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GAZETA LEKARSKA

L PRZYGZYNKI DO TECHNIKI MASSAZU

Przez

D-ra XI. Zabludowskiego [w Berlinie].

‘W miare rozpowszechnienia sie massazu, jako §rodka leczniczego, zdarzaja
nam sie w ostatnich latach bardzo czesto przypadki, w ktérych migsienie bylo
juz zastosowanem przez muiej albo wiecej dlugi czas, lecz porzuconem byé mu-
siale, gdyz albo okazywalo sie bezskutecznem, albo nawet wywolywalo po-
gorszenie stanu chorobowego. Najwiekszg ilo§¢ chorych takich mieli§Smy wklinice
chirurgicznej uniwersyteckiej prof. Beremany’a w Berlinie. Byli to przewaznie
robotnicy, na mocy prawa z roku 1883 o obowigzkowem ubezpieczeniu na przy-
padek choroby, bedacy czlonkami miejscowych kass robotniczych (Krankenkassen).
Chorzy tacy w razie potrzeby byli juz leczeni za pomoca migsienia przez swoich
lekarzy szpitalnych. Dopiero po uplywie pierwszych trzynastu tygodni,t. j.
z chwilg, gdy znajduje zastosowanie prawo z r. 1884 o obowiazkowem zabez-
pieczeniu robotnikéw od nieszcze§liwych przypadkoéw i kiedy o dalszem leczeniu
troszczy¢ sie powinny odpowiednie towarzystwa ubezpieczen, chorzy tacy udawali
sie do polikliniki uniwersyteckiej. Lecz w liczbie wspomnianych chorych byly
i osoby, nalezgce do klas majetnych, ktére przyjezdzaly do Berlina, dopiero po
dlugiem leczeniu u siebie w domu.

Chodzi tu gléwnie o nastepujace postacie chorobowe:

1. Nerwicetraumatyczne z bliznami na zranionych poczgtkowo
miejscach i z tak zwanemi strefami ,histerotwoérczemi* (hysterogene Zonen),
a wiec przypadki, w ktérych mamy do czynienia z patologiczng zmiang psychiki,
objawiajgca sie w nieprawidlowym odczyunie na skaleczenie miejscowe;

2. choroby nerw6w obwodowych, neuritis i perineuritis, gltéwnie pocho-
dzenia traumatycznego;

3. dyspepsyja nerwowa, polgczona z zaparciem stolca, powie-
kszonem wytwarzaniem si¢ gazéw i bélem brzucha — powstale wskutek prze-
mieszezen i zgieé kiszek. Nerka moze byé przytem przemieszczong, albo

inie: choroba GLENARD'a (Glenard: buteroptose et neurasthénie, Soc. méd. des
hop. de Paris 1886).

I. Nerwice traumatyczne.

Erzy nerwicach traumatycznych przypadki, w ktérych samo
dotknigcie blizny przy badaniu jest bardzo bolesnem i wywoluje napady histero-
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epileptyczne, moga si¢ zdawaé zupelnie nieodpowiedniemi dla leczenia massazem.
‘W takich razach skutecznym bardzo okazal si¢ sposéb, przy ktérym miejsce po-
czatkowego zranienia w pierwszych czasach nie wchodzi w obreb regkoczynéw
massazowych. Staramy sie manipulacyje massazowe wy-
kenywaé jak mozZnanajdalejod strefy histerotwérczej,
tak, ze zamiast posuwa¢ si¢, jak zwykle, od obwodu ku srodkowi, dzialamy
w kierunku przeciwnym. Jesli np. mamy leczyé chora reke, zaczynamy mas-
sowaé od ramienia. Za kazdym razem zblizamy si¢ bardziej do strefy histero-
twoérczej i tym sposobem udaje nam sig niekiedy na 3—4 posiedzeniu juz dzialaé
wprost na blizne, nie wywolujagc zjawisk podraznienia w postaci napadéw kon-
wulsyjnych.

W Kklinice prof. BEreMaNN’a w Berlinie, leczylem tej wiosny 26-cio 1. panne
'W. z Petersburga, ktéra w Pazdzierniku 1888 r., ulegla przypadkowi na polo-
waniu: oseba ta nerwowo usposobiona, zraniong zostala w prawa dlon calym
ladunkiem $rétu. Wypadek ten zdarzy! sie w gluchym zakatku, zdala od
wigkszego miasta. Przybyly na miejsce lekarz, samemi tylko nozyczkami i szczyp-
cami wyjal z rany, bez narkozy, czesci kosci dloniowych (metacarpus) trzeciego
i czwartego palca, razem z kilkoma ziarnkami §rétu. Zaraz po operacyi
chora dostala dreszczy, ktére trwaly péltory godziny. Jednoczesnie zjawil sig
nieustanny i nieznosny bél w calej konczynie gérnej. Gojenie wielkiej rany,
z powodu sprawy flegmonicznej, ktéra si¢ przylgczyla, przeciagnelo sie¢ przez
trzy miesigce. Béle byly stale, tak, ze chora nie mogla juz wcale sypiaé. Po
nocach majaczyla. W Styczniu 1889 r. zjawily sie pierwsze napady histero-
epileptyczne, trwajgce po 14—17 godzin i powtarzajgce sig codziennie. Przez
caly czas choroby chora tylko w lecie 1889 r. przez kilka tygodni wolna byla od
tych napadéow. Im wigksze byly béle, tem latwiej najdrobniejsze pobudki ze-
wnetrzne wywolywaly napad, wystarczalo, np. azeby kto$ niespodzianie wszed!
do pokoju, albo mocniej cokolwiek trzasngl drzwiami. W ostatnich miesigcach
stan chorej pogorszy! sie do tego stopnia, zZe jeden napad nastepowal po drugim.
W ostatnim tygodniu przed wyjazdem do Berlina nie miala ona prawie wcale
chwil wolnych od napadéw, tak, ze lekarz i dwie inne osoby, ktére jej towarzy-
szyly z Petersburga do Berlina, nie mieli w drodze ani chwili spokoju. Chora
koneczyna z powodu bélu silnego, jako tez z powodu drzenia przy najmniejszym
ruchu, niezdatng byla zupelnie do uzytku i musiala spoczywaé na temblaku.
‘W stanie ponapadowym niezaradnoS$é chorej nie ograniczala si¢ do samej tylko
strefy histerotwoérczej; lecz rozciggala si¢ daleko po za jej granice, a mianowicie
daleko po za granice prawej gérnej konczyny. Leczenie za pomoca elektrycz-
‘nosci nie pomoglo; massaz, wykonywany przez lekarza u wéd na Kaukazie przez
trzy tygodnie [dwa razy dziennie po pieé¢ minut], wywolywal za kazdym razem
powigkszenie bélu i napady histero-epileptyczne. Zaréwno zgnebienie moral-
ne, jak i béle ciaggnace w ramieniu wzrastaly coraz bardziej. Srodki usypiajace
i uspokajajace, jako tez unieruchomienie i ekstensyja okazaly si¢ réwniez bez-
skutecznemi. Poniewaz miejscowe cierpienie i stan ogélny coraz bardziej sie
pogarszaly, przeto chora zgodzila si¢ na proponowansg jej operacyje [wyciecie
blizn] i udata si¢ w tym celu do Berlina, do prof. BERGMANN’a.



— 668 —

Podczas badania chora znajduje sig¢ w stanie bardzo wzburzonym; na
twarzy wystepujg drgania w obrebie n. facialis; mowa cokolwiek utrudniona.
Prawa reka sino zabarwiona i w dotyku chlodniejsza od lewej. Na tylnej po-
wierzchni dloniowej znajduje si¢ blizna promienista, najglebsza i najmniej ru-
choma w okolicy drugiej i trzeciej koSci dtoniowej (0s metacarpi). Blizna nie-
zmiernie czula, najlzejsze dotkniecie wywoluje bél w calej konczynie; drugi
i trzeci palec krétsze o 2f centymetra, wskutek czeSciowej resekcyi odpowie-
dnich koSci dloniowych, wykonanej przy pierwszym opatrunku. Ostatnie cztery
palce pozbawione sg ruchéw czynnych w swoich stawach, w stawach zas dlo-
niowo-palcowych [metacarpo phalangeae] niemozliwe s3 nawet i ruchy bier-
ne, z wyjatkiem drugiego palca, wiszgcego bezwladnie w stawie dloniowo-
palcowym. Wielki palec zgiety i ruchomo$¢ jego, zaréwno czynna, jak i bierna,
jest minimalna. Sil¢ motoryczng posiada chora tylko w wielkim palcu, lecz
i ten nawet tak malo zdolnym jest do pracy, ze chora nie jest w stanie trzymaé
w reku obsadki w takiem polozeniu, w jakiem sig¢ ja zwykle trzyma przy pisaniu.
Tak samo i cala gérna konczyna bardzo malo tylko zdatng jest do pracy. Palce
cokolwiek obrzekle, migénie calej konczyny gérnej zanikle. Wykonane przy
badaniu chorej naci$niecie na reke w kierunku dosrodkowym od blizny do
dolnej polowy przedramienia, wywoluje odretwienie mig$ni, majgce poczatek
w kohczynie goérnej i rozprzestrzeniajace sig na glowe. Chora odrzuca sie
przytem w tyl, traci przytomno$§é i zgina sie w kablgk. Napad taki trwa
12 godzin.

