, przy pociaganiu tych-
ze wywiera znaczne parcie na brzegi (stosunkowo zamalo otwartego) ujscia,
ktore sdny stawiaja opor; ztad konieczno$¢ uzycia calego zapasu sity, zwtlaszcza
gdy po uplywie godziny lub wigcej umiarkowanego ciggnienia kleszczami
nie wida¢ zadnego postgpu porodu, a tu potrzeba jak najspieszniejszego u-
konczenia takowego nagli, bo rodzgca popada w nowe drgawki. Ostatecznie
opor brzegdéw ujScia macicy zostaje pokonanym, ale po najwigkszej czgSci
w ten sposob (jak o tem w kilku przypadkach, §ledzac takie rodzace zaraz,
po wydobyciu ptodu przekonaliSmy si¢), ze takowe w pewnem miejscu zwy-
kle z jednego lub drugiego boku naddziera si¢. Od tej chwili, widzimy wy-
razny skutek z naszych pociagan kleszczami: glowka postepuje, wtlacza si¢
w ujscie, ktore coraz staje si¢ obszerniejszem, ale tylko dla tego, ze nad-
darty brzgg jego w jednern miejscu drze si¢ dalej, im wyzej, tem tatwiej;
bo tam coraz rnni¢j widkien miesnych kolistych dolny odcinek macicy po-
siada. Im rozdarcie wyzoj si¢ga, tem wigksze zagraza niebezpieczenstwo w po-
logu. Zwazmy tylko na obfitos¢ tkanki lacznej tak skorej do zapalenia, kto-
ra wyscieta przestrzen migdzy macica, pochwa i odbytnica, a wtasciwa po-
wigzig miednicy malej,"zostajaca w bezposrednim zwiazku z otrzewna; dodaj-
my do tego bogactwo naczyn limfatycznych w tej okolicy, a nietrudno nam
bedzie pojaé, dla czego wszelkie glebsze obrazenie brzegéw ujscia macicy
powoduje w potogu ciezkie zapalenie, ktore z powodu tych stosunkéw ana-
tomicznych z najwigksza latwos$cia rozszerza si¢ bez granic. Nadto gdy
zwazymy, ze rana taka znajduje si¢ w najnieprzyjazniejszych warunkach, bo
wystawiong jest na zetknigcie si¢ z odchodami pologowemi nieraz gnija-
cemi, jest niedostgpna dla [naszego dziatania wprost na takowa, wreszcie
wypelniajace ja skrzepy krwi rozpadowi ulegaja, a oddali¢ ich niepodobna;
a bedziemy mieli wszelkie warunki do powstania zapalenia zgnitego (septy-
cznego), ktorego produkta znajduja tu zawsze przyjazne drogi dla wprowadze-
nia ich do ogolnego krwi obiegu. Zdaje mi si¢, ze bez dalszych wywodow,
wielka $miertelno§¢ potoznic, ktére z powodu drgawek podczas porodu roz-
wigzano kleszczami, bezposrednio po rozszerzeniu uj$cia macicy palcami, ja-
sno nam si¢ przedstawia.

Naturalnym wynikiem tych stow kilku jest: aby si¢ uciekaé¢ do rozwia-
zania przymuszonego w ten sposob prowadzonego, tylko w ostatecznosci, a za-
wsze usilowaé po rozszerzeniu uj$cia macicy palcami dokonania obrotu na
nozki, chociazby poprzedzajaca czaszka zdawata si¢ by¢ dosy¢ ustalona we
wchodzie miednicy. Ostrzegamy jednakze, ze w takich razach potrzeba mie¢
dobrego pomocnika, ktéoryby dno macicy przez $ciany brzuszne obiema rg-
kami wprawnie i silnie przytrzymywal; tatwo bowiem przy przesuwaniu r¢-
ki przez uj$cie macicy obok gtowki, ktéra koniecznie w goére i na bok od-

suna¢ potrzeba, rozdarcie macicy powsta¢ moze.
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Niestety, zdarzaja, si¢ przypadki porodow w drgawkach, gdzie tylko
kleszczami rodzaca rozwigza¢ mozna. A mianowicie, kiedy przekonamy si¢ ze
poprzedzajaca czaszka, w skutek zbyt wczesnego odejscia wody ptodowdj
(zaraz przy pierwszych boélach porodowych), jest tak mocno ustalong (mimo
niedostatecznego otwarcia si¢ ujscia macicy, ktéora zwykle przytem popada
w stan kurczowy), ze bez rozdarcia takowej, reki do wnetrza jej przeprowadzié
niepodobna. W takich to wyjatkowych przypadkach radzimy zachowac jak naj-
wigksze umiarkowanie, i zwleka¢ zatozenie kleszczy jak mozna najdtuzej, baczac
przy tern na ogdlny stan rodzacéj, liczbe, czesto§¢ inat¢zenie napadow, a do-
piero w chwili, kiedy nam si¢ zdaje ze jeszcze jeden lub dwa napady mo-
ga rodzaca pozbawié zycia, przystapi¢ do tej operacji. Zdarza si¢ bowiem,
ze po rozszerzeniu uj$cia macicy palcami, jak tylko mozna najbardziej, po-
przedzajaca czaszka, w skutek kilku bokéw porodowych, tak si¢ obniza, ze
mamy rzeczywisty poczatek trzeciego okresu porodu (ujscie zupeinie otwarte,
a czaszka wstepuje w prozniag miednicy),—a wodéwczas bez obawy, mozemy
przystapi¢ do wydobycia ptodu kleszczami. Zwykle té6z wtedy pociagganie
kleszczami nie trwa dlugo 1 pléd zywym si¢ rodzi; naturalnie, jezeli juz
przedtem zycia nie utracit. Przyst¢pujac za$ do tej operacji zaraz po nie-
doktanem rozszerzeniu uj$cia palcami, dziatanie kleszczami prze dluza si¢ go-
dzing i wigcdj, przyczem zazwyczaj oslabiony ptdd zy¢ przestaje.

