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0  chloroformowaniu.
Przez D-ra W ygrzyw alsKie^o (z Piotrkowa).

O chloroformowaniu? rzecz nie nowa! I owszem bardzo stara, każdy z le­
karzy razy kilka i kilkanaście w życiu swojem chloroformował pacyentow. Ale 
cóż ztąd, czy rzecz o znieczulenia już jest wyczerpniętą? Z pewnością me. Pozwól­
cie więc, że wam w miejsce żywcem tłomaczonego artykułu napiszę rzecz użytecz 
ną, w najmniejszej części moją̂ —wreszcie zbieraninę i tłómaczenie.

Artykuł P. Mo o r e  w Lancet we Wrześniu 1872 nasunął mi myśl: że 
jeżeli Pr M. w Anglii, ojczyźnie 8 i mpsona  i chloroformu uważał na czasie napi­
sać to, coby się zdawało abecadłem lekarza i chirurga, dla czegóż by to u nas 
miało być zupełnym anachronizmem?

Nie mówiąc o monografiach o chloroformie, wykładach klinicznych i t. p , 
nie zdaje mi się abym w naszych pismach czasowych lekarskich spotkał opis 
i wskazówki jak się'ma chloroformujący zachować, na co zwracać uwagę, czego 
przestrzegać.
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Może leu przedmiot tein bardtiej być na czasie, ze wypadki śmierci z chlo­
roformu zaczynają się mnożyć i wocle głosów się przeciw niemn podnosić. Wąt­
pić nie należy, że część smutnych tych wypadków przypadnie na nieostrożność 
w podawaniu chloroLumu. lr nas prawo po dziś dziei obowiązujące żąda, ażeby 
przy chloroluimowaniu było obcenych trzech lekarzy, bardzo słusznie, bo dwoje 
rąk nie potrafi dopełnić czynności czterech Lecz czy ztąd wynika, że trzech nie- 
świadomycli obchodzenia się z chloroformem więcej znaczą niżeli jeden świadomy. 
Z pewnością że nie. Bzecz wielka! ktoś powie, naleje się chloroformu na chustę 
lub serwetę, przytknie się ją pacyentowi do ust i nosa, i jest znieczulonym, a po­
tem się obudzi. __ A gdy się nie obudzi? Kto wiele chloroformował i operował 
przyzwyczai się lekceważyć pozornie przestraszające przypadłości, ale też nabie­
rze przeświadczenia, że i najlżejsza narkoza może być świertelną i czuwa nad nią 
w każdej jćj fazie. Trzeba dużo chloroformować by to dobrze unneć.

Aa klinikach, w wielkich zakładach leczniczych nie czuje się tej potrzeby, 
ale trzeba się znaleźć zdała od większych ognisk naukowych aby ją poczuć. Ileż 
to razy operujący musi (jak mnie się często zdarzało) porzucić dla braku obznaj- 
mionogo chloroformującego, nóż czy narzędzie aby się zająć raz przywróceniem 
oddechania, drugi raz dalszem uśpieniem chorego, a nawet często znieczulenia zu­
pełnie zaniechać. Sama jeszcze znajomość przypadłości w chloroformie nie zabez­
piecza od niespodzianek. Nawet ilość zużytego chloroformu nie jest miarą możli­
wego niebezpieczeństwa; sam widziałem wątłą kobietę potrzebującą użycia dwóch 
ulicyj chloroformu bez złych następstw, a na odwrót u silnych mężczyzn początki 
zaduszenia po jednej ledwie drachmie. Co do niespodzianek. Widziałem np. jak 
pewna panna po przypaleniu żelazem kolo stawu biodrowego, przyszedłszy do 
przytomności chcąc się podnieść padła na poduszkę z trupią bladością bez odde­
chu i tętna. Drugi raz wątło zbudowany starozakonny miał mieć tluszcza- 
ka na plecach -w  chloroformie wyjętego. Po kilku wetlmieniach chlorofor­
mem zsimal, oddechać przestał, tętno stanęło. Innym razem pewien jego­
mość przy wyciąganiu żle zrośniętej kości' udowej, gdy pod koniec mani- 
pulacyi zaczął jęczeć, podano mu chustę skropioną chloroformem, zrobił kilka 
wetohnień, ściął zęby, zsiniał, oddechać przestał, tętno stanęło. Świeżo jeden 
włościanin mający być przez tracheotomią powtórnie operowanym żądał znieczu­
leń.a. Ledwie razy kilkanaście wetchnął chloroformem, będąc zupełnie przyto­
mnym i rozmawiając z nami, zerwał się wołając ,,głowa moja głowa!4', przewrócił 
się wznak i skonał.

Sztuczne oddychauie i otworzenie tchawncy przywróciło go na godzin kilka­
naście do życiu, lecz przytomność więcej niewróciła, umarł, jak jestem przekona­
nym, wskutek chloroformu. Mówię niewłaściwie chloroformu, bo użytą była mię- 
szamna eteru z chloroformem, gdyż w nowszych czasach odświeżono rzecz starą. 
Szczególniej od oftalmicznego kongresu w Londynie gdzie Dr. J e f f r i e s  z Bos­
tonu zachwalał użycie eteru jako znieczulacza przy okulisty cznych operacyach,zaczę­
to znów w Anglii wracać etei do dawnej wziętoaci, a to z powodu, że przy znie­
czuleniu eterem było mniej wypadku w tnuierci jak przy chloroformie. Czy to od­
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cwanie pierwszeństwa eterowi nad chloroformem nicpolega na mylnym lacliun- 
ku, niewiem. Jeżeli (a z pewnością początkowo eteryzowano mało chorych) np. 
na 5,000 usypianych eterem nie było ani jednego wypadku śmierci, a ua 30,000 
chloroformowanych umarł jeclen, nie wniosek że chloroform jest niebezpieczniej­
szym znieczulaczem. Cos podobnego stało się z tlenkiem azotu ktiry używano 
do krótkotrwających operaeyj jako najbezpieczniejszy znieczulający środek, aż 
gdy w końcu Stycznia r. b. zdarzyło się pierwsze uduszenie tyin gazem, powstał 
hałas i podziw, że przy tak niebezpiecznym środku dopiero się jeden wypadek 
śmierci zdarzył.

Ztąd też, by wszystkiestrony zadowolnie, jeszcze \s roku 1851 prof. S c li u h 
w W iedniu mięszał chloroform z eterem po równych objętośeiach ażeby, jak się 
żartujące wyrażał, „z każdego co dobre wybrać“ , a Amglicy mówią jak o czemś 
Eowem o „the Yiena mixture“  ’Bi l l ro th a która zawiera jedną trzecią chloro­
formu na resztę eteru. .Niekórzy zarzucają tej mięszaninie, że jest niebezpie­
czną, a to z powodu, że eter prędzej się utlenia niżeb chloroform, ztąd pacyent 
początkowo oddycha samą parą eteru, a gdy już narkoza się rozpoczęła, dopiero 
zaczyna się ulatniać pozostały chloroform i sprowadza zbyt głębokie, a tern samem 
niebezpieczne uśpienie. Zarzut ten miałby może jakieś znaczenie gdyby całą 
ilość mięszaniny na raz w lejek z serwety lub w narząd mający ku temu służyć 
wylano, ale odpada on jeżeli dolewanie jest stopniowe i często a w mniejszych 
ilościach powtarzaue. Z własnego doświadczenia nie wiemy nic —z literatury zaś 
bardzo mało o wyższości mięszaniny tej nad samym chloroformem powiedzieć można, 
chociaż jej używałem przed dziesięciu laty, przez lat parę i obecnie jej prze­
szło od roku używam. Bi l l r o t h  uważa przymieszkę eteru jako środek rozcień­
czający chloroform, przez co narkoza zostaje choc wolniej ale z większem bezpie­
czeństwem sprowadzoną.

Dr. J e f f r i e s  z Bostonu, (di. Be l l ,  łLayrlor i Inni dają czystemu ete­
rowi pierszeństwo, a to z powodu, że chloroform poraża czynność serca, czego 
eter nie robi, owszem działa na nią pobudzająco. Być to może. Lecz jak sobie 
wtenczas tłumaczyć fakt, że w chloroformie piei wej przestają ruchy odde­
chowe niżeli ruchy serca.

