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I. PRZYPADEK GASTROSTOMII
PRZY ZWEZENIU PRZELYKU RAKOWEM.

Podal

Antoni Gabszewicz,

Wiemy wszyscy dobrze, do jak waznych chorob zaliczajg sie wszelkiego
rodzaju przeszkody w droznosei przelyku; odzywianie staje sie z poczgtku utru-
dnionem, ostatecznie zupelnie niemozebnem, i co za tem idzie, smieré glodowa
osobnika, jezeli interwencyja chirurga wezesniej nie przyjdzie z pomocg. Chirur-~
gija w ostatnich dziesigtkach lat uczynila na tem polu dosé znaczne postepy.
Naturalnie wyniki wdania sie chirurgicznego znajduja sie w prostym stosunku do
przyczyny wywolujgcej zwezenie, lub nawet zupelng niedroznosé przelyku. Przy-
czyny te sg dwojakie: jedne, ktore dzialaly pod jakakolwiek postacig na drodze
mechanicznej lub chemicznej na blone $luzows przetyku i wywolaly w nim blizno-
wate zwezenie; drugg bardzo czesta przyczyne zwezenia stanowig nowotwory,
najezesciej naturalnie raki, i to przewaznic raki twarde; rak rdzeniowaty wsku-
tek swego szybkiego rozpadu jeszcze przed mozliwem wystgpieniem objawow
zwezenia sprowadza charlactwo, upadek sit chorego, wreszcie smieré.

Otoz, co sig tyczy pierwszej kategoryi zwezen tak zwanych bliznowatych,
wywolanych najczesciej przez oparzenia srodkami zrgcemi, rzadziej przez ciala
obee, utkwione w przetyku i ranigce blone sluzows i warstwe miesniows, jeszcze
rzadziej przez sprawy wrzodziejagce przymiotowej lub gruzliczej natury, to dla
usuniecia ich zastosowywano szereg rekoczynow wzglednie z nieztemi wynikami.
Najczesciej naturalnie, a wlasciwie w kazdym przypadku istnienia ograniczonej
droznosei przelyku, rozpoczyna sie leczenie od rozszerzania za pomocg zglebni-
kow; tam gdzie rozszerzanie nie dawalo zadnego wyniku, lub nie mozna go juz
bylo stosowaé, w tych przypadkach ucickano sie krwawych operacyj, mianowicie:
1) naciecie przetyku od wewnatrz (oesophagotomia interna), pierwszy raz wyko-
nane przez MAISONNEUVE'a; daje sie ono jednak zastosowaé tylko w tym razie,
kiedy stopien zwezenia pozwala jeszcze na przeprowadzenie narzedzia.

2) Przeciecie przetyku od zewnatrz (oesophagotomia externa) byto tylko kilka
razy wykonanem przy bliznowatych zwezeniach, i prawie we wszystkich przy-
padkach zakonczylo sig wkrétce po operacyi $miercig; o wiele wiec lepszy wynik
daja zewnetrzne przecigeia przelyku, dokonywane wobec cial obeyeh uwiezgnie-
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tyeh w przelyku, gdyz podiug statystyki, zebranej przez FiscHEr’'a GGEORG’2 na
80 przecieé przelyku od zewnatrz bylo 64 wyzdrowien, a $mieré nastgpila w 16
przypadkach. Operacyje te wykonywa si¢ na miejscu samego zwezenia, lub tez
nieco powyzej, i naturalnie daje sie ona zastosowaé tylko w tych przypadkach,
w ktorych zwezenie znajduje sie w dostgpnej jeszcze, t. j. w szyjowej czesci
przetyku.

3) Nastepnie tak zwane polgczone przeciecie przelyku, w ktérem najpierw
dokonywa sie przeciecia od zewngtrz, a nastepnie przez utworzong rane przecina
si¢ zwezenie, do ktorego naturalnie przy podobnem postepowaniu dostep jest
o wiele latwiejszy, niz przez usta; w dalszym ciggu stosuje sie rozszerzanie za po-
mocy zgtebnikéw. Operacyja ta, po raz pierwszy zalecona i wykonana przez
Oasrton’a, byla jeszcze stosowang w 2 przypadkach przez GUSSENBAUER'a, raz
przez BErRGMANNa i raz przez Sauns’a; wyniki wzglednie o wiele lepsze, niz po
stosowaniu samego przeciecia przelyku od zewngtrz.

4) Rozcigcie zoladka i utworzenie stalej przetoki zolgdkowej (gastrosto-
mia); operacyja ta jest ultimum remedium tam, gdzie inne sposoby leczenia bez-
wzglednie nie dadzg sie zastosowaé. Operacyja ta, dokonywana z powodu blizno-
watych zwezen przelyku, stosunkowo daje niezle wyniki, gdyz podlug zestawien
Gross’a odsetek $miertelnosci wynosi 30%.

5) Na wieksze uwzglednienie zastuguje rozciecie zotgdka z nastepezem roz-
szerzeniem zwezenia od dotu, i w razie przywroécenia droznosei przetyku zaszy-
ciem przetoki Zoladkowej. Operacyja ta przy bliznowatych zwezeniach po-
mys$lnie wykonang byla przez ScHATTAUER'a, BERGMANN’a, CAPONOTTO, LORET a;
ostatni az 3 razy wykonal jg z pomyslnym wynikiem.

Tyle réznorodnych rekoczynéw mamy do rozporzgdzenia wobec istniejacych
bliznowatych zwezen przetyku. Te same rekoczyny mozna zastosowaé i przy
zwezeniach przetyku, spowodowanych przez raka, ale warunki i wyniki w osta-
tnim razie muszg by¢ daleko gorsze. T tutaj, wobec wystepujacych objawow zwe-
Zenia, wigkszo$¢ chirurgéw radzi najpierw przy raku twardym rozpoczynaé od
rozszerzania za pomocg zglebnikow; nie jest ono jednak tutaj tak obojetne, jak
sl

Z DZIEDZINY ETYKI LEKARSKIEJ.

Jakkolwiek moralno$é dla spoleczeniswa danej cywilizacyi moze tylko byé
jedna, niemniej odrebne stanowiska spoleczne wymagajg szczegélnego nacisku
na jedne paragrafy ogélnie obowigzujacego kodeksu moralnosci, dozwalajgc pe-
wnych ulg w stosowaniu si¢ do paragraféow innych. I tak np. poblazliwosé
i tkliwo$¢ s3 cnotami bardzo cennemi u siostry milosierdzia, natomiast spra-
wiedliwosé surowa i hart duszy — u wodza wojowniczych szeregéow.
Gdy u artysty bezstronnosé jest cnotg, wprawdzie bardzo piekng, ale zale-
dwie w wyjatkowych tylko chwilach zycia pozyteczng, gdy brak tej cnoty weale
niemal nie obniza wartosei spolecznej artysty danej miary, to u sedziego bez-
stronnosé jest cnotg zasadnicza, bez niej wartosé jego spoleczna staje sig
iloseig wysoce ujemng. Jezeli cheiwo$é bedzie niesympatyezng wlasciwoscia
kupca, a zabiegliwos§é bodaj jego cnotg, to u lekarza zabiegliwosé brzydks
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przy zwezeniach natury bliznowatej; moze nieraz byé przyczyng powaznych po-
wiklan, i dlatego niektorzy z chirurgéw, miedzy innemi Jon~ Bere, radzi sta-
nowezo zarzucié ten sposob postepowania. Wspomniany wyzej chirurg radzi
w tych przypadkach, gdzie to jest mozliwem, t. j. przy raku przelyku w szyj owej
czgici wykonywaé przecigcie przelyku od zewnatrz z utworzeniem przetoki prze-
lykowej; jednoczesnie zaleca, co i w przypadku przez siebie operowanym zastoso-
wal, przyszywaé brzegi blony sluzowej przelyku do rany skoérnej, przez co unika
sie pozniej mozliwych powiklan pod postacig flegmon, zaciekéw. Pomimo ze wy-
niki tej operacyi weale sie §wietnie nie przedstawiajg, jednakze w tych przypad-
kach, w ktorych rak siedzi w szyjowej czesci przelyku, przecigeie przelyku ze-
wnetrzne powinno mieé¢ pierwszenstwo przed utworzeniem przetoki zoladkowej.
Slusznosé tej zasady potwierdzila wigkszos¢ chirurgéw na zjezdzie migdzynarodo-
wym lekarskim w 1884 roku. Gross w swej statystyce zebral 21 przypadkéw
przeciecia przelyku od zewnatrz z powodu raka; w 17 razach Smieré nastgpila
wkrotce po operacyi, a z 4 pozostalych przy zyciu jeden tylko operowany zyl
16 miesiecy. Jonn Bere zebral 32 przypadki tej operacyi, nie przytacza jednak
wynikow z wyjatkiem swego przypadku, w ktorym operowany po 3 miesigcach
czul sig zupelnie dobrze i odzywial si¢ doskonale przez przetoke przelykowa.
Przy raku przelyku raz jeden tylko Scmintz wykonal przeciecic przelyku od
wewngtrz, i chory zyl jeszeze przez 6 micsigey. Oprocz tego z powodu raka
przelyku zastosowano dotychezas w 10 przypadkach wyciecie czescei zrakowa-
cialej. Pierwszy raz wykonal te operacyje Czerny w 1877 r.; chora jego zyla
potem przez 14 roku; po nim wykonali ja Bereyaxs, Novaro, BiLLroTH,
TmierscH, IVERSEN, IsRAEL 1 MiKULICZ; operowany przez Mixuricza zyl 11 mie-
siecy; w innyeh przypadkach $mieré nastepowala w okresie od 3—6 tygodni.
O ile sobie przypominam, u nas D-r JawpyXskr wykonal te operacyje; opisu
jednak tego przypadku nie znalaztem,

Naturalnie wyzej wymienione sposoby operacyjne mogly byé stosowane
tylko przy rakach, znajdujacych sie w szyjowej czesci przelyku, Rzadko jednak
stosunkowo zdarzaja sie one w tem miejscu; czesciej, podiug zdania Korxic'a

. _ . _____]

bedzie wada, a cheiwo§é jadem, niweczacym niemal caly jego wartosé spoteczna.
Jezeli libertynizm jest grzechem niewazkim na szali wartosei aktorki utalen-
towanej, staje si¢ on zbrodnig bardzo cigzka u przewodniczki szkoly dziewczat.