Tak wigc, ze wzgledu na choroby matki podczas potogu, jak i ze
wzgledu na zycie dziecka, to, co dopiero wypowiedzieliémy, na uwage¢ za-
stuguje; a opisany przypadek pomyslnie dla obojga zakonczony, niech bg-
dzie zacheta do nasladowania. (Dokoticzenie nastqpi).

SZKICE DERMATOLOGICZNE.

Sprawozdawca T. Belke lek. ordyn. Szpitala $-go Lazarza w W arszawie.

II. O wysypkach syfilitycznych.

Drugim rodzajem wyrzutu syfilitycznego jest wysypka grudkowata (syph. papulosa) *),
ktora cechuje si¢ powstawaniem na calem ciele twardych, suchych i wydatnych grudek (papulae)
roznej wielkosci, barwy ciemno-rézowej, ktére po pewnym czasie rezorbujg sig, pozostawiajqc
niekiedy po sobie male zaglebienia ciemno-brunatno zabarwione. Jako przyktady tej wysypki
niech nam posluza nastgpne spostrzezenia.

Spostrzezenie 111. W dniu 20 Sierpnia 1868 r. przybyt do szpitala X. X. czela-
dnik fabryki fortepjandw, lat 27 majacy, blondyn, dobrej budowy ciata, cery bladej lecz
zawsze zdrow, nie przebywal dotad choroby syfilitycznej. Przed 9-ciu tygodniami zarazit
si¢, a w 2 tygodnie poOzniej, gdy cierpienie si¢ powigkszato, szukal pomocy ujednego z le-
karzy. Po 7-miu tygodniach kuracji, nie znajdujac zadnej ulgi, zgtosit si¢ do szpitala w na-
stgpnym stanie:

Na zotedzi czlonka i na blonie $§luzowej napletka, znalaztem liczne wrzody (w liczbie
5-ciu), z dnem szarem, z brzegami silnie zaczerwionionemi, nier6wnemi, wydzielajace
z siebie obficie g¢sta, szara ropg, nader bolesne w dotknigciu, skoéra na napletku stwar-

dniata, obrzmiata, zaczerwieniona, z trudno$ciag i wielkim bodlem daje si¢ sprowadzac z zo-

*) Patrz Nr. 10 Kliniki, tom IV, r. 1869.
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tedzi; worek jadrowy powigkszony, skdéra na nim zaczerwieniona, w niektérych miejscach
dostrzegamy nadzarcia, W innych znowuz widzimy tuszczenie si¢ komorek naskorkowych,
podobniez skora w okojicy odbytu i na migdzykroczu zaczerwieniona, na blonie $luzowej
odbytnicy (rectum) widzimy wyrastajace lepieze (oondylomata humida); gruczoly pachwi-
nowe stwardniate, niebolesne, gruczotly limfatyczne karkowe i pachowe rownie stwardniate;
na skorze brzucha, piersi, grzbietu, ramion i ud, g¢sto rozsiane grudki sino-czerwonoj bar-
wy, wystajace nad powierzchni¢ skory, twarde i suche w dotknigciu, roznej wielkosci, po-
czawszy od ziarnka grochu zwyklego, niektére z nich dosiggaja wielkosci ziarnka kawy,
tworza one nader symetryczne tuki; na czole grudki ogromnych rozmiaréw formuja znang
wszystkim korong; na glowie pod wtosami, ktore obficie wychodza, znajdujemy strupy wil-
gotne, brudno-zoéttawego koloru; blona $luzowajamy ust, przetyku, podniebienia i t. d. mo-
cno zaczerwieniona i obrzmiata, glos nosowy, uczucie suchosci i palenia w gardle; powieki
u obu oczéw mocno zwarte, za otwarciem obfite lzawienie, blona taczna powiek nastrzy-
knigta; Zrenica zwegzona, nieruchoma, gwattowne bole glowy w okolicach skroni, puls 92
twardy, predki, temp ciata 38° C., brak apetytu, jezyk mocno obtozony biatawym $luzem,
stolec zatrzymany, brzuch migkki, niebolesny. Maty bardzo kaszel bez zadnego odpluwa-
nia; badanie fizyczne klatki piersiowoj nie wykazuje nic nienormalnego; ze strony za$§ sy-
stematu krazenia— u wierzchotka serca, stycha¢ przy pierwszym tonie szmer; szmer ten ro-
wniez jest styszalny na przebiegu aorty i tegtnicy szyjnej. W danym przypadku rozpoznanie
nie pozostawiato zadnej watpliwosci; mieliSmy przed soba chorob¢ przymiotng w catej petni
nietamowanego niczem rozwoju: obrzmienie gruczotdow limfatycznych catego ciala, wybitne
cechy zmienionego sktadu krwi, wyrzut charakterystyczny na skorze, zajgecie blon $luzo-
wych, wreszcie cierpienie specyficzne oczow, wszystko to razem sktada si¢ na pigkny obraz
kliniczny. Jedynie zbyt dlugie trwanie wrzodéw na cztonku, przy rozwinigtej juz chorobie,
(9-ty tydzief) ich liczba niezwykla, stan zapalny takowych, zaczerwienienie i obrzmienie
czegsci sasiednich, nadzarcia w jednych miéjscach, zluszczanie si¢ komorek naskorkowych
w innych na skorze worka,— wszystkie te powtarzam okoliczno$ci razem zestawione, stano-
wity komplikacj¢ do$¢ niezwykta, w takich przypadkach, a ktora kazata si¢ domy$la¢, iz nie-
wlasciwie stosowano jakie§ $rodki draznigce, i rzeczywiscie chory opowiedziat, iz miewat
sobie zalecane nacierania szarem mydlem wrzodow i jednocze$nie uzywal przymoczki,
ktora jak si¢ okazalo z recepty, byta silng solucja siarczanu miedzi *). Po zbadaniu wta-
Sciwéj przyczyny owdéj niezwykloj komplikacji, zastosowalem odpowiednig do wskazan me-
tod¢ kuracyjna tak ogdlna, jaki miejscowa,—iw 6 tygodni od daty wejscia, chory wyszedl
zdrow zupehie.-

Spostrzezenie IV. W Listopadzie r. 18 68 przybyt do mnie K. wojskowy; przed
2-ma tygodniami spotkowatl z nieznang mu niewiasta i w trzy dni pozni6j dostrzegt na na-
pletku mata ranke, udatl si¢ o porad¢ do swego domowego lekarza, ktory zapewnit go, iz
ranka niczom inném nie jest, jak zwyki¢m obtarciem, przepisat lekka przymoczke z sale-
trami srebra; gdy jednakze po dos$¢ dlugiem uzywaniu nie widzial zadn¢j poprawy, a prze-
ciwnie wrzod si¢ rozszerzal, przyszedl zasiggna¢ moj rady.