\V racam do samego przedmiotu. Chcąc bezpiecznie i skutecznie chlorofor­
mować, trzeba umieć się z tem obchodzić, i nie należy każdemu chloroformują­
cemu zapominać, iż w jego ręku leży życie i śmierć pacyenta. CMorofoimem 
uśpiony znajduje się na granicy śmierci, jedno zbyteczne nachylenie łiaszeczki 
z chloroformem, a .pacyent ten wązki rąbek dzielącym go od śmierci prze­
skoczyli.

Z tą świadomością położywszy na wznak z nieco podniesioną chorego głową nale­
ży zwolnić suknie i wszystko coby mogło utrudniać oddychanie. Najlepiej jak cho­
ry jest o próżnym żołądku, raczej powinien tylko płynne przyjąć śniadanie, a od 
12 stu godzin nie używać stałych pokarmów. Pełność żołądka powoduje w y­
mioty opóźniające samo uśpienie, podczas aktu wymiotowania, może się 
resztka uiestrawionego jadła dostaw do krtani a w stanie znieczulenia spowodo­
wać zaduszenie, jak tego bywały przykłady. Przyr zupełnie próżnym żołądku
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bezskuteczne usiłowania do wy miot są r wnie przykre. W jednym i w drugim 
razie osłabienie powymiotne robi następną narkozę gdębszą nad potrzebę

(.'hory może też być i w siedzącej postawie <-hloro!.brmoWu.iiym, lecz ta 
je8t mniej debrą. W chloroformie słabnie czynność sercu ztąd uieduwćz krwi do 
mózgu predzó’ może w tej jak leżące, postawie nastąpić i spowodować omdlenie. 
Przed rozpoczęciem chloroformowania dobrze jest kazać choremu kilka razy głę­
boko westchnąć aby płuca dostatecznie rozszerzyć i przez odkaszłnięcie z śluzu 
oczyścić, potem zalecić mu aby naturalnie oddychał i dopiero narząd z chlorofor­
mem do ust i nosa zbliżyć. .Mówię narząd bo nim może być serweta lub płótno 
Wkilkoro złożone i zwinięte, w lejek z kawałkiem waty na dnie, lub inne narządy irp 
(,'lover'a , który u nas nie znany, za kosztowny nie łatwo przenoszalny nigdy 
nie będzie w ogólne użycie wprowadzonym, lecz on jeden dotąd daje stałe 
i wystarczające nasycenie wdychanego powietrza parą chloroformu,, to jest na 3 '/4 
razy chloroformowa ■ przypada 100 cali czyli przeszło 7 stóp sześciennych powie­
trza, W ogolę uważa się za wystarczające 3 1 /2, najwięcej 4 1/2 pary chlorofor­
mu na sto części powietrza. O tym stosunku należy podającemu chloroform pa 
miętać. Temu'celowi jak mi się zdaje odpowiada dobrze narząd przez Bil l -  
rot l i a  używany. Jest to rodzaj maski, lepiej kagańca {mnsdirre) druciane­
go zgiętego po wypukłościach i wklęsłościach twarzy obejmującego nos i usta, 
obciągniętego rzadką tkaniną wełnianą, na którą się z zewnątrz z fhWeczki rur­
ką cienką szklanną prfcez korek .dącą chloroform kroplami puszcza. Traci się 
w ten sposób nieco na chloroformie i na czasie, lecz się jest pewnym, że 
chory z powietrzem tylko mały (choć nie stały) procent pary chloroformu 
wdycha.

Opisu zachowania się paeyenta, od chwili rozpoczętego wdychania aż do 
chwili zupełnego znieczulenia, jakoż łez ostrożności jakie chloroformujący ma 
zachować, pożyczam w skrócie ? wspomnianego początkowego artykułu Ir-ra 
Moor e .

.Stojąc za chorym i umieściwszy swoi średni palec lewej ręki na jego lewej 
tętnicy skroniowej, nalawszy około drachmy chloroformu w lejek, (lub polawszy 
mm zewnętizną stronę maski) zbl żać ją powoli do ust i nosa paeyenta z zalece­
niem aby naturalnie oddychał, jeżeli nie jest pary chloroformowe ' zanadto i cho­
ry nie zaczyna kaszlać lub robić ruchów połykania można płótno czy maskę zu­
pełnie zbliżyć do ust i nosa zostawiając resztę twarzy niepokrytemi. Gdy 
się przeciwnie chory krztusić zaczyna, oddalić nieco chloroform od ust.

Gdy zaczął juz dobrze chloroformem oddychać, należy wdychanie podtrzy­
mywać dotąd ilopokąd chory przy dotknięciu powiek nie przestanie mrugać, i do- 
pokąd kończyny nie są zwolnione. Przecięciowo rachują pięć kropel chloroformu 
na jedno wetchuienle, lecz pamiętać należy że w leeie i wciepłej atmosferze ula­
tnianie się chloroformu jest szybsze niżeli wprzeciwnych warunkach. Ważną 
jest także rzeczą nie zapomnieć, iż chloroform działa zbiorowro (akumulacy j n i e W  chwi 
ligdy nawet odsunięty został, nastąpićmoże najgłębsza narkoza, jest to chwila w któ­
rej chloroform wetchnięty w płuca z płuc w krążenie krwi zoostaje wpro­
wadzonym.
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P&cyent będący pod ■ hloioformem wymaga całej naszej uwaga, palca z tę­

tna spuszczać nie należy, śledzić ruchy, i wysłuchiwać szmery oddechowe. 
Oddech daje może ważniejszo wskazówki o stanie znieczulonego aniżeli tętno. 
Gdy chory zaczyna być niespokojnym *) trzeba juz go birdzo pilnować, jeżeli 
odde< h staje się przyspieszonym należy inhalatora nieco od ust oddalić, a gdy 
podczas kurczu mięsni i oddech się zatrzymuje odsunąć zupełnie chloroform lub 
go zdaleka od twarzy trzymać, bo niebezpieczeństwo byłoby blizkiem gdyby 
przy początku zaduszenia powiększać znieczulenie.

Niema dwóch pacyentów coby się jednakowo pod wpływom chijroformu 
zachowali, w oczekiwaniu mającej nastąpi-* operaeyi są zazwyczaj nerwowo roz­
drażnieni **j. Przy pici wszy eh wetchuieniaoh chory zaczyna się krzywić, mru­
gać oczyma, kaszleć, luń robić nioby połykania, po kilku sekundach to wszystko 
ustaje. Chloroform zaczyna swój przytępiający wpływ na nerwy wywierać, 
ł hory otwiera oczy, rozgląda się, zaczyna rozsądnie np. o samej operaeyi lub 
o swem otoczeniu rozmawiać. Mową staje się stopniowo mniej w związku, nie­
dorzeczna, chory zaczyna śmiać się, śpiewać, krzyczyć lub szamotać się. Czę­
sto w tym okresie pojawia się kurczenie mięśni niezawisłe od szamotania. Ten stan 
poubndzenia przechodzi stopuiowo lub czasem nagle, chory mrucząc sobie coś bez 
związku wpada jakby mocno pijany z rozwolnieniem mięśni w uśpienie, bliźnie 
głębszego snu, snu śmierci, ( żucie w tym okresie jest zniesionem i mniejsze 
oporacy e mogą być teraz wykonanemi, ma się rozumieć te które nie wymagają 
nieporuszania się chorego, gdy/, on może hałasować, usuwać* część operowaną 
lecz twarz jego niema wyrazu boleści, i nie będzie on pamiętał po przebudzeniu 
iżby coś czuł. h\ yjątek st.auowią operacye na organach płciowych i około kisz­
ki odbytowej gd1 ż tu jest drużliwość większa.

Wskazówką głębszego znieczulenia jest: że można bez wywołania zamknię­
cia powiek dotknąć palcem spojówki oka i żc źrenica jest nicwrażdiwą na światło, 
fen ostatni objaw wskazuje, że narkoza już jest do ostatnich granie bezpieczeństwa, 
posuniętą.