Stosunek pewnych warstw lub stanéw do reszty spoleczenstwa bywa tego
rodzaju, ze wytwarzaja sie zen zupelnie odrebne kombinacyje wzajemnych
zetknigé i wplywow, wymagajace pewnych szezegélnych zasad moralnosei, pewnej
swoistej etycznej taktyki. Rowniez sama wewnetrzna budowa odrebnych stanow
moze by¢ dosé odrebng, by potrzebowala szczegolnych paragratow etyki, dla regu-
lowania wewnetrznych swych stosunkéw.

_ Stan kaplaiiski, ze wzgledu na wyjatkowy swoj stosunek do spoleczenstwa,
musi przestrzega¢ pewnych odrebunyeh, jego tylko obowigzujacych przepisow;
zupelnie swoistemi sg zasady moralne, obowigzujgece we wszystkich panstwach
korporacyje policyi, jako bezposrednich strozéw prawa. Ksigdz na spowiedzi roz-
grzesza lub nakazuje pokute i milezy. Prokurator spowiadajacego sie przestepce
oskarza i potgpia. Jeden i drugi postepuja wprost odwrotnie, obaj rownie etycznie,

W pewnych zawodach hierarchije stanowisk dyktuje wladza najwyzsza,
stanoweza i miarodajna. Cecha moralng wzajemnego stosunku stojgeyeh na
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i Zesker'a, wystepujg w dolnej lub srodkowej czesci przetyku. W ostatnim razie
rzecz prosta, kiedy droznosé przetyku dochodzi do minimum, nie innego nie pozo-
staje, jak dla ratowania chorego od glodowej Smierci, wykonaé przecigcie zoladka
i utworzy¢ staly przetoke zotadkowa. Ta jedyna operacyja jest tylko wtedy
wskazang; naturalnie, ze przy raku przetyka nie prébowano wecale po otworzeniu
zolgdka staraé sig¢ od dolu rozszerzaé zwezenie, co dawalo, jak wyzej wspomnie-
lismy, niezte wyniki przy zwezeniach bliznowatych. Operacyje powyzszg
pierwszy raz zaproponowal WATson; wykonal ja jednak dopiero SepiLLoT
w roku 1849, wkrétce po nim FENGER, a najwigcej przyczynili si¢ do jej rozpo-
wszechnienia VERNEUIL i TRENDELENBURG. Od tego czasu ilo$é ogloszonyeh
gastrostomij znakomicie wzrosla, pomimo, ze wyniki jej wcale nie sg §wietne; ale
tez i to trzeba mieé¢ na uwadze, Ze operacyje powyisza wykonywa sie wiecej ze
wzgledéw humanitarnych i na wyrazng prosbe chorego. Gross w swej statystyce
zebral 167 gastrostomij, dokonanych przy raku przetyku do roku 1884; w 47 przy-
padkach $mieré nastgpila zaraz po operacyi, w 63 w przeciggu pierwszego mie-
sigca, w 28 w czasie od jednego do 10 miesigey i tylko 18 operowanych zylo
dluzej niz 10 miesiecy. Od chwili ogloszenia statystyki Gross’a w 1884 roku
znowu w ostatnich latach przybyla pokazna ilo§¢ gastrostomij: jeden przypadek
BARVELL'a; gastrostomija dokonana na 2 posiedzeniach. Smieré po 5 miesigeach.

Jeden przypadek DENT’a; gastrostomija na 2 posiedzeniach; $mieré po kilku
dniach. MoseTiec MOORHOF’a; operacyja na 2 posiedzeniach; $mieré po 4 tygo-
dniach. Na klinice ALBerT’a, podlug Maypr’a, dokonano 30 gastrostomij;
wieksza cze$é operowanych zmarla wkrétce po operacyi; niektérzy jednak zyli
jeszeze w 10 miesiecy po operacyi.

V. HackER opisuje 3 gastrostomije, wykonane na klinice BiLLrorr’a: dwoch
zaraz zmarlo, a jeden zyl 1{ miesigca; operacyi tej dokonywano na 2 posie-
dzeniach.

Jeden przypadek CorLrLius WARREN’a; operacyja na 2 posiedzeniach; $mierd

po 4 miesigcach.
—r—————

réznych szczeblach hierarchii bedzie tu slepa uleglo§¢ w kierunkach przez tez
wladze wskazanych; w innych zasada réznic hierarchicznych stanowi zastuga
osobista, kolegijalne uznanie, lub wox populi; w tych szczegélnych przypadkach
szezegélnemi bedg obowigzki moralne we wzajemnych stosunkach towarzyszy
w danym zawodzie.

Uwagi wyzej przytoczone usprawiedliwiaja potrzebe specyjalnych kodeksow
moralnosei dla szezegélnych standw spotecznych — kodeksow specyjalnych, ktore
bynajmniej nie wyzwalajg z pod zasadniczych i ogoélnie obowiazujgcych zasad
moralnosci. Celem tych kodekséw nie powinien byé nigdy interes stanu, a zwla-
szcza podporzgdkowanie jego interesowi interesu ogolu spoteczefistwa; inaczej
bylaby to contradictio in adjecto, bytby to kodeks moralnosci niemoralnej. Celem
takich kodekséw ma by¢ przedewszystkiem uczynienie danego stanu jaknajpozy-
teczniejszym dla ogolu; a jezeli w danej chwili broni intereséw stanu, to tylko
jako czastki catosci spolecznej, a nie w przeciwstawieniu do niej. Jezeli jednym
z motywow danego szeregu paragraféw kodeksu zawodowego bedzie—podniesienie
godnosei danego zawodu, to przedewszystkiem nie dlatego, by inne zawody
ponizaé. Niechaj zawéd Kkaidy, stosownie do szczegoélnych warunkow swego
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Przypadek James'a MurpHY: gastrostomija na 2 posiedzeniach; operowany
zy! 14 miesigcy i umarl z powodu krwotoku z aorty, przezartej przez nowotwor.

QuEtscH opisuje 3 grastrostomije, dokonane w klinice LUECKE'g0 na 2-ch
posiedzeniach; §mieré w kilka dni po operacyi.

SoNNENBURG Wwykonal 4 gastrostomije: po jednej wykonanej na jednem
posiedzeniu chory zmarl na drugi dzien; jeden umarl po kilku dniach, jeden
w kilka tygodni i jeden tylko operowany zyl przez 6 miesigcy.

Przypadek RoesoN’a: operacyja na 2 posiedzeniach; chory zyl 11 miesiecy.
Hanx dokonal 15 gastrostomij; wyniki ostateczne dotychczas nieogloszone.

Hapra wykonal jedne gastrostomije: chory mial si¢ dobrze po 4 tygodniach;
przybylo mu na wadze.

TeRRIER — jedna gastrostomija; operowany zyl przez 3 miesigce.

Dolgezywszy wiec do statystyki Gross’a, obejmujgcej 167 gastrostomij,
jeszeze wyzej cytowane 63 przypadki, operowane w ostatnich latach, méj jeden,
jaki ponizej opisze, otrzymamy ogélng sume dotychezas dokonanych i ogloszonych
przecieé zotadka 231.

Co sie tyczy wykonywania samej operacyi, to, przystepujac do niej, powinno
si¢ mie¢ przewaznie na wzgledzie dwa gléwne cele, t. j.: dobre i pewne ustalenie
zolgdka w ranie, a nastepnie po utworzeniu przetoki zabezpieczenie i ograniczenie
do minimum wylewania sie zawartosci zoladka przez przetoke na zewnatrz. Co
do pierwszego, to prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze jedynie ustalié
mozna dobrze zotadek w ranie przez dokladne i gesto nalozone szwy, obejmujgce
skore, otrzewne Scienna, otrzewne zolgdka i warstwe jego miesniowg. Miejsce,
w ktorem nalezy wykonywa¢ ciecie w skoérze, mniej wiecej z matemi odmianami
do ostatnich czasow jest to, jakie zalecal FENGER, t. j.: ciecie rozpoczyna sie nieco
ponizej wyrostka mieczykowatego z lewej strony i prowadzi sie na 10 ctm. mniej
wigcej dlugosci w kierunku od wewngtrz ku dolowi i na zewnatrz réwnolegle do
tuku zebrowego i w odleglosci 1 ¢tm. od tego ostatniego. "W tym kierunku poste-
pujae, przecina sie skoére, lewy miesien prosty i miesienn skosny zewnetrzny, prze-
cinajgc jednoczesnie w tem miejscu konicowe galgzki art. epigastricae int. sin.
e
bytu, zmierza do podniesienia godnosci swej i swego dostojenstwa, wtedy godnosé
i dostojefistwo calego danego spoleczenstwa si¢ podniesie. Juz uszlachetnianie
sig jednego zawodu oddziatywa moralnie dodatnio na inne. Gdyby np. wszyscy
przedstawiciele prasy bardziej dbali o godnos$é swojg i dostojenstwo, zyskalaby
na tem powaga stowa publicznego, zyskaliby wiecej $wiatla czytajacy toz stowo.