K. jest mezezyzng silnie zbudowanym, zawsze dotad byt zdrow, choroby przymiotnej
rowniez nigdy nie przebywal i obecnie dopiero po raz pierwszy zarazit si¢; na zoledzi
cztonka, w bliskosci rowka, znalaztem wrzéd w okresie zablizniania, zdnem twardem (twar-
dos¢ ta rozciaga si¢ daleko po za obrgb wrzodu). W 10 dni od czasu pierwszoj wizyty,
badajac chorego znowu, znalaztem wrz6d zagojony, stwardnienie jednakowoz istnieje i po-
wigkszylo si¢, gruczoty limfatyczne w pachwinach twarde, niebolesne; chory jednocze$nie
uskarza si¢ na mocne ostabienie, na brak apetytu, gniecenie w dotku, niekiedy pod wieczor
przechodza dreszcze, ciggla bezsenno$é i t. d. (Kuracja ogdlna). Po 8-miu dniach pan K.
zauwazyl na glowie stiupki; blizszy egzamin wykazat istniejacy juz wyrzut syfilityczny na
skorze catego ciata, wyrzut ten obfitszy byl na tulowiu niz na koficzynach, obfitszy roéwniez

*) Widocznie nowa, dotad nieznana metoda leczenia, w 4-ry razie dluzszym czasie.
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na stronie przedniej i wewngtrznej konczyn, niz na zewnetrznej i tylnej. Wysypka na sko-
rze wystapita pod forma grudek, na skorze za$ glowy pod wlosami objawita si¢ krostami.
Na czole, szyi, piersiach, plecach i ramionach znalaztem ggsto rozsiane grudki znacznych
rozmiardw, barwy jasno réozowej; podobne grudki dostrzegtem w zgigciach stawowych, na
przedramionach za$ istniaty juz drobniejsze, a migdzy niemi wida¢ bylo wyrazne bardzo plamy,
znane juz nam pod nazwa czerwienia syfilitycznego (erythema syphiliticum); podobniez i na
dolnych konczynach przewazaja grudki drobniejsze wielkos$ci prosa, a migdzy niemi widzi-
my liczne plamy czerwienia. Twarz, r¢ce i nogi pozostaty wolne od wyrzutu, za to na
glowie znajdujemy strupki pozostate po zaschtych krostach, twarde, brunatno-zottawego
koloru, wtosy wypadaja obficie, gruczotly karkowe stwardniale. Chory czuje si¢ obecnie zu-
petnie dobrze.

U chorego naszego, mimo wtasciw¢j kuracji, w oczach rozwijata si¢ choroba; przy-
padki takie nie naleza wcale do rzadkich, Diday stusznie nazywa je choroba przymiotna
cigzka (syphilis forte). Przewidujac ze zbyt wielkiego stwardnienia napletka, z predkiego
brzgknigcia gruczotéow pachwinowych, z nadmiernego natg¢zenia objawow okresu zwiastu-
now, w podobnym przebiegu, ucieklem si¢, wbrew moj ogélnej zasadzie podawania $rod-
kéw ogodlnych przy objawach miejscowych, do kuracji wlasciwej, mimo tego choroba nie
ustgpowata; nie przerywatem jednakze raz racjonalnie przedsigwzigtego planu leczenia
i prowadzitem go wytrwale, tak, iz chory wtrzy miesigce od zarazenia byl zupelnie zdrow;
pozostaly tylko na skdrze ciemno zabarwione plamy barwnikowe.

W obu tylko co przytoczonych $postrzezeniach mielismy wysypki formy grudkowa-
tej; grudki bowiem syfilityczne naleza do czgstych objawow choroby przymiotndj. Nieusta-
lona jedynie dlugo terminologja dermatologiczna wplyne¢ta na to, iz czgste owe wysypki
opisywano pod innemi nazwami, lub tez odwrotnie, pod nazwa grudki (papula) rozumiano
formy obecnie zwane krostami (pustulae), lub tez gruzetkami (tubercula). Ztad tez i tru-
dno z dawniejszych dziet wyrozumieé, o jakidoj rzeczywiscie formie wyrzutu jest mowa.
W dziele jednakze Bassereau znajdujemy kilka cytat, ktore wytacznie odnosza si¢ do wysy-
pek syfilitycznych grudkowatych.

Benedetti wyliczajac rodzaje krost (pustulae) mowi: ,,Pustulae sunt rubrae, parvae et
cum aliqua duritia',"] a dalej znow: ,, Si sunt parvae, durae ad nigridinem tendentes.u Massa
rowniez pisze o grudkach w nastgpnych stowach: ,,Sunt rubicundiores sine magno tumore
cum pruritu et siccitate.u Zaden z syfilograféow X VI wieku, ani z dwoch nastepnych stuleci,
nie daje dostatecznego opisu tej formy. Cullerier dopiero pierwszy opisuje ja wigcej szcze-
gotowo, pod nazwa pustules miliaires lenticulaires, merisees, taczy on jednakze w swym opisie
grudek i wyrzut syfilityczny gruzetkowy. Te¢z sama niedoktadno$¢ spotykamy i w dziele
Aliberta. Dopiero Ryszard Carmichael, stosujac terminoiogj¢ dermatologiczna Willan'a i do
wysypek przymiotnych, opisat oddzielnie grudki (papulae) od krost (pustulae syph.) i gru-
zelkow (tubercula).

