Warszawa, d. 16 ('28) Grudnia 1889 r T oni XVII.

'MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow

trksé. rrace oryginalne. Wykaz statystyczny lekarski tyczacy sie chorych leczonych w szpi-
talu $w. tazarza w Warszawie w ciggu 1887 i 1888 roku. Podat dr. Pr. Giedroj¢ (Dokonczenie)
Streszczenia i wyciagi. 146. Fatszywa dusznica bolesna pochodzenia hysterycznego. 147. Mc¢tliodo in-
tensivo w leczeniu suchot ptucnych za posrednictwem guajaoolu i kreosotu.—OQOdczyty kliniczne. O le-

czeniu mortinizmu i chloralizmu. Wyk#fad prof. d-ra ltosenthala. Strescit dr. W. Chodocki. — Spra-
wozdanie z 1-go Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie. Napisat Dr. Steuermark. (Dokonczenie). —
Ogtoszenia.

.WYKA.Z STATYSTYQZNY LEKARSKI '
tyczgey sie clioryeli leczonyeli W szpitalu sw. Lazarza w Warszawie

w ciggu 1887 i 1888 roku.
Podat Fr. Giedroj¢
Lekarz asystent tegoz szpitala.

(Doko/iozenie,—Zobacz Nr. 51).

I1. Zwyrodnienie rakowate.

W szpitalu S-go tazarza znajdujg przytutek tylko tacy chorzy tej kate-
goryi, u ktérych wszelka pomoc chirurgiczna, zastosowana w celu usuniecia

lub ograniczenia choroby, nie miataby zadnych widokéw powodzenia.
Chorych takich bylto:

Liczba Liczba dni Liczba dni

chorych ogdlna przecietna
w roku 1887 . 81 3937 48,6
1888 . 7 3269 42,4

W koncu roku 1888 po wieloletnich staraniach otrzymal Naczelny Le-
karz Dr. watraszewski upowaznienie do otwarcia przy szpitalu ambulato-
ryum bezplatnego. Porady dla przychodzacych chorych udzielane sg w niem
codziennie: 4 dni w tygodniu przeznaczono wytgcznie dla mezczyzn, a 3—dla
kobiet. Na razie wiadomo$¢ o istnieniu ambulatoryum nie mogta—naturalnie—
rozejs¢ sie predko pomiedzy odpowiednig publicznoscig, jednak juz w ciagu
ostatniego kwartatu tegoz roku zgtosito sie po porade 840 chorych, a mianowicie:

Mezczyzn Kobiet

Dotknietych chorobami wenerycznemi 600 93
skérnemi . . . . 103 44
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Na zakoniczenie niniejszego sprawozdania niech mi wolno bedzie zwrdci ¢
uwage na jedno ze Zrddet szerzenia sie przymiotu pomiedzy ludnosci;}—prze-
waznie wiejska. Mowie tu o mamkacli i wylgcznie o tych, ktére wyniosty
chorobe z domu podrzutkéw, gdyz z ogdlnej liczby 50 mamek, leczonych
w ciggu dwoch lat w szpitalu S-go tazarza, do powyzszej kategoryi nalezy
49 "), a tylko jedna zostata zarazong przymiotem od dziecka, petnigc obowia-
zki mainki w domu prywatnym.

Czy rzeczywiscie w ciggu dwdch lat zaszedt tylko jeden taki przypadek
w Warszawie, stanowczo powiedzie¢ trudno; nie mozemy réwniez reczyC i za
to, ze dokladng jest liczba mamek, zarazonych przez dzieci z domu podrzut-
kéw, oraz ze wszystkie te maml« szukaty porady w szpitalu S-go tazarza;
predzej nawet mozemy przypuszcza¢, ze niektére z nich udawatly sie w tym
celu do miast blizszych.

Kobiety, o ktérych mowa, nie majg pojecia o stanie swego zdrowia i szu-
kaja zwykle pomocy lekarskiej wtedy, gdy juz zostat wyprébowanym bez
skutku caty arsenat srodkdw domowych. tatwo wiec pojaé, jakie stad ptynie
niebezpieczenstwo dla samej chorej i jej otoczenia. Choroba zostaje przez czas
dtugi nieleczong, z tatwoscia moze sie udziela¢ najblizszym, ktérzy, nie wie-
dzac nic o jej charakterze, nie przedsiebiora zadnych Srodkéw ostroznosci.

Przypadki takiego przeniesienia zarazka sg nam znane, gdyz miedzy in-
nemi czworo dzieci leczyto sie w szpitalu S-go tazarza na przymiot nabyty
droga bezposredniego zetkniecia sie z witasng matka, a bylg mamka szpitalne-
go dzieciecia. Czy mozemy przypuszczaé, ze W rzeczywistosci w przeciagu te-
go czasu zaszly tylko cztery przypadki, a nie wiecej? Sadze, ze nie. Mamki
bywajg wypisywane ze szpitala bez objawdw zarazliwych, ale objawy takowe—
jak wiemy—powtarzaja sie zwykle, a razem z niemi wraca i niebezpieczen-
stwo dalszego szerzenia zarazy.

Nieraz dziecko szpitalne zaraza nie tylko swojg mamke, ale i inne osoby
nalezace do rodziny, jak to widzimy z nastepujacego przypadku:

Petronela K., lat 34, mezatka, wzieta dziecko na wychowanie ze szpitala
Dz. Jezus. Po 3 miesigcach dziecko to umarto (z ,krostami®), a K. wstgpita
do szpitala z objawami przymiotu. Jednoczes$nie z Petronelg K. przybyty do
szpitala S-go tazarza jej 11-lelnia cérka 58-letnia matka. Corka, ktora zaba-
wiata i nianczyta podrzutka, przedstawiata objawy drugorzednego przymiotu
(rézyczka). U babki jej znalezliSmy wrzod syfilityczny na piersi, ktorg poda-
wata zwykle—Ilubo bez pokarmu—dziecku, by je uspokoi¢ podczas nieobecno-
§ci mamki.

Jeszcze inng drogag dostata sie choroba do rodziny B-6w: obojga mat-
zonkow i ich matego syna Jozefa. B owa leczyta sie w szpitalu Dz. Jezus na
jednej z sal przeznaczonych dla dotknietych chorobami wewnetrznemi; przez
czas jej choroby dziecko oddano do karmienia miejscowej mamce. Kiedy
B-owa byla na wyzdrowieniu, zwrdcono jej chlopca, ale z wrzodem syfilitycz-
nym na gornej wardze ust. Nie podejrzewajac—naturalnie—nic zlego, B-owa,

")y Z tych 49 mamek 6 odbyto specyficzng kuracye po 2 ijedna 3 razy.
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wrociwszy do domu, w dalszym ciggu karmita sama swe dziecko, a ojciec pie-
Scit je i catowal, nastepstwem czego byto: u ojca—ulcus sgphilitioum auguli sini-
strioris, u matki—ulcus sypliiliticum ad mammam.

Jak wspomniatem juz wyzej, watpliwem jest, aby z przytoczonemi tu
przypadkami zarazenia przymiotem miata sie wyczerpa¢ liczba wszystkich
przypadkéw, gdzie pierwotnem Zrodtem, szerzaeem zaraze, bylo dziecko z do-
mu podrzutkéw. WymieniliSmy tylko przypadki pewne, w ktérych chore lub
chorzy leczyli sie w szpitalu 8-go tazarza, nie uwzgledniajac nawet takich,
gdzie np. mamica opowiadata, iz w domu maz jej lub wiasne dzieci ,dostali
krost“, jezeli nie mozna byto sprawdzié, ze ,krosty“ owe byly syfilitycznc
t. j. jezeli tacy chorzy nie przychodzili do naszego szpitala po porade lub na
kuracye.

Nie bedac w stanie zapobiedz w kazdym przypadku przeniesieniu sie za-
razka sylilitycznego od chorego dziecka do ustroju jego mamki powinnismy sie
stara¢, by przynajmniej ilo$¢ takich przypadkéw byta jak najmniejszg t. j.
nalezy nam stosowaé pewne $rodki zapobiegawcze, zachowywaé pewng ostro-
Znos¢.

