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0 chloroformowaniu.

Przez D-ra WygrzywalsKie”o (z Piotrkowa).

O chloroformowaniu? rzecz nie nowa! | owszem bardzo stara, kazdy z le-
karzy razy kilka i kilkanascie w zyciu swojem chloroformowat pacyentow. Ale
c6z ztad, czy rzecz o znieczulenia juz jest wyczerpnietg? Z pewnoscig me. Pozwol-
cie wiec, ze wam w miejsce zywcem ttomaczonego artykutu napisze rzecz uzytecz
na, w najmniejszej czesci mojg™>—wreszcie zbieranine i ttbmaczenie.

Artykut P. Moore w Lancet we Wrze$niu 1872 nasungt mi mysl: ze
jezeli Pr M. w Anglii, ojczyznie 8i mpsona i chloroformu uwazat na czasie napi-
sa¢ to, coby sie zdawalo abecadtem lekarza i chirurga, dla czeg6z by to u nas
miato by¢ zupetnym anachronizmem?

Nie mowigc o monografiach o chloroformie, wykladach klinicznych i t. p,
nie zdaje mi sie abym w naszych pismach czasowych lekarskich spotkat opis
i wskazowki jak sie'ma chloroformujacy zachowaé, na co zwraca¢ uwage, czego
przestrzegac.
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Moze leu przedmiot tein bardtiej by¢ na czasie, ze wypadki Smierci z chlo-
roformu zaczynajg sie¢ mnozy¢ i wocle gtosow sie przeciw niemn podnosi¢. Wat-
pi¢ nie nalezy, ze czes¢ smutnych tych wypadkow przypadnie na nieostroznosé
w podawaniu chloroLumu. Ir nas prawo po dzi$ dziei obowigzujgace zada, azeby
przy chloroluimowaniu byto obcenych trzech lekarzy, bardzo stusznie, bo dwoje
rgk nie potrafi dopetni¢ czynnosci czterech  Lecz czy ztad wynika, ze trzech nie-
Swiadomycli obchodzenia sie z chloroformem wigcej znacza nizeli jeden Swiadomy.
Z pewnoscig ze nie. Bzecz wielka! kto$ powie, naleje sie chloroformu na chuste
lub serwete, przytknie sie ja pacyentowi do ust i nosa, ijest znieczulonym, a po-
tem sie obudzi. _A gdy sie nie obudzi? Kto wiele chloroformowat i operowat
przyzwyczai sie lekcewazy¢ pozornie przestraszajgce przypadtosci, ale tez nabie-
rze przeSwiadczenia, ze i najlzejsza narkoza moze by¢ Swiertelng i czuwa nad nig
w kazdej j¢j fazie. Trzeba duzo chloroformowaé by to dobrze unnec.

Aa Kklinikach, w wielkich zaktadach leczniczych nie czuje sie tej potrzeby,
ale trzeba sie znalez¢ zdata od wiekszych ognisk naukowych aby jg poczué. llez
to razy operujgcy musi (jak mnie sie czesto zdarzato) porzuci¢ dla braku obznaj-
mionogo chloroformujgcego, n6z czy narzedzie aby sie zaja¢ raz przywroceniem
oddechania, drugi raz dalszem uspieniem chorego, a nawet czesto znieczulenia zu-
petnie zaniechat. Sama jeszcze znajomos¢ przypadtosci w chloroformie nie zabez-
piecza od niespodzianek. Nawet ilos¢ zuzytego chloroformu nie jest miarg mozli-
wego niebezpieczenstwa; sam widzialem watlg kobiete potrzebujaca uzycia dwdéch
ulicyj chloroformu bez ztych nastepstw, a na odwrot u silnych mezczyzn poczatki
zaduszenia po jednej ledwie drachmie. Co do niespodzianek. Widziatem np. jak
pewna panna po przypaleniu zelazem kolo stawu biodrowego, przyszediszy do
przytomnoséci chcac sie podnie$¢ padta na poduszke z trupig bladoscig bez odde-
chu i tetna. Drugi raz watlo zbudowany starozakonny miat mie¢ tluszcza-
ka na plecach -w chloroformie wyjetego. Po Kkilku wetlmieniach chlorofor-
mem zsimal, oddechaé przestat, tetno staneto. Innym razem pewien jego-
mos¢ przy wycigganiu zle zrosnietej kosci' udowej, gdy pod koniec mani-
pulacyi zaczat jecze¢, podano mu chuste skropiong chloroformem, zrobit Kkilka
wetohnien, $ciat zeby, zsiniat, oddecha¢ przestat, tetno staneto. Swiezo jeden
wihoscianin  majacy bycC przez tracheotomiag powtdrnie operowanym zadat znieczu-
len.a. Ledwie razy kilkanascie wetchngt chloroformem, bedac zupetnie przyto-
mnym i rozmawiajac z nami, zerwat sie wotajgc ,,gtowa moja gtowal4, przewrécit
sie wznak 1 skonat.

Sztuczne oddychauie iotworzenie tchawncy przywrocito go na godzin kilka-
nascie do zyciu, lecz przytomno$¢ wiecej niewrdcita, umart, jak jestem przekona-
nym, wskutek chloroformu. Mowie niewtasciwie chloroformu, bo uzytg byta mie-
szamna eteru z chloroformem, gdyz w nowszych czasach od$wiezono rzecz stara.
Szczegdlniej od oftalmicznego kongresu w Londynie gdzie Dr. Jeffries z Bos-
tonu zachwalat uzycie eteru jako znieczulacza przy okulisty cznych operacyach,zacze-
to znéw w Anglii wraca¢ etei do dawnej wzietoaci, a to z powodu, ze przy znie-
czuleniu eterem byto mniej wypadkuw tnuierci jak przy chloroformie. Czy to od-
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cwanie pierwszenstwa eterowi nad chloroformem nicpolega na mylnym lacliun-
ku, niewiem. Jezeli (a z pewnoscig poczgtkowo eteryzowano mato chorych) np.
na 5,000 usypianych eterem nie byto ani jednego wypadku $mierci, a ua 30,000
chloroformowanych umart jeclen, nie wniosek ze chloroform jest niebezpieczniej-
szym znieczulaczem. Cos podobnego stato sie z tlenkiem azotu ktiry uzywano
do krétkotrwajacych operaeyj jako najbezpieczniejszy znieczulajacy Srodek, az
gdy w koncu Stycznia r. b. zdarzyto sie pierwsze uduszenie tyin gazem, powstat
hatas i podziw, ze przy tak niebezpiecznym Srodku dopiero sie jeden wypadek
Smierci zdarzyt.

Ztad tez, by wszystkiestrony zadowolnie, jeszcze ¥ roku 1851 prof. Scliuh
w W iedniu mieszat chloroform z eterem po réwnych objetoSeiach azeby, jak sie
zartujgce wyrazat, ,z kazdego co dobre wybrac“, a Amglicy méwig jak o czems
Eowem o ,the Yiena mixture* Billroth a ktéra zawiera jedng trzecig chloro-
formu na reszte eteru. .Niekdérzy zarzucajg tej mieszaninie, ze jest niebezpie-
czng, a to z powodu, ze eter predzej sie utlenia nizeb chloroform, ztad pacyent
poczatkowo oddycha samg parg eteru, a gdy juz narkoza sie rozpoczeta, dopiero
zaczyna sie ulatnia¢ pozostaty chloroform i sprowadza zbyt gtebokie, a tern samem
niebezpieczne udpienie. Zarzut ten miatby moze jakie$ znaczenie gdyby calg
ilos¢ mieszaniny na raz w lejek z serwety lub w narzad majacy ku temu stuzyc
wylano, ale odpada on jezeli dolewanie jest stopniowe i czesto a w mniejszych
iloSciach powtarzaue. Z wilasnego doswiadczenia nie wiemy nic —z literatury zas
bardzo mato o wyzszosci mieszaniny tej nad samym chloroformem powiedzie¢ mozna,
chociaz jej uzywatem przed dziesieciu laty, przez lat pare i obecnie jej prze-
szto od roku uzywam. Billroth uwaza przymieszke eteru jako Srodek rozcien-
czajacy chloroform, przez co narkoza zostaje choc wolniej ale z wiekszem bezpie-
czenstwem sprowadzona.