Co do stanu mięsni pod wph wem chloroformu, to ruchy pochodzą w pierw­
szym okresie z rozdrażnienia psychicznego. jS:im nastąpi zupełne znieczulenie 
bardzo często mięśnie okazują stan silnego skurczenia. Mięśnie satkomostkowe 
się ściągają, głowa w ty ł wygięta, kończyny i klatka piersiowa bez ruchu, żyły 
czoła, szyi nabiegłe, również i twarzy, wargi «sinieją, spojówka oka nastrzykana. 
W okresie zupełnego znieczulenia następuje zwolnienie wszystkich mięśni ulega­
jących woli, podniesiona kończyna opada bezwładnie własnym ciężarem, odruchyr

*) W pierwszym okresie odurzenia chloroformem chorzy słyszą szum, sztukanie, 
jakby walenie miotem w głowę, to ich w niepokój ogromny wprawia. Niezbędną zda mi 
się rzeczą zachować ile można najzupełniejszą cifczę podczas tej chwili przeczułoSei, aby 
przedmiotowym gwarem, i szmerem podmiotowych niepowiększać uezue.

**) Zazwyczaj idę za przekładem tych co radzą po zdecydowaniu i zezwoleniu ope­
raeyi nie uprzedzać chorego o dniu ani godzinie jej wykonania, 'lecz z nienaeka podać 
w łóżku chloroform i w pićrwszem odurzeniu przenieść go na stół, lub do sali operacyj­
nej. 1’syelnczne wpływy znacznie się w ten spostib zmniejszają.
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mięśni dowolnych są zniesiono. A\r jeszcze głębszej narkozie i odruchy mięśni 
me ulegających woli ustają, is aj pierw to można widzieć po źrenicy. Zwieracze 
kiszki odbytowej i pęcherza wolnieją (szczególnie u dzieci), potem mięśnie klatki 
piersiowej przestają działać, ostatecznie mięśnie serca.

Tętno w początku jest pizyspieszonein, następnie upada do prawidłowej licz* 
by uderzeń, potem staje się powolnem i matem. Tylko wyjątkowo i jeżeli chory 
uległ wstrząsnieniu (shok) tętno pod wpływem chloroformu podnosi się.

Podobnie jak tętno oddechanie w początku się przyspiesza, dalej odbywa się 
z prawidłową szybkością, później wolnioje i staje się płytkiem,/ aż w reszcie, 
gdy chloroformowanie było dalej posuniętem, zupełnie ustaje. Czasem, a szczegól­
nie u kobiet hyeterycznych zdarza się w początku chloroformowania źc oddech za­
czyna być nieregularnym, a to przez to, ze chroniąc się od pary chloroformu chore 
wdychają płytko, a wydechają mocno, z natężeniem i jękiem. W takim razie nar­
koza zostaje opóźnioną, ale jak już ustąpi to oddechanie zaczyna być regularnem.

Podczas znieczulenia chorzy często, eiioeiaż nie zawsze poczynają chrapać. Roz­
różnić wypada ton chrapania podniebieniowego, od krtaniowego. Pierwsze ma 
brzmienie takie jak u chrapiącego śpiącego, i często jest wskazówką, że chory już 
dosyć jest znieczulonym. Krtaniowe chrapanie ma brzmienie wyższe, więcej prze­
ciągłe, i bez warczenia, zawsze ono jest oznaką niebezpieczeństwa wskazując, ze 
wejście powietrza przez krtań iest utrudnionym lub zatamowanem.

(Jo do zachowania się tkanek oka podczas chloroformowania, było poprzednio 
wspomnionem. że spojówka jest w początku zaczerwienioną, w pełnej narkozie na­
czynia jej zostają mocno krwią, nastrzykane. Zachowanie się źrenicy nie jest sta­
ło |cdnakowcm, przy zupełnem znieczuleniu jest ona ściągniętą i ku górze jak we 
śme obróconą. Jednak zdarza się, że w głębokiej narkozie bywa ona i rozszerzo­
ną jak również zauważyć można, że jeżeli chory nie jest jeszcze całkowicie uśpio­
nym, każde dotknięcie oka, lub podrażnienie mogące go rozbudzić, wywołuje 
rozszerzenie się źrenicy.

Twarz chorego przy szczęśliwych okolicznościach zachowuje swój naturalny 
wygląd i wyraz, w głębokiem uśpieniu staje się nieco nabrzękłą, (wskutek utru­
dnienia oddechu). Śmieje ona jeżeli przez kurcz mięśni oddechowych krtaui 
i klatki piersiowej powietrze w płucach niedostatecznie jest odświeżanemu Twarz 
blednieje rąz: jeżeli chory wiole krwi podczas operaoyi traci, powtóre jeżeli czyn­
ność serca słabnie, wreszcie gdy chory ma wymiotować.

Jeżeli chory robi połykiem i przeponą ruchy do wymiotowania, najlepiej 
przestać chloroformować i pozwolić żołądkowi się. opróżnić, łsie pojawiają się 
ono w głębokiej narkozie ale przed nią, lub po niej. Chcieć dalszein podawaniem 
chloroformu wymioty wstrzymać, znaczy chorego na zadławienie się narazić, jak 
ttł już widziano. Zdarzało się także, że wymioty były bezpośrednim poprzedni­
kiem śmierci.

Wchwili gdy oddychanie zaczyna być głośnem, należy wstrzymać wdychiwanie 
chloroformu, ho pacyent może znieść w tym stanic każdą operacyę bez czucia, 
w chwili jednak gdy słyszeć się daje chrapanie krtaniowe, znieczulony wymaga 
całej uwagi, bo grozi mu bliskie niebezpieczeństwo. Było powiedzianem, że ozu-
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trwać mogą choć już nic powietrza do płuc nie wstępuje. Chcąc się w iem prze­
konać, należy ucho do krtani zbliżyć, a gdy niesłychać szmeru wstępującego po­
wietrza, uciec się bczwlocznie do środków ocucających.

Mając chorego znieczulonego należy go w tym stanie utrzymać; potrzebę 
dłuższego czy krótszego znieczulenia można mierzyć czisem potrzebnym do ukoń­
czenia operacyi. Jak tylko spojówka oka zaczyna być na dotknięcie wrażliwą, 
trzeba dalej podać chloroform. Jeżeli znieczulenie poprzednie było zupełnem 
atmosfera słabo nawet nasycona parą chloroformu wystarczy do podtrzymania go 
dłużej.

Po zwykłych tu opisanych przypadłościach podczas chloroformowania na­
leży zwrócić uwagę na raniej zwykłe a więcej ircpokojące.

Zdarza się dość często, że pacyent pod chloroformem, szczególniej pod ko­
niec ciężkiej i długiej operacyi zemdleje. Oznaki omdlenie są: bladość twarzy 
i warg, tętno słabe drobne, pot pokrywający czoło i twarz. W takim razie na­
leży natychmiast zaprzestać chlorołorwowania położyć chorego na wznak (jeżeli 
był w siedzącej postawie), dać dostateczny przystęp świeżemu powietrzu, twarz 
i górną część klatki piersiowej zbryzgać wodą, lub mokrą obmywać gąbką. 
Ody chory zaczyna do siebie przychodzić dać mu łyk mocnej wódki, który on 
choć niepreyftoinny połknie.

Gdy się słyszeć daje chrapanie krtaniowe i oddech słabnie radzi Gl over  
aby (przestawszy dawać chloroform) brodę unieść jak najdalej od kości mostko­
wej przeginając głowę mocno ku tyłowi. Chrapanie to pochodzi ztąd, że miękkie 
części nad wejściem krtani będące wraz z nakrywką opadając ku dołowi przy­
stęp powietrza wstrzymują. Podniesienie głowy do góry i wygięcia ku tyłowi 
odsuwa tylną ścianę gardzieli od krtam i niejako wyciąga tchawicę, prócz tego 
podnosi się kość mostkowa i górne żebra, przez co powietrze d.o krtani wpaść 
musi.