Na 49 maniek 15 zarazito sie w samym szpitalu Dz. Jezus, a 34 od dzie-
ci, wzietych do wyltarmienia na wieS. W zastosowaniu do réznych warunkéw
i profilaktyka nasza bedzie—naturalnie —nieco odmiennag,

Rozpatrzmy je oddzielnie:

Dziecko przyniesione do szpitala powinno by¢ szczegétowo zbadane przez
lekarza-speeyaliste, ktory mogtby w tym celu przychodzi¢ tam codziennie.
Tenze lekarz obejrzatby réwniez wszystkie dzieci przedtem juz przyjete i kar-
migce je mamki.

Dzieci, dotkniete wyraznemi objawami przymiotu, wraz ze swemi mamka-
mi nie powinny by¢ na jednej sali ze zdrowemi, pomimo bowiem przestro-
gi lekarza tatwo sie moze zdarzy¢ przypadek, ze dotad zdrowa mainka przez
.Kolezeriskg ustuge* da pier§ dziecku choremu. Tego rodzaju wzajemne jdoma-
ganie sobie w karmieniu dzieci przyjetem jest u kobiet z tej klasy.

Jakiez tedy mamki nalezy da¢ dla karmienia dzieciom dotknietym wyra-
znemi objawami przymiotu? Moze lepiej pozbawi¢ je zupetnie kobiecego mleka
i karmi¢ sztucznie surrogatami jego? W takim razie musieliby$Smy prawie
wszystkie dzieci osgdzi¢ na niechybng $mier¢, jak to wykazaty np. badania
Munkiewica i Kruzego. Wymienieni lekarze zajeli sie sprawa sztucznego kar-
mienia wszystkich niemowlat znajdujagcych sie w domu podrzutkbw w Peter-
sburgu w czasie, kiedy na razie okazat sie brak dostatecznej ilosci mainek.
Na zasadzie doswiadczen, robionych z najwieksza doktadnoscig i Scistoscia, au-
torzy doszli do nastepujacych wnioskow:

Dzieci od '/2 do 1 miesiaca nie powinny by¢ sztucznie karmione bez
wzgledu na uzywany surrogat, utrzymanie bowiem przy zyciu dziecka w tych
warunkach nalezy do wyjatkdw.

Jedna czwarta ogélnej liczby dzieci w wieku od 1 do 2 mies. znosi przez
czas jaki$ sztuczne karmienie; najlepszg jest w takim razie mieszanina zge-
szczonego mleka (Concentrirt. Milek.) ze $wiezo udojonem krowiem w stosunku 1:7.
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Z pewncm powodzeniem stosowano pokarm sztuczny w ¥, przypadkéw
w ktdrych niemowleta byty starszo nad 2 miesigce.

Rezultaty otrzymane w domu podrzutkbw w Moskwie na dzieciach d o-
tknietych przy miotem sg jeszcze wiecej razgco, a mianowicie:

Przed rokiem 1864 wszystkie dzieci syfilityczne byly tam karmione sztu-
cznie. Smiertelno$¢ wynosita wtedy 90%.

Od roku 1864 oddano dzieci do karmienia mimikom; $miertelno$¢ zostata
zredukowang do 60%.

Nakoniec w roku 1871 cze$¢ dzieci syfilitycznych karmiono sztucznie,
a cze$¢ oddano mamkom; u pierwszych $miertelno$¢ wynosita 90%, u drugich
za$ 54%.

Pragngc zatem utrzymaé przy zyciu dziecko, ktdre juz od urodzenia za-
czyna pokutowa¢ za ,winy niepopetnione, musimy mu da¢ natychmiast odpo-
wiedni i jedyny dla niego pokarm t. j. mleko kobiece.

Jakiez wiec mamki majg karmic¢ dzieci syfilityczne?

Gdyby sie znalazta dostateczna iloS¢ mamek, dotknietych taz samg choro-
ba, kwestya juz tern samem bylaby rozwigzang: dziecko syfilityczne powierza-
jac syfilitycznej mamce, speilibySmy wszystko, co lezy w naszej mocy;
dziecko bowiem otrzymatoby najstosowniejszy dla niego pokarm, a réwnocze-
$nie nic bytoby narazonem zdrowie kobiety, ktéra—badZz co badz—robi z sie-
bie poswiecenie i przycisniona nieraz nedza, dla kawatka chicba zmuszong jest
odda¢ obcemu dziecku to, co natura przeznaczyta dla jej wiasnego.

Czyby nie mozna jednej mamce, Kktéra juz przechodzita syfilis da¢ do
piersi dwoje zarazonych dzieci i karmié je oprdécz tego jeszcze dodatkowo sur-
rogatami? Badania Munkiewica i Kruzego dajag na to pytanie odpowiedz twier-
dzaca odnosnie do przypadkéw, w ktorych dziecko ma wiecej anizeli 5 dni od
urodzenia. Oto szczegétowe wyniki ich badan ):

1. Mozna karmi¢ w ten sposdb dodatkowo dzieci w wieku od 5 do 15
dni. Najstosowniejszym jest pokarmem dodatkowym w tych warunkach zgesz-
czone mleko w rozcienczeniu wodg w stosunku 1.9, a po 15 dniach w sto-
sunku 1:7.

2. Dla dzieci w wieku od 15 do 30 dni najstosowniejszem jest dobr e,
Sw ieze krowie mleko (r6zn. koneentracyi), a w braku tegoz—maczka Nestle.

3. Dla dzieci w wieku od 1do 2 miesiecy najwlasciwszg jest maczka Nestle.

Przy tych warunkach codzienny przyrost na wadze byt przecietnie dwa
razy wiekszy, anizeli u dzieci, ktére bez wszelkich dodatkéw we dwoje ssaty
tylko jedng mamke.

W jaki sposéb nalezy postgpi¢c wobec krahcowego przypadku, jezeli dla
braku odpowiednich mamek lub dla innych powodéw zmuszeni jesteSmy oddac
do karmienia zdrowej kobiecie dziecko z wyraznemi objawami przymiotu, lub
bardzo pod tym wzgledem podejrzane?

Winnismy trzymac sie pod tym wzgledem nastepujacych prawidet:

*) W ciggu (loby dziecko 5 razy ssato pier$, a 4 razy dostawato suirogat®
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1. Przedewszystkiem nalezy uprzedzi¢ mamke o teui, cojg spotka¢ moze,
i uzyska¢ jej wilasng zgode na karmienie dziecka w tych warunkach.

2. Trzeba pilnowaé, by po kazdem przytozeniu niemowlecia do piersi
mamka obmyfa sobie starannie piers roztworem jednego z uzywanych $Srodkow
dezy nfekcyj nyoh.

Na zasadzie doswiadczeh prof. Tarnowskiego Moznaby polecié w tym celu
tak zwany ptyn prezerwatywny Langleberta z domieszkg sublimatu (0,12:30,0
ptynu). Dla przekonania si¢ o skuteczno$ci wspomnionego $rodka prof. Tar-
nowski Smarowat miejsca obnazone z naskérka u zdrowego cztowieka wydzie-
ling wykwitow przymiotowych, a po 10 minutach nacieral te miejsca powyz-
szym ptynem i obmywat nastepnie cieptag wodg. Wynik szczepienia zawsze byt
wtedy ujemnym.

3. Nalezy oglada¢ jak mozna najczesciej piersi karmigcych i w razie do-
strzezenia chociazby najmniejszego powierzchownego zdrapania usungé mamke
zupetnie od karmienia, a miejscowo zastosowa¢ u niej odpowiednie srodki.

Tego rodzaju ostrozno$¢ nalezatoby —wiasciwie —zachowywaé wzgledem
wszystkich mamek.

Przepisy, jakie nalezy zachowaé przy oddawaniu dzieci do karmienia na
wie$; dadza sie sformutowa¢ w sposdb nastepujacy:

1. Dzieci podejrzane o przymiot bez wzgledu na to, czy w danej chwili
maja objawy, lub nie, stanowczo nie powinny by¢ wysylane na wies. Wiemy
z doswiadczenia, iz pomimo zalecad danycli kobiecie, aby przy najmniejszych
oznakach choroby udawata sie do lekarza, ona odktadaé bedzie to z dnia na
dzien, a tymczasem stosowaé wszystkie znane jej i zalecane przez sasiadki ob-
mywania, ,diachyl-mascie” i t, p. Do lekarza zgtaszajg sie tego rodzaju chore
zwykle dopiero wtedy, gdy juz wrzody na piersiach znacznie sie rozwinag,
a nieraz i pozniej. Ze tak jest, dowodzg wszystkie przypadki obserwowane
w szpitalu tS-go tazarza.