Zaczalem miesié po dwa razy dziennie, poczgwszy od stawu ramie-
niowego i w nastepnych dniach doszedlem w kierunku od$rodkowym do dolnej
trzeciej czeSci przedramienia. Pierwszego i drugiego dnia nie bylo napadéw.
Na trzeci dzien chora w chwili wielkiego bélu, poprosita poslugaczke o potarcie
jej cokolwiek reki, wskutek czego nastapil napad histero-epileptyczny. Odre-
twienie i nieprzytomno$¢ trwaly cztery godziny. Wykonywalem massaz co-
dziennie, z wyjatkiem trzech dni miesigczki i przez caly czas leczenia, ktore
trwalo sze$é tygodni, nie bylo juz wiecej napadow. Bywaly dnie, w ktérych
chora zapominala o swojej chorobie. Sen bywal dobry calemi tygodniami.
W drugim tygodniu leczenia nie widzieli§my juz potrzeby omijaé strefe histero-
tworcza; przeciwnie, teraz wla$nie zaczeliSmy jg najbardziej wygniataé i klepad.
Na kazdem posiedzeniu wykonywano ruchy czynne, jako teziruchy z oporem,
ilos¢ i sita ktérych powigkszaly sig za kazdym razem. Oprécz tego chora wy-
konywala sama trzy razy dziennie po 5 minut pewne oznaczone ruchy. Byly
to éwiczenia z hantlami i pisanie. W pierwszych czasach chora do éwiczen tych
uzywala mojego ,porte-plume* [Przyczynki do leczenia za pomocg migsienia. Ga-
zeta lekarska 1886, Nr. 37], a mianowicie w takiej postawie aparatu tego, przy
ktorej wskazujacy i trzeci palec znajdujg si¢ w stanie wyprostowania. Bylo
to w tym przypadku tem dogodniejsze, ze miesnie zginajgce wskazujgcego palca
na poczgtku choroby przeszly w ropienie i pozostawily zro$nietg z koscig blizne.
[Przy uzyciu ,porte-plume“ nie potrzeba najmniejszego zgiecia palcow]. W trze-
cim tygodniu mogla juz chora porzucié ,porte-plume* i uzywaé do pisania ob-
sadki, tem tylko réznigcej sie od zwyklych obsadek, ze powierzchnia jej nie
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byla okragls, lecz czterokanciasta, przez co zwieszajacy si¢ bezwladnie palec
wskazujacy wigcej mial punktéw oparcia. Takim obsadkom czterokanciastym
nalezy w ogdle dawaé pierwszenstwo przed okraglemi we wszystkich tych przy-
padkach, gdzie istnieje jakiekolwiek zaklucenie czynno$ci paleéw; palec wska-
zujacy mocniej daleko spoczywa na plaskiej powierzchni, anizeli na krzywej
i dlatego nie tak latwo sig zeslizguje; zresztg i boczna powierzchnia trzeciego
palca znajduje w takim razie takze wigcej punktéw oparcia. Cwiczenia
w piSmie polegaly na réwnomiernem pisaniu malych liter [ruchem przewaznie
pierwszych trzech paleéw] i wielkich liter [ruchem calego ramienia]. Reka
chorej stracila zabarwienie sinicowe i obrzek. Blizny staly si¢ bardziej ru-
chome. Migsnie chorej koficzyny niczem sie nie réznily od mig$ni zdrowej. Chora
powrdcila do dawnego swego nastroju ducha, ramienia swego uzywa zu-
pelnie swobodnie do éwiczen hantlowych. Ruchomo$é i sila palcow powiek-
szyly sie tak dalece, ze chora jest w stanie codzien pisaé po kilka stronic, przy-
czem posluguje si¢ czterokanciasta obsadka. W pisanych przez nia literach
nie ma juz zygzakéw, ktéremi odznaczalo si¢ pismo jej w pierwszych dniach
po wstgpieniu do kliniki. Po sze$ciotygodniowem leczeniu wyjechala z Ber-
lina i udala sie na wie§ w celu dalszej poprawy ogélnego stana zdrowia.

We wszystkich przypadkach, w ktérych skutek massazu wystepuje tak
uderzajagco, przyezyny skutku tego szukaé nalezy nie wylgcznie tylko
w uznanem ogélnie mechanicznem jego dzialaniu [zniszczenie zrostéw,
rozciggnigcie blizn i t. d.], albo w dzialaniu jegona obieg krwii limfy,
na czulo$é i t. p., lecz takie i w psychicznem jego dzialaniu.
Gdzie mamy do czynienia ze zmiang funkcyj psychicznych [jako ze skutkiem
wstrza$nienia ogélnego], tam dzialanie na psychike stanowi przyczynowa
wskazoéwke leczenia.

Czesto bardzo przy leczeniu za pomocg massazu mozemy zauwazyé, ze po
niewielu juz posiedzeniach nastepuje uderzajacy zwrot ku lepszemu w spara-
lizowanych i nadczulych narzgdach. Poprawa nastepuje niekiedy w tak krétkim
czasie, ze niepodobna tak predko spodziewaé sig bezposredniego wplywu na cier-
pienie miejscowe. Skutkiem massazu jest tu do pewnego stopnia stan ducha,
przy ktérym pewna idea, skierowana przez lekarza na
dotknigty chorobg organ chorego, latwiej przez tegoz
przejeta i zrealizowang zostaje. Tak, np. jesli koniecznem jest
wykonywanie pewnych ruchéw przez chorego, to one juz po jednem albo po kilku
posiedzeniach massazowych wykonane byé mogs, jesli energicznie i pokilkakroé
zazgdaé tego od chorego i jesli do wykonania ich nie ma przeszk6d mechanicz-
nych. To samo tyczy sig i przytlumienia bélu. Massaz jest tu, jak sig¢ CrHARCOT
trafnie wyraza, ,hypnozg miejscowa“ Jak hypnoza, tak i massaz musi
byé czesto powtarzany i manipulacyje zmieniane byé winny usque ad effectum,
a wiec dzialania jego summ o wa ¢ si¢ musza; nie wywoluje on jednak zadnych
nieprzyjemnych zjawisk pobocznych, nie narusza on, jak to niekiedy bywa przy
hypnozie, rownowagi psychicznej chorego. Oprécz tego osiggniete juz raz przez
massaz polepszenie nie tak latwo znika — stoimy tu na trwalszym daleko
gruncie,
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Przy zastosowaniu tego $rodka leczniczego, powinien lekarz bezwarunkowo
zachowywaé zupelny spokdj, dzialaé z powaga i dazyé energicznie i prostg
drogg do postawionego sobie celu. Koledzy, jednoczesnie leczgcy chorego, po-
winni wykonywajacemu massaz pozostawié zupelnie do woli, wybér rozmaitych
rekoczynéw, jako tez czas trwania tychze i czesto§é posiedzen. Histeroepilep-
tyczni, ktorzy sa bardzo wrazliwi na wplywy zewnetrzne, bezwarunkowo od-
daleni byé winni z otoczenia, w ktérem mogliby podlegaé wplywom i poddawa-
niom, niezgodnym z przepisami i sposobem leczenia massujgcego lekarza (contre-
suggestion). Izolowanie w lecznicach prywatnych, ordynowane chorym ta-
kim przy metodzie PLairER-MiTscHEL’a, odpowiada zgdaniu temu i jemu to za-
wdzigczaé nalezy niemaly cze$¢ dobrych wynikow, ktére tym sposobem osiggamy
przy niektérych ciezkich postaciach histeryi. Oto przyklad z praktyki.

Pewna obcigzona nerwowo pani, ktéra i teraz jeszcze znajduje sig u mnie
w leczeniu, w Grudniu roku zeszlego ulegla ztamaniu obojczyka. Wyleczenie na-
stapito bez przemieszczenia odtaméw kosci, lecz nastapily béle w obrebie splotu
ramieniowego i bezsenno$¢. Jakkolwiek w stawie nie mozna bylo zauwazy¢
zadnych zmian zapalnych, to jednakze wieksze albo mniejsze ruchy, jak np. przy
czesaniu, wywolywaly silne bardzo béle; przy wykonywaniu za$ ruchéw biernych
w stawie nastepowal u chorej napad placzu konwulsyjnego. Za porads lekarza
domowego zaczatem leczyé chore w jej mieszkanin za pomocg massazu. Miedzy
innymi znajomymi odwiedzali chors i dwaj lekarze, ktérzy jakkolwiek jej nie le-
czyli, jednakze od czasu do czasu wypowiadali swe zdanie co do jej cierpienia
i leczenia. Jeden z nich uwazal za stosowne leczenie za pomocy elektrycznosci,
drugi za$ sklanial si¢ bardziej ku leczeniu wodami mineralnemi; obaj oni nie byli
wprawdzie przeciwni leczeniu massazem, jednakze wypowiedziane przez nich
zdania co do sposobu leczenia wywieraly taki wplyw na chore, ze podiug pogor-
szenia stanu jej i podlug charakteru tego pogorszenia moglem za kazdym razem
rozpoznaé, ze jeden z tych kolegéw —i ktory wtasnie— chorg tego dnia odwiedzil.

Przytaczam tu jeszcze jeden przypadek, mogacy sluzyé jako ilustracyja
tego dzialania massazu, przy ktérem Srodka cigzkosci szukaé nalezy w szczegol-
nym wplywie jego na psychike, a mianowicie we wplywie jego jako §rodka
wychowawczego.

40-letnia panna M. z Polcina, po przebytym w r. 1883 tyfusie, zachorowala
na zapalenie obu stawow kolanowych. W r. 1888 pozostalo jej jeszcze po tej
chorobie zgrubienie torebki stawowej i mocne trzeszczenie w stawach, jako
tez bezwlad miesni czteroglowych. Kazda préba zbadania kolana wywolywala
dlugotrwaly napad konwulsyjny. Chora lezala przez kilka lat w swojem miesz-
kaniu, potem jezdzila do rozmaitych miejse kgpielowych, gdzie musiano ja wozié
w wozku. Gdy jednakze i to stalo sig dla niej zbyt ucigzliwem, zdecydowala
Sig wstgpi¢ do kliniki prof. Beremann’a. Od chwili wstapienia jej do kliniki
uplyneto 8 dni, zanim moglem przy massowaniu dotkngé si¢ kolan bez wywolania
napadow histerycznych. Stan chorej poprawial si¢ z kazdym dniem, pomimo
to leczenie trwalo trzy miesigce. Chora odzwyczaila si¢ zupelnie od chodzenia,
tak, iz trzeba bylo nauczyé ja na nowo kazdego ruchu z osobna: podnoszenie sie
z krzesla, przestepowanie przez prog, chodzenie po schodach, wychodzenie na
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ulice — wszystkie te ruchy wymagaly dwiczenia i musialy byé powtarzane po
kilka razy. Czestokroé zapominala ona wyuczonych juz ruchéw. Zadnego,
choéby najprostszego ruchu nie mogla chora robié, jesli sie nie éwiczyta w nim
wmojej obecnosci. Zmuszony bylemkilkarazy towarzyszyé chorej w przejazdzkach
jej w powozie, azeby jej pokazywad, jak nalezy wsiadaé i wysiadaé z karety.
Musialem tez przechadzad sig z nig pieszo po ulicach, azeby jg nauczyé prze-
chodzié coraz to wigksze przestrzenie. W koncu nauczyla sie nawet jezdzié tram-
wajami. Chora porzucila klinike zupelnie wyleczona. Otrzymywatem od niej pé-
zniej po kilkakroé zawiadomienia piSmienne, ze powrotéw nie bylo.

Il. Neuritis i Perineuritis.