Rodzaj ten od tej pory opisuja zwykle oddzielnie, jako majacy wtlasciwy charakter
anatomiczny w pierwotnej formie wyrzutu grudce. Barwa grudek jest rozmaita, odpowie-
dnio do czasu w jakim ja badamy, jak rowniez odpowiednio do czg¢$ci ciata na jakiej sig
grudki znajduja. Poczatkowo bywaja barwy jasno-rézowc¢j, mianowicie te, ktore wyste-
puja na plecach, na brzuchu, — nastgpnie po 2-ch, 3-ch tygodniach istnienia, ciemnieja
i przechodza w odcien ciemno-czerwony, miedziany, nikna¢ zachowuja niekiedy owa barwg
az do zupelnej resorbeji; inng raza zndéw ciemniejg coraz wyrazniej, nabieraja barwy bru-
natnej, wreszcie przechodza w plamy szarawo-czerwone.

Grudki wystgpujace na konczynach wczesniej nierownie nabieraja barwy miedzianej.
Pod naciskiem palca ré6zowe owo poczatkowe zabarwienie niknie, lecz gdy grudki przecho-
dza w barwe¢ ciemno-czerwona, zabarwienie to juz nie ustgpuje. Grudki syfilityczne stano-
wig mate wyniesienia nad powierzchni¢ skory, zwykle w dotknigciu sa twarde, wystgpuja
one nagle lub tez jawia si¢ powoli, nigdy jednakze wyrzut nie wystgpuje od razu catkowi-
cie, najczgs$cioj spotykamy grudki jedne dopiero powstajace, drugie sa zupeinie juz wy-
ksztalcone, inne za$ ustgpuja i rezorbuja si¢. Kolejne to powstawanie nowych i niknigcie
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dawnych moze trwaé¢ bardzo dtugo. Bassereau cytuje spostrzezenie, gdzie forma ta istniata
5 do 6-ciu lat. Wystgpuja one najczg¢sciej na brzuchu, grzbiecie, ledzwiach, czole, na czg-
Sciach plciowych; rzadziej je spotykamy na konczynach goérnych i dolnych. Wysypka ogra-
nicza si¢ niekiedy do jednej z wymienionych okolic, czasami zajmuje przednia, czasami
tylng czg¢$§¢ ciala; w przypadkach gdy szybko wystepuje, lub gdy chory si¢ nie leczy, roz-
cigga si¢ na cate ciato.

Budowa anatomiczna skory, jak wiemy, jest odmienna w réoznych okolicach ciata, nie
jednakowo wigc sprzyja wszedzie rozwojowi grudek; na glowie naprzyktad, podobnie ja-
kesmy to juz widzieli przy plamach syfilitycznych, zwykle powstaja krosty, a nastgpnie te
zasychajac tworza strupy; toz samo ma miejsce na brodzie i w ogoéle w miejscach poro-
stych wlosami.

Na twarzy i na czole grudki zwykle dosiggaja znacznych rozmiarow i pokrywaja sig
drobnemi tuszczynkami, tak, iz niekiedy wzigto by¢ moga za syfilidy tuszczynkowc. Najwy-
razniejsze i typowe grudki okazuja sie na tutowiu, na ramionach i udach; jedne z nich sa
wigksze i te stanowiajgatunek zwany przez autordw papulae lenticulares, drugie mniejsze
i zwa si¢ p. conicae; na przedramionach, rg¢kach, goleniach, koto kostek, jednoczesnie oka-
zuje si¢ wysypka zwana czerwieniem syfilitycznym, o ktérym w poprzednim artykule mowi-
lismy. Na skorze czlonka niekiedy pojawiaja si¢ rowniez suche, blade tuszczace si¢ grodki,
na worku za$ jadrowym jednocze$nie powstaja lepieze wilgotne.

Syfilidy grudkowate podobnie jak i plamiste wyst¢puja jednoczesnie w towarzystwie
innych objawow charakterystycznych, ktéore moga nieraz ulatwi¢ rozpoznanie choroby.
Grudki nigdy wylacznie nie wystgpuja same na skorze, zwykle jednoczesnie dostrzegamy
i syfilidy plamiste, jak to tylko co§my wspomnieli, jak rowniez i wyrzuty krostowate, (na
glowie, goleniach). Zajecia gardla, lepieze worka jgdrowego i odbytu, pgknigcia miedzy palcami
u nog i rgk (rhagades), zapalenia teczy rOéwniez czgsto trafiaja si¢ jednoczeé$nie z grudkami
syfilitycznemi; rowniez prawie w kazdym takim przypadku brzg¢kua gruczoty karkowe, nie
rzadko takze i pachowe, zalezy to glownie od wigkszej lub mniejszej wysypki w poblizu
tychze gruczotéw; wlosy zwykle prawie wypadaja, odrastaja jednakze prawie zawsze.
V¥reszcie przy wystgpowaniu t6j wysypki pojawiaja si¢ objawy ogolne i zalezne od zmiany
sktadu krwi: chorzy skarzg si¢ na ostabienie, roztamywanie w cztonkach, boéle glowy, bez-
sennos$¢ i t. p. jeden apetyt nie zmienia si¢, przeciwnie nie raz powigkssa si¢ w uderzajacy
sposéb.

Przebieg wysypki grudkowatej zawsze jest przewlekly. Poczatkowo niekiedy wyrzuty
okazuja si¢ na roznych czegéciach ciata;; gdy jednakze grudki dosiggna swego normalne-
go rozwoju, dtugo pozostaja bez zadnej zmiany, ust¢epuja dobrowolnie same bez zadnego le-
czenia, po pewnym przeciaggu trwania pokrywaja si¢ drobnemi luszczynkami, ktore sa
zwykle objawem predkidj rezorbceji grudek.