Gdy to nie wystarczy obrócić chorego na lewą stronę, ująć Język placami 
i wyciągnąć silnie ile się da jak najwięcej na zewnątrz, przytrzymując go tu eąż- 
kami, po dokonaniu czego zazwyczaj następuje głębokie westchnienie. Mniej­
sza oto czy sobie to tłumaczyć przez odruch (ściśnięciem cązkami mięśni języ­
ka) na mięśnie krtani,[czy tez mechanicznie przez usunięcie zawad krtani ku górze, 
opadłej podstawy języka.

Gdyby te środki przywrócenia oddechu zawiodły, trzeba natychmiast uciec 
się do sztucznego oddechania sposobem Si lv ostra.  Mając chorego w postawie 
lezącej z głową na jednym poziomie, i oddawszy pomocnikowi język wyciągnięty 
do trzymania, stojąc za chorym ująć obiedwie kończyny górne w łokciach, 
i przycisnąć je mocno do bokow klatki piersiowej by sprowadzić najpierw w y ­
dech z celem opróżnienia płuc z pary chloroformu, następnie unosić w bocznym 
kierunku wolno, stopniowo, lecz silnie kończyny nad głowę. Trzy tem jeżeli 
ruch został dobrze wykonanym, słyszeć można szmer wstępującego powietrza. 
Ruchów tych nie należy zbyt prędko i szybko wykonywać. 15 razy na minutę 
jest wystarczającemu
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Prowadząc dalej sztuczne oddechami ogrzewać nogi kamionkami, i rozcie­
rać powierzelin.ą ciała. Życzyć by należało żeby baterya do stałych prądów, 
albo przynajmniej narząd indukcyjny był pod ręką aby nenv przeponowy prą­
dami podbudzió i przeponę do zniżenia (ściągnięcia się) zmusić i sprowadzić we- 
tchnienie, ku temu celowi jeden reofor dobrze zwilżony przytknąć, a nawet 
mocno wcisnąć wgłąb w miejsce gdzie się mięśri łopatko-gnykowy z sutko-most- 
kowym krzyżuje. Drugi zaś przewodnik między C a 7 żebrem z boku. Za­
mknięcie prądu zmusi przeponę do zniżenia się, po 5 — 6 sekundach przerwać 
prąd, po pauzie niejakiej zamknąć i t. d. ¡Sztuczne oddechanie może być równo­
cześnie prowadzonem a dotknięcie przewodnikiem winno przypadać razem z tem 
pem wznoszenia ramion nad głowę.

Wystrzegać należy żeby każdym razem prąd zadługo nie działał, powtóre 
zęby nie galwanizować nerwu błędnego. Znaczyłoby to do istniejącego niebez­
pieczeństwa dodać drugie. I niknąć zaś tego można me dotykając przewodnikiem 
części środkowej (mostkowej), ale części bocznych klatki piersiowej.

¡Sztuczne oddechanie jest bez wątpienia najpewniejszym środkiem przywróce­
nia pacyenta do życia. Zaprowadzenie krtaniowego kateteru, i wydymanie przez 
mego płuc było probowanem, lecz na nim polegać nie można. Amo- 
nia pod nos, la waty wy z wódki, trzepanie zwilżonym ręcznikiem, mogą być po- 
mocnemi jeżeli przywrócone oddechanie znów na nowo zaczyna słabnąć.

Co do przeciw wskazań chloromowania, czy są jakie? łś a to można krotko 
odpowiedziedzieć. Jeżeli stan chorego jest taki, że w ogóle dozwala ważniejszej 
operacyi, to może ona być w chloroformie wykonaną Początki gruźlicy, wady 
sercowe niezbyt rozwinięte; nawet tętno przepuszczające nie przeciw wskazują 
chloroform u.

Co do stłuszczenia serca (który to stan nie jest zbyt łatwym do rozpozna­
nia) to szanse niebezpieczeństwa są równe. Bez chloroformu shok operacyjny

nie lepiej, 'jeżelj jest niezbędna potrzeba operacyi, wykonać ją pod wpływem 
chloroformu. Histerya nie jest przeciwwskazaniem ale niedogodnością w chloro­
formowaniu, choeby nawet napad histeryczny wystąpił w początku wdychiwania, 
to przy nastąpionej narkozie on przestanie. Inaczej się rzecz ma z napadami pa­
daczki, tu juz w samym napadzie pojawia się rodzaj zaduszenia (asph//xia).

Gdyby się. taki napad w początku chloroformowania zdarzył, należy prze­
stać chloroformować, i dopiero po przejściu napadu na nowo znieczulanie roz­
począć.

*) 0<1 dawnego czasu przestrzegam zachować tę ostrożność, i w wypadku smutnym
pneżątkowo wspomnianym miałem sposobność o potrzebie tego się przekonać. Sztuczne 
oddechanie było 8) stemat\ oznie rooiouńn, Ijcz pierwsze samoistne wetchnienie wywołane 
dopiero zostało prądem galwaniezn m.



Wiek dziecięcy nawet i najmłodszy dozwala cliloroformowania, owszem dzie­
ci łatwo i bezpiecznie dają się znieczulać, ma się rozumieć przy zachowanych na­
leżnych ostrożnościach *). I

Opis rodzajów śmierci przez chlorotorm nie wc.hodzi w zakres niniejszego, ale 
to tylko końcowo wspomnieć należy, że nie każdy wypadek śmiertelny podczas 
uśpienia musi iść na kaib chloroformu; chorzy raz przez utratę krwi, druga raz 
przez wstrząśnienie, shok operacyjny, który porażająco na czynność serca podzia­
łał, życie podczas opcracyi tracili. Też same czynniki mogą więc podczas uśpie­
nia chloroformem, i obok niego działać. |

Ciechocinek pod względem lekarskim.
Przez D-ra T g n a to w sk i^ g o , przewodniczącego w zarządziła lekarskim w Ciechocinku.

( Dalszy cutg **).
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I. Zboczenia w składzie 
krwi.

1. A naemia et chlorosis >
; ’ 1 

98 1 ! 78 35 • > ♦ )

r

116
2. Rheumatismus. 59 65 2 68 52 5 1 — 126
3. iScrophulosis 
a. Ozoena . . . . W 17 56 48 41 92
b. Otorrhoea et Otitis m 18 36 34 30 4 1 — 69
c. Angina . . . . 4 14 16 •>'>w 11 1 — — 34
d. Adenitis. 24 29 186 182 57 — — — 239
e. Atrophia in fatum . — — 9w 1 1 — — — o
f .  Arthrocace. 17 11 M 23 37 15 — — 75

lłypertr. tonsillaruin 1 — 3 1 3 — — —■ 4
4. Rhachitis . . . 3 9 39 7 42 2 — — 51
5. Plica— Trichoma . — — — ■— — — — — —
6. ¡Syphilis. 2 1 — 1 — 9w — — 3

¡Summa j149 |265 j397 465 312 32 * — 811

)  P. M o o r e  przeponmiał wspomnieć o nałogowych pijakach. Ci są może najtru­
dniejsi do znieczulenia. Widziałem z pomiędzy wielu innych takiego który więcej jak dwie 
uncyj chloroformu spotrzebował, lecz to mniejsza! V pierwszym okresie odurzenia tak są 
om niespokojni i burzliwi, iż ich w kilka osób powstrzymać niepodobna. Av onrtują łatwo 
uaa się, łatwo rozcueają, a gdy ostatecznie ulegną wpływi chloroformu, zaczynają chrapać, 

ihrsflćr -się, narkoza z pierwszego stopnia bardzo bitwo w niebezpieczny wpada okres 
**) Patrz: Kr. 25 i 26. Gaz. lek.
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II.
Choroby przyrządu

>

oddychania.