Przy chorobach nerwéw obwodowych, przy newritis, perineuritis pora-
zeniach pojedynczych nerwoéw i migd§ni przewaznie konczyn, nalezy
widocznie oprécz wessania wysiegkow wywolaé takze pewne przemieszcze-
nie molekularne w dotknietych chorobg tkankach: nalezy wywieraé
wplyw dynamiczny. W wielu przypadkach zwykle rekoczyny massazu
okazujg sie nieodpowiadajacemi celowi, gdyz przy lekkiem przyciskaniu dzialanie
ich réwna sie zeru, mocniejsze za$§ przyciskanie powigksza stan podraznienia i bez
tego juz podraznionych zapalnie tkanek. Dlatego trzeba uzywaé sposobu,
pozwalajacego dziala¢ w glab i nie wywolujacego pomimo to zbyt mocnego po-
draznienia. Glebsze i trwalsze dzialanie massazu otrzymujemy, jesli zamiast
stalego przyciskania, uzywanego przy zwyklych rekoczynach massazowych,
zastosujemy przyciskanie przerywane. Przyciskanie takie wykonywa
sig skaczgcemi w kierunku dosrodkowym ruchami massujacej reki. Azeby
wywoltaé wiekszg lub mniejsza fale, wprawiamy przy tych skaczacych ruchach
pojedyncze palce w drzenie, albo tez nie. Sposéb ten opisalem przed trzema
laty [Przyczynki do techniki i wskazéwki dla migsienia, Gazeta Lekarska 1887,

Nr. 49] i od tego czasu nie raz juz mialem sposobno$§¢ przekonaé sig o jego sku-
tecznos$ci.

Dla ilustracyi moge tu przytoczyé dwa odpowiednie przypadki, w kto-
rych niedawno zastosowalem ten rodzaj massazu. Pierwszego z tych chorych
leczylem w klinice prywatnej D-ra OppENaEEIM’a. Chory byl mi poleconym przez
prof. MENDEL’a i D-ra RoseNBERG’a, Mamy tu do czynienia z samodzielns
postacig neuritidis w obrebie splotu ramieniowego glownie le-
wej strony u 50-letniego mezczyzny.

Choroba zaczela sig 20 lat temu i przez ten czas stan chorego czgsto sig
poprawial. Ciezkiem stalo sig cierpienie jego przed 14 rokiem: powstaly rwace
i §widrujace béle w calej lewej konczynie; uczucie wielkiego naprezenia w sta-
wie ramieniowym; za najmniejszym ruchem wielki b6l w ramieniu i drganie pal-
cOw, tak, ze chory przestal posilkowaé sie lews reka i nosil jg zawsze na tem-
blaku. Bezsenno$é. Palce posiniale i cokolwiek obrzmiale, migénie stabe,
Ucisk w kierunku nerwéw bardzo bolesny. Wiesbaden, Cieplice, massaz,
elektryczno$é, Srodki u$mierzajace bol — wszystko to bylo zastosowane, ale
bez skutku,
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U nas chory leczyl sie dwa miesigce i przez ten czas uzyskal znowu moz-
nos$¢ uzywania swej reki. Obecnie chory sam sie ubiera i rozbiera, czego da-
wniej przez lata cale nie mogl robié. Drganie palcow ustato, a poniewaz bolow
juz nie ma. przeto sen znowu powrdcil.

W drugim przypadku mamy do czynienia z toksycznem zapale-
niem nerwow tytkowych.

Baletnica teatrow krélewskich, panna S. w Berlinie w Czerwcu 1889 r. od
iskier elektrycznych, od ktérych podczas przedstawienia zaplonely jej suknie,
podlegia wielkim i gleboko w miesnie siegajacym zuniszczeniom tkanki na prze-
dniej stronie gérnej polowy ud jako tez w okolicy posladkowej az do kosci krzy-
zowej. W [Listopadzie roku zeszlego =zabliznily sie utraty tkanek na
poSladkach, na udach za$ ropialy i okazywaly tylko bardzo stabg sklonno$¢ do
zagojenia. Poniewaz chora nigdzie nie miala zdrowego miejsca, na ktérem
moglaby lezy¢ spokojnie, przeto osoba ta, dawniej odznaczajgca sie kwitngcem
zdrowiem i dobrg tuszg, doszta do wysokiego stopnia wycienczenia. Golenie
obrzmialy, najlzejsze dotkniecie skéry bylo bardzo bolesne. Rozsiane zapalenie
pojawilo sie w nerwach goleni, przewaznie w okolicy kolan; przycisniecie w tem
miejscu wywolywalo niezno$ne bole. Po lewej stronie latwo wyczué mozna
zgrubialy pief nerwu. Nogi wyprostowane w stawie golenio-stopowym; wyko-
nywanie ruchéw bocznych bylo réwniez niemozebnem. W obu konczynach dol-
nych béle strzelajace, palace, wzmagajgce sig przy kazdym ruchu. Objawow
histeryi nie zauwazono.

‘W celu usuniecia bezwladu nerwéw lytkowych, jakotez w celu przeciw-
dzialania szkodliwemu wplywowi dlugiego lezenia, kierujgcy leczeniem lekarze,
prof. BERGMaNN i docent GuUeTERBOCK, zalecili massaz. Zwyklych rekoczy-
néw massazu nie mozna bylo tu zastosowaé chocby juz dlatego, Ze chora nie
mogla znosi¢ nawet dotkniecia przescieradla. Przerywane za$§ przyciskanie
znosila ona bardzo dobrze. Po kilku tygodniach nadczulo$¢ ta znikla,
tak, ze chora mogla podnosi¢ sie, siadaé, sta¢ i wykonywaé nogami jakie-takie
ruchy. W czwartym tygodniu leczenia massazowego znik! bezwlad prawego
nerwu Iytkowego, po trzech miesigcach leczenia [w 6smym miesigcu
od poczgtku choroby] pojawily sig oznaki regeneracyi lewego nerwu
lytkowego. Owrzodzenia zagoily sie, kontraktur w stawach nie bylo. Skur-
czowi w stawie biodrowo-udowym przeciwdzialaliSmy w ten sposob, ze za-
leciliSmy chorej klasé sie kilka razy dziennie w wyciggnietem zupelnie poloze-
niu na brzuchu i lezy¢ tak przez pél godziny za kazdym razem.

Przypadek ten ciekawy jest z tego jeszcze wzgledu, Zze czynnosei nerwu

lytkowego powrdcily po tak dlugim czasie; z fizycznych sposobéw leczenia za-
stosowanym byl tu tylko massaz.

lll. Niestrawnos¢é nerwowa z zaparciem stolca. Nerka ruchoma.

Tam, gdzie massaz stluzyé ma do usuniecia zaparcia stolca, a gléwnie
tam, gdzie na réwni z zaparciem stolca na pierwszy plan wystepujg ogolne

objawy nerwowe [neurastenija i hypochondryja] albo tez, gdzie mamy do czy-
GAZ. LEK. NR. 34.
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nienia ze zjawiskami zatrwazajacej natury [silne nadecie i bol brzucha, wysoka
cieplota i zawrot glowy], w takich przypadkach massaz staje sie indicatio vitalis.
Jestto polaczenie tych zjawisk patologicznych, ktére wystepuja wskutek pr z e-
mieszczenia kiszek 1 towarzyszagcych im zwezen w natu-
ralnych miejscach zgiecia ich, albo w miejscach przymocowania blon rzekomych.
Poniewaz tu istnieje miejscowa przeszkoda mechaniczna do przesuwania sie za-
wartosci kiszek, przeto naturalnem zupelnie jest, ze mechaniczny spos6b lecze-
nia [massaz] juz a priori uwzglednionym by¢ winien. A jesli w rzeczywistosci nie
zawsze tak jest, to przyczyng tego jest ta okoliczno$é, ze pokladane w massazu
nadzieje czesto sie nie sprawdzaja. ‘W tych wlasnie przypadkach, gdzie zwykle
manipulacyje mi¢sieniowe sa bezskuteczne i gdzie i inne §rodki, jako to lekar-
sko-dyjetetyczne, wyplukiwanie zoladka, kapiele natryskowe na $ciane brzu-
szng, elektrycznosé, przemywania HEcar’owskie rowniez nie prowadza do celu,
uzywamy z dobrym skutkiem od kilku lat juz nastepujgcego sposobu:

Chory spoczywa na kolanachilokciach., Stajacy polewej stro-
nie chorego lekarz kladzie obie rece w poprzek brzucha — prawa reke ponizej,
lewg powyzej pgpka; podczas gdy jedna reka posuwa sie naprzéd, druga
przecigga si¢ w t y}. Naprzemian z temi ruchami nalezy poruszaé sie i w kie-
runku podiuznym, przyczem lewa reka porusza sie’ od dotka sercowego
do pepka, prawa za$ od spojenia lonowego w gére. Rece powinny byé cokol-
wiek zgiete, wskutek ezego mozna dosy¢ gleboko uchwycié $ciang brzuszng
wraz ze znajdujacemi si¢ pod nig petlami kiszek. Gdzie S$ciana brzuszna jest
mocno napieta, nalezy dzialaé i w kierunku pionowym, z dolu do géry, przez co
razem wynika pewien rodzajruchu depcz g ceg o wjednemmiejscu. Tymspo-
sobem zgiecia kiszek latwiej daleko wyréwnaé sie daja, anizeli za pomoca zwy-
klego miesienia W polozeniu chorego na grzbiecie. Wystarczajacym dowodem
skuteczno$ci tego sposobu massowania jest chyba skutek, jaki przy zastosowaniu
tego sposobu otrzymaliSmy np. u 35-letniej panny B., ktéra zwrécila sie do nas
za poradg prof. GLuck’a i D-ra AutMan’a i u ktérej juz po tygodniu od poczgt-
ku leczenia zjawily sie takie regularne wypréznienia, jakich chora nie miala
juz od o$miu lat. Ostatnie dwa tygodnie przed rozpoczeciem Jeczenia miesie-
niowego nie miala ona ani jednego wypréznienia, jakkolwiek uzywala rozmai-
tych Srodkéw; chora miala wysoka cieplots i tak cierpiala na zawroty glowy, ze
ledwo utrzymaé sie mogla na nogach. Taki sam skutek osiagngtem i w drugim
przypadku, u 49-letniego pana P., poleconego mi przez prof. Ewarp’a i D-ra
Ruer. Nagromadzenie gazéw bylo u chorego tak znaczne, ze chory z powodu
bélu brzucha miesigcami nie moégl sypiaé, a zjawiska nerwowo-dyspeptyczne
wzmogly sie tak silnie, Ze chory byl zdenerwowany w najwyzszym stopniu. Na
drugi juz tydzieh po rozpoczeciu leczenia powrdcil sen, i chory, zarzadzajgcy
wielks fabryks, obecnie jeszcze, wiele miesigcy po leczeniu, bez przeszkody od-
dawaé sie moze swoim zajeciom.