Grudki syfilityczne po ustapieniu pozostawiaja plamy szarawego lub miedzianego
koloru. Czg¢sto w miejscach istnienia tych wyrzutow pozostaje rodzaj wklgsnigcia, zagigbie-
nia, pochodzacego od zniknigcia tkanki podskdrnej, mianowicie nastgpuje to po grudkach
konicznyeh (papulae conicae); rodzaj ten blizn po pewnym przeciagu czasu niknie. Wyrzut
grudkowaty leczony ustgpuje w przeciagu od 4 tygodni do 2— 3 miesigcy.

Bokowanie jest toz samo co i w syfilidach plamistych: Jako wyrzuty suche, nie pozo-
stawiaja zadnych $ladow, oprocz owych drobnych miejsc zabarwionych, ktore z swej znow
strony nie stanowia zadnego przykrego chorobliwego objawu. Uwazane rowniez grudki jako
objaw choroby syfilitycznej sa w ogdle malego znaczenia w rokowaniu. Nigdy prawie po nich
nie nastgpuja cierpienia kosci, migéni, tkanki tacznéj, a jezeli po grudkach przychodza
objawy pozniejsze,*te zachowuja zawsze tagodny charakter objawow wczesniejszych, i tak
gruzelki nigdy nie przechodza we wrzody, exostozy zwykle zostaja stwardniate a nie prze-
chodza w ropienie.

Rozpoznanie. Malo jest wyrzutow syfilitycznych ktorych rozpoznanie byloby tak ta-
twe jak grudek. Ksztalt, barwa miedziana, cechuja je tak dalece iz przy pewn¢j wprawie
nie podobna je wzigs¢ za inne wyrzuty czy to syfilityczne, czy skorne, jedynie w okresie
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powstawania i ginienia moga zachodzi¢ pewne trudno$oi w rozpoznania. Wszelkie wyrzuty
w czasie powstawania nie maja swych wtasciwych cech, w okresie za$§ ustgpowania wigcéj
podobne sa do wyrzutow tuszczynkowych syfilitycznyeh, niz do grudek.

Pewne trudno$ci rozpoznania istnieja takze migdzy grudkami wyformowanemi a gru -
zelkami, 1 rzeczywiScie dawniejsi lekarze opisywali je jako jedne 1itez same objawy
chorobne; sa to jednakze tylko trudnos$ci zupeilnie pozorne, gdy bowiem grudki naleza do
objawow wczeéniejszych choroby, grudki bezwarunkowo wskazuja, iz choroba w danym
przypadku od bardzo dawna istnieje, gruzetkijzwykle sa wigksze, twardsze i maja sktonnos¢
do predkiego przechodzenia we wrzody, przeciwnie zupelnie jak grudki, ktore sa mniejsze,
wigc¢j ptaskie, nie tak twarde i nigdy prawie we wrzody nieprzeistaczaja sig.

W chorobie lichen niekiedy wyst¢puja grudki, ktore sa podobne do grudek syfilitycz-
nych, lecztylko zwejrzenia; swedzenie bowiem, owa gtowna cecha t¢j upartej choroby skor-
nej, nigdynie pojawiasi¢ wprzebiegu grudek syf. Niektore formy tradziku (acne), a mianowi-
cie tak czgsto naramionach, plecach, karku ipiersiach spotykane acne indurata, moga przy pe-
wnych danych anamnestycznych wprowadzi¢ lekarza w btad, przebieg jednakze przewlektly
i ciagly tenze sam stan tradziku, (to jest iz ani nie rezorbuja si¢, ani tez nie przechodza
w gruzelki), ograniczanie si¢ choroby tylko do wyzszych czgsci ciala, mate trojkatne wy-
datne blizny jakie po sobie pozostawia, dostatecznie oba te cierpien.a od siebie odrdzniaja.

Dwa tylko te stany chorobliwe zwracaja na siebie uwage lekarza przy rozpoznawaniu
grudek syfilitycznyeh. W kazdym jednakze razie badajacemu nie powinno by¢ obce choéby
ogolne studjum praktyczne choréb wenerycznych i skérnych, zupelnie bowiem obcy tej
czegsci patalogji, nie rozpozna li tylko z opiséw zadnej z wysypek syfilitycznyeh.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Pazdzierniku.

Sprawozdawca Gustaw Lewandowski, Lekarz prakt. w Radomiu.

AKADEMJA LEKAKSKA.

W Akademji wznowiona zostala kwestja $miertelnosci nowo-narodzonych dzieci.
Nadzwyczajna $miertelno$¢ pomigdzy dzie¢mi urodzonemi w Paryzu i oddanemi mamkom
na prowincj¢, juz przed kilku laty zwrdcila uwage $wiata lekarskiego. Wedtug obliczen ko-
misji wyznaczonej z tona Akademji lekarskiej, $rednia liczba porodow w Paryzu wynosi
53,000; z tych 25,500 dzieci wystanych bywa na prowincj¢ i powierzonych mamkom umo-
wionym, a to w ten sposob, ze 8,500 umieszczonych bywa przez posrednictwo specjalnych
bior prywatnych— rowna liczbg umieszczaja wprost familje, a 6,500 umieszczen dokonywa
bidro municypalne i szpitale paryzkie. Z poszukiwan tejze komisji pokazuje si¢, ze Smier-
telno$¢ pomigdzy dzie¢mi trzech tych kategorji wynosi 51,68% , najwigksza zas jest pomig-
dzy dzie¢mi umieszczonemi wprost przez familje, bo przechodzi 71%; gdy za$ $miertel-
no$¢ dzieci urodzonych w gminach, ktore przyjmuja dzieci paryzkie, wynosi tylko 19%.
Z tego si¢ pokazuje, ze nadzor tak nawet niedoktadny, jaki rozciagaja biéra prywatne i bio-
ro municapalne nad dzie¢mi i mamkami, przyczynia si¢ jednakze do ztagodzenia nadzwy-
czajnej téj $miertelnosci. W tym celu komisja utozyla projekt przepisow, ktorych winny
si¢ trzymac kobiety, biorgce na siebie obowigzek karmienia dzieci i bidéra trudniace si¢ u-
mieszczaniem takowych. Glownie zwrdécono uwage w przepisach na to, aby przyjmowaty
obowiazek karmienia tylko kobiety zdrowe, opatrzone we wtasciwe $wiadectwa lekarskie
i aby dzieci zawsze w razie choroby miatly pomoc lekarska, a w koficu podane sa zasady,
jakie kierowaé¢ powinny fizyozném wychowaniem dziecka. Nad wykonaniem wszystkich tych
przepisow czuwac¢ ma lekarz inspektor. Projekt ten przepisow jest przedmiotem wielu kry-
tyk. Jedni uwazajg go za zupelnie niedostateczny i podaja wazenie za najlepszy sposob
przekonania si¢ o kwitngcym lub zltym stanie dziecka, co jednak trzeba przyznaé, ze jest
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za nadto trudném w wykonaniu, a oko biegltego lekarza moze takowe dostatecznie zastapic.
Wazenie jednakze dzieci, wprowadzone w wykonanie w klinice akuszeryjnéj i w szpitalu
Maternite za inicjatywa D-ra Siredey, jest zaprowadzone takze sposobem proby w jednym
z okregow prowincjonalnych, a jezli si¢ pokaze praktycznem i przedstawi widoczne korzysci,
bedzie rozciagnigte do innych okregow.