2. Dziecko nie powinno by¢é oddane na wie$ przynajmniej przed upty-
wem 2-go miesigca, gdyz wtedy najczesciej wystepuja objawy wrodzonego
przymiotu.

Diday ') zebrat 155 obserwacyi, w ktérych doktadnie byto wiadomem
pochodzenie dzieci od rodzicow syfilitykdw. Na 155 dzieci objawy przymiotu

wystapity:
Przed uptywem 1 miesigca u 86
2 45
3 15
4 7
5 1
» 6 » 1
Whioski, jakie wyprowadza Diday ze swych obserwacyi, sg nastepujace:
a) Najwieksza liczba przypadkoéw, w ktérych wystepuja objawy wrodzo-

nego przymiotu, wypada pod koniec drugiego miesigca.

') Diday. Traité de la syphilis des nouveaunés et des enfants a la maramelle.
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b) Objawy wystepujace pod koniec trzeciego miesigca nalezy do rzadkosci.
Podtug statystyki zebranej przez Kassowitz’a ') przymiot dziedziczny wy-
stepowat: w 1 miesigcu w 53% przypadkéw, w drugim—w 32%» w trzecim
za$ w 15%.
3. Nalezy zawiadomi¢ o kazdym przypadku odpowiednia, wiadze gminng
i lekarza, by mamka wraz z powierzonem jej dzieckiem byfa pod nieustanng
ich kontrola.

Moze mi by¢ uczynionym zarzut, ze w sprawie zabezpieczenia mamelc od
zarazy podaje przepisy i rady ogdlnie i dawno juz znane. Wobec jednak wiel-
kiej ich wagi dla samej sprawy oraz smutnych nastepstw w razie niestosowania
sie do nich przypomnienie to—przy nadarzajacej sie sposobnosci—nie bedzie,
przypuszczam, zbytecznem.

Powiedziatem wyzej: ,nie bedgc w stanie zapobiedz w kazdym przypad-
ku przeniesieniu sie zarazka syfilitycznego od chorego dziecka do ustroju jego
mamki powinnismy sie staraé, by przynajmniej ilos¢ takich przypadkéw byta
jak najmniejsza“. Watpie czy 49 mozemy uwaza¢ za takg minimalng ilos¢,
a mianowicie na tej zasadzie, Zze gdzieindziej jest mniej podobnych przypadkow
(np. od dzieci z domu podrzutkbw w Petersburgu zarazito sie w ciggu bit
trzech—1882—1884—25 maniek: 4 w szpitalu i 21 na wsi).

StworzyliSmy wiec dla kraju w ciggu dwoch lat 49 nowych ognisk stra-
sznej choroby, ognisk nie podlegajacych Zadnej kontroli, i rozestaliSmy je
w rézne strony, pomiedzy ludzi nie majacych pojecia o ich znaczeniu i nie-
bezpieczenstwie,—pomiedzy ludzi, ktérzy juz dotknieci chorobg szukajg po-
mocy. .. w rumianku i zazegnyWaniach.

Oto dlaczego nie uwazatem za zbyteczne porusza¢ rzeczy stare i znane.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

146. 1l. lluciialUD. Talsiywa dusinica bolesna pocliodieuia histerycznego.— Tai
pseudo-angine de poitrine hystérique 2). Jest jedna posta¢ dusznicy bolesnej, ktéra
sie prawie zawsze konczy nagta Smiercig i s3g znowu inne postacie, ktore sie
prawie zawsze koricza wyzdrowieniem. Pierwsza posta¢ moze sie skoficzy¢ wy-
zdrowieniem tylko przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia skierowanego
przeciw cierpieniu tetnic; wszystkie inne postacie koncza sie same przez sie
wyzdrowieniem bez wszelkiego leczenia, lub tez przy roznych sposobach le-
czenia.

Oto sg wnioski do jakich autor doszedt na mocy licznych poszukiwan od
wielu lat przez sie podjetych.

Tylko pierwsza posta¢ jest prawdziwag dusznicg bolesng (angine de poitri-
ne vraie), wsz?istkie inne sg falszywemi (pseudoangine); nie stanowig one choro-
by, lecz sg takim samym objawem choroby, jak bicie serca, drgawki i t. p.
I w rzeczy samej objawy dusznicowe u chorych na hysterye, ostabienie nerwo-
we, niestrawno$¢ i dne pod kazdym wzgledem sie réznig od objawdw prawdzi-

') Kassowitz. Die Vererbung der Syphilis.

2) Wyoiag z dzieta Hucharda ,Lecons de thérapeutique et chinique medicales sur les
maladies du coeur’ 1889.
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wej dusznicy bolesnej, ktdéra bedac pochodzenia organicznego i tetniczego za-
stuguje na miano choroby.

Dla poznania réznicy miedzy hysteryczna, a prawdziwg, dusznicg bolesng
autor przedstawia stuchaczom swym dwie chore lezagce w jednej sali z obja-
wami dusznicy przyrody zupetnie roznej.

Jedna 52 lat majaca kobieta Aest dotknieta zwezeniem aorty pofaczonem
z przewlekltem jej zapaleniem. Chorg te spostrzegat autor jeszcze w r. 1883;
przechodzita ona wdwczas ostre zapalenie aorty, w przebiegu ktérego pierw-
szy raz skutkiem wysitku spowodowanego trudnem oddaniem stolca doznata
gwattownego napadu stenokardii, charakteryzujacego sie bélem pozamostko-
wyin potaczonym z uczuciem $ciskania jakby kleszczami; b6l ten rozszerzat sie
(irradiation) na lewe ramie i tokie¢ Napad skoniczyt sie w ciggu Kkilku minut
pozostawiajac przez pewien czas uczucie obawy {angoisse). Inne napady, jakie
od czasu do czasu si¢ powtarzaty, zawsze powstawaty pod wptywem jakiego$
wysitku. Chora ta od wielu miesiecy znowu znajdujaca sie pod obserwacyg
autora, od 3 miesiecy pod wplywem leczenia jodowego nie miata ani jednego
napadu; lezy spokojnie w tézku i wydaje sie pozornie wyleczona.

Druga chora 30 letnia, dobrze zbudowana kobieta z neuropatycznem dzic-
dzicznetn usposobieniem, sama nerwowa i hysteryczka z zupetnem znieczule-
niem nagtosni, z nadczuloscig jajnikowg i t. p. dostaje nagle codzien wieczo-
rem o tej samej godzinie, bez zadnej przyczyny bicia serca potaczonego z sil-
nym bodlem w sredniej czesci trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej lewej, roz-
przestrzeniajgcym sie na szyje i lewe ramie; chora podczas napadu silnie wy-
straszona, krzyczy ze umiera, taknie powietrza i otwiera lufciki; rece i nogi
sa_u niej zimne, chora dzwoni zgbami. Napad trwa godzing do pottorej i wie-
cej. Niekiedy wystepujg zboczenia naczynio-ruchowe: twarz blada, konce pal-
cOw sine, konczyny chtodne, tetno stabe, mate, omdlewania.

Napady trwaja u chorej od r. 1882 raz sg silniejsze, drugi raz stabsze.

Gdybysmy mieli z natezenia objawow, z trwania napadow ilosci ich sa-
dzi¢ o ciezkosci cierpienia musielibysmy twierdzi¢, ze stan pierwszej chorej
jest mniej niebezpiecznym anizeli drugiej.

W rzeczywistodci Jednak pierwsza chora z nielieznemi, lekkiemi, krotko-
trwajacemi napadami jest silnie zagrozona a to skutkiem ciezkiego cierpienia
narzagdu naczyniowego, gdy drugiej meczonej ciagle przez napady czestsze,
dtuzsze i gwaltowniejsze nie grozi zadne niebezpieczehstwo, gdyz napady tu sg
na tle hysteryi.

Rozréznienie obu tych postacijest po wiekszej czesci tatwem tylko w przy-
padkach, gdy napad dusznicy jest pierwszym objawem hysteryi lub tez gd
napad hysteryczny przytrafi sie u chorego na serce, mozemy sie znalcs¢ Wwiel-
kiej pod wzgledem rozpoznania trudnosci.