Przy sposobie tym sam ciezar kiszek przyczynia sie do poprawienia ich
polozenia. Petlice kiszek wpadaja do pewnego stopnia w rece lekarza i nie tak
fatwo z nich wypadajg. Niekiedy skorzystaé mozna z dajgcych sie wyczué
przez $cianki brzucha twardych mas kalowych w celu przesuwania pojedynczych
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grup petli kiszkowych. Manipulacyje te trwajs mniej wiecej 5 minut, naste-
punie kladziemy chorego na grzbiet i wykonywamy przez kilka minut zwyezaj-
ny massaz brzucha. Robimy to w celu zadosyéuczynienia i innym wskazéw-
kom massazu, jako to wzmocnienie ruchu robaczkowego, przyspieszenie obiegn
krwi i limfy, przesuwanie mas kalowych nawet poza $cie§nionem miejscem, po-
wigkszenie napigcia $ciany brzusznej, jesli ono jest ostabione — jak to sie cze-
stokroé w podobnych przypadkach zdarza.

W pierwszych chwilach technika polaczona jest z pewnemi trudnogciami.
Na silne migtoszenie — a takiem wlasnie powinno ono byé — oddzialywa chory
W ten sposéb, Zze napreza brzuch i pada brzuchem na rece lekarza. Czeste pa-
danie takie meczy massujgcego lekarza. Ale po kilku posiedzeniach juz czulo§é
ta znika i chory lezy spokojnie na kolanach i lokciach swoich; brzuch pozostaje
niewyprezonym. Massujacy moze wtedy cala swa sile skierowaé na kiszki
i przesuwaé je w ktorakolwiek strone.

Ruchomej i przemieszczonej nerki, ktérg tak czesto spotykamy
przy opuszczenin kiszek, nie nalezy bezposrednio mietosié, do czego przy pe-
wnej wprawie latwo sie dochodzi. W przeciwnym bowiem razie wywolaé mozna
wiekszg jeszcze ruchomo§é. Choéby nawet ruchy miesieniowe dotyczyly bar-
dzo wielkich obszaréw, to jednakze mozna, jesli si¢ to okaze potrzebnem, nie-
dotykaé tego albo innego z lezgcych na drodze narzadéw. Zwracamy uwage
na to i tylko dlatego, ze chorzy, zwlaszcza kobiety, wskazujg lekarzowi dobrze
znang im nerke jako narzad, wymagajacy wediug ich zdania najenergiczniejsze-
go dzialania massazu. Chorzy tacy tembardziej o to prosza, im bardziej ,winna
wszystkiemu nerka“ przy dawniejszych leczeniach massazowych wystawiong by-
fa na bezposrednie dzialanie manipulacyj migsieniowych.

Przy tej okazyi nie moge zamilczyé o dosyé waznej okolicznoSci, z ktérs
sig w praktyce massazowej spotykamy w przypadkach zwagtlenia §ciany
brzusznej i slabo§ci lezgcych w jamie brzusznej narzgdéw. W przy-
padkach takich masserzy-profani tak co do zastosowywanej przez nich sily, jak
i co do czasu trwania pojedynczych posiedzen, czestokroé powodowaé sie dajg
li tylko checig okazania wielkiej swej gorliwosci. U pacyjentek wskutek takie-
go energicznego miesienia nastepuja wieksze jeszcze przemieszczenia i wypa-
dnigcia narzgdéw wewnetrznych, niz te, ktére byly przed leczeniem massazowem.

Jedli nie ma szczegélnych wskazéwek, uwazaé nalezy za zasade, Ze mas-
saz brzucha wykonywany byé winien przed jedzeniem. Z jednej strony czynié
to nalezy, azeby chory nie mial przykrego uczucia natezenia w przewodzie kisz-
kowo-zolgdkowym, z drugiej za$ dlatego, ze chorzy niezupelnie dobrze znoszg
miesienie, jesli ono wykonanem zostaje wezesniej jak kilka godzin po jedzeniu.
Co sig za$ tyczy przyjmowania napojéw przed miesieniem, to pod tym wzgledem
nie ma szczegélnych ograniczen.

Co sig tyczy techniki przy wszystkich uwzglednionych tu formach choro-
bowych, koniecznem jest, azeby massujacy lekarz umial pracowaé kazd g re-
kg oddzielnie, jako tez obiema rekami jednoczesnie.
Wazniejszg auizeli gdziekolwiek-indziej jest tu umiejetnosé zastosowania sig
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do chorego. Kto nie jest obdarzony od natury cierpliwoécig, ten nie wielkie
chyba bedzie mial powodzenie przy leczeniu osob histerycznych.

Przy massazu brzucha niezawsze mozemy mie¢ pod reka dogodne bar-
dzo do tego twarde postanie 75 ctm. wysokoSci majace !), przy ktoérem mozna
pracowaé stojgc. Dlatego tez trzeba umieé massowaé i siedzgc i kle-
¢ z g ¢, zaleznie od wysoko§ci poslania.

Leczenie we wszystkich wspomnianych tu przypadkach trwaé powinno
6—8 tygodni. Czas ten koniecznym jest dla uniknigcia nastgpié moggcych po-
wrotéw, jako tez dlatego, azeby dopigé celu i w takich przypadkach, w ktorych

wyniki dodatnie nastgpuja dopiero po miesigcu albo nawet po dluzszem je-
szcze leczeniu.

II. KWAS TROJCHLOROCTOWY

(acidum trichloraceticum )
W CHOROBACH GARDLA, KRTANI, NOSA | USZU.

Napisat

D-r Jan Sedzialk.

Kwas octowy [C,H,0,] daje z chlorem trzy polgczenia:

1. Kwas jednochloroctowy (actdum monochloraceticum) C,H;Cl0,), przed-
stawiajacy sie w postaci igiel, na powietrzu sig rozplywajgcych.

2. Kwas dwuchloroctowy (acidum dichloraceticum C,H,Cl,0,). Jest to
ciecz cigzka, jasna, dajaca na powietrzu biale pary 2).

3. Wreszcie kwas tréjchloroctowy (acidum trickloraceticum C,HCl,0,), od-
kryty przez Dumas’a w roku 1839. Przedstawia sig w postaci przezroczystych
krysztalow [romboedrow], niezwykle szybko na powietrzu sig rozpltywajacych 3),
lekko kwaskowatego zapachu, smaku zracego.

Pary kwasu tego sg duszgce. Yiatwo rozpuszcza sig w wodzie, spirytusie,
eterze i glicerynie. Topi sie przy 52,3° C., wre przy 195° — 200°C.. Ciezar
wlasciwy kwasu tréjchloroctowego przy 46° C. wynosi 1617. Jest to bardzo
silny kwas; daje nastepujace sole: trdjchloroctan amonu, potasu, srebra, metylu
i etylu. Krysztalki kwasu tego dobrze sig konserwujg w szczelnie zamknigtych
naczyniach. SteIN ¢) radzi niewielkie porcyje trzymaé w drugiem naczyniu, na
dnie ktérego znajduje sig stezony kwas siarczany. Przy gotowaniu z amonija-

1) ZABEUDOWSKI. Physiologische Wirkungen der Massage und allgemeiue Betrachtungen
iiber dieselbe im Dienste der Chirurgie, ihre Indicationem und Technik. [v. LANGENBECK'S Archiv.
Bd. XXXI, Heft 2].

%) Real-Encyklopedie. EvLENBURG’a. Tom V, str. 129.

3) Wyktad chemii organicznej — SCHORLEMMER'a, str. 182.

#) Acidum trichloraceticum pry bolezniach gorla, nosa i ucha, Odbitka z Zurnata Med,
Obozrenia, 20, 1889,
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kiem kwas tréjchloroctowy rozszczepia si¢ na kwas weglany i chloroform.
Acidum trickloraceticum otrzymuje si¢ w rozmaity sposéb '):

1) przez dzialanie nadmiaru chloru na kwas octowy krystaliczny,

2) przez dzialanie wody na chlorek tréjchloracetylu,

3) dzialaniem chloru i wody na nadchlorek etylenu (protochlorure de carbone
02014)’

4) przez oksydacyje [utlenienie] chloralu [KoLBE],

5) wreszcie dzialaniem wody, lub alkalijéw na wyzsze polgczenia chlorowe
eteréw etylowych [ LEBLANC].

Co sig tyezy dzialania kwasu trojchloroctowego, to jest ono podobne do
dzialania kwaséw jedno i dwuchloroctowego, tylko w wyzszym stopniu.

Wszystkie te kwasy w kilka minut przenikaja naskorek, tworzgc bialto-
szarawe zabarwienie. Przy powierzchownem stosowaniu niema zazwyczaj ro-
pienia, przy glebszem natomiast tworzy sie strup, ktoéry oddziela si¢ przez ro-
pienie. Zagojenie nastepuje od brzegéw ku §rodkowi z wytworzeniem gladkiej
blizny [Bruxs]. Badania nad rozwojem drobnoustrojéw gnilnych przy réznych
stezeniach kwasu tréjchloroctowego wykazaly jego wlasno$ci antyseptyczne.

Co sie teraz tyczy zastosowania leczniczego powyzszych kwaséw, to jedno-
chloroctowy przez KvLEiN’a [prof. w Bonn], jedno i dwuchloroctowy przez Ur-
NER'2 i BRUNS'a, wreszcie kwas tréjchloroctowy przez SieMUND’a %) uzywanemi
byly do przypalan lepiezy, brodawkowatych narosli, wilka i t. p..

Pierwszy StriN ?) z Moskwy w roku zeszlym [1889] oglosil wyniki swych
doSwiadczen nad kwasem tréjchloroctowym w chorobach gardla, nosa i uszu.
Spostrzezenia swe autor zakomunikowal miedzy innemi na zjezdzie laryngologéw
w Paryzu, odbytym w roku zeszlym [16—19 Wrze$nia 1889 roku].

Podeczas mego pobytu w Heidelbergu w owym czasie [ Wrzesien i Pazdzier-
nik], bylem §wiadkiem bardzo sumiennych i licznych préb, wykonanych przez
dr. EErRMANN’a *) amerykauina, bedgcego podéwezas assystentem prof. Jurasza,
pod osobistym kierunkiem tego ostatniego. Juz wtedy, widzac dodatnie dzia-
lanie kwasu tréjchloroctowego w chorobach gardla i nosa, postanowilem prze-
prowadzi¢ caly szereg odpowiednich do§wiadczen. Obecnie, jakkolwiek ba-
dania moje nad tym Srodkiem nie 3 w zupelnosci ukonczone, to jednakze,
opierajac sie na kilkudziesieciu wlasnych mych spostrzezeniach, o$mielam sie
wyniki ich oglosié¢ drukiem, a to w tym celu, by i inni koledzy specyja-
liSci, rozporzgdzajacy wigkszym odemnie materyjalem klinicznym, zechcieli ze
swej strony $§rodek powyzszy wyprébowaé, tem wiecej, ze dotychczasowe me
wyniki sg niezwykle zachecajace.