Dr. Jeffries 2z Bostonu, (di. Bell, f#Layrlor 1 Inni dajg czystemu ete-
rowi pierszenstwo, a to z powodu, ze chloroform poraza czynno$c¢ serca, czego
eter nie robi, owszem dziata na nig pobudzajgco. By¢ to moze. Lecz jak sobie
wtenczas tlumaczy¢ fakt, ze w chloroformie piei wej przestaja ruchy odde-
chowe nizeli ruchy serca.

Wracam do samego przedmiotu. Chcac bezpiecznie i skutecznie chlorofor-
mowac, trzeba umieC sie z tem obchodzi¢, i nie nalezy kazdemu chloroformuja-
cemu zapominac¢, iz w jego reku lezy zycie i Smier¢ pacyenta. CMorofoimem
uspiony znajduje sie na granicy $mierci, jedno zbyteczne nachylenie tiaszeczki
z chloroformem, a .pacyent ten wazki ragbek dzielacym go od $mierci prze-
skoczyli.

Z ta Swiadomoscig potozywszy nawznak z nieco podniesiong chorego gtowa nale-
zy zwolnié¢ suknie i wszystko coby mogto utrudnia¢ oddychanie. Najlepiej jak cho-
ry jest o préznym zotadku, raczej powinien tylko ptynne przyja¢ Sniadanie, a od
12 stu godzin nie uzywacC statych pokarméw. Petno$¢ zotadka powoduje wy-
mioty opdzniajagce samo uspienie, podczas aktu wymiotowania, moze sie
resztka uiestrawionego jadta dostaw do krtani a w stanie znieczulenia spowodo-
wac zaduszenie, jak tego bywatly przykiady. Przyr zupetnie préznym zotgdku
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bezskuteczne usitowania do wymiot sg r wnie przykre. W jednym i w drugim
razie ostabienie powymiotne robi nastepng narkoze gdebszg nad potrzebe

('hory moze tez by¢ i w siedzacej postawie <-hlorol.bormoWu.iiym, lecz ta
je8t mniej debrg. W chloroformie stabnie czynnos$¢ sercu ztad uieduw¢z krwi do
mozgu predz6’ moze w tej jak lezace, postawie nastgpi¢ i spowodowacé¢ omdlenie.
Przed rozpoczeciem chloroformowania dobrze jest kaza¢ choremu kilka razy gte-
boko westchng¢ aby ptuca dostatecznie rozszerzyc i przez odkasziniecie z Sluzu
oczysci¢, potem zaleci¢ mu aby naturalnie oddychat i dopiero narzad z chlorofor-
mem do ust i nosa zblizy¢. .Mowie narzad bo nim moze by¢ serweta lub ptotno
WKkilkoro ztozone izwiniete, w lejek z kawatkiem waty na dnie, lub inne narzady ip
(,'lover'a, ktéry u nas nie znany, za kosztowny nie tatwo przenoszalny nigdy
nie bedzie w ogo6lne uzycie wprowadzonym, lecz on jeden dotad daje state
I wystarczajgce nasycenie wdychanego powietrza parg chloroformu,, to jest na 3'/4
razy chloroformowa mprzypada 100 cali czyli przeszto 7 stop szeSciennych powie-
trza, W ogole uwaza sie za wystarczajgce 312, najwiecej 4 12 pary chlorofor-
mu na sto czesci powietrza. O tym stosunku nalezy podajacemu chloroform pa
mietac. Temu'celowi jak mi sie zdaje odpowiada dobrze narzad przez Bill-
rotlia uzywany. Jest to rodzaj maski, lepiej kagarica {mnsdirre) druciane-
go zgietego po wypukitosciach i wklestosciach twarzy obejmujacego nos i usta,
obciggnietego rzadkag tkaning wetniang, na ktorg sie z zewnatrz z fhWeczki rur-
kg cienkg szklanng prfcez korek .daca chloroform kroplami puszcza. Traci sie
w ten spos6b nieco na chloroformie i na czasie, lecz si¢ jest pewnym, ze
chory z powietrzem tylko maty (cho¢ nie staty) procent pary chloroformu
wdycha.

Opisu zachowania sie paeyenta, od chwili rozpoczetego wdychania az do
chwili zupetnego znieczulenia, jakoz tez ostroznosci jakie chloroformujacy ma
zachowaé, pozyczam w skrécie ? wspomnianego poczatkowego artykutu Ir-ra
Moore.

.Stojac za chorym i umiesciwszy swoi Sredni palec lewej reki na jego lewej
tetnicy skroniowej, nalawszy okoto drachmy chloroformu w lejek, (lub polawszy
mm zewnetizng strone maski) zbl za¢ jg powoli do ust i nosa paeyenta z zalece-
niem aby naturalnie oddychat, jezeli nie jest pary chloroformowe ' zanadto i cho-
ry nie zaczyna kaszla¢ lub robi¢ ruchéw potykania mozna ptétno czy maske zu-
petnie zblizy¢ do ust i nosa zostawiajgc reszte twarzy niepokrytemi. Gdy
sie przeciwnie chory krztusi¢ zaczyna, oddali¢ nieco chloroform od ust.

Gdy zaczat juz dobrze chloroformem oddychaé, nalezy wdychanie podtrzy-
mywac dotad ilopokad chory przy dotknieciu powiek nie przestanie mrugac, i do-
pokad konczyny nie sg zwolnione. Przecieciowo rachujg pie¢ kropel chloroformu
na jedno wetchuienle, lecz pamieta¢ nalezy ze w leeie i wcieptej atmosferze ula-
tnianie sie chloroformu jest szybsze nizeli wprzeciwnych warunkach. Wazng
jest takze rzecza nie zapomnied, iz chloroform dziata zbiorowro (akumulacy jnie W chwi
ligdy nawet odsunigety zostat, nastgpicmoze najgtebsza narkoza, jest to chwila w kto-
rej chloroform wetchniety w ptuca z ptuc w krazenie krwi zoostaje wpro-
wadzonym.
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P&cyent bedacy pod mnloioformem wymaga catej naszej uwaga, palca z te-
tna spuszcza¢ nie nalezy, Sledzi¢ ruchy, i wystuchiwa¢ szmery oddechowe.
Oddech daje moze wazniejszo wskazdéwki o stanie znieczulonego anizeli tetno.
Gdy chory zaczyna byc¢ niespokojnym *) trzeba juz go birdzo pilnowaé, jezeli
odde< h staje sie przyspieszonym nalezy inhalatora nieco od ust oddali¢, a gdy
podczas kurczu miesni i oddech sie zatrzymuje odsunaé¢ zupetnie chloroform lub
go zdaleka od twarzy trzymaé, bo niebezpieczeristwo bytoby blizkiem gdyby
przy poczatku zaduszenia powieksza¢ znieczulenie.

Niema dwoch pacyentow coby sie jednakowo pod wptywom chijroformu
zachowali, w oczekiwaniu majace] nastgpi-* operaeyi sg zazwyczaj Nerwowo roz-
draznieni **j. Przy pici wszy eh wetchuieniaoh chory zaczyna sie krzywic¢, mru-
ga¢ oczyma, kaszle¢, lun robi¢ nioby potykania, po kilku sekundach to wszystko
ustaje. Chloroform zaczyna swodj przytepiajacy wpiyw na nerwy wywierac,
t hory otwiera oczy, rozglada sie, zaczyna rozsadnie np. o samej operaeyi lub
0 swem otoczeniu rozmawia¢. Mowa staje sie stopniowo mniej w zwigzku, nie-
dorzeczna, chory zaczyna $miac sie, Spiewaé, krzyczyc¢ lub szamotaé sie. Cze-
sto wtym okresie pojawia sie kurczenie miesni niezawiste od szamotania. Ten stan
poubndzenia przechodzi stopuiowo lub czasem nagle, chory mruczac sobie co$ bez
zwigzku wpada jakby mocno pijany z rozwolnieniem miesni w uspienie, bliznie
glebszego snu, snu Smierci, (zucie w tym okresie jest zniesionem i mniejsze
oporacy e moga byc¢ teraz wykonanemi, ma sie rozumie¢ te ktére nie wymagaja
nieporuszania sie chorego, gdy/, on moze hatasowac, usuwac* cze$¢ operowang
lecz twarz jego niema wyrazu bolesci, i nie bedzie on pamietat po przebudzeniu
izby cos$ czut. h\yjatek st.auowig operacye na organach piciowych i okoto Kisz-
ki odbytowej gdl1z tu jest druzliwos¢ wieksza.