A. Krtani i tchawicy. !»

1. Cierp, grucz. t>Ł śl. — 1 2 1 1 1 * ..— — 3
2. Laryng catar. chroń. — 1 6 6 1 — — — 7
3? Aphonia 

B. Choroby płuc.
1. Catar. chroń. bron. et

1 1 2 2

pulm. 2 19 15 22 14 — — — 36
2. Asthma bronchiale. 2 4 1 — 3 3 1 — 7
3. Tuberculosis . — 1 1 1 1 — — — 2

III. Cno roby przyrz. traw.

1 . Castr, et Duodenit.
catar. chroń 6 18 — 14 10 — — — 24

2. ITous perl ventr. — 1 — — — — — 1 1
3. Enter, catar. chroń. 36 68 14 49 38 20 10 1 118

2 o
O — 3 2 — — — 5

5. Hypertr. et łlepat.
chroń 1 10 — 5 6 - — — — 11

13. Cholelithiasis . 1 — — 1 — — — — ■ 1
7. Hyper, et tumor lien.
8. Haemorrhois . 7 2 4 5 9
9. Arthritis dełormans. 28 15 — 15 23 3 2 — 43

IV. Choroby organ, płciow.
A. kobiecych

96 43 49 2 2 96
2. Anomaliae raenstr. 
a )  Menorrhagia . 4 2 2 _ - . . 4
b) Dysmennorrhoea. — 2 — 2 — — — — 2
c) Amennorrhoea . — 10 — 4 6 — — — 10
3. L«ucorrhoea . — 38 — 24 13 1 — — 38

B. męzkich.
1. Spermatorrhoea . O — — 2 1 — — — 3

Summa 237 559 437 I663 489 62 17 Ow f - M
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2. Ubrzmieniei stward. 
jąder i gr. przypr. 1 — — — 1 — — — 1

V. Choroby przyrz. mocz.

1. Kamienie nerek i 
pęcherza moczowego.

1

2. Cystitis catarrhalis.! 4 — — 2 1 1 — — 4
3. Nephritis chronica. — 2 — — 2 — — — 2

IV. Choroby układu nerwów.

A. Spasmi et Convulsion. 
1. Spasmi hysterici. «} 2 1 3
2. Epilepsia . 2 1 ») w 1 2 1 —- 6
3. Chorea St. Viti . — w 2 J 2 — 1 — 4

B. Hy peraestesia.
1. Hyperaestesia cutis 2 1 1 1 1 3
2. Cardialgía. 1 .) — 4 >—d — — — 6
3. I temieran i a 5 D — 4 5 — 1 ■— 10
4. Ischias . . . . 14 Ö — 9 10 # 1- —• 20
5. Hypochondriasis . 1 — — 1 —- — — — 1
C. Anastesia . 1 — — 1 — ■— — — 1
D. Paralysis .
1. P. rheumatica 1 1 1 1 _ 2
2. P. arthritica . — 1 — — 1 — — — 1
3. P. apoplectioa. 5 3 2 2 * io 4 1 — 10
4. P. agitans . . o

1 ° 1 1 —
2 2 1 — 5

5. P. spinalis. 8 — 1 2 Oo * > O 1 — 4
6. P. progressiva 2 2 — — o 1 1 — 4

Summa 287 59 2 ¡449 995 529 79 23 2 i 1325

{Dalszy ciajj nastąpi).
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K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
O rwie sutkowej fogarąlyia mnm-mm) i guzach bolesnych sutki.

Przez D-ra B o s e n t h a l a  z Wiednia.

Podał Dr. W aisim ief:»  ( lurb.ski, lekarz szpitala starozakoiniych w Płocku

Bygtrfcmu oku A s t l e y ’a C o o p e r ' *  zawdzięczamy pierwsze dokładniejsze klinicz­
ne podania o tym na szczęścia rzadko się pojawiającym nerwobólu, umiejscawiającym się w sut' 
ce*i wikłającym się niekiedy z bolesuemi guzami, które się w takowej rozwijają ( Illustrations nj 
fhe diseuses oj'lhe breast, London, 1820. pp. 76). Pierwsze te podania o nerwobólu w mowie» 
będącym rozwinęli daléj U u fz (Ad'eet. doulour. des {/land. mamin. Arek. gêner. Sept. I84A). 
C a r p e n t i e r ,  M ć r i e o u r t  ( 7 natté des maladies du sein Paris, 184./), H i r s c h  i Br e t -  
s e h n e i d e r  (w swoich monografiach), K o m b e r g  i l i a s s e  (w swych dziełach spe- 
* walnych) i F r a n q u e  (Mcd. Ihdie 1864).

W  ostatnich kilku latach wielokrotnie miałem Sposobność postrzegać i leczyć wypad­
ki r.adezulości i nerwobólu sutkowego, jak również powstające guzy w sutce, przebiegające 
w połączeniu z nerwobólem łub bez takowego. Zdaje się me będzie bez celu opisanie po- 
wyższych wypadków ze względu na bliższe poznanie sprawy chorobowej wmówię będącej 
i jej powikłań.

N a d e z u l o ś ć  sut ki ,  objawiającą się przez wysoką drażliwośó tego narzędziu przy 
dotykaniu i ucisku, można wedle mego zdania dostrzedz przy najrozmaitszych stanach. 
Objawy te widziałem w wielu w padkach do wysokiego Stopnia posuniętego maciennietwa 
przy jednoczesnej nieczulośei części sąsiednich. W pojcd\nezyeh wypadkach nadczułośc 
w skutek gwałtownych wzruszeń umysłowych przechodziła w n e r w o b ó l  s k ó r n y ,  któ­
remu towarzyszyło bolesne klóoie skóry sutki Przy cierpieniach macicy i jajników może­
my niekiedy postrzegać podobną nadczułośc, która znika po zupełnem usunięciu cierpienia 
głównego.

II kobiet bardzo nerwowych i histerycznych nadezułośe sutek może się »rozwinął 
w skutek gwałtownego ustania czyszczeń miesięcznych, lub nadmiernego ściskania sznurów­
kami. Jak to dalej zauważyłem nadezulose sutek występuje u kobiet miodach, drażliwych 
i u pierwiastek w pierwszych okresach ciąży, powdkłana jest zwykle z nadczułością ogólną 
i ginie dopiero w późniejszych ciąży miesiącach. W  końcu nadezulość sutek, jak tego do- 
.wodzą dwa przezemme posti’zegane wypadki, może się rozwinąć w okresie przy-, 
chodzenia dziewicy « do dojrzałości, jest zapowiednią czyszczen miesięcznych i znika przy 
pojawieniu się takowych.

N e r w o b ó l  s u t k o w y ,  cechujący się typowemi napadami bólów, w lżejszym sio- 
pniu u kob:et młodych i delikatnych w pierwszych miesiącach ciąży może wystąpić pod for­
mą chwilowo przeszywającego bólu. U jednej mojej młodej kuzynki w końcu piątego mie­
siąca ćj pierwszej ciąży pojawiło się przez kilka dni bolesne klocie, w prawej sutce, znika­
jące po zastosowaniu gorących i suchych okładów i podwiązania sutki. C o o p e r  postrze- 
j ał strzelające bóle, przychodzące napadami przy rakowatem zwyrodnieniu sutki, jak ró­
wnież przy przeroście sutki. Przy tein ostatniem cierpieniu przed pojawieniem się gwal • 
towmch bólów w ogromnie rozwiniętej sutce, krew miesięczna odpływa skąpo i jest bladą; 
zastosowanie zimna w takich wypadkach jak doświadczenie uczy, powiększa jeszcze bole. t 
Przy rakach wątroby i żołądka ( Franque, B ten. med. Halle 1864), mogą pojawić się peryo- 
dyezne bóle w sutkach, co widocznie zależy od rozpromienienia bólu do części sąsie­
dnich.

M at> t o dy n i a, C o o p e r a  i irrilhhle breast, nastraszliwsza forma nerwobólu sutko­
wego, jest podobną do irriaibie testis tegoż autora. W  mastodynii, na pozór niezmieniona 
sutka jest siedliskiem gwałtownych bólów, rozpromieniających się do barku, ramienia i bio­
dra, które szczególniej nasilają się przed ukazaniem się czyszczeń miesięcznych. Bzucone 
przez niektórych badaczy pytanie cz\ mastodynia jest nerwobólem samodzielnym lub też 
tylko ods rwy międzyżebrowi), dotąd nie będzie mogło być ostatecznie rozstrzy-
gniątem, dopoki nie będzie anatomicznie dowiedzionem, że siedlisko nerwobólu nie znajdu­
je się w przednich nerwach skórnych piersiowych pochodzących od nerwów międzyżebro­
wych, lecz w gałęziach podobojczykowyoh, pochodzących od czwartego pnia szyjowego.