1) Wunrz. Dictionnaire de Chimie. Tom I. str. 28,
?) Loco citato [Real-Eucyclopediel.
*3) Loco citato.
4) Czy dr. EHRMANN oglosit drukiem wyniki swych doswiadezen, nad kwasem tréjehlrocto-

wym nie jest mi wiadomem, dotychezas bowiem nie otrzymatem odpowicdzi na list méj — pisany do
Heidelberga.
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. Acidum trichloraceticum przy cierpieniach nosa.

Na zasadzie mych do§wiadczen doszedlem do przekonania, ze kwas tréj-
chloroctowy najskuteczniej dziala przy cierpieniach nosa, a z tych ostatnich przy
przero$cie muszel jako nastepstwie przewleklego niezytn nosa.

Jak wiadomo przy tem cierpieniu stosujemy obecnie dwie metody, miano-
wicie: 1) zegadlo galwaniczne |galwanokaustyke] pod réznemi postaciami | przy-
palanie plaskim kauterem, wkluwanie lub brézdy, ostrym kauterem wykony-
wane, wreszcie uzycie petli gorgcej]. Metoda powyzsza jest najracyjonalniej-
sz3, najpredzej do celu prowadzgca i dlatego to zyskala sobie dzi§ prawo zu-
pelnego obywatelstwa.

Drugg metods, przez HeryNea ') wprowadzong, jest 2) kwas chromny.
Metoda ta stosunkowo niewielu ma zwolennikéw ze wzgledu na swe uboczne
ujemne dzialanie, o czem ponizej 2).

Obie te metody majg, zwlaszcza galwanokaustyka, dzialanie energiczne i to
stanowi ich gléwng dodatnig strong. Pod tym wzgledem kwas tréjchloroctowy
nie moze z niemi si¢ réwnaé. Dzialanie jego jest o wiele mniej energiczne,
tym sposobem przy tak zwanych polipowato zwyrodnionych muszlach nosowych
§rodek ten niewiele zdzialaé moze, jak o tem niejednokrotnie si¢ przekonaé mo-
gltem. Zwykle jednorazowe przypalanie nie prowadzilo do celu, trzeba bylo
procedure te powtarzaé dwa, lub trzy razy.

Przy tego rodzaju cierpieniu i kwas chromny, zdaniem mojem, nie prowadzi
do celu i jego dzialanie jest zbyt slabem. W tych razach w galwanokaustyce
posiadamy stanowczo najlepsza metode, najracyjonalniejszg, najpredzej do celu
prowadzacg. Mam tuna mysli uzycie gorgcej petli ?), metode ktéra zyskuje
sobie przy muszlach polipowatych coraz wigcej zwolennikéw, ze wymienig tu
tylko ScrECH'a ¢). Jakkolwiek jednak kwas tr6jchloroctowy dziala o wiele sla-
biej, niz zegadlo galwaniczne, a nawet do pewnego stopnia, niz kwas chromny,
to jednak posiada on pewng nad nimi wyzszo$é. I tak:

1) Stosowanie galwanokaustyki wymaga specyjalnych aparatéw, nawia-
sowo méwige bardzo drogich, a wigec dostepnych jedynie dla specyjalistow,
przytem uzycie zegadla galwanicznego wymaga pewnsj juz wprawy, podczas gdy
kwas tréjchloroctowy przez kazdego lekarza niespecyjaliste |zwlaszcza na pro-
wincyi] zastosowanym byé moze z latwoscia.

2) Obie metody, zar6wno galwanokaustyka, jakotez wiecej jeszcze
kwas chromny, sg bolesne, pomimo uprzedniego uzycia kokainy. Zastosowanie

1) Kwas chromny w chorobach gardla, nosa i krtani. Gaz. Lek. 1884. 41 i dalej.

3) Der Morrrz Scamipr w Frankfurcie nad Menem stosuje ostatniemi czasy, jak o tem na-
ocznie si¢ przekonaé mogltem, nowa metode -—t. j. kombinacyj¢ galwanokaustyki z kwasem chrom-
nym, t. j. po brézdach, ostrym kauterem wykonanych, pociaga on kwasem chromnym, natopionym
na srebrny zgiebnik.

3) Niektérzy autorowie uzywaja zamiast goracej — zimnej petli dla usunieeia polipowatych
muszel nosa. Metode t¢ jednak, ktéra w kilku przypadkach stosowalem, zaniechalem obecnie sta-
nowezo, a to z powodu’silnego krwawienia nastepczego.

4) Die Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und der Nase. 1890, III wydanie, str. 257,
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natomiast kwasu tréjchloroctowego tak malo sprawia chorym bélu, tak krotko
bol ten trwa, ze w wielu razach kokaina staje sie zbyteczna.

3) Wreszcie jedna z powyzszych metod, mianowicie uzycie kwasu chrom-
nego, nie jest zupelnie bezpieczng. Srodek ten w wielu razach wywoluje mniej,
lub wigcej grozne objawy ostrego otrucia, jak o tem niejednokrotnie przekonaé
sie moglem. Na punkt ten juz w innem miejscu !) zwracalem nuwage. Ostatniemi
czasy przypadek odnos$ny oglosil WarLTtEr Fowwrer 2). Kwas tréjchloroctowy
jest natomiast §rodkiem zupelnie niewinnym, $rodkiem, ktéry z calem bezpie-
czenstwem stosowaé mozna przy tem, jako tez i innych cierpieniach.

Jak juz wspomniatem, kwas tréjchloroctowy przy znacznych, ograniczonych
przerostach muszel nosowych [polipowatych muszlach] nie dawal mi zbyt po-
myS$lnych wynikéw, natomiast przy S$redniego natezenia przerostach srodek ten
doskonale dziala. Zwlaszcza bardzo dobre wyniki otrzymywalem przy prze-
rostach, dotyczgceych przedniego konca dolnej muszli.

Mniej pomyslnie juz dziatal kwas tréjchloroctowy przy przeroscie $rednich
muszel nosowych. ‘W przypadkach za§, gdy przerost dotyczy! gléwnie tylnych
koneéw muszel nosowych [ badz dolnych, bgdz $rednich], §rodek ten ze wzgledow
technicznych, o ktérych ponizej, nie zasluguje na zastosowanie. W przypadkach
tych, gdy przerost jest znaczny, ograniczony, stosuje réwniez petle i to goracs,.
Obecnie przechodze do opisu stosowania kwasu tréjehloroctowego.

Dotychezas zaréwno w nosie, jako tez gardle, krtani i uszach, stosowalem
§rodek ten w postaci krysztaltkéw (in substantia) i metode te uwazam za najodpo-
wiedniejsza dla przerostowych cierpien nosa, oraz po czefci gardzieli i uszu.
Co sie za$ tyczy krtani, to wlagciwsze sg roztwory kwasu tréjchloroctowego, nad
ktoremi w ostatnich dopiero czasach odpowiednie préby rozpoczatem. Po ich ukon-
czeniu jeszcze raz mam zamiar w kwestyi powyzszej glos zabraé. Jak juz
wspomnialem, stosowanie kwasu trojchloroctowego w tej postaci, w jakiej
ja go uzywam, t.j. w krysztalkach, jest tak malo bolesnem, Ze bez kokainy
w wiekszodci przypadkéw oby¢é sie mozna. Zdanie to podziela Stein. W pe-
wnych jednak razach, zwlaszcza u kobiet, w ogdéle zas§ u os6b nerwowych, stale
uzywam kokainy, najczesciej w postaci sprey’n |10%], lub pedzlowah |103—15%
w wyjatkowyceh przypadkach 20%}.

B6l od kwasu tréjchloroctowego trwa przedewszystkiem niezwykle krotko
|w gardle ustepuje zazwyczaj po przeplukaniu zimng wodg], czasami zauwa-
zytem przy stosowaniu $rodka tego w nosie, mniej lub wiecej uporczywe lzawie-
nie lub kichanie. STEIN wspomina, Ze czasami w ciggu po6! godziny nastepuje
wydzielanie przezroczystej surowiczej cieezy z nosa, czego ja jednak nigdy nie
moglem zauwazyé¢.

Acidum trichioraceticum stosuje w nastepujgcy sposéb: 3)

Krysztalek mniej lub wiecej znaczny, co zalezy od wielkosci powierzchni,
na ktorg zamierzamy wywrzeé zrace dzialanie, jakotez od stopnia natezenia,

1) Patrz moja prace: ,O leczeniu suchot krtaniowych“ Kronika lekarska. 1889. 4—~5—6.
2) Ref. w Journ. of Laryng. 3. 1890.

3) Na klinice prof. JURASZA w podobnyZ postepowano sposéb.
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jakie chcemy wywolaé, zawieszony na koficu zwyklego srebrnego zglebnika 1),
szybkim ruchem |a to w celu niedopuszczenia do rozplyniecia sie krysztatka]
wprowadzamy [naturalnie pod kierunkiem wziernika nosowego] do miejsca, ktore
przypali¢ zamierzamy, a wiec np. do przedniego konca muszli dolnej, w stanie
przerostu bedacego. Jak tylko nastapi zetknigcie sig krysztalka kwasu tréjchlor-
octowego z dang powierzchnig blony $luzowej nosa, ta ostatnia przyjmuje biale
zabarwienie, tworzy sie strup bialy, gruby, gladki, silnie sig¢ trzymajgcy danej
powierzchni. Weierajac dany krysztalek, lub powtarzajac jeszcze raz procedure,
otrzymujemy biale zabarwienie na wiekszej przestrzeni. Gdy po skonczonej
operacyi obejrzymy raz jeszcze dane miejsce, np. przedni koniec dolnej muszli,
to tenze przedstawi sie nam pod postacia jednej bialej jednolitej blony resp.
strupa, ktory zazwyczaj przy powierzchownem przypaleniu znika w kilka dni
bez §ladu, lub zamienia si¢ po kilku dniach w brunatny strup, ktéry po kilku
dniach oddziela si¢ przy nieznacznem po wiekszej czedci ropieniu.  |[D.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

24. Guinon Jerzy. Czynniki wywotujace histeryja. (Les agents provocateurs

de Uhystérie par Georges Guinon. Paris 1889 str. 389 wn 8-0).
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33).