Wskazowka gtebszego znieczulenia jest: ze mozna bez wywotania zamknie-
cia powiek dotkng¢ palcem spojowki oka i zc Zrenica jest nicwrazdiwg na Swiatto,
fen ostatni objaw wskazuje, ze narkozajuz jest do ostatnich granie bezpieczenstwa,
posunieta.

Co do stanu miesni pod wph wem chloroformu, to ruchy pochodzg w pierw-
szym okresie z rozdraznienia psychicznego. jSim nastgpi zupetne znieczulenie
bardzo czesto miednie okazujg stan silnego skurczenia. MiesSnie satkomostkowe
sie Sciggaja, gtowa w tyt wygieta, konczyny i klatka piersiowa bez ruchu, zyty
czota, szyi nabiegte, réwniez i twarzy, wargi «siniejg, spojéowka oka nastrzykana.
W okresie zupetnego znieczulenia nastepuje zwolnienie wszystkich miesni ulega-
jacych woli, podniesiona koriczyna opada bezwladnie witasnym ciezarem, odruchyr

*) W pierwszym okresie odurzenia chloroformem chorzy stysza szum, sztukanie,
jakby walenie miotem w gtowe, to ich w niepokéj ogromny wprawia. Niezbedng zda mi
sie rzeczg zachowac ile mozna najzupeiniejszg cifcze podczas tej chwili przeczutoSei, aby
przedmiotowym gwarem, i szmerem podmiotowych niepowiekszaé uezue.

**)  Zazwyczaj ide za przektadem tych co radza po zdecydowaniu i zezwoleniu ope-
raeyi nie wuprzedza¢ chorego o dniu ani godzinie jej wykonania, 'lecz z nienaeka podac
w t6zku chloroform i w piérwszem odurzeniu przenie$¢ go na stét, lub do sali operacyj-
nej. 1Isyelnczne wptywy znacznie sie w ten spostib zmniejszaja.
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miesni dowolnych sg zniesiono. A\ jeszcze glebszej narkozie i odruchy miesni
me ulegajacych woli ustaja, isajpierw to mozna widzie¢ po Zrenicy. Zwieracze
kiszki odbytowej i pecherza wolniejg (szczeg6lnie u dzieci), potem miesnie klatki
piersiowej przestaja dziata¢, ostatecznie miegsnie serca.

Tetno w poczatku jest pizyspieszonein, nastepnie upada do prawidtowej licz*
by uderzen, potem staje sie powolnem i matem. Tylko wyjatkowo i jezeli chory
ulegt wstrzasnieniu (shok) tetno pod wptywem chloroformu podnosi sie.

Podobnie jak tetno oddechanie w poczatku sie przyspiesza, dalej odbywa sie
z prawidtowa szybkoscig, pozniej wolnioje i staje sie ptytkiem,/ az w reszcie,
gdy chloroformowanie byto dalej posunietem, zupetnie ustaje. Czasem, a szczegol-
nie u kobiet hyeterycznych zdarza sie w poczatku chloroformowania zc oddech za-
czyna byc¢ nieregularnym, a to przez to, ze chroniac sie od pary chloroformu chore
wdychaja ptytko, a wydechajg mocno, z natezeniem i jekiem. W takim razie nar-
koza zostaje opoOzniong, ale jak juz ustgpi to oddechanie zaczyna by¢ regularnem.

Podczas znieczulenia chorzy czesto, eiioeiaz nie zawsze poczynajag chrapac. Roz-
rozni¢c wypada ton chrapania podniebieniowego, od krtaniowego. Pierwsze ma
brzmienie takie jak u chrapigcego Spigcego, i czesto jest wskazowka, ze chory juz
dosyc jest znieczulonym. Krtaniowe chrapanie ma brzmienie wyzsze, wiecej prze-
ciagte, i bez warczenia, zawsze ono jest oznakg niebezpieczenstwa wskazujac, ze
wejscie powietrza przez krtan iest utrudnionym lub zatamowanem.

(Jo do zachowania sie tkanek oka podczas chloroformowania, byto poprzednio
wspomnionem. ze spojoéwka jest w poczatku zaczerwieniong, w petnej narkozie na-
czynia jej zostajg mocno krwig, nastrzykane. Zachowanie sie zrenicy nie jest sta-
to Jcdnakowcm, przy zupetnem znieczuleniu jest ona Sciggnieta i ku goérze jak we
$me obrdocong. Jednak zdarza sie, ze w giebokiej narkozie bywa ona i rozszerzo-
na jak rdéwniez zauwazy¢ mozna, ze jezeli chory nie jest jeszcze catkowicie uspio-
nym, kazde dotkniecie oka, lub podraznienie mogace go rozbudzi¢, wywotuje
rozszerzenie sie Zrenicy.

Twarz chorego przy szcze$liwych okolicznoSciach zachowuje swoj naturalny
wyglad i wyraz, w glebokiem uspieniu staje sie nieco nabrzekla, (wskutek utru-
dnienia oddechu). Smieje ona jezeli przez kurcz mieéni oddechowych krtaui
i klatki piersiowej powietrze w ptucach niedostatecznie jest odSwiezanemu Twarz
blednieje raz: jezeli chory wiole krwi podczas operaoyi traci, powtdre jezeli czyn-
nos¢ serca stabnie, wreszcie gdy chory ma wymiotowac.

Jezeli chory robi potykiem i przeponag ruchy do wymiotowania, najlepiej
przesta¢ chloroformowac i pozwoli¢ zotgdkowi sie. oprozni¢, 1isie pojawiajg sie
ono w gtebokiej narkozie ale przed nig, lub po niej. Chcie¢ dalszein podawaniem
chloroformu wymioty wstrzymaé, znaczy chorego na zadlawienie sie narazi¢, jak
th juz widziano. Zdarzato sie takze, ze wymioty byty bezpoSrednim poprzedni-
kiem Smierci.

Wchwili gdy oddychanie zaczyna by¢ gtosSnem, nalezy wstrzymac¢ wdychiwanie
chloroformu, ho pacyent moze znies¢ w tym stanic kazdg operacye bez czucia,
w chwili jednak gdy styszec sie daje chrapanie krtaniowe, znieczulony wymaga
catej uwagi, bo grozi mu bliskie niebezpieczenstwo. Byto powiedzianem, ze ozu-



trwa¢ moga cho€ juz nic powietrza do ptuc nie wstepuje. Chcac sie w iem prze-
kona¢, nalezy ucho do krtani zblizy¢, a gdy niestycha¢ szmeru wstepujacego po-
wietrza, uciec sie bczwlocznie do $rodkéw ocucajgcych.

Majac chorego znieczulonego nalezy go w tym stanie utrzymac; potrzebe
dtuzszego czy krétszego znieczulenia mozna mierzy¢ czisem potrzebnym do ukon-
czenia operacyi. Jak tylko spojowka oka zaczyna by¢ na dotkniecie wrazliwa,
trzeba dalej podaé¢ chloroform. Jezeli znieczulenie poprzednie byto zupetnem
atmosfera stabo nawet nasycona para chloroformu wystarczy do podtrzymania go
dtuzej.

Po zwyklych tu opisanych przypadtoSciach podczas chloroformowania na-
lezy zwrdéci¢ uwage na raniej zwykte a wiecej ircpokojace.

Zdarza sie do$C czesto, ze pacyent pod chloroformem, szczeg6lniej pod ko-
niec ciezkiej i dtugiej operacyi zemdleje. Oznaki omdlenie sa: blados¢ twarzy
I warg, tetno stabe drobne, pot pokrywajgcy czoto i twarz. W takim razie na-
lezy natychmiast zaprzesta¢ chlorotorwowania potozy¢ chorego na wznak (jezeli
byt w siedzacej postawie), dac¢ dostateczny przystep Swiezemu powietrzu, twarz
I gorng czes¢ klatki piersiowej zbryzgaé¢ wodg, Ilub mokrg obmywaé gabka.
Ody chory zaczyna do siebie przychodzi¢ da¢ mu tyk mocnej wodki, ktéry on
cho¢ niepreyftoinny potknie.