Zobaczmy teraz wsrdd jak rdznych warunkéw moze sie pojawi¢ dusznica
hyster%/czna. ] ] ]

. Dusznica hysteryczna. (Angor hystérique) u mezczyzn. Hy-
steryi zdarza si¢ u mezczyzn czedciej anizeli powszechnie sadzono, nic tez
dziwnego, ze i stenokardja spotyka sie wsrdd licznych objawéw hysterycznych
u mezczyzn. Wiele przypadkéw tu sie odnoszacych autor miat sposobnosé
spostrzegac. Dotyczyly one mezczyzn z wyraznem neuropatycznem dziedzicz-
nem usposobieniem i przedstawiajagcych pewne charakterystyczne objawy, jak
znieczulenia ogolne, rozdraznienie, czgsto temperament kobiecy. Na mocy ob-
jawéw tych, niemniej na mocy ujemnych wynikéw otrzymanych przy badaniu
narzadu nac¢zyniowego autor rozpoznat falszywa dusznice i twierdzi, ze w wie-
kszosci przypadkéw rozpoznanie jest w ogole tatwem.

2 Dusznica hysteryczna jako pierwszy objaw nerwi-
cy. Hysterya, jak wiadomo, moze sie objawi¢ nietylko przypadto$ciami periferycz-
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nenii; czesto pierwazcmi jej objawami sg rézne przypadtosci ze strony narzadéw wew-
netrznych, jak ptuc (dyspnée lujstérique) serca, zotadka {hystérie gastrique) peche-
rza i t. p. Autor niedawno widziat chorg, ktéra w ciggu (i miesiecy przedsta-
wiata przypadtosci pecherzowe, odnoszone do obecnosci kamienia w pe-
cherzu, a ktére okazaty sie hysteryczncmi. Jak pierwszym objawem hysteryi
moga byé przypadtosci pecherzowe, tak réwniez moze sie ona zacza¢ od przy-
padtosci ze strony serca pod postacig dusznicy bolesnej. ,

Autor kilka przypadkéw tu sie odnoszacych spostrzegat. Rozpoznanie nie
jest zbyt trudnem i opiera¢ sie musi na charakterystycznych rysach same-
go napadu (o ozem nizej).

3. Dusznica bysteryczna uchorych na serce i aorte.
Tu rozpoznanie fatszywej dusznicy bolesnej moze staé sie trudnem. Autor
przytacza 2 przypadki jeden spostrzegamy przez siebie, a drugi przez Landou-
sy’ego, w ktorych obok wad aorty usposabiajgcych do prawdziwej dusznicy bo-
lesnej, miaty miejsce napady majace wszystkie cechy napadow dusznicy liystc-
rycznej.

4. Dusznica hysteryczna uchorych dziedzicznie
usposobionych do chordb serca.

Faktem godnym zaznaczenia jest, ze napady dusznicy hysterycznej czesto
sie przytrafiajg u osob dziedzicznie usposobionych do chorob serca, co dowodzi,
ze dziedziczno$¢ wywiera wplyw na umiejscowienie przypadtosci hysteryoznych
w narzadzie stanowigcym loous minoris resistentiae. Interesujacy przypadek tu sie od-
noszacy autor éarzytacza; podajemy go w krotkosci: 10 Stycznia 1887 r. autor
byt wezwany do 30 letniej chorej, ktéra od dwdch miesiecy miewata silnego
natezenia napady dusznicy bolesnej trwajgce od 4 do 5 godzin, a odznaczajgce
sie bdlem w okolicy serca (nie po za mostkiem) potaczonym z uczuciem obawy
Smiertelnej; bol rozprzestrzeniat sie z jednej strony na lewe ramig, z drugiej
na dotek zotadkowy. Podczas nadpadu twarz chorej stawata sie bladg, chora
skarzyta sie na bicie serca. Napad zwykle powstawat bez przyczyny i konczyt
sie bolem w lewym jajniku i obfitem oddawaniem bladego moczu lub tez ja-
kim$ napadem nerwowym.

Dokladne poznanie dusznicy u chorej tej bylo tein wazniejszem, ze oto-
czenie chorej przypuszczato mozliwo$¢ dziedzicznego cierpienia serca; matka
bowiem chorej umarta skutkiem cierpienia tetnicy gtownej, ojciec od choroby
serca, babka skutkiem tetniaka aorty. Lecz autor przy szezegdtowem badaniu
chorej nie znalazt zadnego zboczenia w narzadzie krgzenia, i na tej podstawie
niemniej na mocy klinicznego obrazu napadéw dusznicowych rozpoznat fatszy-
wa dusznice pochodzenia hysterycznego co i dalszy przebieg w zupetnosci po-
twierdzit.

5 Dusznica hysteryczna w przebiegu hysteryi
stwierdzonej. Tu rozpoznanie jest tatwem, napady bowiem dusznicy wy-
stepujg wspotczesnie z innemi przypadtosciami hysteryczncmi lub tez po nich
nastepuja.

Rozpoznanie. Falszywa dusznica bolesna rézni sie od prawdziwej
nastepujgcemi cechami.

a) Prawdziwa dusznica bolesna wystepuje najczesciej w wieku stwardnie-
nia tetnic, a zatem po 40 latach; hysteryczna w kazdym wieku nawet dziecin-
nym, czesto jednak po 40 latach w okresie ustania regularnosci.

b) Prawdziwa dusznica bolesna jest czestszg u mezczyzn, anizeli u kobiet,
co jest bardzo naturalnem, gdyz przyczyny wywotujgce prawdziwg dusznice
bolesng jak alkoholizm, przymiot, otrucie otowiane i t. p. sg czestsze u mez-
czyzn, anizeli u kobiet. Hysteryczna dusznica bolesna jest czestszg u kobiet.

¢) Napady prawdziwej dusznicy bolesnej wyjatkowo powstajg samo-
dzielnie, najczesciej bywaja wywotane przez wszelki ruch zmuszaja-
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cy do wysitku, szybkie chodzenie przeciw wiatrowi, wstepowanie pod gér?it. p.
U chorych za$ na dusznice hystcryczn;j. napady powstaja; samodziel ni o
podczas najspokojniejszego zachowania sie, podczas rozmowy, spoczynku, cze-
sto pod wplywem nieznacznego wptywu psychicznego, czesto peryodycz
nie, w nocy, otej samej godzinie. Napady czesto powracajg (40 do
50 dziennie), po pewnym czasie na diuzszy czas ustaja.

d) W przypadkach, w ktorych dusznica bolesna wystepuje jako pierwszy
objaw hysteryi tgczy sie ona zwykle z innemi objawami, ktdre jednak trzeba
umie¢ odnale$¢ (znieczulenie nagtosni znieczulenie, potowiczne, nadczutosé
jajnikowa); najczesciej napady dusznicy hysterycznej wyprzedzajg, albo im
towarzysza lub tez po nich wystepuja pewne objawy nerwowe, a mianowicie
przed napadem charakterystycznym: dreszczyki, ziebienie konczyn, zimne poty;
podczas napadu przypadtosci hysteryczne oddechowe pod postaciag dusznosci,
duszenia sie, czkawki i t. p. wzrokowe, szum w uszach i t. p. nakoniec napad
konczy sie ptaczem, obfitem oddaniem moczu, odbijaniem gazéw i t. p. Po
skonczeniu napadu pozostaja niekiedy pewne objawy Swiadczace o cierpieniu
nerwowem jak bezgtos, kontraktury.

Wszystkie powyzej wyleczone przypadtosci nie bywajg spostrzegane przy
prawdziwej dusznicy bolesne;.

e) Przy falszywej dusznicy bolesnej czesciej anizeli przy prawdziwej wy-
stepujg przypadtosci naczynioruchowe og6lny skurcz tetniczy rozpoczynajacy
sie ziebieniem nog, silnym dreszczem w pofaczeniu z dzwonieniem zebami, kon-
ce palcéw sg blade, jakby krwi pozbawione, innym razem sine, uczucie mar-
twe w palcach, twarz juzto blada, juz czerwona, Zrenice nieréwne, tetnice szyj-
ne tetnig silnie, bicie serca wzmocnione, tetno juz to silne, drgajace, juz sta-
be, male, czeste niedajgce sie zliczy¢ i t. p.