Zestawienie stosunków anatomicznych zda jo sic przemawiać za zdaniem, że masto­
dynia . e*t tylko szczególną formą rwy miedzy-żebrowej. W dwóch przezemnie postrzega-
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nych wypadkach mastodynii, które niżej szczegółowiej oplsaneini będą, można było spra­
wdzić obocno.sr nerwobólu ramienia. Wiadomo, żc w\soko położona gałąź nerwu mię- 
dzy-żebrowego pierwszego prz}czynią się do utworzenia splotu ramieniowego; tylne gałę­
zie nerwów piersiowych skórnych przebiegają ku tyłów, po wewnętrznej ścianie dołu pa­
chowego do skóry grzbietu i okolicy łopatkowej, gdzie przy masiodynii również pojawiają 
się bóle.

Gałązki czuciowe od piątego dolnego nerwu między-żebrowego jak gałązki brzuszne 
przechodzą do mięśni i do skóry brzucha i ztąd mogą warunkować w trzecim nowym wy­
padku mastodynii nerwoból pokn w brzusznych.

Macienn’ctwo jest naiczęstszym momentem usposabiając} m do rozwinięcia się maslo- 
tlymi; mniej jest dowiedzionem, jakoby obrażenia traumatyczne sutek byly patologiczną 
przyczyną rwy sutkowej. LI chorych histerycznych B r i q u e t ' a  mastodvnia wystąpiła 
cztery razy, u chor, eh L u n d o u z y  dwa razy, we wszystkich sześciu wypadkach siedli­
skiem bólu była sutka lewa. A n s t i e  zachodzi jednak za daleko twierdząc, że rwa sut­
kowa, występująca przy karmieniu niemowląt, zawsze tylko usadawia się w sutce lewe;,
W dwóch wypadkach E u l e n b u r g ' a  mastodynia ograniczała się tylko do sutki prawej, 
li trzech przezemuie postrzeganych chorych raz, rwa występowała w prawej, : raz w lewej sut­
ce; w trzecim wvpadku była obustronną i powikłaną z guzami bolesnemi w miąższu sutek 
się znajdującemu

Pierwszy wypadek o którym tutaj nmva postrzegałem w r. 1866 u 25 letniej, bladej 
i histeryczne' Rossyanki. .Młoda tu kobieta, wielokrotnie prześladowana licznemi nie­
szczęściami i wypadkami, wynikającemu ze stanu malżeńsłiego, cierpiała od dwóch lat na 
często powtarzające się bolesne kłucie w lewej sutce, której czulośe na ucisk i wpływ 
powietrza łagodziła tylko lekka i mala osłonka; na wewnętrznej stronie lewego ra­
mienia i przedramienia pojawiały się także od czasu do-czasu bóle sięgające ku dołowi 
aż do odpowiednich palców. Lewy nerw łokciowy nie znosił najmniejszego dotknięcia, in- 
nerwaeya prawego bvla prawidłową. Czyszczenia miesięczne były nieregularne, krew od­
chodziła w skąpej ilości.

W pierwszych chwilach gwałtowne bóle najlepiej zwalczano podskórnemi wstrzyki- 
waniamy morfiny. Później gdy bóle straciły na swej sile podawano makowiec wewnętrz­
nie lub w czopkach; ciepło sztuczne, kąpiele żelazne działały koiąco; wewnętrzne użycie 
nawet w małych dawkach delikatnych przetworów Żelazn}cli nie było znoszonein. Oclgtus 
odzywający się naówczas rogu wojennego wystrasz,! chorą z Wiednia. Radziłem ;; 
naówczas używania kąpieli żelaznych, następnie igliwiowych a później morskich. W na­
stępnym roku dowiedziałem się, że stan chorej znakomicie się polepszył, wzruszenia 
umysłowe wywoływały jednak od czasu do czasu gwałtowniejsze objawy.

Drugi wypadek mastod nii odnosi się do chłopca; tutaj przyczyną nerwobólu był 
widocznie samogwałt, —  16 letni chłopiec, dziecko matki bardzo nerwowej, do 13 roku 
życia był zupełnie zdruw, w tymto czasie został oddany do szkół publicznych. Tam nau­
czył się owego brzydkiego nałogu i należał do formalnego związku onanistów. Jak sam 
eliory opowiadał, w czasie wykładu lckcyi na. dany znak wszyscy w jednej ławce siedzący 
chłopcy rozpoczynali samogwałt.

Gdy po dwóch latach podobnej praktyki zobaczyłem chłopca bladego, zalękłego, 
ja* on jakiś czas wstrzymywał się od onanizmu, a poinimoto bez widocznej przyczyny po­
jawił się ból w prawej sutce, który wzrastał pod względem gwałtowności i częstości poja­
wiania się. Przy badaniu okazało się, że prawa sutka choc na pozór niezmieniona, jednak 
była bardzo drażliwą na ucisk bielizny. Juko środek ochraniający nosił chory kawałek wa­
ty, zwilżonej oliwą. Wyrostki cierniste górnych kręgów grzbietowych były także przy 
ucisku bolesne. L

W  pierwszej chwili zaleciłem lupulinę z chininą, któreto środki rzeczywiście przy­
czyniły się do zmniejszenia cierpienia. Następnie zaleciłem chłodne kąpiele nasladowe 
z natryskami na grzbiet, następni*; kąpiele połowiczne od 16 — 20° ( . Siły chłopca po 
trzymiesięcznem leczeniu znakomicie się wzmogły a nadezulość sutki, ból grzbietu ustąpiły 
zupełnie i o ile mi wiadomo po dwóch nawet latach się nie powtórzyły.

Niemało utrudniającem leczenie powikłaniem są bolesne na dotknięcie guziki od 
wielkości grochu do orzecha włoskiego, wytwarzające się w miąższu samej sutki. Guzik, 
te, zwane przez C o o p e r a  „n r  liable tumours o f  the hreasth“ , znajdują się rzadko rozsia­
ne w w idu miejscach sutki, całe lata pozostają w jednakowej wielkości, nie ulegają nigdy 
tropieniu, i są szczególniej bolesne w czasie miesiączkowania. Guzik' te według C o-
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o p e r a  składują się przeważnie ż tkanki Ocznej z przymieszką niewielką tkanki gruczoło­
wej i mogą występować tak w tkance łącznej oodskórnej, jak i w runych tkankach. Trze­
ci wypadek rwy sutkowej przezemnie spostrzeganej zasługuje na szczególniejszą uwagę, 
bacząc na powikłania, jakie wypadkowi temu towarzyszyły.

28 letnia dziewczyna, wzrostu średniego, nieźle odżywiona, jednak blada, za pierw­
szą u mnie bytnością (w początkach Marca 1871),-objawia, że dawniej cieipiała na boi poło­
wiczny głowy i boleści w żołądku; miesiączkowanie przychodziło prawidłowo, trwało jednak 
krótko i było skąpem. Przed 15 miesiącami pojawiły się bóle w obydwóch sutkach i chora 
zwróciła uwagę na twarde guziki w nich sie znajdujące. W ostatnich tygodniach pojawiły się 
bóle w ramieniu, rozpromieniające się aż do powierzchni grzbietowych obydwóch pierw - 
szych palców; czasami chora uczuwa bóle w prawej łopatce łub też w brzuchu.