Gdy sie stysze¢ daje chrapanie krtaniowe i oddech stabnie radzi Glover
aby (przestawszy dawaé chloroform) brode unies¢ jak najdalej od kosci mostko-
wej przeginajac gtowe mocno ku tytowi. Chrapanie to pochodzi ztad, ze miekkie
czesci nad wejsciem krtani bedace wraz z nakrywkg opadajgc ku dotowi przy-
step powietrza wstrzymujg. Podniesienie gtowy do gory i wygiecia ku tytowi
odsuwa tylng Sciane gardzieli od krtam i niejako wycigga tchawice, procz tego
podnosi sie kos$¢ mostkowa i gorne zebra, przez co powietrze do krtani wpas¢
musi.

Gdy to nie wystarczy obroci¢ chorego na lewa strone, ujaé¢ Jezyk placami
i wyciagng¢ silnie ile sie da jak najwiecej na zewnatrz, przytrzymujac go tu egz-
kami, po dokonaniu czego zazwyczaj nastepuje gtebokie westchnienie. Mniej-
sza oto czy sobie to ttumaczy¢ przez odruch (Scisnieciem cgazkami miesni jezy-
ka) na miesnie krtani,[czy tez mechanicznie przez usuniecie zawad krtani ku gorze,
opadtej podstawy jezyka.

Gdyby te Srodki przywrécenia oddechu zawiodty, trzeba natychmiast uciec
sie do sztucznego oddechania sposobem Si lv ostra. Majgc chorego w postawie
lezgcej z gtowg na jednym poziomie, i oddawszy pomocnikowi jezyk wyciggniety
do trzymania, stojac za chorym uja¢ obiedwie konczyny gorne w tokciach,
I przycisngC je mocno do bokow klatki piersiowej by sprowadzi¢ najpierw wy-
dech z celem oproéznienia ptuc z pary chloroformu, nastepnie unosi¢ w bocznym
kierunku wolno, stopniowo, lecz silnie koriczyny nad gtowe. Trzy tem jezeli
ruch zostat dobrze wykonanym, stysze¢ mozna szmer wstepujacego powietrza.
Ruchdéw tych nie nalezy zbyt predko i szybko wykonywac. 15 razy na minute
jest wystarczajgcemu
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Prowadzac dalej sztuczne oddechami ogrzewac¢ nogi kamionkami, i rozcie-
ra¢ powierzelin.g ciata. Zyczy¢ by nalezatlo zeby baterya do statych pradow,
albo przynajmniej narzad indukcyjny byt pod rekg aby nenv przeponowy pra-
dami podbudzié i przepone do znizenia (Sciggniecia sie) zmusic i sprowadzi¢ we-
tchnienie, ku temu celowi jeden reofor dobrze zwilzony przytkngé, a nawet
mocno wecisng¢ wgtagb w miejsce gdzie sie miesri topatko-gnykowy z sutko-most-
kowym krzyzuje. Drugi za$ przewodnik miedzy C a 7 zebrem z boku. Za-
mknigcie pradu zmusi przepone do znizenia sie, po 5—6 sekundach przerwac
prad, po pauzie niejakiej zamknag¢ i t. d. jSztuczne oddechanie moze by¢ réwno-
czeSnie prowadzonem a dotkniecie przewodnikiem winno przypada¢ razem z tem
pem wznoszenia ramion nad gtowe.

Wystrzega¢ nalezy zeby kazdym razem prad zadtugo nie dziatat, powtdre
zeby nie galwanizowa¢ nerwu biednego. Znaczytoby to do istniejgcego niebez-
pieczenistwa doda¢ drugie. | nikng¢ za$ tego mozna me dotykajac przewodnikiem
czesci srodkowej (mostkowej), ale czesci bocznych klatki piersiowej.

iSztuczne oddechanie jest bez watpienia najpewniejszym $rodkiem przywroce-
nia pacyenta do zycia. Zaprowadzenie krtaniowego kateteru, i wydymanie przez
mego piuc byto probowanem, lecz na nim polega¢ nie mozna. Amo-
nia pod nos, lawatywy z wodki, trzepanie zwilzonym recznikiem, mogg by¢ po-
mocnemi jezeli przywrocone oddechanie znéw na nowo zaczyna stabngc.

Co do przeciwwskazan chloromowania, czy sgjakie? {a to mozna krotko
odpowiedziedzie¢. Jezeli stan chorego jest taki, ze w ogo6le dozwala wazniejszej
operacyi, to moze ona by¢ w chloroformie wykonang Poczatki gruzlicy, wady
sercowe niezbyt rozwiniete; nawet tetno przepuszczajgce nie przeciwwskazujg
chloroformu.

Co do sttuszczenia serca (ktéry to stan nie jest zbyt tatwym do rozpozna-
nia) to szanse niebezpieczenstwa sga rowne. Bez chloroformu shok operacyjny

nie lepiej, 'jezelj jest niezbedna potrzeba operacyi, wykona¢ jg pod wptywem
chloroformu. Histerya nie jest przeciwwskazaniem ale niedogodnoscig w chloro-
formowaniu, choeby nawet napad histeryczny wystgpit w poczatku wdychiwania,
to przy nastgpionej narkozie on przestanie. Inaczej sie rzecz ma z napadami pa-
daczki, tu juz w samym napadzie pojawia sie rodzaj zaduszenia (asph//xia).

Gdyby sie. taki napad w poczatku chloroformowania zdarzyt, nalezy prze-
staC chloroformowac, i dopiero po przejSciu napadu na nowo znieczulanie roz-
poczag.

*) 0<l dawnego czasu przestrzegam zachowac te ostroznos$¢, i w wypadku smutnym
pnezatkowo wspomnianym miatem sposobno$¢ o potrzebie tego sie przekonaé. Sztuczne
oddechanie byto 8)stemat\ oznie rooiounn, ljcz pierwsze samoistne wetchnienie wywotane
dopiero zostato pradem galwaniezn m.



Wiek dzieciecy nawet i najmtodszy dozwala cliloroformowania, owszem dzie-
ci tatwo i bezpiecznie dajg sie znieczula¢, ma sie rozumie¢ przy zachowanych na-

leznych ostroznosciach *). |
Opis rodzajow sSmierci przez chlorotorm nie wc.hodzi wzakres niniejszego, ale

to tylko koncowo wspomnie¢ nalezy, ze nie kazdy wypadek sSmiertelny podczas
udpienia musi i8¢ na kaib chloroformu; chorzy raz przez utrate krwi, druga raz
przez wstrzasnienie, shok operacyjny, ktéry porazajgco na czynnos¢ serca podzia-
tat, zycie podczas opcracyi tracili. Tez same czynniki moga wiec podczas uspie-
nia chloroformem, i obok niego dziatac. |

Ciechocinek pod wzgledem lekarskim.,

Przez D-ra Tgnatowski”~go, przewodniczacego w zarzadzita lekarskim w Ciechocinku.
( Dalszy cutg **).

Zejscie choroby.

d § X

U N
Choroby NM 5 = > ; S % c
- 'S 0] . . - N — Q
g 5§ > 0 g 5 ¢

r
l. Zboczenia w skladzie
Krwi.
X 1
1. Anaemia et chlorosis > 08 11 78 35 ? 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 ® 1 1 - - 34
d. Adenitis. 24 29 18 182 57 — @— — 239
e. Atrophia infatum . — - V| 1 - — — 0
f. Arthrocace. 17 11 M 23 37 15 — — 75
ltypertr. tonsillaruin 1 — 3 1 3 — — —m 4
4. Rhachitis . . . 3 9 39 7 42 2 — — B
5. Plica—Trichoma . - = - = — - - = —
6. iSyphilis. 2 1 - g — @ — — 3
iSumma j149 265 j397 465 312 32 « — 811

) P. Moore przeponmiat wspomnie¢ o natogowych pijakach. Ci sg moze najtru-
dniejsi do znieczulenia. Widziatem z pomiedzy wielu innych takiego ktéry wiecej jak dwie
uncyj chloroformu spotrzebowat, lecz to mniejsza! V pierwszym okresie odurzenia tak sg
om niespokojni i burzliwi, iz ich w Kilka os6b powstrzymaé niepodobna. Avonrtuja tatwo
uaa sie, tatwo rozcueajg, a gdy ostatecznie ulegna wptywi chloroformu, zaczynajg chrapad,
ihrsflér -sie, narkoza z pierwszego stopnia bardzo bitwo w niebezpieczny wpada okres

**) Patrz: Kr. 251 26. Gaz. lek.



Choroby

Z przeniesienia.