Powaga stowa publicznego... godnos¢ prasy... godno$é stanu lekarskiego...
oto motywy, ktére w ostatnich czasach zwrocity mysl nasza znowu do kwestyi
kodeksu etyki lekarskiej, ktéra kiedys na tem miejscu poruszalismy.

* *
*

S’p'ole.czel’lstwo moralnie zdrowe ma urzednikéw pelnych godnosci, pelnych
godnosei pisarzy, adwokatow, lekarzy, pelnych godnosci rzemieslnikéw, kupcéw
i robotnlkévs{. W spoleczenstwie moralnie upadajgcem wszystkie te warstwy
tracg poczucie godnosci wlasnej i wlasnego dostojenstwa, zarowno w znaczeniu
osobistem, jak i stanowem.

. Nie jestem statystg, nie umiem chwytaé tetna catosci zyeia spolecznego, nie
osmielitbym sig zreszta byé sedzia calego spoleczenstwa, ale pewne fakty, doty-
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Iaczgce sie z koticowemi galgzkami art. mammariae int.. Nastepnie przecina sig
tylng pochwe miesnia prostego, powiez poprzeezng i otrzewne Scienng na diugosei,
odpowiadajacej dlugosci rany skornej. Ciecie robi sie tak diugie dlatego, aby
ulatwié odszukanie zoladka, ktéry w podobnych razach jest nadzwyczaj skur-
czony, maly i najczesciej lezy po za okreznicg poprzeczng; w przypadku np. Mo-
seTIG-MOORHOF'a Zotadek byl tak maly, ze z trudnoscig mogl pomiescié niecate
100 grm. ptynu. Po ustaleniu Zoladka za pomocg szwéw w ranie, pozostaje utwo-
rzenie przetoki; otéz przeciecie zotadka na diugos$é nie powinno przenosié 1 ctm.,
gdyz i tak czesto pdézniej przetoka sie sama znakomicie powieksza. Przeciecia
zoladka dokonywa sie zwykle nozem, chociaz niektérzy chirurdzy, jak Hace-
DORN, SONNENBURG, otwierali go za pomoca zegadla PacqueLin’a, dowodzge, ze
ten spos6b otwierania zotadka ma znakomicie ograniczaé nastepeze wylewanie sie
zawartosci zotadka.

Kwestyja, czy operacyje calg robi¢ na jednem posiedzeniu, czy tez otwieraé
zolgdek dopiero na drugiem posiedzenin, przedstawia dotychczas sprawe sporn;
w wigkszoscl przypadkow, jak to widzieliSmy z przytoczonej statystyki, opera-
cyje te uskuteczniano na 2 posiedzeniach. Niektorzy jednak operatorowie, jak
ZEsas, TERRIER, DELAGENIERE, radzg, wla§ciwie ze wzgledu na fatalny stan cho-
rego, wykonywa¢é operacyje na jednem posiedzeniu, co, podlug ich zdania, po dokta-
dnem ustaleniu Zolgdka daje sie stosowaé bez narazania operowanego na jakiebadz
niebezpieczenstwo. Trudno jednak zgodzié¢ sie z SONNENBURG'iem i TERRIER em
na to, aby wykonywaé te operacyje jaknajwezesniej, t. j. wtedy, kiedy chory nie
moze juz przelykaé stalych pokarméw, ale ptynne dobrze jeszeze potyka; natu-
ralnie operacyja, w takich warunkach wykonana, moze dawaé lepsze wyniki
w stosunku do samej operacyi, gdyZ robiloby sie ja na chorym, wzglednie jako
tako odzywianym i niezupelnie jeszeze wyniszeczonym; z drugiej strony jednak
odzywianie chorego przez przetoke zoladkows nalezy do tak przykrych, ze
zawsze na te operacyje nalezy patrzeé jako na Srodek ostateczny, i przystepowaé
dopiero do niej wtedy, kiedy chory nie jest w stanie przetkngé plynnych pokar
méw w ilodei dostatecznej dla podtrzymania zycia. Wszyscy autorowie zgadzajg
A ———
czace sfery lekarskiej, budzg we mnie przekonanie bolesne, ze godnosé stanu
lekarskiego u nas posuwa sie po réwni pochylej, niestety, nie w kierunku do jej
brzegu szczytowego. Obym sie bardzo mylit, oby te objawy, ktére sa bez zadnej
watpliwosei objawami patologicznemi moralnych stosunkéw stanu lekarskiego
u nas, byly tylko objawami przelotnego, poronnego zakazenia, ktére zdrowia
catego ustroju na szwank nie narazi, nie za$§ zwiastunami rozpoczynajacego sie
dlugotrwalego charlactwa.

Nikt bardziej od nas nie jest przekonanym o konieeznosei popularyzowania
wszelkiej nauki, ale od zaznajamiania publicznosei z wynikami nauki do wyta-
czania przed jej forum rozpraw, tworzgcych nauke, to droga daleka: gdy
pierwsze przynosi publicznosei istotny pozytek, drugie przyczynia i publicznosei
i nauce szkode.

O brak liberalizmu nie pozwole sie posadzié, twierdze jednak, ze o ile jest
shuszng i pozyteczna dla sprawiedliwosei publiczna procedura sgdowa, publiczne
postawienie kwestyl przez prokuratora i obronce, takiez wysluchanie $wiadkow
i podsadnego, publiczne wreszcie ogloszenie wyroku, o tyle szkodliwem dla spra-
wy sprawiedliwosei byloby nietajne sledztwo pierwotne, oraz publiczne rozprawy
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sie na to jednozgodnie, ze okolica zoladka, w ktérej powinno go sie przyszywaé
w ranie, i w ktorej nalezy utworzyé przetoke, ma sie znajdowaé w poblizu wpustu
zoladka.

Bardzo nieprzyjemna strone tej operacyi stanowi ta okolicznosé, ze dotych-
czas niepodobna bylto dostatecznie zapobiegaé wylewanin si¢ zawartosci zoladka
na zewnagtrz; réznorodne pomyslane przez wielu chirurgéw obturatury niedokta-
dnie spetnialy swe zadanie, przez co zawartosé zolgdka si¢ wylewala, przetoka
znacznie sig powiekszata, a w niektérych przypadkach nastgpowalo i odklejania
sie od rany przyszytego zotadka. Otéz, majgc te niedogodnosci na wzgledzie, HAnN
w roku zeszlym oglosit nowy sposéb postepowania, zupelnie rézny od poprzednio
stosowanego, opierajac sie na 8 dokonanych przez siebie gastrostomijach. Sposéb,
przez niego zalecany, wlasnie ma mieé to glownie na wzgledzie, aby z jednej stro-
ny doskonale zabezpieczyé ustalenie przyszytego zotgdka, a z drugiej, aby uczynié
niepotrzebnem uzycie wszelkich obturatéw. Aby jednak osiggngé to zadanie,
Haux wykonywa wlasciwie 2 operacyje zamiast jednej, mianowicie: najpierw ro-
bi zwykte FEncer'owskie cigcie réownolegle do lewego tuku zebrowego, otwiera-
jac jame otrzewnej, i odszukuje Zolgdek; nastepnie w 7 lub 8-em migdzyzebrzu
z lewej strony, zaczynajge tuz od miejsca polaczenia chrzastek zebrowych, robi
drugie cigcie diugosci okoto 3 ctm., przecinajac wszystkie warstwy az do otrzew-
nej; otrzewng rozcina nozem i przez otwoér, w niej zrobiony, wprowadza pincet
PEan‘a; pincetem tym chwyta czesé zotadka, w poblizu wpustu trzymanego w pal-
cach reki lewej, i wycigga na zewnatrz, co najmniej, na 1 ctm.; wystgpujaca czesé
zoladka przyszywa w ranie zwyklym sposobem; pierwszg rang szczelnie zamyka
szwami. Podlug doswiadezen Haux’a, miejsce do przyszycia zotgdka jest najod-
powiedniejsze w 8-em miedzyzebrzu, gdyz tutaj nie moze byé zadnej obawy o zra-
nienie przepony; ta ostatnia przebiega o 4 ctm. na zewnatrz od miejsca polgczenia
chrzgstek VIIT i IX Zebra; operowanie za§ w 7-em miedzyzZebrzu przedstawia
stosunkowo niejakie niebezpieczenstwo, gdyz tam poczatek przepony znajduje sig
zaledwie na 1 ctm. od miejsca potaczenia chrzastek VII i VIII zebra, co znako-
micie ograniczaloby pole operowania; dlatego tylko w wyjgtkowych razach
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sedziéw. Szkodliwosei pierwszego dowodzié chyba nie potrzeba. Przy nietajnych
rozprawach sedziéw, jednych krepowalaby opinija publiczna, innych strona,
jeszeze innych obawa, innych znowu pokusa captationis benevolentiae tu lIub owdzie,
Wyobrazeie sobie rzesze powodowana to namietnoscia zemsty, to litoScia prze-
sadng, to uprzedzeniem slepem, biorgca udziat moralny w ferowaniu wyroku!
Przyklad ten z dziedziny Temidy przytoczylem tylko dla okazania, iz bywaja
okolicznosei, w ktorych, pomimo wszelkiego liberalizmu, szerokich warstw spote-
czenstwa wtajemniczaé w tok rozpraw, lub poszukiwan pewnych, jest w imie
interesn tegoz spoleczeiistwa, co najmniej, niestosownem. Lekarz, czynigcy poszu-
kiwania nad srodkami przyniesienia ulgi cierpieniom ludzkim, to ,res sacra“.
W ciszy pracowni lub w murach szpitala, samotny nad ksiega, czy w rozprawie
w kole rzeczoznawczow, lub na kartach czasopism specyjalnych, to mysli, to
domysla sig, to wnioskuje, to przypuszcza, patrzy i sprawdza i myli sie tu
i owdzie i chwyta perle prawdy — a ten blad, lub ta perla prawdy, to albo zawéd
dla cierpiacej i smutnej rzeszy, albo zbawienie i radosé.