Przy badaniu okazało się co następuje: wygląd i objętość obydwóch sutek prawidło­
wy, przy dotykaniu znajdujemy je ehłodnemi, na ucisk są bardzo drażliwo, najboleiniejszemi 
«ą zewnętrzne i wewnętrzne odcinki, p r z y c z e m  w y c z u w a m y  ś c i ś l e  o k r e ś l o n e ,  
j e d n a k  ł a t w o  p r z e s u w a ł o  e, o k r ą g  ł a wę  g u z i k i ,  które w oddziałach wewnętrz­
nych dochodzą do wielkości kasztana, w zewnętrznych do wielkości orzecha laskowego. 
Ouziki w sutce lew«) są nieco większe jak w prawej, Nawet najdelikatniejsze dotknięcie 
guzików wywołuje gwallowny, długotrwały boi.

Badanie za pomocą pędzelka elektrycznego przy pomocy słabego strumienia wtórnego 
(tecundiirer Stront) wykazuje wielką nadczułość skóry przedniej powierzchni klatki piersio­
wej, która się powiększa w miarę zbliżania się do sutek. Zwilżywszy skórę, wtedy nawet 
slaby strumień pierwotny (priniiirer Stroni) wywołuje w sutkach slaby ból, któr, staje się 
nieznośnym, gdy elektrodem dotkniemy jeden z guzików o którym tutaj mowa. {Miernej sih 
strumień galwaniczny (6 —  10 et. Sieny) drażni daleko mniej.

Jeżeli podniesiemy każdą sutkę ostrożnie ku górze, wtedy za nadezulośelą okolic 
międzyżebrowych możemy' śledzić aż do luku żebei. Jeżeli dotykający palce przesunie się 
ztąd do dołka żołądkowego, wtedy w prawej dolnej bocznej połowie takowego, w tkance 
łącznej podskórnej wyczuwamy g u z i k  w i e l k o ś c i  s o c z e w i c y ,  ś c i ś l e  o g r a n i c z o n y  
t wa r d y  i r u c h o m y ,  nawet na najdelikatniejsze dotykanie bardzo bolesny. Również p o ­
krzyw \ brzuszne, w dość znaczną ilość tłuszczu obfitujące, szczególniej w bocznyrch ich czę­
ściach są na dotykanie bardzo czułe.

Okolica przez splot ramieniowy zaopatrywana bardzo bolesna, jak również i ta cz^au 
przedramienia, w przedni odcinek której przechodzi nerw łokciowy. Zastosowany w tym 
miejscu stnimieu elektryczny i z 15 eb Sieins. pochodzący obok odczynu ruchowego wywoły­
wał ból na przedniej powierzchni przedramienia, rozchodzący sie az do powierzchni grzbie­
towych pierwszych palców, a jak chora twierdzi że uczucie to wyrównywa dobrowolnie u niej 
pojawiającemu.

Wyrostki cierniste i poprzeczne dolnych kręgów szyjowych i górnych grzbietowych 
są bardzo bolesne przy doty kaniu. Również powyźćj szyjki łopatki, gdzie nerw nadgrzebie- 
niowy przechodzi z dołu nadgrzebieniowego do podgrzebieniowego, przyr uciska m.ęsniu 
nadgrzebieniowego pojawia się boi. Przy badaniu narzędzi klatki piersiowej, nie znalezio­
no nic nieprawidłowego; sen i apetyt nie przedstawiają nic do życzenia.

L e c z e n i e  tej tak powikłanej mastodynii polegało z początku nu podawaniu coraz 
to powiększauych dawek asafetydy i wyciągu aloesowego w pigułkach; po 4 tygodniach 
przypady nerwowe znakomicie utracił/ na swej sile. Ponieważ w tym czas e zbliżyła się 

pora letitia, wysłałem chorą na wieś, gdzie używała kąpieli połowicznych od 24° —  l.»u C. 
zimnych natrysków na grzbiet, barki i boczne okolice klatki piersiowej, w drugiej połowie 
lata zaleciłem kąpiele w Vóslau.

Cdy chorą ostatni raz widziałem w jesieni w r. 187 1 miała ona cere zdrową, była 
wesołą, nerwoból w stronic lewćj zginął od kilku tygodni, obydwie sutki tylko rzadko i to 
zwłaszcza po siliły eh wzruszeniach psychicznych były siedliskiem lekkich holów, które 
wkrótce znowu znikal\. Obydwie sutki by ły czułe jedynie przy ‘silniejszym ucisku, małe 
guziki zewnętrznych odcinków sutek zniknęły, a większe o wiele się zmniejszyły. Odtąd 
nie widuję mojej rekonwaleseentki, zdaje się jednak musi l.,c  zdrową, gdyż wedle pewnych 
wiadomości, jest bliską do wstąpienie w związki hymenu.

Zastarzałe wypadki mastotlycńu i chorym i lekarzowi zrządzają dużo kłopotu. W  po­
dobnych wypadkach przez dłuższy czas nie można się obejść bez podskórnych wstrzykiwać
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morfiny; i tut;ij także stosowaną jest metodyczna kuraeva wodna, przebywanie w górskim 
powietrzu lub kąpiele morskie.

Barbarzyńskie operacye, wykonywane przez S t r o h m e y e r a  (Ifandbuch der Chirur­
gie, Vol. I. jxj. Ó02), gdzie w jednym wypadku piękny dziewicę pozbawiono nietylko sut­
ki ale i barku, zdaje się w dzisiejszych czasach wcale się już nie praktykują.

Kilka slow jeszczo o r o z p o z n a n i u  r ó ż n i c z k o w ć m  nowotworów wewnątrz- 
sutkowych od guzów bolesnych. Z nowotworów złośliwych zwrócić należy szczególną uwa­
gę na r a k a  t w a r d e g o  sutki ,  rozwijającego się z początku w postaci drobnych guzi­
ków, wśród przeszywających i przepuszczających bólów. Szybkie powiększanie guza, na­
stępczy zrost z podścieliskiem wślad za tćm idące naciec.eme gruczołów sąsiednich w obce 
ogólnych zaburzeń w odżywianiu i pojawianie się cierpienia w wieku późniejszym dosta­
tecznie rozstrzygają sprawę. (.luzy sutki natury m i ç s a k o w e ' j  i w 1 ó k n i a k o w e j, 
opisane najprzód przez C o o p e r a  nie wyrastają tak szybko i nie są tak bolesne i nie 
mają tak zgubnego wpływu na odżywienie i przyrząd gruczotowy. W sutce spotykamy się 
także z guzami własności chrząstkowej, będących niekiedy przyczy ną kostnienia rusztowa­
nia na yviçkszéj przestrzeni. Tutaj właśnie można odnieść wypadek owej zakonnic 
u której po śmierci znaleziono obydwie sutki skostniałe ( Misceil. iLaf. Carlos. Dec. If., 
An. VL).

I  ł u s z c z a k i  s ut k i  latyvo mogą być rozpoznane, nie wyyvolyyvują też żadnych 
zaburzeń. T o r b i e l e ,  opisane przez C o o p e r ’a, V e l p e a u  i W a r r e n a  me wywo­
łują zwykle znacznych holów, można yv razie ich obecności wyczuć wyraźne cliełbo- 
tanie, a >v późniejszych okresach rozyvoju może się yv nich rozwinąć zapalenie.

Według C o p l a n d ’a w sutce można także postrzegać guzy natury z o ł z o w e j .  
Obok innych charakterystycznych objawów choroby zołzowej dostrzegamy w niektórych 
miejscach sutki wydzielającą się ropę. W niektórych wypadkach, jak twierdzi Ba r d e -  
l e b e n ,  g ł ę b o k o  l e ż ą c e  m a ł e  r o p n i e  można wziąśó za guzy bolesne. Dalszy 
przebieg wykazuje błąd dyagnostyczny.

W  końcu dlugotrwająee zgrubienie tkanki łącznej sutki, jeżeli takowe znajdujemv 
u kobiet drażliwych, mogą dać poyvôd do błędnego rozpoznania. Długotrwałość guza, 
brak bólu, yvielka ruchomość naproyvadzają nas z czem mamy rzeczywiście do czynienia.