Choroby przyrzadu
oddychania.

A. Krtani i tchawicy.

1. Cierp, grucz. tt S8l
2. Laryng catar. chron.
3 Aphonia

B. Choroby ptuc.

1. Catar. chron. bron. et

pulm.
2. Asthma bronchiale.
3. Tuberculosis

111. Cnoroby przyrz. traw.

1. Castr, et Duodenit.
catar. chron

2. ITous perl ventr.

3. Enter, catar. chron.

5. Hypertr. et Hepat.
chron
Cholelithiasis .
Hyper, et tumor lien.
Haemorrhois .
Arthritis detormans.

© 0N

IV. Choroby organ, ptciow.
A. kobiecych

2. Anomaliae raenstr.
a) Menorrhagia .
b) Dysmennorrhoea.
c) Amennorrhoea
3. L«ucorrhoea .

B. mezkich.
1. Spermatorrhoea .

0

10

£

(0}

149 265
- 1
— 1

1
2 19
2 4
— 1
6 18
_ 1
36 68
2 3
1 10
l _
7 2
28 15
96
4
_ 2
— 10
_ 38

Zejscie choroby

397 465 312 32

b

N
[EEN
=
[EEN

6 6 1 -
1 2
15 22 14 -
1 - 3 3
1 1 1 —
- 14 10 —
14 49 38 20
— 1 J— —
4 5
— 15 23 3
43 49 2
2 2
_ 2 — _
_ 4 6 _
— 24 13 1
_ 2 1 _

Summa 237 559 437 1663 489 62



Zejscie choroby.

|
2 .
c c >
N L o (D] S5
Choroby T q 0 8 © £
o |©8 T S N E X
S X S £ o a o N ©
Z przeniesienia 231 59 437 tt)3 489 92 17/ 2 1233
2. Ubrzmieniei stward.
jader i gr. przypr. 1 - — — 1 - — — 1
V. Choroby przyrz. mocz. 1
1. Kamienie nerek i
pecherza moczowego.
2. Cystitis catarrhalis.! 4 — — 2 1 1 — — 4
3. Nephritis chronica.  — 2 —  — 2 — - — 2
IV. Choroby ukiadu nerwdw.
A. Spasmi et Convulsion.
1. Spasmi hysterici. 4 2 1 3
2. Epilepsia 2 1 ») w 1 2 1 — 6
3. Chorea St. Viti . — w2 J 2 — 1 — 4
B. Hy peraestesia.
1. Hyperaestesia cutis 2 1 1 1 1 3
2. Cardialgia. 1 ) — 4 4 — — — 6
3. Itemierania 5 D — 4 5 % 1 = 10
4. lIschias . . . . 14 o — 9 10 1 — 20
5. Hypochondriasis . i — — 1 - - - - 1
C. Anastesia . 1 — — 1 - = — — 1
D. Paralysis .
1. P. rheumatica 1 1 1 1 _ 2
2. P. arthritica . — 1 — — § - - - 1
3. P. apoplectioa. 5 3 2 2 . 4 1 - 10
4. P. agitans . . 1 9 1 1 - 2 1 - 5
5. P. spinalis. 8 1 2 8 1 _ 4
6. P. progressiva 2 2 - 0 1 1 - 4

Summa 287 592 449 995 529 79 23 2 11325

{Dalszy ciajj nastapi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.
O rwie sutkowej fogarglyia mnm-mm) i guzach bolesnych sutki.

Przez D-ra Bosenthala z Wiednia.
Podat Dr. Waisimief:» ( lurb.ski, lekarz szpitala starozakoiniych w Ptocku

Bygtrfcmu oku Astley’a Cooper'* zawdzieczamy pierwsze dokladniejsze klinicz-
ne podania o tym na szczesScia rzadko sie pojawiajgcym nerwobdlu, umiejscawiajgcym sie w sut'
ce*i wiklajacym sie niekiedy z bolesuemi guzami, ktore sie w takowej rozwijaja (lllustrations nj
fhe diseuses 0j'lhe breast, London, 1820. pp. 76). Pierwsze te podania o nerwob6lu w mowie»
bedacym rozwineli daléj Uufz (Ad'eet. doulour. des {/land. mamin. Arek. géner. Sept. 184A).
Carpentier, Mc¢rieourt (7natté des maladies du sein Paris, 184./), Hirsch i Bret-
sehneider (w swoich monografiach), Komberg i liasse (w swych dzietach spe-
*walnych) i Franque (Mcd. Ihdie 1864).

W ostatnich Kilku latach wielokrotnie miatem Sposobno$¢ postrzegac i leczy¢ wypad-
ki r.adezulosci i nerwob6lu sutkowego, jak rowniez powstajace guzy w sutce, przebiegajace
w potaczeniu z nerwobdlem tub bez takowego. Zdaje sie me bedzie bez celu opisanie po-
wyzszych wypadkoéw ze wzgledu na blizsze poznanie sprawy chorobowej wmowie bedacej
i jej powikian.

Nadezulo$sé sutki, objawiajgca sie przez wysokag drazliwosé tego narzedziu przy
dotykaniu i wucisku, mozna wedle mego zdania dostrzedz przy najrozmaitszych stanach.
Objawy te widziatem w wielu w padkach do wysokiego Stopnia posunietego maciennietwa
przy jednoczesnej nieczulo$ei czesci sgsiednich. W pojcd\nezyeh wypadkach nadczutosc
w skutek gwattownych wzruszen umystowych przechodzita w nerwobdl skérny, Kkto-
remu towarzyszyto bolesne kldoie skory sutki Przy cierpieniach macicy i jajnikéw moze-
my niekiedy postrzega¢ podobng nadczutosSc, ktora znika po zupetnem usunigciu cierpienia
gtéwnego.

Il kobiet bardzo nerwowych i histerycznych nadezuto$e sutek moze sie »rozwinat
w skutek gwattownego ustania czyszczen miesiecznych, lub nadmiernego $ciskania sznuréw-
kami. Jak to dalej zauwazylem nadezulose sutek wystepuje u kobiet miodach, drazliwych
i u pierwiastek w pierwszych okresach cigzy, powdkiana jest zwykle z nadczutoscig ogdlng
i ginie dopiero w pézniejszych cigzy miesigcach. W koricu nadezulo$¢ sutek, jak tego do-
.wodza dwa przezemme posti'’zegane wypadki, moze sie rozwing¢ w okresie przy-,
chodzenia dziewicy «do dojrzatosci, jest zapowiednia czyszczen miesiecznych i znika przy
pojawieniu sie takowych.

Nerwobd6l sutkowy, cechujacy sie typowemi napadami bélow, w lzejszym sio-
pniu u kob:et mtodych i delikatnych w pierwszych miesigcach cigzy moze wystgpi¢ pod for-
mg chwilowo przeszywajgcego bolu. U jednej mojej miodej kuzynki w koricu pigtego mie-
sigca €] pierwszej cigzy pojawito sie przez kilka dni bolesne klocie, w prawej sutce, znika-
jace po zastosowaniu gorgcych i suchych oktadéw i podwigzania sutki. Cooper postrze-
j al strzelajace béle, przychodzace napadami przy rakowatem zwyrodnieniu sutki, jak ro-
wniez przy przeroscie sutki. Przy tein ostatniem cierpieniu przed pojawieniem sige gwal =
towmch bo6léw w ogromnie rozwinietej sutce, krew miesieczna odptywa skgpo i jest blada;
zastosowanie zimna w takich wypadkach jak doswiadczenie uczy, powigksza jeszcze bole. t
Przy rakach watroby i zotgdka (Franque, B ten. med. Halle 1864), mogg pojawi¢ sie peryo-
dyezne béle w sutkach, co widocznie zalezy od rozpromienienia bo6lu do czesci sasie-
dnich.