1) Przy prawdziwej dusznicy bolesnej bol posiada charakter $cisniecia; jirzJ
falszywej raczej rozciggniecia; choremu zdaje sie jakby jego serce bylo za wiel-
kie i chciato sie wyrwaé z klatki piersiowe;.

g) BOl przy prawdziwej dusznicy bolesnej umiejscowionym jest po za
mostkiem, najczesciej na wysokosci tetnicy gtéwnej, przy fatszywej w okolicy
serca Sen plein coeur).

Przy prawdziwej dusznicy bolesnej bol trwa krétko ‘i do 15 minut
i przy fatszywej godzine, dwie i wiecej.

i) Chorzy na prawdziwg dusznice bolesng zachowujg sie podczas napadu
spokojnie, nieruchomo, zaledwie odwazajg sie oddychac i z obawg oczekujg konh-
ca cierpienia; chore hysteryczne krzycza, rzucajg sie, s niespokojne.

k) Prawdziwa dusznica bolesna jest cierpieniem ciezkiem, prawie zawsze
Smiertelnem; fatszywa cierpieniem nigdy sie $miercig nie konczacem.

Leczenie. Przy hysterycznej dusznicy bolesnej najgtéwniejszym obja-
wem jest bol, ktéry zwalczy¢ nalezy; stad podczas napadu wiasciwemi bedg
zastrzykiwania morfiny, wdychania eteru, chloroform; przy postaci naczymo ru-
chowej wdychania amylnitrilu. Mozna tez przepisa¢ chloral w lewatywach lub
do wewnatrz, antipyrine do zastrzykiwan podskérnych.

W przerwach miedzy napadami wskazanemi beda leki przeé¢ wkurczowe
i uspokajajgce: bromek potassu, akonit. Nakoniec jak przy innych cierpieniach
hysterycznych najlepsze wyniki osiggna¢ mozna za pomocg leczenia moralneg >
odosobnienia, leczenia metodg Weir-Mitschela, hydropatyg i t p

(La Progres Medical Nr. 2-1, 26, 28, 2.9. r. 188,9).

147. Dr. Bourget. Méthode intensive w leczeniu suchot ptucnych za posrednic-
twem guajacoln i krersotu. Autor stosuje znaczne ilosci powyzszych Srodkow z ce-
lem powstrzymania rozwoju lasecznikéw suchotniczych. Juz przedtem Guttman
utrzymywal, ze dla osiagniecia tego celu niezbedng jest rzecza nasyci¢ krew
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kreozotem w stosunku 1:4000, a zatem chory musiatby przyjmowac przynaj-
mniej 1,0 tego silnie ~dziatajgcego preparatu. Bourget nie zgadza sie¢ na poda-
wanie go w kapsutkach lub pigutkach, utrzymuje bowiem, ze miejsce w ktd-
rem nastepuje rozpuszczenie sie kapsutki podlega silnemu podraznieniu a na-
wet ograniczonemu zapaleniu; pigutki zas, do ktérych najczesciej dodajg sie
preparaty takie jak tolu»niski balsam i t. p., nigdy nie rozpuszczajg sie w prze-
wodzie pokarmowym lecz nazajutrz zostajg prawie catkowicie wydalone per
annum. W przeciggu ostatnich trzech lat autor stosowat wewnetrzny i zewne-
trzny sposéb leczenia suchot ptucnych, ktéry nazwat méthode intensive i otrzy-
mywat w wielu przypadkach pomysine rezultaty.

Wewnet rznie zazwyczaj przepisuje zamiast kreozotu, guajacol, kto-
ry znacznie mniej drazni przewod pokarmowy i skutkiem tego daleko lepiegj
bywa przez chorych znoszony. Letnia porg podaje go w winie, a w zimowych
miesigcach z tranem:

Rp. Guajacoli 7,5
T rac Chinae 20,0
Vini Malacens 1000,0.

Rozpoczyna od jednej tyzki stotowej (0,5 guajacolu) po kazdym positku
i stopniowo zwieksza ilos¢ do 2 a nawet 3 tyzek. Tym sposobem wiciu pacyen-
tow przyjmuje bez wstretu okoto 1,0 guajacolu dziennie. Po pewnym czasie
jednakze $rodek ten nie bywa znoszony natenczas przepisywat lewatywy:

Rp. Guajacoli 2,0
Ol. Amygd. 20,0
Gum. Arab. 10,0
M. f. Emuls. c. adde
Aquae dest. 950,0
DS. Na 4 lewatywy.
Dla chorych ubogich przygotowa¢ mozna lekarstwo to przy pomocy zditka
jaja kurzego i tyzki oliwy.

Korzystnie jest podawa¢ na przemiany t. j. w przeciggu dwoch tygodni
per es a nastepnie przez dwa tygodnie w lawatywach. W zimie przepisuje
w tranie:

Rp. Guajacoli 3,0
Ol. Jecor. Asel. 200,0
MDS. Po tyzce stotlowej przy lcazdem jedzeniu.
Niektorzy chorzy znoszg dobrze 1,5—2,0 pro die. Jednoczes$nie stosuje:
Leczenie zewnetrzne, zasadzajgce sie na tern, ze chory kiadac
sie spa¢, naciera skore klatki piersiowej i rgk nastepujacag mieszaning:
Rp. Kreosoti tag. 20,0
Ol. Jecor. Asel. 200,0.
Nastepnie udaje sie do t6zka i szczelnie przykrywa sie kotdrg az pod brode,
tym sposobem cate ciato literalnie kapie sie w parach kreozotu, rozwijajacych
sie skutkiem ciepta organicznego.

Podczas dnia, jezeli to sie tylko okaze mozliwem, a takze i w nocy pa-
cyent powinien stosowaC respirator Feldbauscha, zawierajagcy 2—3 kropli kre
ozotu. Bourget w swoim szpitalu stosuje rurki kauczukowe dtugosci okoto
2—3 ctm. szeroko$ci odpowiadajacej otworom nosowym, w rurkach pomieszcza
wate nasycong kreozotem, a nastepnie pomieszcza je w nozdrzach. W ten spo-
sob kreozot zostaje wetchniety do pecherzykéw ptucnych. Temi sposobami
chory zostaje nasycony kreozotem i to w takiej ilosci, jaka wedtug zdania
Guttmanna niezbedna jest dla powstrzymania rozwoju lasecznikow suchotni-
czych. Aby osiggng¢ pomysiny rezultat wypada podobne leczenie prowadzi¢
od trzech do czterech miesiecy i podawa¢ chorym dyete pozywna. Niektdrzy
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z nich przebywali 5 miesigczng, nic doznajac zadnych postronnych komplika
cyi. Co do samej choroby to rezultaty bardzo czesto byty Swietne.
(Theropeutischc M<>nol$heftc® 1880 Czerwiec str. 270 I nast) /. Stai'kman,

ODCZYTY KLINICZNE.

0 leczeniu morfinizmu i chloralizmu.
Wyktad prof. d-ra Rosentiiaila w Wiedniu.
Strescit dr. lit. Chodccki.

Oddawanie chorym lub osobom pielegnujgcym w reke szprycki Pravatza
sprowadzito znaczne szerzenie sie morfinizmu w ostatnim lat dziesigtku i to
gtéwnie w intelligentniejszych warstwach spoteczenstwa, libwniez naduzywanie
w celach terapeutycznych makowca (opium) i chloralu dostarcza znaczny kon-
tyugens rozmaitych form chronicznego narkotyzmu.

Nim przejdziemy do szczegbtowego omowienia leczenia chronicznego
morfinizmu, zaja¢ sie musimy rozstrzygnieciem tej wazne{'1 kwestyi, czy juz sa-
mo przez sie diuzsze uzywanie zastrzykiwan morfinowych, czy tez dopiero tru-
jace dawki tego alkaloidu wywieraja zgubny wplyw na organizm? Zebrane
dotad doswiadczenia przemawiajg wyraznie na korzy$¢ ostatniego przypuszcze-
nia. MoglisSmy wielokrotnie obserwowa¢ osoby, ktdre przez caly szereg lat
z powodu boléw lub bezsennosci uzywatly zastrzykiwan morfiny, a poniewaz
nigdy nie przekroczyty dawki 1—3 centygr. nie doznawaly wyrazniejszych za-
burzen w stanie swego zdrowia. Jeden z najznakomitszych niemieckich chirur-
gow uzywa zwykle zastrzykiwan morfinowych przed udaniem sie na codzienng
praktyke lub wykonaniem wiekszej jakiej operacyi, poniewaz jednak nigdy nie
przekracza $éredniej dawki, przeto mimo juz bardzo diugiego uzywania morfiny
czuje sie w znoSnym stanic zdrowia. W takich przypadkach narkotyk podob-
nie jak umiarkowanie uzywany alkohol wywotuje lekko pobudzajgce (exeytu-
jace) dziatanie.