Lecz wysoka $miertelnosé dzieci nie tylko wlasciwa jest Paryzowi.

Ze 100 dzieci, nim dobiegng jednego roku zycia, umiera w Anglji i Belgji 15%, we
Francji 1710, w Prussach 18°/0, w Austrji 24%, w Bawarji 37%. Cyfry te dowodza w
sposob niewatpliwy, ze $miertelno$¢ dzieci paryzkich nie jest ztom lokalnem, ze ma miejsce
wszedzie, chociaz w daleko nizszym stopniu, a zalezy od przyczyn licznych i skomplikowa-
nych, ktoére nie tatwo wykorzeni¢, jak brak o$wiaty i ubdstwo matek i mamek, przesady,
zastarzaly zwyczaj dawania przedwcze$nie dzieciom statych pokarmow, niezdrowe mieszka-
nia, oboj¢tnos$¢ i niedbalstwo samych familji.

Zatém nie przez artykuly przepisOw mozna usunaé zte podobnego rodzaju. Przepisy
jednakze, jakie komisja proponuje, moga zmniejszy¢ cyfr¢ $miertelnosci, lecz sa bezsilne,
aby zadosy¢ uczyni¢ wymaganiom tych, ktorzy chcieliby ja zredukowaé¢ do rozmiaréw, jakie
moze przyjac¢ tylko wtedy, gdy oswiata bedzie rozpowszechniona, gdy dobry byt udzialem
bedzie wigkszosci mieszkancow, obyczaje uszlachetnione, a karmienie wtasng piersiag matki
bedzie regula w familjach.

Fauvel powiada, ze w kwestji $miertelno$ci dzieci ssacych Akademja winna tylko od-
powiedzieé, jakie sg $miertelnosci przyczyny ijakie sa sposoby zwalczenia takowych. Wszy-
stkie przyczyny do trzech glownie odnies¢ si¢ dadzg. I-o Wrodzona stabosé, szczegélniej
powszechna pomigedzy dzieémi naturalnemi. 2-o Brak wtasciwych staran. 3-0 Niedostate-
czne i zte pozywienie. Trzecia przyczyna najwigcéj przynosi ztego, a mianowicie brak do-
brych mamek i niedostateczne odkarmianie piersiag. Nie ulega watpliwosci, ze mleko ko*
biece niewystarczajacem jest dla wszystkich nowo-narodzonych. Proponowane przepisy od-
suna zte mamki, ale nie powigksza liczby dobrych.

Zrodla obecne sa wiele nizsze od potrzeb. Aby temu zaradzié, a przez to zmniejszy¢
$miertelno$¢ dzieci ssacych, gltéwnym s$rodkiem jest zachgca¢ matki do karmienia i tym
sposobem zmniejszy¢ liczbg dzieci powierzonych mamkom najemnym. Dokonaé¢ tego mozna
tylko droga rady i przekonania. Nalezy wigc, aby lekarze os$wiecali w tym wzgledz u zda-
nie familji i nie ulegajac wymaganiom konwencjonalnym winni wskazywaé¢ matkom droge
prawdziwych obowiazkow, nie tylko ze stanowiska interesOw socjalnych, ale i ze wzgledu
na wtasne ich zdrowie.

Lecz jezeli rady moga wystarczy¢ dla kobiet klass zame¢znych, inna zachodzi tru-
dnos$¢ z klassa ubogich. Tu nie trzeba rad lub przepisow, lecz pomocy skutecznéj, ktora
pozwolitaby pogodzi¢ obowiazki rodzicielskie z potrzebami niezb¢dnemi dla egzystencji in-
dywidualnéj. Tu nasuwa si¢ straszny problemat pauperyzmu, ktoéry rozwigzaé¢ nie nalezy
wprawdzie do medycyny, lecz gdzie ona poda¢ moze wskazowki pozyteczne. Aby wige
umozliwi¢ matkom ubogim karmienie wtasng piersig, trzeba nie§¢ im pomoc materjalng. Na
dowod za$ jak to oddziala¢ moze na zmniejszenie $miertelnosci dzieci, niech postuzy orga-
nizacja migdzy fabrykantami w Mulhouse. Zaltozyli oni stowarzyszenie, ktoére ma za cel
dostarczy¢ kobietom rodzacym z fabryk srodkow, aby mogly same karmic¢ i otoczy¢ stara-
niem wtlasne dzieci w pierwszych miesigcach po urodzeniu. Kazda wigc taka kobieta wolna
jest od zaje¢¢ fabrycznych, pobiera jednakze zwykla zaptatg. Po 6-u tygodniach przynosi
dzieci¢ z soba do fabryki i sktada wjednej z sal do tego przeznaczonych, gdzie przycho-
dzi karmi¢ je piersig o tyle o ile jest to dla niego potrzebne. Organizacja ta wywarla juz
zbawienny skutek, bo $miertelnos$¢ migdzy dzie¢mi fabryk w Mulhouse z 36 zmniejszyta sig
do 27 na 100. Podobny cel maja nowo tworzace si¢ stowarzyszenia filantropijne opieki
nad nowo-narodzonemi dzie¢mi, ktorych rozszerzenia dziatalno$ci spoteczenstwo oozekuje

z upragnieniem.
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KRONIKA TYGODNIOWA.