Ta wielka rzesza nie moze beznamietnie §ledzié i te bledy 1 te blyski
prawdy; czynié ja swiadkiem porodu prawdy, to znaczy graé na jej nerwach,
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z wielka ostroznoscia mozna operowaé¢ w VII miedzyzebrzu, gdy tymczasem
w VIII z zupelnem bezpieczenstwem. Poréwnywajac rezultaty tego postgpowa-
nia z rezultatami, jakie sie osigga przy wytwarzanin przetoki zwyklym sposobem,
Hasnx dochodzi do wniosku, ze wogole przy pierwszym sposobie operowania usta-
lenie zoladka w miedzyzebrzu jest daleko mocniejsze i pewniejsze, i ze tutaj nic
sig nie wylewa z zolgdka przez przetoke ani w chwili karmienia, ani w pauzach,
gdyz same chrzgstki zebrowe w czasie oddechania, zblizajac sie ustawicznie, wy-
wierajg dostateczny ucisk i tem samem w zupelnosci odgrywaja role obturatora;
dzieki temu przetoka zolgdkowa w zaden sposéb nie moze sie zwiekszaé.

Powyzsza metode operacyjna HaHN zastosowal w 8 przypadkach, kilka
razy przyszywajac zotadek w VIII miedzyzebrzu, a kilka razy w VII-em. Io-
tychezas od czasu ogloszenia przez Hann'a jego metody operacyjnej, w ten spo-
s6b wykonal gastrostomije tylko jeden Hapra, ktéry przedstawil w 4 tygodnie
po operacyi chorego na ostatnim zjezdzie chirurgéw w Berlinie. HADRA W swo-
im przypadku pozostawial na stale w przetoce zolagdkowej $redniej grubosei sg-
czek, przez ktory karmil chorego, gdy tymczasem Haun wprowadzal cewnik N&-
vAaTON'a tylko w czasie karmienia chorego.

W krotkosei opisze wlasny przypadek. Wodzinski, lat 58, od lat 2 bez za-
dnej widocznej przyczyny zaczatl z poczatku doswiadczaé pewnej trudnosci przy
polykaniu stalych pokarmow; zwolna przeszkoda wzmagala sie i doszto do tego,
ze chory zaledwie plynne pokarmy byl w moznosci przetykaé; wtedy udal sie na
oddzial D-ra HErYNGA. Ostatni, rozpoznawszy zwezenie przetyku, zalezne od ra-
ka twardego, z poczgtku prébowatl rozszerzania za pomocg zglebnikéw, nastepnie
stosowal rurki RExvers’a do karmienia chorego, ktorego przedstawit w roku ze-
sztym na jednem z posiedzen Towarzystwa; polegalo to na tem, ze przez miejsce
zwezenia przeprowadzal rurke kauczukowa ze swiattem, i te ostatnia zostawial
a demeure; przez rurke karmiono chorego; ten ostatni jednak znosil te manipula-
cyje z wielkg przykroscia, wige zaniechano tego sposobu postepowania, a przystg-
piono ponownie do rozszerzania zglebnikami, dodajgc do tego lawatywy odzyweze;
chory poprawil sie nieco, moégl lepiej przelykaé i w tym stanie opuseil szpital.
aaa———— ]
wstrzasaé jej ustrojem i oczywisty zdrowiu jej przynosi¢ szkode. Czynié jg
sedzig lub rozjemcg w sporach, tu nalezgcych, moze tylko bezmierna lekko-
mysInosé lub nieuczeiwa rachuba w celach utylitarnych, samolubnych.

Zaniepokojona opinija publiczna ze swojej strony nie moze nie oddzialywaé
denerwujgeo na prace najzimniejszego nawet medrca. Potega rozgorgczkowanej
opinii wtlacza badaczy, mimo ich woli, w wiry namietne swoich acz powierzcho-
wnyeh pogladéw, ale mieszanych z gorgcemi pragnieniami, popularnemi sklonno-
sciami, lub niecheciami, i ploszy 6w gleboki spokdj i te niewzruszong przedmio-
towosé, jakie konieczne sy przy rodzeniu sie pomyslnem prawdy naukowej,
wskutek czego tez oddala lub uniemozliwia jej narodziny. Stanowczo, zgietk
prasy codziennej, temperament krzykliwy i skory do wnioskow najwiekszej czesei
piszgcyeh w jej lamach, nie nadaje si¢ bynajmniej na arene rozpraw i krytyk
scisle naukowych wogéle, a lekarskich w szezegélnosei.

Kiedy przed kilku laty znany doktér filozofii wybral odeinek kuryjerkowy
za areng dla naukowych swych pogladéw, a wielky rzesze powolywal na sedziego
i rozjemee w zatargu swoim z naukg, to chociaz po stronie zapasnika romantyzmu
naukowego stangl zastep wielu literatow — fakt ten byl zasmucajacym bardzo.
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Po kilku miesigcach powrocit, ale juz w stanie znacznie posunietego rozwoju cho-
roby: chory z trudnoscig polykal mleko; najcienszego zglebnika, pomimo wielo-
krotnych préb, nie udato sie przeprowadzié. Stan ten pogarszal sig stopniowo;
doszto do tego, ze chory z wielkg trudnoscig mogt przetkngé w ciggu kwadransa
zaledwie lyzke mleka lub wina. Wobec tak rozpaczliwego stanu, chory zostal prze-
niesiony na oddzial chirurgiczny D-ra KruszewskiEco. Chory przedstawial sie
W najwyzszym stopniu wychudzonym: tkanki tluszczowej podskérnej prawie ani
§ladu; skora sucha, twarda, jak pergamin. Tetno slabe, 50 razy na minute.
W plucach nic nieprawidlowego, tony serca czyste, slabe. Brzuch zapadnigty;
stolec raz na tydzien. Badaé chorego zglebnikiem nie prébowalem, wobec roz-
poznania, uczynionego przez D-a HERYNGA, Ze miejsce zwezenia znajduje sie
w dolnej czesei przetyku i zaleznem jest od raka; za tem rozpoznaniem przemawial
wiek chorego, predki rozwaj cierpienia, i brak poprzedzajgcego urazu, czy to pod
postacig oparzenia srodkiem zragcym, czy tez pod postacig przelkniecia ciala obcego
z ostremi brzegami, ktére nastopezo, wywolujac rézne zmiany zapalne, mogloby spo-
wodowaé zwezenie bliznowate. Przykro bylo patrzeé na chorego, kiedy nad jedng
Iyzeczkg wina meczyl sie wiecej niz kwadrans, i ostatecznie potowe z tej ilosci
jeszceze z powrotem wykrztusil. Chory blagal o pomoc. Nie bylo z czem zwle-
kaé: albo pozwolié choremu umrzeé z glodu, albo tez przyjsé mu z pomocg dosyé
przykra, co prawda, ale zawsze z pomocg. Przedstawilem choremu, jaks to opera-
cyje trzeba bedzie wykonaé; zgodzit sig i blagal o jaknajpredsze jej wykonanie.