W czasie pobytu mego yv Cjrosswardein (W ęgry) w r. 1866 przyszła do innie 45 le­
tnia kobieta, która od śmierci męża cierpiała na ból nerwowy głowy. Przy tej sposobno­
ści zbadałem i prawą sutkę, w której znalazłem dość znaczną bozbę stwardnień, które po­
wstały prawie przed dwunastu laty. Przy bliższem badaniu znalazłem pięć twardy cli, bar­
dzo ruchomych i na ucisk niebolesnych guziczków od wielkości orzecha laskowego do wlos- 
kiego; gruczoły puchowe prawidłowe, stan ogolny' pacyentki dobry. Pocieszyłem strapio­
ną kobietę, że z takiemi guzami może dosięgnąć podeszłego wieku; a o ile mi wiadomo, 
dotąd cieszy się ona dobrem i czerstwem zdrowiem.

W iadomof$ci bieżące.
—  Prof lir. Nsiilz Heinrich Romberg. W  dniu 16 Czerwca r. b. umarł w Berlinie w 77 

roku życia Prof. R o m b e r g ,  twórca now^zćj patologii nerwów. Kiema bez zaprzeczenia 
«-kurza, któryby nie znał dzieła R o m b  e r g a  „ Lehrbuch der Ntrvenkrankheiten des Menschen“  

(wyszło w 3-oh działach w 1840, 1843 i 1846 r. w trzecim wydaniu w r. 1856). R o m ­
b e r g  urodził się 11 Listopada 1 7 95 r. w Meuiingen, uczył się w Berlinie, i w dniu 99 
Marca 1817 r. otrzymał stopień D-ra med po napisaniu rozprawy „de rhachilide congenita'1,. 
V 1830 r. został Prifat-Docentem, w 1838 professorem nadzwyczajnym berlińskiego Uni- 
weisytetu, w 184 2 objął kierunek nad polikliniką uniwersytetu, a w 1845 r. zaszczycony 
godnością.profesora zwyczajnego wy działu lekarskiego, którego ozdobą i dumą pozostał aż 
do śmierci. W dniu 29 marca 1867 obchodził 50-clo letni jubileusz zaszczytnej działalno­
ści na pięknej niwie nauk lekarkich. Oprócz wyżej wspomnionego wiekopomnego dzielą
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<> choioliacji nerwów, wydął l i o m b c i  j; jeszcze kilka, dzteł (de cerebri haemondiayia, de pa- 
rnhjsi respiratoria, neurulyiae nervi quinti specinien, uher die ańatische ('holem, heli's‘ l rntevsu- 
chungen des (Seruensyslems), Które również mają wielką naukową wartość.

—  Krynic«, ilw ii tygodnik poświęcony ojczystym zakładom zdiojowo-hąp.eiinin. wydawany 
przez D-ra M i c h a ł a  Z i e l e n i e w s k i e g o ,  lek. rząd. e. k. zakładu zdrojowego w kry­
nicy. Zasłużone na polu Balneologii krájowéj, autor niedawno wy danego dzielą ,,1L>> 
Balneologii Powszechnej“ , uczony Dr. Z i e l e n i e w s k i  zaczął wydawać od d. 1 5 Czerw- » 
ca r. b. czasopismo p. t. , , I v r y n i c a u, które staje się organem poświęconym wszechstron- 
n m interesom ojczystych zakładów zdrojowo-kąpielnych. Dwutygodnik , ,Krynica“  obej- 
mować będzie: 1) Artykuły o sprawach doty czący ch ogółu zakładów zdrojowo-kapieinych. 
2) Popularne opisy zdrojowisk i kąpielisk krajowych. 3j) Listy gości zdrojowych w Kry­
nicy' przebywających. 4) Doroczne obrazy z ruchu i postępu ojczystych zakładów zdrojowo- 
kapieinych. 5) Kronikę bieżących wiadomości, odnoszących się do zakładów zdrojowo- 
kapieinych. 6) korrespomlenc,c zO zdrojowisk i kąpiel.sk krajowych. 7) Życiorysy osób 
zasłużonych w dziedzinie ojczystej Balneologii, Hydrologii i klimatologii. 8) Ojczystą bi 
bliografię balneologiczną 9) Ogłoszenia płatne.' Nr. 1-szy ,,krynicy“ , który nas do­
szedł zawiera w sobie: a) słowo wstępne, h) zdroje żelazigte polskie, r) korrespon- 
dencyę z Krynicy, d) listę gości przybyłych do Kryłiiey od d. 30 maja do 15 czerw - 
wcf r. b. i e) ogfoszenia, z którvch się dowiadujemy, że zakład zdrojowy w Kr y ­
nicy’ posiada 630 pokojów gościnnych, 3 hotele, 7 publicznych restauracyj, wspania­
le łazienki, uposażone we wszelkiego rodzaju kąpiele, jakto: wanienne, nasiadowe, 
natryskowe, borowinowe, igliwiowe i gazowe tudzież łaźnię parową, stałą aptekę ze 
składem wód mineralnych, trudniącą się wyrobem: żentycy, pastylek krynickich, 
i ekstraktu z igliwia na kąpiele balsamiczne, cz.telnią książek i gazet, zakład gi­
mnastyczny i rzecznych kąpieli, orkiestrę i teatr polski. ¡Krynicy jest stacya tele­
graficzna i poczta osobowa przychodzi i odchodzi dwa razy dziennie. Z tego się przeko­
nywamy, że Krynica stała się pierwszorzędnym zakładem zdrojowym, mogącym współzawo­
dniczyć z najlepszemi tego rodzaju zakładami europejskiemu Wdzięczność za to wyłącznie 
prawie należy się czcigodnemu ¿Krowi Z i e l e n i e w s k i e m u ,  który niezmordowaną pra­
cą w ciągu lat niedługich podniósł Krynicę do stanu kwitnącego.

—  In 1 w ersylet warszawski. Na posiedzeniu Rady Cesarskiego Urn wersy tętn Warszaw­
skiego w d. 30 czerwca r.b. przyznano stopnie naukowe lekarzy' 41 osobom z liczby' kończą­
cych kurs nauk lekarskich w ubiegłym r. ukad. 1872/3. Oto ich nazwiska: A r e n s t e i  n 
F e l i k s ,  B o g d a ń s k i  E d w a r d ,  B o r y t o w i c z  T e o d o r  (rum exnnia laude), B i e ­
l i ń s k i  J ó z e f ,  C h e ł m i ń s k i  A n t o n i  (cum eximia laude), C i e p i e l e w s k i J an, '  
W a s k o w s k i  Ad a m,  G a j e w s k i  W i n c e n t y ,  G o d l e w s k i  A l e k s a n d e r ,  D e m b -  
czyńsk*.  A n t o n i ,  Ż e r a  1’ e o f j l ,  Ż e r a ń s k i  L u d w i k ,  /-a g o r s  ki K a r o l ,  Zu-  
d r o w s k i  1 e l i k s ,  Z a g r o d z k i  Ka r o l ,  C o im E d w a r d ,  K o r n i ł o w i c z  E d w a r d ,  
K o z ł o w s k i  E d m u n d ,  K w i e t n i e w s k i  L e o n ,  K r u p s k i  Jan , K r z y ż a n o w s k i  
L u d w i k ,  L i n d a  K a z i m i e r z ,  L a n d e  L e o n ,  Land.au M a u r y c y ,  M a r v n o -  
w s k i S t e f a n ,  M u s z a 1 s k i Jan,  P 1 a c z k o w s k i A l e k s a n d e r ,  P o d c i e c li o w s k i 
A l e k s a n d e r ,  P y t e l  Lu c y a n ,  R e i c h m a n  M i k o ł a j ,  R z e c z k o w s k i  H e n r y k ,  
S o k o ł o w s k i  A l f r e d ,  S o b o l e w s k i  A l e k s a n d e r ,  S t e c k i  K o n s t a n t y ’ , Su-  
l i c k i  S t a n i s ł a w ,  S i e r a g o w s k i  J a n  P a w e ł  (dwóch imion), T a r g o w s k i  
E u s t a c h y ,  T o z i o  P a g a n  i no.  Fa i t  Mi c h a ł ,  F o r s ę  h te t t e i  L u d w i k ,  J a r ­
n u s z k i e w i c z  W i to  1 d.
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