Zalatwiwszy w ten spos6b w znanych nam przypadkach kwestyje rozpo-
znania histeryi, autor zastanawia sig dalej nad rolg, jaka grajg réwniez znane
nam juz czynniki w et yjologii histeryi. Sg to, wedlug jego zdania, czyn-
niki wywolujace. Nie mogg one stworzyd, jezeli sig mozna tak wy-
razié, choroby, moga ja tylko wywolaé tam, gdzie istnieje usposobienie.
Usposobienie odziedzicza sie po przodkach. Chociaz nie zawsze je-
steSmy w stanie wykazaé ad oculos ten wplyw dziedziczno$ci, nie mozemy go
nigdy wykluczyé. Publiczno$é szpitalna—a ona to wladnie dostarcza najliczniej-
szego materyjalu do naszych spostrzezen — najczesciej nie zna swoich przodkéow,
albo wie o nich niewiele, a jednak ilez to ciekawych genealogij znajdujemy
i wéréd takiej publiczno$ci! Dla powstania usposobienia do histeryi nieko-
niecznie potrzeba istnienia choréb nerwowych uprzodkéw. Saiinne cho-
roby, ktére u potomkow przetwarzajg sig¢ w histeryjg. Alkoholicy np. czgsto
ptodzg dzieci histeryczne. Istniejg niewatpliwie pewne sympatyje czy pokre-
wiefistwa miedzy chorobami. Znanem np. jest takie pokrewienstwo miedzy
dyjatezg artrytyczng i chorobami nerwowemi [chorea bardzo czesto wystepuje
u reumatykow]. Badz co badz, ani uraz, ani otrucie olowiem, rtecig i t. d., nie
s3 w stanie bez uprzedniego usposobienia dziedzicznego wywolaé hi-
steryi. Ta ostatnia nie bywa nigdy objawowa i wystepuje zawsze jako
pewna odrebna nosologiczna calo§é.

Czynniki wywolujgce, owi ,podzegacze“ histeryi, moga niekiedy wy-
wieraé pewien wplyw swoisty na objawy histeryi, moga na nich wyciskaé
swoje pietno. U syfilityka, ktéry dostal histeryi, bole glowy zjawialy sig
przewaznie w nocy [spostrz. LXXV]. Otruty olowiem, a nastepnie histeryk
[spostrzezen. LXX VI] mial porazenie mig$ni wyprostnych przedramienia, zu-

1) Mozemy uzyé zglebnika z otworem na koncu, lub z rowkiem w boku — dla pomieszezenia
krysztatka kwasu tréjehloroctowego — co jednak jest zbytecznem, zwykly zglebnik z glowka wy-
stareza.
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pelnie nagladujace porazenie olowiane|t.j. zachowang byla czynno$é m. supinatoris
longt] ale obok tego porazenie to bylo jednostronnem, nie bylo zaniku
migéni, ani oslabienia pobudliwo$§ci faradycznej, t.j. nie bylo
zadnej z najwazniejszych cech porazenia olowianego précz umiejscowie-
nia. Sg to przypadki w ogble nie czeste i bynajmniej nie upowazniajg do
whnioskowania, ze w kazdym danym przypadku jesteSmy w stanie rozpoznaé, jaki
mianowicie byl czynnik, wywolujacy histeryje.

» Wezmy 10-u osobnikéw histerycznych, o ktorych przeszlodci nic nie wie-
my, powiada autor, a z pewnoscia z charakteru ich choroby nie odgadniemy, jaka
byla przyczyna, ktéra u nich wywolala histeryje¥. Fakt ten potwierdzil Crarcor
publicznie na calym szeregu zywych przykladéw.

Ile potrzeba czasu na to, aby pod wplywem danego czynnika wywo-
lujacego wybuchly objawy histeryi? Kategorycznej odpowiedzi na to pytanie
da¢ nie mozna. Przedewszystkiem nie zawsze wiemy, kiedy ustaje dzialanie da-
nego czynnika [choroba przewlekla, otrucie|. Tam gdzie czynnik dziala przez
czas okres§lony, momentalnie, objawy histeryi wybuchaja albo bezposrednio, na-
gle, albo tez dopiero po pewnym przeciggu czasu. Czas ten moze niekiedy by¢é
dziwnie dlugim. Marig |spostrz. LXXVIIT] spostrzegal przypadek histeryi,
ktoéra si¢ rozwingla w poltrzecia roku pe podzialaniu urazu. 36-letni stangret
poprzednio zdréw [dziedziczne dane niewiadome], popchniety do muru, aby
unikngé uderzenia glows, calg sila rak odbil si¢ od sciany. Z trudnoscia zaszed!
do domu, ale na drugi dzien byl juz zupelnie zdréw. Od tego czasu miewal
wprawdzie silne bole glowy, ale mégl pracowaé i nie uwazal sie za chorego.
‘W 24 lat po przypadku zaczal uczuwaé oslabienie w nogach, stal sig smutnym
i przestal pracowaé. Zjawily sig¢ trudnosci przy oddawaniu moczu i oslabienie
popedu plciowego. Przy badaniu znaleziono znaczne oslabienie sily migSniowej
w konczynach dolnych, znieczulenie gardzieli, cze$ciowe znieczulenia na skorze
konczyn dolnych, zniesienie smaku i wechu, oslabienie sluchu, ograniczenie pola
widzenia i odczuwania pewnych barw. Przytem nastr6j melancholiczny. Rozpo-
znano histeryje wskutek urazu, ktéry sie zdarzyl przed pol trzecia rokiem!

PeTErsON i BoNTEL opisali 3 przypadki porazen histerycznych, ktére sig
zjawily w 9, 13 i 15 lat u zolnierzy, jakeby w nastepstwie niewygdd wojennych
w czasie wojny francuzko-pruskiej. Te i tym podobne przypadki posiadajg nie-
zmierng donioslo§¢ w kwestyjach sgdowo-lekarskich, tembardziej ze czas od-
dzielajacy przyczyne od skutku w takich razach nie zdradza si¢ zwykle zadnym
objawem. Czasami bywa i tak, ze do jakiego$ silniejszego czynnika wywoluja-
cego dolgcza sie po uplywie pewnego czasu nowy czynnik. Osobnik odporny
na dzialanie jednego czynnika, ulega wspélnemu dzialaniu dwéch przyczyn.
Alkoholik po przebyciu tyfusu dostaje histeryi [spostrz. LXXIX]. Inny znéw
alkoholik po uderzeniu mlotem w palce zapada na bezwlad histero-traumatyczny
przedramienia i doni spostrz. LXXX].

Przewlekle otrucie olowiem i powstala précz tego cukrzyca sprowadzily
histeryje | spostrz. LXXXV]. Niekiedy histeryja, ktorej objawy przycichly,
pod wplywem jakiego$ czynnika wybucha na nowo. Chory DutiL’a w przeciggu
lat 13-u nie przedstawial zadnych objawéw histeryi. Stal sie alkoholikiem, do-
stal przymiotu, a jednak histeryja nie zjawiala si¢ wcale. Dopiero otrucie olo-
wiane bylo kropla, ktéra przepelnila czasze, histeryja wybuchla z calag silg.
Z faktow tych mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze odporno$é¢ na ten lub 6w
z licznych ,podzegaczy“ histeryi jest czysto indywidualng. Nie wiem, dla-
czego autor réwnej miary nie stosuje do przyczyn usposabiajacych. Przeciez
dany osobnik moze byé mniej lub wiecej obarczony dziedzicznie i na tem wlas$nie
moze polegaé jego mniejsza lub wieksza odpornos¢ na wplywy zewnetrzne.
‘W ostatnim rozdziale swej zajmujgcej pracy GuiNoN wyjasnia sprawe po-
wstawania objaw6éw histeryi pod wplywem danych czynnikéw, Czynniki
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te, mimo swej réznorodnosci, ze wzgledu na mechanizm, dzigki ktéremu wywo-
Iujg histeryje, dajg sig podzieli¢ na dwie kategoryje. Kategoryja pierwsza obej-
muje czynniki wywolujace objawy histeryczne miejscowe, druga ogoélne.
] Histeryja jest chorobg catego ukladu nerwowego ale miejscowe jej objawy
[bezwlady, znieczulenia] noszg na sobie cechy pochodzenia moézgowego par
excellence. 1 rzeczywiscie, jakaz jest cecha porazen histerycznych?

Najgtéwniejsza, wedlug autora, to umiejscowienie ich podlug odcinkéw
danej konczyny |ramig, przedramig, reka, palce i t. d.]. HorsLey’a badania do-
Swiadczalne wykazuja, ze kazdemu odcinkowi danego czlonka na korze mézgo-
wej odpowiada pewna okolica w pasie ruchowym. Jezeli tak delikatne umiej-
scowienia nie zdarzajg sie przy organicznych obrazeniach mézgu, to tylko dla-
tego, ze jaki§ krwotok, rozmigkczenie czy guz dzialajg na wiekszej przestrzeni,
co nie pozwala na S$cislejsze umiejscowienie. Tymczasem histeryja, jako obra-
zenie czynno$ciowe, sine materia operuje tak delikatnie, jak najbieglejszy ekspe-
rymentator. Z drugiej strony znieczulenia polowiczne, nastrfj psychiczny
chorych, sg to dowody, ze histeryja jest cierpieniem nawskro§ moézgo wem.
Wychodzac z tej zasady, mozemy $miato przypuscié, ze wigkszo$é objawdw hi-
steryi miejscowej jest wynikiem samopoddawania (autosuggestio). Tego
zdania s3 CEARCOT i OPPENHEM. Najwymowniejszym dowodem samopodda-
wania sg objawy histeryczne powstale wskutek urazu i wzruszen. Najklasycz-
niejsze z objawow histeryi w takich razach —porazenia—nie réznig sie¢ niczem
wedlug CHARCOT’a, od porazen otrzymywanych drogg hypnozy. W czasie snu
hypnotycznego mozemy otrzymaé porazenie albo przez wmawianie slowne, albo
przez uraz resp. dotknigcie lub uderzenie. Tak samo w klinice. Chory ulegt
uderzeniu danej konczyny. Wiadomo z wlasnego do§wiadczenia, Zze uderzenie
pocigga zwykle za sobg mniejsze lub wigksze Scierpniecie, znieczulenie danego
miejsca, ktére dochodzi czasem az do uczucia nieobecnosci danego czlonka.
Jaki§ mlynarz, ktory upad! pod ciezarem woréw maki, ktére dzwigal na plecach,
podnioslszy sie zaczal szukaé swej reki miedzy worami mgki. Uderzywszy sie
mocno w palce, méwimy: ,palca nie czuje“. Po kazdej silniejszej traumie chwy-
tamy sie za uderzone miejsce, jakby dla przekonania sie, czy ono jeszcze istnieje.
U ludzi prawidlowych zjawiska takie mniej sg zywe, a przynajmniej krétko
trwaja. U histerykéw, u ludzi usposobionych do histeryi, przybierajg rozmiary
ktére az nadto usprawiedliwiajg przypadlosci pézniejsze. Nastepstwem takiego
wstrzgsu bywa niekiedy natychmiastowe porazenie koficzyny lub narzgdu,
wstrzas w jednej chwili moze unicestwi¢ §wiadomo$§$ istnienia, ruchu i czucia.
Przypadki takiego naglego porazenia pod wplywem urazu nie sg czeste. Zwykle
uplywa jaki§ czas od podzialania traumy az do zjawienia si¢ pierwszych przy-
padlosci nerwowych. Takie przypadki podobne sa do porazen hypnotycznych
dokonanych za pomocg wmawiania stownego. I tu osoba hypnotyzo-
wana, o ile nie jest w tym kierunku ,wyksztalcong“, nie ulega $lepo poddaniu
hypnotyzera. Trzeba nieraz pewnego czasu, aby wola tego ostatniego podzialata
na hypnotyzowanego.