Przy ciggiem jednak zwiekszaniu dawki, zwiekszajgce sie szybko niebez-
pieczenstwo chronicznego zatrucia zmusza do odstawienia tak cudownie dziata-
Jacego narkotyku. Aby unikng¢ groznych objawow upadku sit i samobojstwa
oswiadczamy sie za odzwyczajaniem powolnem i w tym celu wybieramy dwie
drogi. Pierwszg z nich jest wptyw paychiczny, drugg za$ wybor lc-
karstw zaste pujacych do pewnego stopnia dziatanie morfiny.

Wiadomo iz w pierwszem stadium uzywania morfiny, wrazliwos¢ piciowa
znacznie si¢ zwieksza, podobnie jak sig to dzieje w poczatku uzywania makow-
ca i arszeniku. Przy diuzszem uzywaniu morfiny sita plciowa znacznie podu-
pada, erckcye cztonka bywajg krétkie i stabe a i pollucye rzadko sie zdarzaja.
Przy chronicznym morfinizmie poped piciowy zupetnie gasnic i pollucye ustaja.
Badanie w dwoch przypadkach nasienia u natogowych morfinistéw, wykazato
malg nadzwyczaj liczbe spermatozo6w, ktére sie wcale nie poruszaly za doda-
niem rozcienczonego roztworu potasu. W drugim przypadku oprécz porazenia
miesnia wyzymacza pecherza (iletrusor vesicac) badanie plynu nasiennego nie
wykryto wcale ciatek nasiennych. W tym przypadku ,intoksykaeyjne] azo-
ospermn® oprdcz poprawienia sie stanu patetycznego miesnia wyzymacza pe-
cherza w ciggu kuracyi, ponawiane codzieri badanie skonstatowato pojawienie
sie ciatek nasiennych w spermie. W miesigc, jak morfina prawie zupetnie zni-
kneta z uryny, pojawity sie znowu zmazy nocne, a i naprezenie cztonka stato
sie silniejszem.

Spostrzezen tych o poprawieniu sie sity plciowej po odwyknieciu od mor-
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finy, uzywamy jako bodZca psychicznego na morfinistdw. Ci ostatni chcacy
jeszcze w petni uzywacé rozkoszy zyciowych, pod wplywem nadziei odzyskania
sity mezkiej, znosza mezniej catg kuracye przedstawiajacg iin sie¢ teraz w fa-
godniejszem S$wietle. Meki nieopisane ,,abstynencyi“ od zdradzieckiego alkaloi-
du bywajg do pewnego stopnia pokonywane przez podnoszgcg sie site woli. majacg
za podpore inne jeszcze srodki. Niebezpieczenstwo recydywy mogto by¢ do pe-
wnego stopnia zazegnanein przez os$wiadczenie rekonwalescentom bez ogrodki,
iz utracg napowr6t odzyskang juz site piciowa rzucajgc sie w objecia morfi-
nizniu.

Oprécz tego wplywu psychicznego nic mniejszg role graja $rodki aptecz-
ne mogace zastgpi¢ morfine. Od dluzszego juz czasu uzywamy w+tym celu al-
kaloidu opium, kodeiny, ktéra szczegolniej jako siarczan lub solan kodeiny
fatwo jest rozpuszczalng i silniejszg w dziataniu anizeli czysty alkaloid. Przy
$rednich dawkach dziatanie odurzajgce jest nieznacznem a silniejszem pobu-
dzajace, jak to podnidst w badaniach swych JEulenburg.

Przy kuracyach odzwyczajajacych od morfiny uzywamy przewaznie codei-
num muriaticum wewnetrznie. W poczatku kuracyi zamiast wieczornej injekcyi
podskornej przepisujemy 0,02 igr. do 0,03 (gr. ) kodeiny, a u bardzo
rozdraznionych chorych tgczymy ja z 2-ma lub 3 gramami natri bromati. Na-
stepnie przy ciggiem zmniejszaniu liczby injekcyi, powtarzamy wzmiankowang
dawke kodeiny 3—4 razy na 24 godzin. Dawka 1,, granowa morfiny odpowia-
da g4—_‘/2 gr. kodeiny. Zwykle wystarcza gr. I'/a kodeiny nadzien; wiecej nad
gr. 3 dziennie nigdy nie uzywaliSmy. ) )

Kodeina dziata n asen nie, nie wywotujac jednak nieprzyjemnego odu-
rzenia. Nie sprawia zaburzen w trawieniu ani nie zwalnia jak makowiec
(opium) ruchu robaczkowego kiszek. Réwniez wedlug naszego doswiadczenia
nie nalezy obawiaC sie¢ przyzwyczajenia jak do morfiny. Tern nie mniej trzeba
pilnie baczy¢ na to, by przy zmniejszaniu sie objawdw ,,abstynencyi“ odpowie-
dnio redukowac i dawki kodeiny. W przerwach doskonale dziatajg kapiele po-
towiczne temperatury 2(5>—24°, dalej zimne nacierania od 20°, a przy bolach
i newralgiach miejscowa faradyzacya znakomite oddaje ustugi.

Wyszczeg6lniona tutaj metoda odzwyczajania od morfiny w wielu bardzo
przypadkach okazata sie skuteczna.

Takze makowiec (opium) w formie ekstraktu bywa uzywanym bardzo
czesto do podskérnych injekcyi przy bolach kiszkowych, kurczach histerycz-
nych, newralgiach 1 t. d. MieliSmy juz w leczeniu osoby, ktdére sobie dziennie
1 gramm ekstraktu zastrzykiwaty. Skutki naduzycia makowca zdradzajg sie
predko w ziemistej cerze twarzy, apatycznych rysach, oku bez blasku i wyra-
zu, w zwezonych zrenicach, braku apetytu, uporczywem zatwardzeniu i zabu-
rzeniach umystowych. Konieczno$¢ usuniecia tego $rodka w takich razach wy-
stepuje bardzo wybitnie.

Na zakonczenie naszego artykutu wspomnimy o chloralizmie Zja-
wiska zatrucia wywotane przez dtugie i nieumiarkowane naduzycie chloralu
dopiero w ostatnich czasach byly przedmiotem szczegdtowego rozbioru. Aby
unikng¢ opiatow przy zwalczaniu boéléw i bezsennosci czesto obecnie uciekajg
sie do chloralu. Przy przyzwyczajeniu sie do $rodka niektérzy dochodzg do
15—20 grm. dziennie. Ale tutaj sprawdza sie orzeczenie faciriskiego poety:
LHimidit Iin Scyllom, qui vidt vitare Charybdom". Z powazniejszych objawow
podnies¢ nalezy: béle stawowe, sktonnos¢ do rozwolnienia, dusznos$¢ i niepo-
kéj vx okolicy serca, ostabienie umystowe, drzgczka (tremor) zaburzenia czucia
i ruchu.

Przy powolnem odzwyczajaniu si¢ od trujacych dawek makowca i chlo-
raklu, dkoskona+e ustugi oddawaty konopie indyjskie (cannabis indica) w formie
ekstraktu.
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W miare usuwania chloralu i makowca przy wystepowaniu groznych
objawéw ,,abstynencyi* przepisu&emy chorym eastr. oannab. indic. 1 gram z JCur.
rhei i Aloes ag. aa na 50 pigutek. Z nicli zalecamy uzywa¢ dziennie w miare
potrzeby 3—10 sztuk. Pomysine dziatanie nie kaze dlugo na siebie czekac.
Sen i apetyt ulegajg wkrotce znacznej poprawie. Uderzenia serca stajg sil-
niejszemi i regularniejszemi a podnie§¢ mozna je jeszcze przez uzywanie ma-
tych dawek t-rae slrophaidi. Przez podawanie cannabis indicae symptomy ,,absty-
nencyi“ mozna znacznie zmniejszy¢.