Wobec zalet, jakie przedstawia, podlug HanN’a, gastrostomija, wykonana
jego metoda, i pochwal, jakie tej metodzie oddawal Hapra, pierwszy z chirurgow,
ktory wykonal operacyje podlug metody HanN'a, postanowilem i w moim przy-
padku postapié za ich rada.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorego i uspieniu, ciecie najpierw popro-
wadzitem rownolegle do lewego tuku zebrowego, zaczynajac ponizej wyrostka mie-
czykowatego i w odlegtosci 1 ctm. od tuku, dlugosci 10 ctm.. Po otworzeniu ja-
my otrzewnej, spotykalem w ranie znacznie rozdets okreznice poprzeczng; wprowa-
dziwszy poza nig palec, udalo mi sie wydostaé maly, wielkosei gesiego jaja zo-
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Jak za$ zaraza moralna jest niebezpieczng, dowodzi jeszcze raz smutne naslado-
wnictwo podobnej etyki przez zastep lekarzy, ktérzy lamy pisemek brukowych
uczynili miejscem rozpraw i krytyk, dotyezgeych powstalej niedawno kwestyi
leczenia gruzlicy. Bardzo nieetycznie w tym razie znalezli sie adepci medycyny.
Tuszymy, ze motywy wyzej wyluszczone powstrzymajg nadal lekarzy od przed-
stawiania publicznosci w sposobie reporterskim powaznych spraw, jakie sie tocza
w kuzniach sztuki lekarskiej — co bynajmniej nie przeszkadza umiejetnemu
i wielce pozytecznemu popularyzowanin pewnych zdobyczy naukowych ku ogolnej
oswiacie i rozniecaniu wiary i czei dla nauki.

Lekkomyslne reportowanie dyskusyj i badan naukowyech do pism codzien-
nych pocigga za sobg tak ohydne epizody, jak zarzucanie prof. Briugcerowi, Ze
okradl prof. NeNckiEco, lub inne oburzajace przedrwiwanie takich mezow, jak
czeigodny prof. Kocu. Oto np. taki obraz: z jednej strony uczony maz w naj-
wyzszem natezeniu sil swoich umystowych i fizycznych pracuje na chwale
genijuszu ludzkiego i ku istotnemu pozytkowi ludzkoseci; maz ten, ktory nie-
jednym juz darem udanym ludzkosé obdarowal, zmeczony pracy udaje sie
w podroz dla wytchnienia — z drugiej strony reporter, ktory dla ludzkoscei nic
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ladek, lezacy na kregostupie. Raneg przykrylem gaza jodoformows i natyehmiast
poprowadzitem drugie ciecie w VIII-em miedzyzebrzu, rozpoczynajac je tuz przy
potgcezeniu chrzgstek VIII i IX zebra; cigeie 3 ctm. diugie; przecigwszy wszystkie
warstwy, doszedlem do otrzewnej, ktéra przecigtem na palcu, wprowadzonym przez
pierwszg rane; rozcietg otrzewne natychmiast ujalem z obu stron w pincety Pik-
AN'a, Nastepnie, uchwyciwszy przez pierwsza raneg falde zotadka w poblizu wpu-
stu miedzy 2 palce reki lewej, prawa rekg wprowadzilem przez rane w miedzy-
zebrzu korncang, ktérym uchwyciwszy fatde zolagdka, wyciggnalem ja, co najmniej,
na 1 ctm. ponad rane. Przystapilem zaraz do przyszycia jej w ranie; szwoéw na-
tozylem 14; szew kazdy przeprowadzalem przez skore, otrzewne Scienng, ktérg,
dzigki poprzedniemu uchwyceniu w pincety, latwo teraz moglem wyciggaé nieco
na zewngtrz rany, dalej przez otrzewne i warstwe miesniows zolgdka. Rang
pierwsza zeszylem, jak zwykle, zeszywajac oddzielnie otrzewne, a pdézniej pro-
wadzgce szwy przez miesnie i skére razem. Opatrunek z gazy jodoformowej na
obie rany. Na drugi dzien otworzylem zoltgdek w faldzie, na zewngtrz wystajacej,
tenotomem na przestrzeni 1 ctm.; w ntworzong przetoke wprowadzilem cewnik
NzELaToN’a Ne 16 i nakarmilem chorego mlekiem; pojemnosé zotadka byla jednak
tak mala, ze po wlaniu 3 uncyj plynu, chory doznawal uczucia znacznego rozpie-
rania. Chory byl karmiony 4 razy w ciagu dnia; ani razu nie spostrzeglem, aby
choé¢ jedna kropla zawartosei lub pokarmu wylewala sie obok cewnika w czasie
karmienia lub pozZniej. Cewnik, za rada HamN’a, wprowadzatem tylko dla nakar-
mienia chorego; nie jest to jednak wygodne, gdyz musialem sam to uskuteczniaé;
zebra, zblizajgce sie, tak prawie szczelnie zamykaly otwoér, ze do wprowadzenia
cewnika trzeba bylo je nieco rozchylaé. Karmilem chorego mlekiem, winem i roso-
tem. Czwartego dnia cewnik pozostawilem na state w przetoce, a karmienia cho-
rego dokonywatla siostra milosierdzia. Chory czul sie razniejszym. Stan bezgo-
raezkowy. Széstego dnia zdjalem szwy z pierwszej rany — zagojenie per primam
intentionem, Dziewigtego dnia po operacyi chory, nie uskarzajac sie na nie, prawie
nagle umarl. Przy sekeyi przekonalem sie, Ze Zoladek tak mocno byl ustalony
w miedzyzebrzu, ze prawie nie mozna go bylo oddzieli¢ bez pomocy noza. Wpro-
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nie uczynil, ktéremu, jezeli zamierzal cos uczynié, nic si¢ nie udalo, lub, co najpe-
wniej, nie go nie zawiodlo, bo niczego dla ludzkosci uczynié nie zamierzal, odkad
zyje — osobistosé ta, wystepujgc albo anomimowo, albo w todze ,Redakeyi Kury-
jera“ osmiela sie naigrawaé szyderczo, jakoby Kocn nie dla odpoczynku wyje-
chal, ale ze wstydu i zalu z powodu nieudanego tryumfu!

Zaprawde, ze kalaja lekarze sprawe nauki i powazne stanowisko wlasne,
jezeli przez lekkomyslne niezastanawianie sie¢ nad tem, co czynig, lub co gorzej,
przez rachube nizkg w celach reklamowych, sami stajg sie wspolpracownikami
herezyj, o ktérych mowa. Nie czynié tak, oto jeden z paragrafow wia-
Sciwych w kodeksie etycznym stanu lekarskiego.

Zupelnie inng forme obrazy etyki lekarskiej stanowi inne naduzycie slowa
drukowanego, ktérego rowniez nieraz dopuszczano si¢ w sprawie lekarskiej, ale
o tem pomowimy kiedyindziej. N,
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wadzony palec od strony zoladka przez wpust do przelyku w odlegltosei 3 ctm. od
wpustu wyczuwa guz twardy, wypelniajgcy szczelnie cate §wiatto przetyku; po wy-
cigein okazalo sig, ze guz ten wypelnial Swiatlo przetyku na przestrzeni 5 ctm..
Najcienszy zglebnik nie mégt w nim odkryé zadnego kanatu. Badanie drobno-
widzowe potwierdzilo tylko poprzednie rozpoznanie. Ze strouy otrzewnej zadnych
objawéw; w wewnetrznych narzadach objawy niedokrwistosei.

W ten sposob, wykonywajge osobiscie te operacyje, pomimo zejscia Smiertel-
nego w stosunkowo krétkim czasie, co zaleznem bylo od wyecieniczenia poprzednio
sit chorego, moglem sie przekonad, ze rzeczywiscie podtug metody Hann'a wyko-
nywana gastrostomija odpowiada obu celom: Zzoladek znakomicie sig ustala
w ranie, przetoka sie nie powigksza, a zebra wypelniajg role najlepszego obtura-
tora. ‘W przypadku moim otworzylem zolgdek dopiero na drugi dzief; zdaje mi
sig jednak, ze ostroznosé ta przy powyzszej metodzie operowania jest zbyteczng,
i na przysztosé dokonywalbym calej operacyi na jednem posiedzeniu; tam, gdzie
sie robi powyzsza operacyje, kazdy dzien dla chorego jest drogi.

Za ujemng strone tej metody chyba to trzeba poczytywaé, ze jest bardziej
powiklang, wymaga, co najmniej, 2 razy diuzszego czasu do jej wykonania, niz
robiona zwyklym sposobem; przyszywanie zotagdka w mi¢dzyzebrzu, wobec stosun-
kowo szczuplego miejsca, jest bardzo utrudnione. Karmienie naturalnie moze
mieé miejsce tylko plynami, gdyz wskutek tego, ze chrzastki zebrowe prawie
przylegajg do siebie, niepodobna wprowadzaé w przetoke grubszego cewnika, niz
Xe 16 NtLaTON'a. Podlug mego zdania, lepiej jest cewnik zostawiaé & demeure,
jak to ezynit Habra, gdyz kazdorazowe wprowadzanie cewnika zbytnio rozdra-
znia ostabionego chorego.
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Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYL

Napisat

Adam Wizel,
agystent oddziatu.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 16].
Z kolei przej$é musimy do wywodéw teoretycznych BINSWANGER'a, zmie-
rzajacych do obalenia hipotezy BLocq'a. Autor ten w zapale krytycznym zbija
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punkt po punkcie wszystkie wnioski francuzkiego uczonego i nastepnie na ruinach
zburzonej hipotezy buduje wlasna. Rozejrzyjmy sie w tej burzycielskiej pracy.
BinswaNGER przedewszystkiem utrzymuje, ze z pomiedzy 11 spostrzezen BrocqQ’a
zaledwie 4 zasluguja na miano czystych, i ze tylko te 4, jak réwniez piata
GRraAssET’a, mieszeza sig calkowicie w ramach definicyi Cmarcor'a. W po-
zostalych przypadkach, obok astazyi-abazyi, istnialy rozmaite nieprawidlowosei
w stanie dolnych koticzyn. Tak, w jednych przypadkach znajdujemy tam nad-
czulo$é konezyn, w drugich niedowlad, w trzecich znieczulenie i t. d., wskutek
czego samo zaklocenie aktu stania i chodzenia zatraca swoj charakter psychiezny,
jaki mu przyznawali CHARCOT-BLOCQ.