M at>tody nia, Coopera i irrilhhle breast, nastraszliwsza forma nerwobélu sutko-
wego, jest podobng do irriaibie testis tegoz autora. W mastodynii, na pozdér niezmieniona
sutka jest siedliskiem gwattownych bdéléw, rozpromieniajgcych sie do barku, ramienia i bio-
dra, ktore szczegolniej nasilajg sie przed ukazaniem sie czyszczenh miesiecznych. Bzucone
przez niektorych badaczy pytanie cz\ mastodynia jest nerwob6lem samodzielnym lub tez
tylko ods rwy miedzyzebrowi), dotad nie bedzie mogto by¢ ostatecznie rozstrzy-
gnigtem, dopoki nie bedzie anatomicznie dowiedzionem, ze siedlisko nerwobdélu nie znajdu-
je sie w przednich nerwach skdrnych piersiowych pochodzacych od nerwéw miedzyzebro-
wych, lecz w gateziach podobojczykowyoh, pochodzacych od czwartego pnia szyjowego.

Zestawienie stosunkéw anatomicznych zdajo sic przemawiaé za zdaniem, ze masto-
dynia . e*t tylko szczeg6lng formag rwy miedzy-zebrowej. W dwodch przezemnie postrzega-
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nych wypadkach mastodynii, ktére nizej szczegdtowiej oplsaneini beda, mozna byto spra-
wdzi¢ obocno.sr nerwobdlu ramienia. Wiadomo, zc w\soko potozona gatgZz nerwu mie-
dzy-zebrowego pierwszego prz}czynig sie do utworzenia splotu ramieniowego; tylne gate-
zie nerwdw piersiowych skornych przebiegajg ku tytow, po wewnetrznej Scianie dotu pa-
chowego do skéry grzbietu i okolicy topatkowej, gdzie przy masiodynii réwniez pojawiajg
sie bole.

Gatazki czuciowe od pigtego dolnego nerwu miedzy-zebrowego jak gatazki brzuszne
przechodzg do miesni i do skory brzucha i ztad moga warunkowac¢ w trzecim nowym wy-
padku mastodynii nerwobdél pokn w brzusznych.

Macienn’ctwo jest naiczestszym momentem usposabiajgc} m do rozwiniecia sie maslo-
tlymi; mniej jest dowiedzionem, jakoby obrazenia traumatyczne sutek byly patologiczng
przyczyna rwy sutkowej. U chorych histerycznych Briquet'a mastodvnia wystapita
cztery razy, u chor,eh Lundouzy dwa razy, we wszystkich szeSciu wypadkach siedli-
skiem boélu bytla sutka lewa. Anstie zachodzi jednak za daleko twierdzac, ze rwa sut-
kowa, wystepujaca przy karmieniu niemowlat, zawsze tylko usadawia sie w sutce lewe;,
W dwdch wypadkach Eulenburg'a mastodynia ograniczata sie tylko do sutki prawej,
li trzech przezemuie postrzeganych chorych raz, rwa wystepowata w prawej, : raz w lewej sut-
ce; w trzecim wvpadku byta obustronng i powiktang z guzami bolesnemi w migzszu sutek
sie znajdujacemu

Pierwszy wypadek o ktorym tutaj nmva postrzegatem w r. 1866 u 25 letniej, bladej
i histeryczne' Rossyanki. .Mioda tu kobieta, wielokrotnie przesladowana licznemi nie-
szczeSciami i wypadkami, wynikajgcemu ze stanu malzenstiego, cierpiata od dwoch lat na
czesto powtarzajace sie bolesne kiucie w lewej sutce, ktorej czuloSe na ucisk i wptyw
powietrza tagodzita tylko lekka i mala ostonka; na wewnetrznej stronie lewego ra-
mienia i przedramienia pojawialy sie takze od czasu do-czasu bdle siegajgce ku dotowi
az do odpowiednich palcéw. Lewy nerw tokciowy nie znosit najmniejszego dotkniecia, in-
nerwaeya prawego bvla prawidlowa. Czyszczenia miesieczne byty nieregularne, krew od-
chodzita w skapej ilosci.

W pierwszych chwilach gwattowne bdéle najlepiej zwalczano podskérnemi wstrzyki-
waniamy morfiny. Po6Zniej gdy bdle stracity na swej sile podawano makowiec wewnetrz-
nie lub w czopkach; ciepto sztuczne, kagpiele zelazne dziataty koigco; wewnetrzne uzycie
nawet w matych dawkach delikatnych przetworéw Zelazn}cli nie byto znoszonein.  Oclgtus
odzywajacy sie nadwczas rogu wojennego wystrasz,! chorg z Wiednia. Radzitem ;;
nadéwczas uzywania kagpieli zelaznych, nastepnie igliwiowych a pézniej morskich. W na-
stepnym roku dowiedziatem sie, ze stan chorej znakomicie sie polepszyt, wzruszenia
umystowe wywotywaly jednak od czasu do czasu gwattowniejsze objawy.

Drugi wypadek mastod nii odnosi sie do chiopca; tutaj przyczyng nerwobdlu byt
widocznie samogwait, — 16 letni chtopiec, dziecko matki bardzo nerwowej, do 13 roku
zycia byt zupeinie zdruw, w tymto czasie zostat oddany do szkét publicznych.  Tam nau-
czyt sie owego brzydkiego natogu i nalezat do formalnego zwigzku onanistow. Jak sam
eliory opowiadat, w czasie wyktadu Ickcyi na dany znak wszyscy w jednej tawce siedzgcy
chiopcy rozpoczynali samogwaltt.

Gdy po dwoéch latach podobnej praktyki zobaczytem chiopca bladego, zalekiego,
ja* on jaki$ czas wstrzymywat sie od onanizmu, a poinimoto bez widocznej przyczyny po-
jawit sie bol w prawej sutce, ktéry wzrastat pod wzgledem gwattownosci i czestosci poja-
wiania sie. Przy badaniu okazato sie, ze prawa sutka choc napozo6r niezmieniona, jednak
byta bardzo drazliwg na ucisk bielizny. Juko $rodek ochraniajgcy nosit chory kawatek wa-
ty, zwilzonej oliwa. Wyrostki cierniste goérnych kregéw grzbietowych byly takze przy
ucisku bolesne.

W pierwszej chwili zalecitem lupuling z chining, ktoreto Srodki rzeczywiscie przy-
czynity sie do zmniejszenia cierpienia. Nastepnie zalecitem chiodne kagpiele nasladowe
z natryskami na grzbiet, nastepni*; kapiele potowiczne od 16 — 20° (. Sity chiopca po
trzymiesiecznem leczeniu znakomicie sie¢ wzmogty a nadezulo$¢ sutki, bl grzbietu ustapity
zupetnie i o ile mi wiadomo po dwoch nawet latach sie nie powtorzyty.

Niemato utrudniajgcem leczenie powiktaniem sg bolesne na dotknigecie guziki od
wielkosci grochu do orzecha witoskiego, wytwarzajgce sie w migzszu samej sutki. Guzik,
te, zwane przez Coopera ,nrliable tumours of the hreasth, znajdujg sie rzadko rozsia-
ne w widu miejscach sutki, cate lata pozostajg w jednakowej wielkosci, nie ulegajg nigdy
tropieniu, i s szczegllniej bolesne w czasie miesigczkowania. Guzik' te wedtug Co-
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opera skladujg sie przewaznie z tkanki Ocznej z przymieszkag niewielkg tkanki gruczoto-
wej i mogg wystepowac tak w tkance tacznej oodskdrnej, jak i w runych tkankach. Trze-
ci wypadek rwy sutkowej przezemnie spostrzeganej zastuguje na szczegdlniejsza uwage,
baczac na powiktania, jakie wypadkowi temu towarzyszyty.