Chloralizm szerzy sie obecnie bardzo; znakomitego pisarza niemieckiego
Gutzkowa przyprawit on o $mierc.

Sprawozdanie z | go Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

CDokoriczenie—Zobacz Nr. 51).

Popotudniowe posiedzenie dnia 17/X 89 r.

Dr. Langie z Krakowa ,,0 wilku pierwotnym Kkrtani*. Do kliniki chirur-
gicznej krakowskiej zgtosit sie chory, uzalajgcy sie na chrypke od Kilku lat
trwajaca; podajac, ze leczenie dotychczasowe za pomocg jodku potasu nie
odnosi skutku; tutaj rozpoznano nowotwér ztoSliwy Kkrtani i z tego powo-
du przedsiewzigt prof. Rydygier wyciecie krtani w catosci, zatozywszy po -
przednio kanule Halinki po dokonanej tracheotomii; przebieg pooperacyjny nie
byt zaburzony; obecnie przy pomoce(/ sztucznej Kkrtani Brunsa jest w stanie
chory do$¢ zrozumiale méwic¢ 1 potykaé pokarmy nawet ptynne. Nie przedsta-
wia operowanego, gdyz ten sie nie zgtosit, wedtug wiadomosci jednak ma sie
zupetnie dobrze. Dr. L. okazuje organ wyciety, ktérego badanie wykazato
wilka w Kkrtani; przypadek sam przez sie bardzo rzadki, bo w literaturze do-
tad znanych jest, (I; ‘nasz by wiec byt siodmy; operacye z tego samego powodu
wykonat takze Wassermann dwa razy, lecz jego chorzy poumierali. Rozpozna-
nie, jak zawsze, byto trudne, gdyz przed zabiegiem wazyto sie miedzy Kkitg,
gruzlicg i rakiem. o ] ) ]

Dr. Zatoziecki z Czerniewic okazuje kamien moczowy niezwyklych roz-
miarow wydobyty z pecherza przez ,Sectio altau, sktadajacy sie z dwoch cze-
Sci potagczonych ze sobg kawatkiem drutu (zdaje sie, igta kusnierskg) chory
przedtem nic nie wiedziat o obecnosci ciata obcego w pecherzu, ani tez nie
umie poda¢, jakim sposobem i kiedy igta si¢ dostata do niego.

Dr. Schramm ze Lwowa ,przypadek srodotrzewnowego zranienia peche-
rza moczowego.”“ U chtopca kilkunastoletniego, przejechanego przez woz, wysta-
pito nagle zatrzymanie moczu. S. zatozyt kateter i przez ten wypuscit okoto
dwoch litrow cieczy podobnej do ,ascetycznej”, a przy ucisku na lewe hypo-
chondriuin ciecz ta wystepowata silniejszym strumieniem. Pod chloroformem
wykonat laparatomie 1 znalazt duzy otwér w dnie pecherza, ktéry z tatwoscia
dat sie zeszy¢. Rane brzuszng zaszyt i zatozyt kateter na stale, stan sie
o tyle poprawit, ze chory czternastego dnia szpital S-tej Zofii opuscit uleczony.
W drugim ﬁrzypadku operowat sposobem Rydygiera chorego na kamien, su-
chotnika; rekoczyn udat sie dobrze i dzisiaj szosty dzien po opcraoyi, wedtug
wiadomosci, przebieg prawidtowy. Prof. Rydygier dziekuje Schrammowi, zc
sprobowat jego sposobu ciecia Srédotrzewnowego, a co sie tyczy pierwszego
przypadku, to nalezy on bezsprzecznie do najrzadszych, a moze jest jedyny
znany tego rodzaju, gdzie w 48 godzin po urazie udato sie¢ szwem uratowac
zycic chorego; zabieg, ktérego nawet psy nie znosza, do doswiadczer uzyte.

Dr. Ziembicki ze Lwowa ,dwa odczyty z dziedziny chirurgii drég mo-
czowych®. Zadaniem tych odczytu byto podanie nowego sposobu leczenia prze-
tok odbytnicowo-cewkowych; przechodzi wszystkie dotagd znane sposoby Iccze-
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nia, jak symptomatyczne, przeciecie sfinktera, operacye emtoplastyczne (Konig,
Tompson, Yerneul), lecz te nie we wszystkich przypadkach mozebne. Z dobrym
skutkiem operowal Z. swoim sposobem: a) fistute powstalg, przez uderzenie ro-
giem wolu, b) dziecko nowonarodzone po angioma i 0) zotnierza zranionego
w miedzykrocze krawedzig t6zka, na ktore go drugi popchnagt. W ostatnim
razie, gdzie poprzednio wykonano pie¢ razy plastyke z ujemnym wynikiem,
postepowanie Z. byto nastepujgce. Dezinfekcya Kkiszki prostej 1 leczenie wy-
prysku powstatego przez mocz draznigcy posladki, nastepnie w narkozie cie-
cie od kosci ogonowej, az do otworu stolcowego; drugie ciecie okrazajace sto-
lec, jak do amputado recti, tepg drogg doszedt az po nad poziom fistuly w ca-
fej czesci ,extraperitonealnej odbytnicy, z tatwoscia udato sie odSwiezenie
i zeszycie przetoki osobno w ,rectum®, a osobno w cewce, nakoniec rotaeya
rectum okoto osi podtuznej tak, by szew Kkiszki prostej nie przypadat na szew
cewki. Nie sprawia to niebezpieczenstwa zatamowania katu, bo blona $luzowa
odbytnicy bardzo jest przesuwalna. Przez szes¢ dni trzymat sie szew na rec-
tum, na cewce sie rozszedt, lecz tu zagoito sie ,per secundam® i obecnie ani
$ladu przetoki.

Dr. Schramm: ,,0 leczeniu gruZlicy kosci i stawéw u dziec.“. W szpitalu
S-tej Zofii we Lwowie miat 232 przypadki gruzlicy réznych stawow, przy
,COXitis" najIeBszy miat wynik z metody wyczekujgcej po*qczone& Z extensya;
po przejsciu objawéw zapalnych pozwala dziecku chodzi¢, lecz tak, by dziecko
ziemi noga nie dotykato, 50i0 wyzdrowien. Przy sprawach gruzliczych w ko-
lanie robit najczesciej ,arthrektomie“ Volkman’a, lecz ruchomosci stawu utrzy-
mac sie nie udato; w stawie skokowym, otwiera, wyjmuje czesci chore, a w ra-
zie recydywy amputacya, by zapobiedz gruzficy ogolnej. Wobec gruzlicy tok-
cia uwaza za wskazang wczesng arthrektomie.

Dr Jasifski z Warszawy: ,0 stosowaniu balsamu peruwianskiego i jodo-
formu w gruzlicy“. J. uzywa balsamu peruwianskiego najczesciej po arthre-
ktomii stawu tokciowego, ktory ca’f?/ tym Srodkiem wypetnia, a uzywa czyste-
go, sprowadzonego wprost z republiki Sanct. Salvador, na ktérym nie udato
sie zadnych kultur mikroorganizméw wyhodowaé, odnosi dziatanie tego $rod-
ka zgodnie z Binzem do zawartej w nim ,,cynameiny“. Wogole stosowat b. p.
w li przypadkach szpitalnych, w 16 ambulatoryjnych i pewnej liczbie w pra-
ktyce prywatnej. Gruzlice stawu tokciowego goit w 3 do 4 tygodni, tyzeczki
ostrej uzywa bardzo ostroznie, by nie wpedziC jadu w organizm. Zadna inna
metoda nie dala tak zadawalninjacycli rezultatow, nigdy nie uwazat ztych skut-
kéw, czy to lokalnych, czy tez ogélnych; wszystkie prz?/padki zakonczone byty
wyzdrowieniem, a nawet stosowat ten preparat w zapaleniu kregéw przyrody
gruzliczej, gdzie wstrzykiwat rozcierczony alkoholem co 3 do 4 dni. J. prze-
chodzi nastepnie historye bals. peruw., ktéry juz w 17 wieku uzywany byt
w Polsce przez Jana Johstona na rany zanieczyszczone. Jodoformu za$ uzy-
wat wobec ropni opadowych; te goity sie po 2, 3, 4 krotnych wstrzykiwaniach;
niepowodzenia kompletne odnosza sie tylko do trzech przypadkéw, gdzie na-
wet przyszto do podwyzszenia temperaturﬁ.