Nie ulega watpliwosei, ze zboczenia czuciowe i ruchowe w dolnych konezy-
nach mogg powodowaé same przez si¢ zakib6cenie w pewnym stopniu aktu loko-
mocyi. Czy jednak calkowicie je ttémacza? Zboczenia te wszak czesto zdarzaja
sie w histeryi, czemu jednak tak rzadko rozpoznajemy astazyje-abazyje? Wedlug
nas, zboezenia, o ktérych mowilismy, same zjawiska nie wywoluja; nieuniknionem
jest przyjecie innego jeszeze czynmika, ktoryby objasnial dysproporcyje
miedzy przyczyna — lekkiemi zboczeniami w zakresie czucia i ruchu,
a skutkiem — ciezkiem zakloceniem stania i chodzenia. Tym czynnikiem jest
moment psychiczny [suggestyja|, ktory, wspoldzialajac z momentem czysto ner-
wowym, sprawia taki kolosalny efekt.

‘W wielu przypadkach, twierdzi dalej BINSwWANGER, chorzy nie moga ani staé,
ani chodzié¢ wskutek sztywnosci nog, ich drzenia i drgawek, wystepujacych przy
probie utrzymania sie na nogach. I te przypadki, podiug B., nie majg nic wspol-
nego z definicyja choroby, podanej przez Cuarcor-Brocqg’a. BINSWANGER zapa-
truje sie na wspomniane objawy, jako na zaburzenia, powstajace odruchowo,
wskutek podraznienia drég podkorowych.

Przeciw takiemu pogladowi wystapil energicznie MorBius. Twierdzi on,
iz, primo, nie mamy najmniejszego prawa uwazaé objawow powyzszych za odruchy
podkorowe i ze, secundo, wszystko jest jedno, czy histeryk wprost czynnosei danej
wykona¢ nie moze, czy tez tylko w miejsce niej inng jaka nieodpowiednia
wykonywa.

BinswaNeER sam podaje opis trzech spostrzezen, ktore, jakesmy to juz
w czesel historyeznej wspominali, znacznie sig réznia od wszystkich dotad opisa-
nych. Uzyjmy slow samego BinswaNerr’a dla scharakteryzowania wlasciwosci
klinicznych spostrzeganych przezen przypadkow.

» We wszystkich 3 przypadkach, mowi autor, istnieje uczucie chwiania sie,
niezdolnosci utrzymania ciata w pozycyi pionowej, bezsilna walka z obawg; précz
tego przedmiotowo jest widoezne drzenie, chwianie sie i kolysanie ciala. Wszysey
chorzy uskarzajg sig przytem na silny afekt niepokoju z przewaznem umiejsco-
wieniem w okolicy serca i na ucisk glowy“. ,Wspomnianym spostrzezeniom
wspélne jest to, ze wszystkie podmiotowe objawy patologiczne ustepuja podezas
lezenia. Procz tych zaburzein, najbardziej uderzajgeyeh zaréwno chorych, jak
i ich otoczenie, istniejg inne jeszcze, nalezace do dziedziny eczysto psychicznej:
wzmozona pobudliwosé duchowa, nastréj hipochondryezny, afekty strachu, osta-
bienie woli i wladz intelektualnych*,
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Opierajac sie na tego rodzaju symptomatologii choroby, BINSWANGER t16-
maczy jg w sposéb odmienny, niz CHARCOT-BLOCQ. BINSWANGER utrzymuje, Ze
astazyja-abazyja w widzianych przezen przypadkach byla wynikiem wyobra-
Zen natretnych natury hipochondrycznej ') (die hypochondrischen
Zwangsvorstellungen) 1 ze zblizala sie wskutek tego do agorafobii, co wiecej,
twierdzi on, ze we wszystkich przypadkach, w ktorych astazyja-abazyja gene-
tycznie jest zwigzana z zaburzeniami psychicznemi, Zrédlem choroby sg owe
wyobrazenia hipochondryczne.

Oto, co mowi: ‘

»Rozpatrujac rzecz z psychopatologicznego punktu widzenia, widzimy, ze
chodzi tu o stany chorobliwe, przy ktorych tre$é hipochondryeczna
wyobrazen albo plynie nieustannie i wylacznie z patologicznych wrazen
organicznych aparatu lokomocyjnego, albo pewne okreslone przyezyny okoliczno-
Sciowe skierowuja nagle i jednostronnie umyst na wyobrazenie niemoznosei stania
i chodzenia. Piewsza sprawa jest bezwgtpienia podstawag czy-
styeh przypadkéw astazyi-abazyi histerykéw, opisanych przez
autor6w francuzkich®.

BiNswaNGER przyznaje i drugi sposéb powstawania choroby, a mianowicie
sposéb ideogenetyczny, powolujac sie w tym wzgledzie na teoryje
L. MeYER’a, za pomoca ktorej uczony ten tlomaczy t. zw. ,psychozy z uwagi®
(Intensionspsychose). MEYER zaznacza wplyw wstrzasnien psychicznych na istnie-
jace w danej chwili wrazenia, wyobrazenia i pobudzenia woli i przypomina poglad
SeiNozy, wedlug ktorego silny afekt (pathema) sprawia to, ze wrazenia, na ktore
w danej chwili skierowang zostala uwaga, nabieraja wplywu na caly kierunek
myslenia. Chorobliwie wzmozona uwaga (intentio) na dane wyobrazenie tworzy
punkt wyjscia dla rozmaitych objawow psychopatycznych, $rod ktorych znalezé
mozna takze réznorodne zaburzenia réwnowagi ciala i ruchéw dowolnych.
I tutaj wytwarza sie wyobrazenie natretne, ktére z poczatku istnieje wolne. od
wszelkiego uczuciowego zabarwienia, z czasem jednak przylgcza sie do niego
afekt trwogi, niepokoju, ktory wkrotce staje sie tak silnym, ze nadaje zasadniczy
ton obrazowi psychicznemu, tak, ze cierpienie znéw staje sie podobnem do tego,
ktore odrazu rozwija sig z wyobrazen natretnych natury hipochondryeznej.

Poglady BinswasGER’a znalazly krytyka w osobie Moesius'a. Uczony ten
dziwi sig, ze B. nie widzi réznicy migdzy wlasnemi spostrzezeniami a temi, ktoére
zostaly opisane przez szkolg francuzks. Jego przypadki — to agorafobija.
U jego chorych wyobrazenie jakiejkolwiek czynnosci wywoluje
tak przykre uczucia, ze wskutek tego czynno$§é sama staje
si¢ niemozliwg do wykonania. Chorzy BINswANGER'a akcentuja glo-
wnie swoj nastrdj hipochondryezny i s3 catkiem $wiadomi assoeyjacyi uczucia
trwogi i wynikajacej z niego niemoznosci chodzenia. Histerycy, przeciwnie,

') Zamiast terminu ,wyobraZenie przymuszone“, jakim zwykle tlémacza u nas niemie-
ckie , Zwangsvorstellung“, uiywam nazwy ,wyobraZenie natretne®, ktora wydaje mi si¢ odpowie-
dniejsza; okreslenie rzeczownika ,wyobrazenie* powinno zawieraé w sobie pojecie aktu czynnego,
a nie biernego. (Przyp. autora),
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nie wiedzg nic o przyczynie, powodujacej ich chorobe: mechanizm psychicznych
cierpien odbywa sie ponizej progu swiadomosci. Podezas gdy histeryk z prze-
strachem spostrzega, ze chodzié nie jest w stanie, hipochondryk zaznacza sam
pierwotng role uezué, a zaburzenia ruchowe usuwa na plan drugi. Podczas gdy
histeryk nie ma pojecia o tem, dlaczego nie moze chodzié, hipochondryk nie wie,
dlaczego przy chodzeniu odczuwa niepokdj.

Do tej znakomitej krytyki Moesius’a dodaé mozemy, ze jakkolwiek Bin-
SWANGER popelnit blad, zbyt Smiato uogélniajac wnioski, wyplywajace z jego
trzech spostrzezen, mimo to jednak przyznaé nalezy, ze zaklocenia aktu stania
i chodzenia mogg mieé niewatpliwie Zrédto swe nie w histerycznym, ale w hipo-
chondrycznym nastroju chorego, czyli: ze astazyja-abazyja moze mieé wielorakie
pochodzenie. Ta wlasnie okolicznosé prowadzi nas do kwestyi, ktorg nalezy
obecnie rozwigzaé: czy astazyja-abazyja jest samoistng chorobg,
czy tez tylko objawem chorobowym?