28 letnia dziewczyna, wzrostu Sredniego, niezle odzywiona, jednak blada, za pierw-
sza u mnie bytnoscig (w poczatkach Marca 1871),-objawia, ze dawniej cieipiata na boi poto-
wiczny gtowy i bolesSci w zotgdku; miesigczkowanie przychodzito prawidtowo, trwato jednak
krétko i byto skgpem. Przed 15 miesigcami pojawity sie bole w obydwdch sutkach i chora
zwrdcita uwage na twarde guziki w nich sie znajdujgce. W ostatnich tygodniach pojawity sie
bole w ramieniu, rozpromieniajace sie az do powierzchni grzbietowych obydwoéch pierw -
szych palcow; czasami chora uczuwa bdle w prawej topatce tub tez w brzuchu.

Przy badaniu okazato sie co nastepuje: wyglad i objetos¢ obydwdch sutek prawidto-
wy, przy dotykaniu znajdujemy je ehtodnemi, na ucisk sg bardzo drazliwo, najboleiniejszemi
«g zewnetrzne i wewnetrzne odcinki, przyczem wyczuwamy $ciSle okres$lone,
jednak tatwo przesuwatoe okrggtawe guziki, ktére w oddziatach wewnetrz-
nych dochodza do wielkoSci kasztana, w zewnetrznych do wielkosci orzecha laskowego.
Ouziki w sutce lew«) sg nieco wieksze jak w prawej, Nawet najdelikatniejsze dotkniecie
guzikéw wywotuje gwallowny, dtugotrwaty boi.

Badanie za pomocg pedzelka elektrycznego przy pomocy stabego strumienia wtdérnego
(tecundiirer Stront) wykazuje wielkg nadczuto$¢ skory przedniej powierzchni klatki piersio-
wej, ktora sie powieksza w miare zblizania sie do sutek. Zwilzywszy skére, wtedy nawet
slaby strumien pierwotny (priniiirer Stroni) wywotuje w sutkach slaby bol, ktér, staje sie
nieznosnym, gdy elektrodem dotkniemy jeden z guzikéw o ktérym tutaj mowa. {Miernej sih
strumien galwaniczny (6 — 10 et. Sieny) drazni daleko mniej.

Jezeli podniesiemy kazdg sutke ostroznie ku gorze, wtedy za nadezuloselg okolic
miedzyzebrowych mozemy' $ledzi¢ az do luku zebei. Jezeli dotykajacy palce przesunie sie
ztad do dotka zotadkowego, wtedy w prawej dolnej bocznej potowie takowego, w tkance
tacznej podskdrnej wyczuwamy guzik wielko$ci soczewicy, $cisle ograniczony
twardy i ruchomy, nawet na najdelikatniejsze dotykanie bardzo bolesny. RoOwniez po-
krzyw\ brzuszne, w do$é¢ znaczna ilos¢ ttuszczu obfitujgce, szczegdlniej w bocznyrch ich cze-
dciach sg na dotykanie bardzo czute.

Okolica przez splot ramieniowy zaopatrywana bardzo bolesna, jak réwniez i ta cz”au
przedramienia, w przedni odcinek ktorej przechodzi nerw tokciowy. Zastosowany w tym
miejscu stnimieu elektryczny i z 15 eb Sieins. pochodzacy obok odczynu ruchowego wywoty-
wat bél na przedniej powierzchni przedramienia, rozchodzacy sie az do powierzchni grzbie-
towych pierwszych palcéw, ajak chora twierdzi ze uczucie to wyréwnywa dobrowolnie u niegj
pojawiajgcemu.

Wyrostki cierniste i poprzeczne dolnych kregéw szyjowych i gérnych grzbietowych
sg bardzo bolesne przy doty kaniu. Roéwniez powyz¢j szyjki topatki, gdzie nerw nadgrzebie-
niowy przechodzi z dotlu nadgrzebieniowego do podgrzebieniowego, przyr uciska m.esniu
nadgrzebieniowego pojawia sie boi. Przy badaniu narzedzi klatki piersiowej, nie znalezio-
no nic nieprawidtowego; sen i apetyt nie przedstawiajg nic do zyczenia.

Leczenie tej tak powiktanej mastodynii polegato z poczatku nu podawaniu coraz
to powiekszauych dawek asafetydy i wyciggu aloesowego w pigutkach; po 4 tygodniach
przypady nerwowe znakomicie utracit/ na swej sile. Poniewaz w tym czas e zblizyta sie

pora letitia, wystatem chorg na wie$, gdzie uzywala kapieli potowicznych od 24° — I.»uC.
zimnych natryskéw na grzbiet, barki i boczne okolice klatki piersiowej, w drugiej potowie
lata zalecitem kapiele w Voslau.

Cdy chorg ostatni raz widziatem w jesieni w r. 187 1 miata ona cere zdrowa, byia
wesotg, nerwobdl w stronic lewc¢j zgingt od kilku tygodni, obydwie sutki tylko rzadko i to
zwitaszcza po silityeh wzruszeniach psychicznych byty siedliskiem lekkich holéw, ktdre
wkrétce znowu znikal\. Obydwie sutki byty czute jedynie przy ‘silniejszym ucisku, mate
guziki zewnetrznych odcinkéw sutek zniknetly, a wieksze o wiele sie zmniejszyty. Odtad
nie widuje mojej rekonwaleseentki, zdaje sie jednak musi I.,c zdrowa, gdyz wedle pewnych
wiadomosci, jest bliskg do wstagpienie w zwigzki hymenu.

Zastarzate wypadki mastotlycnhu i chorym i lekarzowi zrzadzajg duzo kitopotu. W po-
dobnych wypadkach przez diuzszy czas nie mozna sie obejs¢ bez podskoérnych wstrzykiwac
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morfiny; i tutjij takze stosowang jest metodyczna kuraeva wodna, przebywanie w gorskim
powietrzu lub kapiele morskie.

Barbarzyr’]s[de operacye, wykonywane przez Strohmeyera (Ifandbuch der Chirur-
gie, Vol. 1. jxj. O02), gdzie w jednym wypadku piekny dziewice pozbawiono nietylko sut-
ki ale i barku, zdaje sie w dzisiejszych czasach wecale sie juz nie praktykuja.

Kilka slow jeszczo o rozpoznaniu rézniczkowé¢m nowotworéw wewnatrz-
sutkowych od guzéw bolesnych. Z nowotworéw ztosliwych zwrdci¢ nalezy szczeg6lng uwa-
ge na raka twardego sutki, rozwijajacego sie z poczatku w postaci drobnych guzi-
koéw, wsrdd przeszywajacych i przepuszczajgcych bélow. Szybkie powiekszanie guza, na-
stepczy zrost z podscieliskiem ws$lad za tém idace naciec.eme gruczotow sasiednich w obce
ogélnych zaburzen w odzywianiu i pojawianie sie cierpienia w wieku pé6zniejszym dosta-
tecznie rozstrzygaja sprawe. (luzy sutki natury mi¢sakowe'j i wlékniako wej,
opisane najprzéd przez Coopera nie wyrastaja tak szybko i nie sg tak bolesne i nie
majg tak zgubnego wptywu na odzywienie i przyrzad gruczotowy. W sutce spotykamy sie
takze z guzami wiasnosci chrzastkowej, bedacych niekiedy przyczy na kostnienia rusztowa-
nia na yvickszéj przestrzeni. Tutaj wilasnie mozna odnie$¢ wypadek owej zakonnic
u ktorej po Smierci znaleziono obydwie sutki skostniate (Misceil. iLaf. Carlos. Dec. If.,
An. VL).

| tuszczaki sutki latyvo moga by¢ rozpoznane, nie wyyvolyyvuja tez zadnych
zaburzen. Torbiele, opisane przez Cooper’a Velpeau i Warrena me wywo-
tujg zwykle znacznych holéw, mozna w razie ich obecnosci wyczu¢ wyrazne clietbo-
tanie, a > pozniejszych okresach rozyvoju moze sie w nich rozwing¢ zapalenie.