Réznica miedzy porazeniem natychmiastowem, a powolnem zalezy nie tyle
od sily czynnika, ile od stanu mézgu danej osoby, od sily schok'z nerwowego t. j.
wzruszenia, jakie urazowi towarzyszylo. Pewien czlowiek | przyp. Bouneau] wi-
dzial jak w jego obecnosci piorun zabil kobiete. Wrécil do domu zdréw, ale roz-
bierajac sie spostrzegl, ze poly jego surduta byly osmolone przez piorun. Na-
tychmiast dostal napadu histero-epilepsyi. Nie uderzenie zatem piorunu lecz
my$l o grozgcem mu wtedy niebezpieczenstwie wywolala tym razem histeryje.
Sprawa samopoddawania odbywa si¢ w mézgu chorych zwykle nie§wiadomie.
Chorzy tacy w chwili podzialania urazu znajduja sie zwykle w stanie prawdziwie
somnambulicznym. Znang jest dobrze amnezyja takich chorych; nie pamig-
taja nieraz nic a nic z tego, co sie stalo. Wiedza tylko, ze stalo sig¢ coS nie-
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zwyklego, a majacego dla nich ciezkie nastepstwa. Ztad tez pédZniej przesada
w opowiadaniu o nadzwyczajnych okoliczno$ciach swojego przypadku, sprowadza
na nich zarzut symulacyi. Robig to jednak zwykle w dobrej wierze.

Nie tylko dziatanie urazu, ale i innych czynnikéw na powstawanie objawoéw
histeryi, mozna sobie objagnié za pomocsg samopoddawania. Przymiot, otrucie
olowiem réwniez tg drogsg wplywajg na chorych. Wszystko to, jak juz powie-
dzieli§my, stosuje sie¢ do histeryi miejscowej. Histeryja ogélna zwy-
kle jest wynikiem zaburzen w odzywianiu calego ustroju, specyjalnie zas ukladu
nerwowego. Tu jako czynniki wystepujag dlugotrwale wstrzasnienia moralne,
choroby ostre i przewlekle, otrucia i t. d.. Pierwiastek samopoddawania i tu
moze si¢ dotgczyé, nadajge objawom histeryi odrebng ceche [np. nocne béle u hi-
sterykow, ktorzy przechodzili przymiot, porazenia na§ladujace porazenia olo-
wiane i t. d.], ale w kazdym razie gra on tu role podrzedng. W jaki sposéb
upadek odzywiania wplywa na wywolanie owych niezliczonych zmian czynno-
§ciowych, tak charakterystycznych i tak jednostajnych w swej réznorodnosei,
dotychczas jest to jeszcze zagadka, ktérej autor nie probuje nawlgtzrozl:viazaé.

A. Pulawsks,

§pmwozoacv%ia » 3@%9@@90 %}az@w ofw'vwm}o'w w HKeatowie.

Zjazd drugi chirurgéw polskich odbyl sie w Krakowie w dniach 15, 16
i 17 Lipca r. b.. Rozprawom przewodniczy! prof. RYDYGIER, na wiceprezesow
wybrano kolegoéw Jasi¥skieco [ Warszawa] i ZieMBICKIEGO [ Lwow]. Sekretarz
docent Bossowsk1 wytlomaczyl dlaczego Pamietnik Zjazdu 1-go dotgd jeszcze
w druku sie nie pokazal. Zalezalo to od opieszalodci autoréw, ktérzy w pore
nie nadeslali rekopiséw. Pamietnik ten, ktorego pierwsze arkusze widzieliSmy,
zawiera wszystkie prace na Zjezdzie komunikowane i to tn extenso, lub w stre-
szczeniach rekg samych autorow podauych, bez wzgledu na to czy odczyty byly
drukowane w czasopismach lekarskich czy nie. Wydanie bardzo staranne, druk
pigkny na dobrym papierze, korrekta staranna, dyskusyje stenografowane, ry-
ciny liczne i doktadne. Jeden egzemplarz kosztowaé bedzie w ksiegarni 10 zlo-
tych renskich t. j. tyle, ile wynosi wkladka coroczna od kazdego z czlonkéw
Zjazdu, pobierana na pokrycie znacznych kosztéw wydawnictwa.

Zjazd tegoroczny rozpoczal kol. Boepanik z Bialej odczytem o pociskach
Marlieherewskich, oraz o ranach przez te pociski zadanych. [Przeglad lekar-

ski prace te obecnie drukuje]. Autor ostatecznie dochodzi do wniosku, ze kula
M. zazwyczaj przechodzi przez cialo niezmieniona, wchodzge don w stanie wy-
sokiego rozgrzania z nadzwyczajng szybkodcig, ze rany zadane tg bronig sa
malo stluczone, chyba gdy pekla otoczka pocisku [stalowa], co najczesciej dzie-
je sie przy rykoszetowaniu kuli. Rany trzew sa bardzo ciezkie [jeden pocisk
spowodowal 6 ran w kiszkach| i konczg sie stale §miercig. Laparotomii autor
nie zaleca. Wogole BoepaNik twierdzi, ze kula Manlicherowska predzej ochra-
nia od zakazenia niz zakaza droge, przez ktorg przebiega w tankach a to dzieki
wysokiej cieplocie.

Ranni, o ktérych mowil prelegent, wystawieni byli na strzaly bardzo blizkie,
wnioski wiec stawiane przez niego, co do zmian wywolanych przez kule Manli-
chera w ciele ludzkiem nie dadza uzyé sie jako dane do budowania teoryj zra-
nien na polach bitwy, co mu tez w dyskusyi zarzucano. Wogdle ozywiona dys-
kusyja obracala sie wiecej koo samych ran postrzalowych, wiecej kolo kwe-
styi laparotomizowania przy zranieniach wnetrznoSci i t. d., niz -kolo Manliche-
rowskiej broni. [OBALINSKI, WEHR, SCHRAM, BARACZ, BOLOSIEWICZ, ZIEMBICKI,

Wozkowicz, TrzEBICKY, Pop6ORSKI, RYDYGIER, HICNER].
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Na méwnicy ukazal si¢ potem D-r Scmram, ze Lwowa z odezytem o re-
sekeyi jelit u dzieci przy zgorzeli kiszek. W jednym z dwu przypadkéw ruchy
robaczkowe porazone byly do tego stopnia, ze po dokonanej operacyi drozno§é
nie wrocila, i trzeba bylo dodaé enterostomije. Z dyskusyi | Ziemsicki, OBa-
LINSKI, CiecHOMSKI, Szuman| wypadlo, Ze wczesna laparotomija moze chorego
uratowaé, woéwezas gdy kazda zwloka tylko na zle wychodzi.

Poniewaz w jednym z przypadkéw Scmrama niedrozno$é nastgpila wsku-
tek okrecenia sig wyrostka MrckeL’a okolo kiszki, dato to powéd ZIEMBICKIE-
MU i CiecHOMsKIEMU do przytoczenia analogicznych przypadkéw z wlasnych
obserwacyj.

Trescia odezytu profesora OBaLINSKIEGO byly niespodzianki po gastroente-
rostomijach. Zaliczy! on do nich przedewszystkiem obserwowane przez BILL-
ROTH’a powstawanie zastawki w kierunku niepozadanym, wskutek czego 2616
dostaje si¢ do zolgdka psujgc trawienie i wywolujgc czesto wymioty, dalej
wspomnial o krwotoku zolgdkowo-kiszkowym, ktory spostrzegal RYDYGIER,
wreszeie 0 mozliwosei szkodliwego uci$nienia poprzecznicy przez petlice przy-
szyta do zoladka. Nakoniec przytoczyl swoj przypadek, w ktérym nie moggc
z powodu zrostéw znalezé konca dwunastnicy, przyszyl pierwsza lepsza petle
do zolgdka, tymezasem chory, ktéry poczatkowo mial si¢ dobrze, nagle zycie za-
konezyl. Sekcyja wykazala, ze cala prawie kiszka cienka wykluczona zostala
z trawienia, gdyz petla przyszyta odlegla byla zaledwie okolo 30 ctm. od za-
stawki Bavmin’a. Jedyna rada na to, zdaniem prelegenta jest trzymaé sie za-
sady wyboru kiszki przez odnalezienie najpierw nie dwunastnicy lecz kiszki $le-
pej. W dyskusyi nad tym odezytem RyDpYGIER slusznie zauwazyl, ze koniecz-
nos¢ czgstego wykonywania gastroenterostomii polega na tem, ze terapeuci cig-
gle jeszcze za pozno wzywajg chirurgéw w przypadkach nowotworéw zolgdka,
ze wige resekcyja odzwiernika rzadko da sie wykonaé.

Pod koniec tego 1-go posiedzenia Rypycier przedstawil na chorych dwa
rzadkie przypadki: 1-o t. zw. jezyk czarny grozrost niezwykly brodawek, po-
miedzy ktéremi gromadzi sie czarne fulligo]; 2-o do§¢ duzy tluszezak na prze-
dniej polowie jezyka.

Drugie popoludniowe posiedzenie w auli rozpoczal Szuman [Torun] od-
czytem ,o znieczuleniu bromkiem etylu“. Pouczajgca te prace drukowaé bedzie-
my w cato$ci w Gazecie Lekarskiej.

Hemper [Krakéw| w odezycie swoim zastanawial si¢ nad dzialaniem
chloroformu na narzady wewnetrzne. Do$wiadczenia na psach daly mu wynik
nastepujacy: 1-o we krwi zmian nie znalazl, oprécz zmniejszenia iloSci hemoglo-
biny o 5§—10% i zapachu chloroformu; 2-o miesien sercowy zmieniony w ten
sposOb, ze substancyja kitowa wystepowala w postaci smug szerszych lub wez-
szych [stosownie do czasu uspienia]; 3-0 rozszerzenie prawej komérki wypel-
nionej skrzepami; 4-o watroba najbardziej byla zmieniona, blada, migzsz na
obwodzie pomaranczowy, zwyrodnienie tluszczowe, gdzieniegdzie osady zdtcio-
we; 5-0 w nerkach znalazl zmiany nablonka w kanalikach, a mianowicie zziar-
nienie. W nablonkach klebkéw zmiane te spotkal zaledwie w nieznacznym sto-
pniu. W torebce Bowman’a w silniejszym stopniu wystepowalo zziarnienie.

JasiNskr [ Warszawa | méwil o pyoktaninie w chirurgii [praca bedzie po-
mieszczona w Grazecie Lekarskiej].