Brocq uwaza j3 za chorobe, za samodzielng postaé nozologiczng i do nazwy
astazyi-abazyi nie dodaje nawet okreslenia ,histeryczna“; wierzy bowiem, ze
choroba ta moglaby byé rowniez skutkiem zmian organicznych [?]. Dla
Morsius’a astazyja-abazyja jest tylko objawem, jednym z licznych objawéw
histeryi. BiNswaANGER réwniez wystepuje przeciw uwazaniu astazyi-abazyi za
samoistng chorobe. Twierdzi on, iz nie ma nic niebezpieczniejszego nad ,budo-
wanie obrazu choroby na podstawie jedynego objawu patologicznego“. Tego
rodzaju postgpowanie wywoluje zawsze zamet pojeé, jak to bylo np. z ,para-
myoclonus multiplez* FrIEDREICH'a. Za objaw jakiej choroby przyjmuje Bix-
SWANGER zboczenie, o ktérem mowa, o tem powiedzielismy juz wyzej. Dodamy
wreszcie, iz, jakesmy tego powyzej dowiedli, astazyja-abazyja moze byé niekiedy
objawem zaburzenia pamieci.

1) Astazyja-abazyja nie jest samoistng chorobg, tylko
objawem chorobowym.

2) Jako taka, posiada ona wielorakie zZrédlo pochodzenia.

3) Ze znanych nam spostrzezen klinicznych wypada, ze:

a) najczesciej zdarza si¢ przy histeryi i jest wéwezas
wynikiem auntosuggestyi,

b) rzadziej bywa przy hipochondrycznym nastroju cho-
rych, woweczas zbliza sie do agorafobii i stanowi wynik wyo-
brazen natretnyech,

¢) w nader rzadkich przypadkach zjawia si¢ w nastep-
stwie zaklécenia pamieci, jako czeSciowy objaw ogdlnej
dezorganizacyi pamieci.

DOPELENIENIE.

Juz po ztozeniu artykulu niniejszego do teki redakecyjnej, wyszlo kilka
nowych prac, omawiajacych kwestyje astazyi-abazy. O pracach tych musimy
obecnie spézniong wzmianke uczynié.
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Przedewszystkiem wspomnieé nalezy o artykule EULENBURG'a !). Autor ten
obserwowal przypadek astazyi-abazyi u 18-letniej panny, dotknietej chorobg Ba-
sEpow’a. Pacyjentka EULENBURG’a bez Zadnego powodu [a jak sama utrzymy-
wala, wskutek przeziebienia | nagle utracita mozno$é stania i chodzenia. Po do-
kladnem zbadaniu chorej, autor uznal jej cierpienie za astazyje-abazyje; co zas do
istoty patologicznej cierpienia, to przyjal je za zboczenie nawskro§ psychiczne,
godzge sie pod tym wzgledem w zupelnosei z pogladami CrArcoT-BrocqQ’a. Po
dwukrotnej bolesnej faradyzacyi dolnych konczyn, co zastosowane bylo przez au-
tora, jako srodek suggestyjny, zboczenie przeszto w zupetnosei.

‘Wieksze znaczenie posiada dla nas praca D-ra CaHENa 2), ktéry za temat
dla swej rozprawy doktoryzacyjnej obral sobie astazyje-abazyje. Praca ta, prze-
wyzszajgca rozmiarami swemi wszystkie poprzednio napisane, zawiera dokladny
opis wszystkich spostrzeganych dotagd przypadkéw. Miedzy licznemi obserwa-
cyjami znajdujemy kilkanascie takich, ktére byly nam nieznane: z jednej strony
autor opisuje kilka wilasnych i cudzych przypadkéw dotad nieopublikowanych,
z drugiej przytacza takie, ktore ze wzgledu na niedostepnosé zrédet nie mogly byé
nam wiadome. Sréd autoréw spotykamy nazwiska nastepujgce: BrunoN, PiTrEs,
FERrE, SALEMI PACE, BRISSAUD, GILLET i WALLET.

Nowy ten wszakze materyjal kazuistyczny jest tylko potwierdzeniem da-
wniej obserwowanych przypadkoéw i sprawy nam blizej nie wyjasnia. Dlatego-to
streszczaé go nie bedziemy, a wprost przejdziemy do pogladéw teoretycznych
autora. Szkoda tylko, ze i pod tym wzgledem rozprawa CAHEN’a niewiele nam
daje. Procz powtorzenia i to niezupetnie dokladnego wyrazonych juz przez da-
wniejszych autoréw pogladéw nic innego w pracy tej nie znajdujemy. Autor przy-
znaje z jednej strony autosuggestyje, w duchu hipotezy Crarcor-BLocq’a, z dru-
giej amnezyje w mysl pogladéw, wypowiedzianych przez Skeras'a i SELLIERa.
Glebszej wszakze analizy obu tych poje¢ autor nam nie podaje, zapisujge wido-
cznie mysli te na rachunek uczonych, ktorzy je pierwsi wypowiedzieli. Jakie ma-
my prawo uwaza¢ w jednym razie cierpienie za rezultat zaklécenia pamieci,
a W drugim za skutek samopoddawania, o tem nas CAIEN nie poucza.

Autor miat do czynienia z bogatym materyjalem literackim, i nie umiak
go nalezycie wyzyskaé. Tak np. wspomina o pracy SarLemi Pace, ktory
rowniez jak SkeLas i SoLLIER, zapatruje sig na astazyje-abazyje, jako na cier-
pienie, wynikajgce z zaburzenia pamieci [autor ten uwaza zboczenie za amndsie
partielle spinale), zadnej wszakze oceny pogladu wloskiego lekarza nie przytacza.
7 BINSWANGER’em zalatwia sig krotko, utrzymujac, ze chorzy, dotknieei astazyja-
abazyja, nie doznajg hipochondrycznych afektow. Widzimy wiec, Ze praca
CAHEN’a W niczem sprawy naprzéd nie posuwa.

Daleko wigkszg wartosé przedstawia krotki artykulik ogloszony przez
SkeLas'a w styczniowym tegorocznym numerze La Médecine moderne 3).

) EULENBURG. Ueber Astasie-Ahasie bei Basepow’scher Krankheit. Neurologisches Cen-
tralblatt. 1890. 1 December.

) GEORGES CAankN. Thése pour le doctorat en médecine, Contribution & Pétude de I'astasie-
abasie. Paris. 1890,

%) G.SkcLas. De V'abasie et de P'astasie émotives. La médecine moderne, 1891,
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Autor ten opisuje przypadek astazyi-abazyi, jaki sig zdarzyl u 40-letniej pan-
ny z nastrojem psychopatycznym [idee hipochondryczne, drazliwos$é charakteru,,
oslabienie pamigci]. Chora ta, ilekroé usilowala stanaé, natychmiast doznawala
$ciskania w dolku, bicia serca, Smiertelnej trwogi, bladla, drzala i pokrywala sie
zimnym potem. Sensacyje te znikaly natychmiast, jak tylko chora kladla sie.
» W przypadku tym“, powiada autor, ,widzimy nowy nader wazny objaw, nie p o-
k 6 j, towarzyszacy kazdej préobie stania Jub chodzenia, niepokdj, w zupelnosei po-
dobny do tego, ktory nie pozwala choremu, dotknietemu agorafobija, przej$é przez
otwartg przestrzen i zblizajacy obraz kliniczny niniejszego zboczenia catkowicie
do obrazu klinicznego chorych, trapionych natretnemi wyobrazeniami (idées obsé-
dantes)“. W przypadkach Crarcor-BLocQ’a, twierdzi StcLas, zboczenie roz-
wijalo sie na tle histeryi, podczas gdy w danym razie gruntem dlan byla neura-
stenija. Autor zestawia swojg obserwacyje z 3 analogicznemi BiNswaNGER'a
i tworzy z nich odrebng grupe astasie-abasie émotive,

Dotad w zupelnosei godzimy si¢ z SkgrLas’em |[przypominamy, iz mysmy roé-
wniez uznali koniecznosé przyjecia dwu odrebnych grup: histerycznej i hipochon-
drycznej astazyi-abazyi, jak o tem czytelnik z podanej przez nas klasyfikacyi
przekonaé si¢ moze].

W dalszych wywodach wszakze z autorem zgodzié sie nie mozemy. SkeLAs
jest zdania, Ze we wszystkich przypadkach histerycznej astazyi-abazyi przyczyna
zboczenia jest zaburzenie pamigei, amnezyja ezynnosci automatycznych wtornych
[stania i chodzenia]. Nie bedziemy zbijali tu tego pogladu, albowiem juz wyzej
dostatecznie nieslusznosé jego wykazaliSmy. Mial prawo autor ten uwazaé asta-
zyje-abazyje za objaw zaklécenia pamigei w przypadku spostrzeganym przezen
wspélnie z SorLLiErR’em, myli si¢ wszakze, uogélniajac pojedyncze zjawisko
i przyjmujge zaktocenie pamigei we wszystkich przypadkach histerycznej astazyi-
abazyi. Wedlug nas, obserwacyja SteLas’a i SoLLiEr’a domaga sie 3-ej grupy
astazyi-abazyi, jakesmy to w klasyfikacyi powyzszej przyjeli. Dla astazyi-aba-
zyi natury hipochondrycznej SkEGLAs przyjmuje nazwe: dmotive, przeciwko czemu
nic powiedzie¢ nie mozna.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazié moja wdzigcznosé D-rowi
W. Gasxiewiczowr za slowa goracej zachety i Swiatte uwagi, jakich mi nie
szczedzil przy pisaniu niniejszej pracy. Roéwniez winienem wdziecznosé D-rowi
H. Nusssaumow! za szczere zainteresowanie sie pracg moja i za udzielone mi
wskazowki.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Usuwanie tasiemca.