— Ustawa normalna dla Towarzystw Lekarskich Guhernjalnych. § 1. Towarzystwo
ma na celu: a) Zbadanie guberni pod wzglgdem sanitarnymi ulozeniejoj topografji lekarskiej
i karty sanitarnej, ) Zbadanie warunkow pod wplywem ktorych w tej guberni rozwijaja si¢
i podtrzymuja choroby epidemiczne, epizootyczne, endemiczne czyli miejscowe, i wyszukiwanie
$§rodkow dla zapobiezenia lub ograniczenia ich pojawiania si¢ i rozszerzania, ¢) Zbieranie
i opracowywanie naukowe materjatdw statystycznych o chorobliwosci i $miertelnos$ci.
d) Przychodzenie w pomoc administracji miejskie] lub wiejskiej w urzadzeniu lekarskicj
stuzby wiejskiej, ze wskazaniem najstosowniejszych ku temu $rodkow, e) Przychodzenie tym-
ze wladzom w pomoc dla ogdlnego rozpowszechnienia prawidlowego szczepienia ospy.
/) Zaprowadzenie odczytow publicznych, i wydawanie dziel popularnych w celu rozpowsze-
chnienia w narodzie zdrowych poj¢¢ w przedmiocie ogélnej i prywatndj hygieny, wykorze-
nienia ciemnoty, zabobonow i przesadow odnoszacych si¢ do zdrowia publicznego, prze-
ciwdziatania przeciwko szarlatanerji, pod jakakolwiek forma, mianowicie pod forma reklam
gazeciarskieh itd. g) Urzadzenie kliniki ambulatoryjndj (przyehodnidj) lub oznaczenie dni
przyjecia w domu, w celu narad lekarskich i posiania chorym pomocy terapeutycznej lub
chirurgicznej, #) Wzajemne sobie kommunikowanie ustne lub piSmienne réznych prakty-
cznych spostrzezen o charakterze i przebiegu panujacych w roznych porach roku chordob
i 0 sposobie leczenia, ktory si¢ w nich najskuteczniejszym okazal; o wazniejszych chirur-
gicznych operacjach, o wypadkach z jakichbadz powodow zaslugujacych na szczegdlng uwa-
ge, napotykanych w praktyce lub opisanych w nowoém jakiem pi§mie, o nowych odkryciach
i wynalazkach w dziedzinie nauk lekarskich i przyrodniczych, a w szczegdlnosci o ich za-
stosowaniu do medycyny praktycznej, it. p. i) Dostarczenie wszystkim cztonkom Towarzy-
stwa sposobow $ledzenia postgpu wspolczesnego nauki lekarskiej, przez abonowanie
dziennikow ruskich i zagranicznych, dziel, narze¢dzi, przyrzadéw i innych naukowych $rod-
koéw. k) Osobiste i $ciSlejsze zblizanie do siebie cztonkow dla utrzymania ich dobroj zgody
i wzajeinne) pomocy, w celach dobra nauki i ogdlnego zdrowia. Uwaga. Rozumie si¢ samo
przez sig, ze powyzej wylozony program czynno$ci nie jest obowigzujacym w calej swej
rozciggtosci dla wszystkich Towarzystw; kazde w miar¢ moznosci wybiera dla siebie przed-
miot zaje¢. § 2. Towarzystwo sktada si¢ z czlonkéw czynnyoh i honorowych, korrespon-
dentéow i cztonkéw przybranych. § 3. Czlonkami czynnemi moga by¢é wszyscy le-
karze, farmaceuci i weterynarze zamieszkujacy miasto lub blizsze jego okolice. Czton-
kami honorowemi za$ i korrespondentami moga by¢ lekarze, farmaceucii weterynarze,
mieszkajacy nietylko na zewnatrz miasta, ale nawet i po za granicami guberni. § 4. Czlon-
kami przybranymi moga by¢ osoby wszelkiego powotania, zamieszkujace w guberni lub w
miejscu, jezeli objawia zyczenie dopomagaé dziataniom towarzystwa poparciem materjal-
ném jak np. ofiarg pieni¢zna w ksigzkach, w narzedziach, w effektach szpitalnych, w lekar-
stwach, w zapasach dla klinik przychodnich. § 5. Cztonkowie i korespondenci obieraja si¢
wigkszoscia glosow. Cztonkowie przybrani przyjmowani sa do Towarzystwa bez ballotowa-
nia. § 6. Czlonkowie czynni i honorowi, korrespondenci i cztonkowie przybrani otrzymuja
na godnosci te dyplomy podpisane przez prezesa i sekretarza, i opatrzone pieczg¢cia Towa-
rzystwa. § 7. Pieczgc Towarzystwa stanowi herb guberni z napisem ,,Piecz¢é¢ Tow. lekarzy
gubernii N. N. * § 8. Zarzad Tow sktadaja: Prezes, Vice-Prezes, Sekretarz, Kassjer i Biblio-
tekarz. Uwaga. Stosownie do uznania Tow., dwa obowiazki oddane by¢ moga jedndj osobie.
§ 9. Wybor osob wymienionych w poprzedzajacym paragrafie odbywa si¢ wigkszoscig glosow
obecnych cztonkdéw czynnych, za pomoca tajemnego glosowania (na kartkach) lub balloto-
wania. Uwaga. Prezesem moze by¢ cztonek czynny lub honorowy, jesli ten ostatni mieszka
w samem mie$cie; inni za$§ urze¢dnicy zarzadu wybieraja si¢ tylko z czlonkow czynnych.
§10. Nikt z wybranych przez Towarzystwo do jakiego obowiazku w zarzadzie, niema
prawa, bez szczegdlnych waznych przyczyn, wymawiaé si¢ od przyjecia tego obowiazku.
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§11. Stosownie do uznania Towarzystwa, urz¢dnicy Zarzadu obieraja si¢ na przeciag cza-
su od roku jednego do lat trzech. Po uplywie tego terminu, pomienieni urz¢dnicy moga
by¢, za ich zgoda, na nowo obrani. § 12. Protok6t wyboru Prezesa i innych urzg¢dnikow
zarzadu podpisany zostaje przez wszystkich cztonkéw, ktérzy uczestniczyli w wyborach, i
zachowuje si¢ w aktach Towarzystwa. § 13. Przeznaczaja si¢ na pokrycie koniecznych
wydatkow Towarzystwa: jednorazowe i roczne sktadki pieni¢Zzne wnoszone przez cztonkow,
czynnych; pieniadze zebrane za prelekcje publiczne i nadestane przez korrespondentow za
korzystanie z pism i dziel Towarzystwo (§15.) rownie jak i ofiara cztonkow przybranych
i innych o0sob chcacych popiera¢ Towarzystwo w jego dziataniach dla dobra ogolnego.
§ 14. Wysokos¢ sktadek tak jednorazowych jak rocznych, termin i porzadek wnoszenia
ich przez cztonkéw okresla Ogodlne zebranie Towarzystwa. § 15. Cztonkowie Korespon-
denci sa wolni od sktadek jednorazowych i rocznych; jesli pragna korzysta¢ z dziet i pism