W dyskusyi przyjmowali udzial WEeHR [podzielajgec zdanie méwey |, Cie-
CHOMSKI [cytujac prace JAKOWSKIEGO| oraz SCHRAM []Lw()w], ktéry jest zda-
nia, Ze pyoktanina nie przygotowuje w tkankach gruntu dla rozwoju bakteryj,
a zdanie to opar! nie na wlasnem do§wiadczeniu lecz na tem, ze KrOW-
czYNskI zadowolony jest z wynik6w stosowania pyoktaniny przy dymienicach
i szankrach.
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Yeprowskr mowil o wynikach otrzymywanych w szpitalu S-go Ludwika
przy leczeniu gruzlicy miejscowej jodoformem i balsamem peruwijahskim. Wy-
niki mial dobre. Dzialanie wbrew zdaniu Lanperer’a i innych, objasnia draznig-
cym wplywem balsamu na ziarnine, na ktoérej jako na tkance zdrowej drobno-
ustroje nie znajdujg gruntu i rozszerzaé si¢ nie mogg. Prébowal on tez wstrzy-
kiwan §rédmigzszowych oliwy jodoformowej 25%, wyniki nie byly §wietne.

Nastgpila dyskusyja bardzo Zywa, w ktorej Gross, ScHrRaAMM, WEHR,
OBALINSKI, przemawiali przeciw balsamowi, trzymajac sie tylko jodoformu,
a TrzeBrrzky azotanu srebra; Jasi¥skr za$§, GABRYSZEWSKI, DEMBOWSKI i Sa-
WICKI za balsamem, nie odmawiajgc zalet przetworom jodoformowym. Przeciw
wstrzykiwaniom migzszowym przemawiali SzumaN, OBALINSKI i inni.

Posiedzenie 3-cie dnia 16 Lipca.

Najpierw zwiedzaliSmy w dniu tym pracownie ginekologiczng i sale wy-
kladowsg docenta Marsa w bylem collegtum juridicum. Wspomnimy tu o wzo-
rowem jej urzgdzeniu, o tem, ze éwiczenia operacyjne [akuszeryjne| wykonywa
sig na fantomach skoérzanych, czysto i porzgdnie utrzymywanych, w ktore
wszywajg macice wymoczong poprzednio w sublimacie [19,]. Do éwiczen uzy-
wajg tez plodow balsamowanych i watg sublimatows wypchanych.

Bardzo zainteresowaly obecnych wspaniale preparaty. Na jednym z nich
widaé bylo podluzne przecigeie catego brzucha i miednicy kobiety, zmarlej z po-
wodu pekniecia macicy przy porodzie, drugi za§ przedstawial macice cigezarng
wycietg z powodu raka szyi.

Nastepnie przeszediszy do szpitala dla dzieci |S-go Ludwika| poinformo-
wani zostali§my przez prof. JAkuBowskiEGo i asystenta MOMIDEOWSKIEGO, mig-
dzy innemi, Ze uzywane tam od niedawna rurki intubacyjne O’Dwyzsr’a okazaly
sie bardzo niepraktycznemi ze wzgledu na trudno§é wprowadzania, latwosé za-
tykania sig¢ §luzem, klopotliwos$é przy oczyszczaniu i koniecznos$é cigglej, nieprze-
rywanej i dlugiej obecnoSci lekarza przy chorem dziecku. Statystyka tracheo-
tomii podobno bardzo dobra.

W sali wykladowej w klinice chirurgicznej w dalszym ciggu rozpoczeto
wyklady.

ZiemBick! [Lwéw] mowil o leczeniu tetniakéw, przedstawiajgc dwu cho-
rych, ktérzy mieli tetniaki na konczynach dolnych i jednego po wycieciu worka
a drugiego po ucisku i podwigzaniu. Pieknie to ilustrowalo my$l przewo-
dnig autora, a mianowicie ostateczny jego wniosek, Ze jedyng i najlepszg metods
jest doszczetne wyciecie tetniaka.

Doc. Bossowski [ Krakow] przedstawia chorg, u ktérej wycigl tetniaka wiel-
kosci orzecha wloskiego z tetnicy domoézgowej.

W dysskusyi nad sprawg tetniakow przyjmowali udzial: Baracz, CiecHOM-
sk1, OBALINSKI, GRross, TRZEBICKY, BoGDANIK i RYDYGIER. Przemoéwienia ich
dopelnialy tylko sam odczyt, wigkszo$¢ bowiem na zasadzie wlasnego do§wiad-
czenia wniosek Zi1eMBICKIEGO popierala.

SzumaN [Torun], méwi o leczeniu cigzy zewngtrzmacicznej i wskazaniach
operacyjnych przy takowem, na zasadzie swoich 3-ch przypadkéw oraz starannie
zebranej literatury. Ostateczne wnioski sg nastepujace: 1-o w pierwszych
miesigcach cigzy zewnatrz-macicznej, nalezy sprébowaé elektryzacyi, w celu
zabicia plodu {bez przeklucia i galwanopunktury], 2-o jezeli préby te okazaly
sig plonnemi, powinno sig robi¢ laparotomije wczesng pierwotng, podlug rady
Vzir’a, 3-0 przy cigzy ektopijnej to jest w rogu nierozwinigtym macicy dwu-
roznej lub w czesci jajowodu najblizej macicy lezgcej, prébowaé usunigcia plodu
za pomocy Iyzki przez macice, 4-o w razie pekniecia worka, jezeli nie ma groznych
objaw6w plod dalej nie ro$nie, jezeli nie wystepujg krwotoki i zapalenia — me-
toda wyczekujgca i spokdj, -0 w razie wystapienia takich objawéw groznych
trzeba zrobié laparotomije wezesng wtorna, 6-o jezeli plod zyje, a cigza zbliza
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si¢ do kresu, wskazang jest laparotomija pézna pierwotna, 7-o jezeli plod umart,
to trzeba, o ile sig to da, przeczekaé 3 do 10-iu tygodni i przystapié do laparotomii
poznej, wtornej lub do wydobycia plodu czy to przez pochwe czy przez Kkiszke
prostg, 8-0 dluzej niz 3 do 10-iu tygodni czekadé z operacyjg w nadziei zwapnienia
plodu mozemy tylko wéwczas, gdy stan zdrowia brzemiennej na to pozwala.
Wolalby jednak SzumanN wykonaé operacyje do$é wczesng w tych razach ze
wzgledu na mozliwosé sposoczenia plodu.

Rektor Mapurowicz zwraca uwage na trudno$é odréznienia cigzy ze-
wngtrz-macicznej w 1-cli miesigcach od krwisteku pozamacicznego, przeciwnym
jest tedy wykonywaniu laparotomii w tym okresie. CzapLicki [z Kielc], opo-
wiada o wydobyciu martwego plodu przez kiszke odchodows |[przy ciazy ze-
wngtrz-macicznej]. Przecigl on nozem tylng $ciane recti, az do kosci ogonowe;j
w celu ulatwienia sobie dostepu. Mars twierdzil, ze rozpoznanie cigzy ze-
wngtrz-macicznej w 1-ch miesigcach jest mozebne.

RypYeiER przemawia o wycinaniu macicy rakowatej na zasadzie swoich
4-ech operacyj metodg FrREUND a i 16-u wycieé przez pochwe. Wnioski prof. Rypy-
GIERA dadzg si¢ tak strescié. Przedewszystkiem raki szyi wbrew twierdzeniu
ScHROEDER’a mogg przechodzié na trzon; z tego powodu nalezy tak przy raku
trzonu jako tez i czesci pochwowej wycinaé koniecznie calg macice.

Poniewaz uleczalno$é raka macicy dowiedziong zostala przez SCHROEDER’A
i MARTIN’A, nalezy tedy raka rozpoznawaé wczesnie i jaknajwczesciej przyste-
powaé do operacyi. Opierajac si¢ na statystyce wlasnej, MATLAKOWSKIEGO
i innych nie uwaza RypyeiER wyciecia macicy za operacyje niebezpieczng
[6% $miertelnoSci]. Sam on mial w dwoéch przypadkach zejscie §miertelne, raz
przy pyometra w macicy rakowatej i latwo si¢ rozrywajacej | septicaemia wskutek
dostania si¢ ropy do jamy otrzewnej] i drugiraz wskutek tego, ze tampon z gazy
jodoformowej uciek! do jamy otrzewnej, nie otorbil sig, wydobytym zostal juz
nasigkniety ropg [po 5-iu tygodniach] — nastgpila ropnica i §mier¢.

W dyskusyi przyjmowali udzial 1) Mapurowicz [przeciwny wycinaniu
calkowitemu przy zajeciu szyi] 2) WEHR | za calkowitem wycigciem na zasadzie
badan mikroskopowych HampENHAIN'a i HEMPLA dowodzgcych szybkiego sze-
rzenia sie w glab tkanek nowotworu bez widocznych zmian na powierzchni wi-
dzialnej ], 3) CiecHoMsk1 | Warszawa ], mowi o metodzie RicHELOT a na zasadzie
5-iu przypadkéw MATLAKOWSKIEGO, W ktorych zaréwno operacyja jak i gojenie
przebiegaly o wiele predzej niz przy nakladaniu przewigzek. Dziwi sie¢ Cie-
cHOMSKI dla czego RicHELOT radzi po kilkunastu godzinach kleszcze usuwad,
kiedy on zdjawszy je dopiero po 3-ech dniach, doczekal si¢ w jednym przy-
padku znacznego krwawienia. W oddziale MATLAKOWSKIEGO postanowiono
zdejmowaé klampy dopiero po dniach siedmiu, 4) Sawickr [ Warszawa], zwra-
ca uwage na konieczno$é zbadania zglebnikiem macicy przed operacyja ze
wzgledu na trudno$¢ rozpoznania w wielu przypadkach zebrania ropy w ma-
cicy [ wlasny przypadek]). Nadto, wspomina o mozno$ci powstawania zgiecia
jelita, a wigc niedréznosci kiszek, wskutek zlepéw zapalnych pooperacyjnych,
co obserwowal na jednym z oddzialéw chirurgicznych.

Boepanik ma 2 przypadki, w ktérych po odciecin zrakowacialej czesci
pochwowej po dwoch latach nie dostrzegl powrotu choroby, sagdzi wiec, Ze ampu-
tacyja szyi nieraz wystarczy¢ moze.

Barjcz Lze Lwowa] wsréd 3 przypadkéw wyciecia macicy przez pochwe,
mial jedno zejscie $miertelne z powodu uchwycenia w podwigzke moczowodu.

RypyeiEr streszczajgc zdania dyskutujgcych, poglady pierwotnie przez
siebie wyrazone potwierdza. [D. n.]

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r wi Gajkiewicz.
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