Dr. Zielewicz z Poznania zapytuje, ktore ze zdrojowisk polskich najsku-
teczniejsze sa na gruzlice. Dr. Dukiet radzi Rymanéw, nie przyznajac rezek-
cyi racyi bytu, ,bo przecie choroba jest we krwi*“ (sic?). Prof. Rydygier prze-
ciwnie pochwala rezekcye i ttomaczy Dukietowi, ze mamy takze gruzlice lo-
kalna. Nastgpit krétki referat D-ra Bogdanika ,,0 leczeniu wypadnietej odby-
tnicy”. B. opisuje operacye wprowadzong przez Milculicza.

Dr. Stankiewicz ,,0 leczeniu ztaman rzepki“. S. zeszywa drutem od r.
1886 odtamki ze sobg i drenuje staw. Wehr sadzi, Zze saczek nie potrzebny
(w Kklinice Krakowskiej od dwdéch lat zarzucony sprawoz.). Zielewicz radzi do
szwléw kostnych katgutu chromowego (dobry 1 zwyczajny spraw.). Kossowski
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powiada™ ze juz Kocher pierwszy wprowadzit szew rzepki. Stankiewicz ma
zamiar wymysli¢ przyrzad, utrzymujacy odtamki w nalezytem potozeniu, by sie
modz bez szwu obejsc.

Dr. Zielewicz z Poznania. ,Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej*“.
Wedtug prelegenta tam sie rak nie kwalifikuje do operacyi radykalnej, gdzie
ma miejsce zbyt rozlegte spustoszenie; nie zna sam statystyki, czy chorzy EO
operacyi d*UZE{( zyja, czy jezeli sg pozostawieni samym sobie. Z. traktuje raka
wargi dolnej konserwatywnie, t. j. usuwa nowotwor o tyle, o ile wymagajg
tego wzgledy kosmetyczne lub hygieniczne, w ten spos6b, ze galwanolcauterem
naktdwa najblizsze sadziedztwo raka (elelctropunktura) w tkance zdrowej, a po
kilku dniach exstyrpuje reszte nozem galwanokaustycznym. Cata operacya od-
bywa sie bezkrwawo, nastepnie zaktada na rane giaze jodoformowa, a po od-
Eadnieciu strupa, obmywa jg 5°/0 rozczynem karbolu z kokaing, poczom szyb-
0 sie zabliznia. Dr. Sehram widzi tu tylko te roznice od sposobow dotych-
czasowych, ze Z. zamiast noza uzywa galwanokauteru, chory za$ na tern nic
niezyskai pewnie niedbardzo jest zadowolony, gdy mu sie Slina z ust leje, bo uby-
tek jest niezakryty. Weln- pochwala operowanie galwanokauterem, bo wedtug
Hahna, operujgc nozem, wpycha sie zarazek raka w tkanke zdrowa. Baracz
zapytuje sie, czy czesto wystepuje po takim zabiegu S$linotok. Z. odpowiada,
ze nie ma zamiaru usuwania raka, bo uwaza to za rzecz absolutnie niemozli-
wa (?), leczy za$ tylko palliatywnie. Okazuje fotografie operowanego i powia-
da ze w tym przypadku 0 wargi bylo zajete a nie ma slinotoku. Schramm
jest zdania, ze znane sa przypadki wyleczenia raka jak sie przekona¢ mozna
ze sprawozdania z kliniki prof. Bryka. Prof. Obalinski ttomaczy, ze wobec
nowszego sposobu operowania, gdzie sg wszystkie gruczoty zajete, usuwa, recy-
dywa coraz rzadziej wystepuje. Kilka miesiecy temu spotkat cztowieka, ktdry
przed 18 laty byt operowany i dotad jest bez recydywy. ) )

Debowski przytacza przyktady z kliniki Wahla w Dorpacie, Edue po 10
latach obserwowano chorych bez nawrotu. Nieraz badane mikroskopowo po-
wiekszone gruczoty usuniete, nie okazywaly zmian rakowatych. Prof. Rydygier
radzi Zielcwiczowi, by zmienit tytut wyktadu, zamiast ,konserwatywne", napi-
sa¢ ,palliatywne" leczenie raka. Z. si¢ zgadza na ten wniosek.

Dr. Solman z Warszawy ,przyczynek do kazuistyki torbieli kreski przy-
padek operowany przez Brof. Kosinskiego, guz wychodzacy z kreski z tatwo-
Scig dat sie usuna¢, nie bylo zrostéw, ani zwigzku z czesciami rodnemi u nie-
wiasty 20-letniej. Kane w bionie surowiczej zeszyto szwem kusnierskim. Chora
wyleczona opuscita klinike. W obec sp6znionej pory przerwano posiedzenie,
postanawiajac ogtosi¢ wyktady zapowiedziane, ktére do skutku nie przyszty
w sprawozdaniu ze zjazdu.

Na wniosek prof. Rydygiera, postanawiajg cztonkowie w przysztosci za-
miast 2, trzy dni na zjazdy wobec obfitosci materyatu, a dla dogodnosci w po-
towie Lipca odbywac.

Nakoniec dziekuje Dr. Ziembicki imieniem cztonkéw Zjazdu wydziatowi
za poniesione trudy.

Prof. Kgd gier zamyka pierwszy Zjazd chirurgéw polskich. Wieczorem
dnia tego odbyta sie uczta w sali hotelu Saskiego, gdzie uczestnicy zjazdu po-
dejmowali prof. Rydygiera. Dr. Steuermark.

OD REDAKCYI.

»Medycyna* wychodzi¢ bedzie w roku przysztym XVIllI-ym swojego istnienia w obe-
cnym naukOWO-praktyCZnym kierunku i dotychczasowych terminach.
Wysokos$¢ przedptaty zadnej nie ulega zmianie.
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Abonentéw w Warszawie niezamieszkatych, zawiadamiamy, iz za najdogodniejsze dla
nich i dla siebie uwazamy przysytanie przedptaty wprost do Redakcyi.

Abonentom otrzymujacym Medycyne wprost z Rodackyi nadsyta¢ bedziemy zgubione Nu-
mera, o ile otrzymamy odpowiednio zgdanie przed 1 Marca r. p.

Za zmiane adresu przysta¢ nalezy cztery marki pocztowe po 7 kop.

Z powodu uktadania nowych list pronumcracyjnycli, drukowania adresséw i t. p. przygo
towawczych czynnosci, pozagdanem bytoby wczesne zgtaszanie sie z przedptata na r. 1890.

Zalegajacych w optacie przedptaty za dobiegajgce pétrocze, upraszamy o pospiech w nad
sytaniu zalegtosci.

Do dzisiejszego Numeru dotacza sie Spis Rzeczy Tomu XV II Medycyny.
OGLOSZENIA.

v. ltR AFFTS-EBI NGE

[BOCZENIA UMYSLOWE

na tle zaburzen piciowych (Psychopathict sexualis).
OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przetozyt z niemieckiego

Dr. j\. Fabian.
Numery Medycyny zawierajgce powyzszg prace sg do sprzeda-
nia w lledakcyi Medycyny za cene 1 rs. 20 kop., z przesyika
pocztowg 1 rs. 50 kop.

Najskuteczniejsza przeczyszczajgca woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

Mam honor poda¢ ponizsza analize do wiadomosci pp. Doktoréw z uprzejma
proshg azeby raczyli wode te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego, dotychczas
nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach oraz sktadach wéd mineralnych-
W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 " i 0.79 v

— Friedrichshall 11.20 ”
Radca Tajny von Fehling.

Sprzedaz wszedzie.
Dyrekcya w Budapeszcie.
Stuttgart w Marcu 1882. (258)—0 —3

Kkdaktor i Wydawca, Dr.. GUStaw Fritsclie- Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimski N- 80,

ildjBo.icHO llemiypoKj. BapinaBa 12 JeKaopfl 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Frzcdm. Nr. 17. Cena numeru pojodynczego kop, 15.