Towarzystwa, obowiazani sa wnosi¢ za to oddzielng oplat¢ jednorazowa lub roczna, stosow-
nie do uehwaly Towarzystwa. § 16. Sktadki pieni¢zne od cztonkow (§§ 13 i 14) jako

téz ofiary pienig¢zne i w przedmiotach wszelkich od cztonkéow przybranych i innych osob,

oddaja si¢ na przechowanie do Kassjera, ktoéryz odbioru ich obowiazany jest stosowny
kwit wyda¢. § 17. Otrzymane pieniadze i gospodarskie ruchomosci zapisuje Kassjer do
ksiag sznurowych zaprowadzonych w tym celu przez Towarzystwo, przechowuje je i wyda-
je stosownie do ich przeznaczenia. Pisma perjodyczne, ksiazki, narze¢dzia chirurgiczne,

rozne inne przyrzady, zbiory nauk przyrodniczych i inne pomoce naukowe, Kassjer oddaje
Bibliotekarzowi, ktory niemi zawiaduje, przechowuje i zapisuje do wtasciwych katalogow.

§ 18 Do Prezesa nalezy czuwaé nad $cistem wypelnieniem przepisow objetych Ustawa To-
warzystwa, pilnowaé¢ jego interesow i mie¢ o nie staranie, prowadzi¢ korespondencjg
w imieniu Towarzystwa i wprowadza¢ w wykonanie rozporzadzenia w przedmiotsch wcho-
dzacych w zakres jego dziatalnosci. § 19. Do Prezesa nalezy zagajac¢ i rozwigzywacé posie-
dzenia Towarzystwa, okre$la¢ porzadek ustnych i piSmiennych kommunikaoji, » kierowa¢é

rozprawami; zajmowac si¢ sprowadzeniem pism periodycznych, ksiazek, narzedzi zapotrze-
bowanych przez Towarzystwo, i wyznacza¢ kol¢j w jakiej czlonkowie otrzymywaé maja
ksiazki i pisma perjodyczne do czytania. § 20. W razie choroby lub nieobecnosci Prezesa

zastgpuje go Yice-Prezes z wszelkiemi jego prawami. § 21. Sekretarz zawiaduje kores-
pondencja Towarzystwa, prowadzi protokoty jego posiedzen i stwierdza podpisem swoim
wszystkie papiery w imieniu Towarzystwa wydane. § 22. Kassjer przechowuje pieniadze
i wszystkie rzeczy do Towarzystwa nalezace; a Bibliotekarz zawiaduje biblioteka. §23.

Wyznaczenie czasu trwania posiedzen zwyczajnych, jako tez czasu feryjnego, zalezy od
uznania Towarzystwa. Prezes, wrazie potrzeby, moze zwolywacé posiedzenia nadzwyczajne.
§ 24. Cztonkowie honorowi i korespondenci moga by¢ obecnemi na posiedzeniach lowa-
rzystwa i uczestniczy¢ z prawem glosu w zajgciach i rozprawach naukowych nie tyczacych
si¢ innych rozporzadzen Towarzystwa, ktore zaleza od rozpatrzenia i decyzji tylko czton-
kéw czynnych. Cztonkowie przybrani moga by¢ obecni na posiedzeniach jako goscie bez
prawa glosu. § 25. Lekarze, aptekarze i weterynarze, chwilowo przebywajacy w miescie,

moga by¢ wprowadzeni na posiedzenia przez Prezesa lub ktorego z czlonkow czynnych;
w ostatnim razie nalezy Prezesa uprzedzi¢ przed rozpoczgciem posiedzenia, by tenze byt
w mozno$ci przedstawi¢ gosci Towarzystwu. Zamieszkali w mie$cie urz¢dnicy lekarscy, me
bedacy cztonkami, nie moga by¢ obecnemi na posiedzeniach Towarzystwa. Uwaga. Wymie-
nieni w powyzszym § goscie moga jezli zechca przyjmowaé udzial w naukowych rozprawach

Towarzystwa, wszakze bez prawa glosu w naukowych jego decyzjach.
(Dokonczenie nastgpi).

Redaktor, Z. Dobieszewski.
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