Wedtug Copland’a w sutce mozna takze postrzega¢ guzy natury zotzowej.
Obok innych charakterystycznych objawéw choroby zolzowej dostrzegamy w niektérych
miejscach sutki wydzielajgcg sie rope. W niektérych wypadkach, jak twierdzi Barde-
leben, gteboko lezgce mate ropnie mozna wzigséé za guzy bolesne. Dalszy
przebieg wykazuje btagd dyagnostyczny.

W koncu dlugotrwajgee zgrubienie tkanki tgcznej sutki, jezeli takowe znajdujemv
u kobiet drazliwych, moga da¢ poyvdod do btednego rozpoznania. Diugotrwatos¢ guza,
brak bolu, yvielka ruchomos$¢ naproyvadzajg nas z czem mamy rzeczywiscie do czynienia.

W czasie pobytu mego w Cjrosswardein (Wegry) w r. 1866 przyszia do innie 45 le-
tnia kobieta, ktéra od Smierci meza cierpiata na bdl nerwowy gtowy. Przy tej sposobno-
éci zbadalem i prawag sutke, w ktorej znalaztem dos$¢ znaczng bozbe stwardnien, ktére po-
wstaly prawie przed dwunastu laty. Przy blizszem badaniu znalaztem pie¢ twardy cli, bar-
dzo ruchomych i na ucisk niebolesnych guziczkéw od wielko$ci orzecha laskowego do wlos-
kiego; gruczoty puchowe prawidtowe, stan ogolny' pacyentki dobry. Pocieszytem strapio-
ng kobiete, ze z takiemi guzami moze dosiegng¢ podesztego wieku; a o ile mi wiadomo,
dotad cieszy sie ona dobrem i czerstwem zdrowiem.

W iadomof$ci biezagce.

— Prof lir. Nsiilz Heinrich Romberg. W dniu 16 Czerwca r. b. umart w Berlinie w 77
roku zycia Prof. Romberg, twodrca now”z¢j patologii nerwéw. Kiema bez zaprzeczenia
«-kurza, ktoryby nie znat dzieta Romb erga , Lehrbuch der Ntrvenkrankheiten des Menschen*
(wyszto w 3-oh dziatach w 1840, 1843 i 1846 r. w trzecim wydaniu w r. 1856). Rom-
berg wurodzit sie 11 Listopada 1795 r. w Meuiingen, uczyt sie w Berlinie, i w dniu 99
Marca 1817 r. otrzymat stopien D-ra med po napisaniu rozprawy ,de rhachilide congenita'l
V 1830 r. zostat Prifat-Docentem, w 1838 professorem nadzwyczajnym berlinskiego Uni-
weisytetu, w 1842 objat kierunek nad poliklinikg uniwersytetu, a w 1845 r. zaszczycony
godnoscig.profesora zwyczajnego wy dziatu lekarskiego, ktérego ozdoba i duma pozostat az
do Smierci. W dniu 29 marca 1867 obchodzit 50-clo letni jubileusz zaszczytnej dziatalno-
sci na pieknej niwie nauk lekarkich. Oprdcz wyzej wspomnionego wiekopomnego dzielg
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<choioliacji nerwéw, wydat liombci j; jeszcze kilka, dztet (de cerebri haemondiayia, de pa-
rnhjsi respiratoria, neurulyiae nervi quinti specinien, uher die anatische (*holem, heli's | mtevsu-
chungen des (Seruensyslems), Ktére rowniez majg wielka naukowag wartosc.

—  Krynick, ilwiitygodnik poswigcony ojczystym zakladom zdiojowo-hgp.eiinin.  wydawany
przez D-ra Michata Zieleniewskiego, lek. rzad. e. k. zakladu zdrojowego w kry-
nicy. Zastuzone na polu Balneologii krajowéj, autor niedawno wydanego dzielg ,1L>>
Balneologii Powszechnej“, uczony Dr. Zieleniewski zaczat wydawac¢ od d. 15 Czerw-
ca r. b. czasopismo p. t. ,,Ivrynicau, ktore staje sie organem poswieconym wszechstron-
n m interesom ojczystych zakiadéw zdrojowo-kagpielnych. Dwutygodnik ,,Krynica“ obej-
mowac bedzie: 1) Artykuly o sprawach doty czacy ch ogdétu zaktaddéw zdrojowo-kapieinych.
2) Popularne opisy zdrojowisk i kapielisk krajowych. 3j) Listy gosci zdrojowych w Kry-
nicy' przebywajacych. 4) Doroczne obrazy z ruchu i postepu ojczystych zakitadéw zdrojowo-
kapieinych. 5) Kronike biezgcych wiadomos$ci, odnoszacych sie do zaktadéw zdrojowo-
kapieinych. 6) korrespomlenc,c zO zdrojowisk i kapiel.sk krajowych. 7) Zyciorysy 0séb
zastuzonych w dziedzinie ojczystej Balneologii, Hydrologii i klimatologii. 8) Ojczystg bi
bliografie balneologiczng 9) Ogtoszenia ptatne." Nr. 1-szy ,,krynicy“, ktéry nas do-
szedt zawiera w sobie: a) stowo wstepne, h) zdroje zelazigte polskie, r) korrespon-
dencye z Krynicy, d) liste gosci przybylych do Krytiiey od d. 30 maja do 15 czerw -
wef r. b. i e) ogfoszenia, z ktérvch sie dowiadujemy, ze zaktad zdrojowy w Kry-
nicy’ posiada 630 pokojow goscinnych, 3 hotele, 7 publicznych restauracyj, wspania-
le tazienki, uposazone we wszelkiego rodzaju kapiele, jakto: wanienne, nasiadowe,
natryskowe, borowinowe, igliwiowe i gazowe tudziez laznie parowa, statg apteke ze
sktadem wdd mineralnych, trudnigcg sie wyrobem: zZentycy, pastylek krynickich,
i ekstraktu z igliwia na kagpiele balsamiczne, cz.telnig ksigzek i gazet, zakiad gi-
mnastyczny i rzecznych kapieli, orkiestre i teatr polski. iKrynicy jest stacya tele-
graficzna i poczta osobowa przychodzi i odchodzi dwa razy dziennie. Z tego sie przeko-
nywamy, ze Krynica stata sie pierwszorzednym zaktadem zdrojowym, mogacym wspoétzawo-
dniczy¢ z najlepszemi tego rodzaju zakltadami europejskiemu Wdzieczno$¢ za to wytacznie
prawie nalezy sie czcigodnemu (Krowi Zieleniewskiemu, Kktéry niezmordowang pra-
cg w ciggu lat niedtugich podnidést Krynice do stanu kwitngcego.

— Inlwersylet warszawski. Na posiedzeniu Rady Cesarskiego Urnwersytetn Warszaw-
skiego w d. 30 czerwca r.b. przyznano stopnie naukowe lekarzy' 41 osobom z liczby' konhcza-
cych kurs nauk lekarskich w ubiegtym r. ukad. 1872/3. Oto ich nazwiska: Arenstei n
Feliks, Bogdanski Edward, Borytowicz Teodor (rum exnnia laude), Bie-
linski Jbézef, Cheltminski Antoni (cum eximia laude), Ciepielewski Jan,'
Waskowski Adam, Gajewski Wincenty, Godlewski Aleksander, Demb-
czynsk*. Antoni, Zera ZTeofjl, Zeranski Ludwik, /-agors ki Karol, Zu-
drowski 1leliks, Zagrodzki Karol, Coim Edward, Kornitowicz Edward,
Koztowski Edmund, Kwietniewski Leon, Krupski Jan, KrzyzanowsKki
Ludwik, Linda Kazimierz, Lande Leon, Land.au Maurycy, Marvno-
wski Stefan, Muszalski Jan, Placzkowski Aleksander, Podciecliowski
Aleksander, Pytel Lucyan, Reichman Mikotaj, Rzeczkowski Henryk,
Sokotowski Alfred, Sobolewski Aleksander, Stecki Konstanty’, Su-
licki Stanistaw, Sieragowski Jan Pawet (dwoéch imion), TargowsKkKi
Eustachy, Tozio Paganino. Fait Michat, Forse htettei Ludwik, Jar-

nuszkiewicz W ito 1d.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (irs/ towt

fledakcya. Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskimi przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Kczyzka Nr 1343 (nowy 9). J osbojcho llensypoio,