Majagc w praktyce wiele przypadkéw chorych na tasiemca (7. solium,
Bothriocephalus latus), niejednokrotnie stwierdzilem niezawodng dzialalnosé naste-
pujgcego leczenia, ktore dawalo mi pomysine wyniki nawet tam, gdzie ewxtr. Filic.
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maris. aeth.; cort. Punic. granati, flor. Cusso, oddzielnie i razem zadane, pozostawaly
Dez skutku. Chorzy w dzien przed leczeniem, jak zwykle, byli na lekkiej dyjecie;
na noc podawalem 6 grn. kalomelu, lub zalecalem oprozniajaca lawatywe. Naza-
jutrz zrana naczczo chorzy otrzymywall nastepujgcg miksture: R;Z: Latr. filic.
maris aetherei 3jjj, Chloroformi ajj, Emulsion. ol. Ricini (ex 3vt — 5jjj), Syrupt
menthae 5j M. f. [ a. emuls, D. S. Na dwie dawki co pét godziny. Przed
uzyciem silnie ochlodzié. Najdalej po 4 godzinach pasorzyt zawsze \Yy.chodzﬂ
z gtéwka bez podawania srodka czyszczacego. Chloroform dany w wyzej wspo-
mnianej miksturze odurza tasiemca, byé moze usuwa przyczepienie glowki do
blony sluzowej kiszki, a zarazem jest dzielnym s$rodkiem przeciw nudnosciom,
wymiotom, ktére wystepuja czesto przy podawaniu samego extractum filic. maris
aetherei, Szezesny Bronowsks, lekarz ziemski w Czerdyniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

14. E. Noeggerath [Wiesbaden|. Leczenie torbieli jajnikow za pomoca
elektrycznosci.

Jestto odezyt, wygloszony na X-tym miedzynarodowym kongresie lekarskim
w Berlinie.

‘W roku 1878 autor sprébowatl po raz pierwszy w przypadku torbieli jajnika
pradu faradyeznego i nadspodziewanie otrzymal wynik doskonaty. Przypadek
ten dotyczy! kobiety 23-letniej, zameznej, bezdzietnej. Obok macicy z prawej
strony istnial guz miekki, chelbocacy, ruchomy, wielkosci nerki, sprawiajacy
chorej b6l dotkliwy. W celu zlagodzenia bélow sprobowal autor faradyzacyi;
poniewaz skutek byl bardzo dobry, wiec ja stosowal jeszcze przez 6 tygodni.
Poczem ze zdziwieniem zauwazyl, ze guz zmniejszyt sie do czwartej czesci
rozmiaréw poprzednich. Nastepnie mial autor sposobnos$é wybrébowania pradu
faradycznego jeszcze w 4-ch przypadkach torbieli, rowniez z bardzo dobrym pod
tym wzgledem skutkiem. W dwu zas$, w ktoryeh wynik byt ujemny, przekonat
sig¢ po wyciecin guzow, ze w pierwszym przypadku istnialo nacieczenie serowate
Sciany torbieli, w drugim za$ mial do czynienia z torbielg dermoidalng, zawiera-
jaca piyn oleisty i wlosy.

Metoda autora jest nastepujaca. Przy zwyczajnych torbielach autor stosuje
zwykle prad faradyczny bez przerwy; w wyjatkowych za$ razach, gdy chece
silniej podziala¢ [np. przy istnienin zrostéw lub przy wiekszych torbielach),
stosuje prad faradyczny w przerwach, wprawiajac miedzy aparat i chorg — metro-
nom, ktory jest w ten sposob urzadzony, ze dozwala na przerywanie pradu raz
jeden w ciggu sekundy. Autor stosuje zawsze prad z cewki o drucie grubym
1 krotkim, czyli t. zw. courant de quantité, Biegun ujemny pod postacia matej
elektrody gabkowej, osadzonej na preciku izolowanym, umieszecza w sklepieniu
pochwy w blizkosei dolnego odeinka guza, dodatni  zas, jako plasks elektrode,
pokryts gabka, pomieszeza na brzuchu na najwydatniejszem miejscu torbieli. Sita
pradu powinna byé nieznaczna, taka mianowicie tylko, by chora miata Swiado-
mos¢é o dzialaniu pradu. Jestto niezbedne ze wzgledu na dlugie trwanie posie-
dzen, wymagane dla skutecznego podzialania. Z poczatku posiedzenia te
trwaé winny 15 minut, nastepnie coraz dluzej, az do godziny. Posiedzenia
powtarza autor 3 razy na tydzien, a u kobiet wytrzymalych na dzialanie elektry-
cznoscl, nawet i codziennie. T.eczenie trwa 6—8 tygodni, dopéki nie wystapi
widoczne zmniejszenie sig guza; poczem mozina spokojnie wyczekiwaé dzialania
nastepezego elektliypznos'ci; zjawi sig ono napewno i doprowadzi do zupeilnego
wessania zawartosci torbieli, pomimo zaprzestania faradyzacyi. Wiasciwe wska-
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zanie do stosowania pradu faradycznego stanowig zwykle jednokomorowe (kydrops
Sollicularis) i zlozone (adenoma cysticum) torbiele jajnikow, poczgwszy od naj-
mniejszych az do guzéw sredniej wielkosci.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1890, N. 48.). M. Zweighaum,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIL.

Posiedzenie dnia 24 Lutego 1891 r.

HewgLke. Przyczynek do leczenia gangreny pluec.

H. przytacza 4 przypadki zgorzeli plue, w ktérych byty stosowane wstrzy-
kiwania do samego ogniska choroby srodki antyseptyczne. Pierwszy przypadek
dotyczy 47-letniego wyrobnika z wléknikowem zapaleniem phuc; wkrétce w temze
plucu wystapila zgorzel. Pierwsze wstrzykniecia H. robit z 24 mentolu dwa razy
dziennie po 1—2 ctm. szesc., jednak gdy chory nie mégl znosi¢ mentolu, zamienit go
po 5 dniach na tymol i wstrzykiwal 2—2.5 ctm. szescien. wyskokowego roztworu
1:300. Szybka poprawa, stan bezgoraczkowy, plwociny bardzo malo i bez za-
pachu. Po 3 tygodniach chory opuscit szpital. W 2-im przypadku 47-letniemu
mezezyznie przy zgorzeli w prawem plucu wstrzykiwal codziennie 2—2,5 ctn, szese.
tymolu [1:200]. Po 6 tygodniach znaczna poprawa. W 3-im przypadku zgorzel
pluca skutkiem urazu klatki piersiowej; powstaly jamy w dolnych tylnych uste-
pach ptuc. Po 27 wstrzyknieciach z prawej strony i 19 z lewej, znaczne po-
lepszenie. Czwarte spostrzezenie nie pozwala na wyprowadzenie zadnych wuio-
skéw, gdyz chora z wielkg jamg w prawem plucu, niezmiernie wyniszczona,
wkrotce zmarla skutkiem krwotoku. Wstrzykiwal i w tym przypadku tymol.
Wszyscy chorzy, oprocz wstrzykiwai, otrzymywali do wewnatrz kreozot lub myr-
tol, albo tez wdechanie terpentyny i ol. emcalypti. Po wstrzykiwaniach wyste-
puje napad kaszlu i obfite odkrztuszanie, niekiedy w plwocinie domieszka Kkrwi,
co jednak szybko przechodzi; w gardle chory uczuwa przykry smak. Srodek ten
pobudza do opréznienia zawartoscei jamy, dziala draznigco na miazsz plueny, co
pobudza do rozwoju tkanki bliznowatej. H. zaleca wstrzykiwania tymolu przy
zgorzeli plue, gdyz uwaza, ze one przynosza rzeczywisty korzys$é. Dalej mowea
zastanawia sie nad kwestyja przyczynowego zwigzku zgorzeli plue i wilokniko-
wego zapalenia. W tym celu H. zuzytkowal materyjal sekeyjny pracowni ana-
tomo-patologicznej w Warszawic i na 2359 sekeyj znalazt 50 przypadkow zgo-
rzeli plue przy preumonia cachecticorum albo prewmonia chroniva, w kilku tylko
przypadkach notowano zgorzel przy pn. lobaris acuta, lecz przy jednoczesnem
nephritis purulenta, bronchitis purulenta Inb vitium cordis; w 146 przypadkach zapa-
lenia wloknikowego nie bylo zejscia w zgorzel. H. powatpiewa zatem o zwigzku
zgorzeli z zapaleniem wloknikowem pluc; przypuszeza, ze staphylococeus albus et
aurens powoduje zgorzel pluc. Zgorzel plue przy zapaleniu wloknikowem H.
uwaza za zjawisko przypadkowe, za nowe zakazenie, zapalenie zas pluc unlatwia
tylko warunki rozwoju pasorzytow.

Sokorowskr zgadza sie z H. co do rzadkosei zgorzeli w nastepstwie
ostrego zapalenia ptue, w eiggu 10 lat na swym oddziale szpitalnym nie widzial
ani jednego podobnego przypadku. Jezeli zas zgorzel piuc wystgpuje u zupelnie
zdrowych ludzi, to dokladna anamneza zawsze wykaze istniejacy uprzednio
gnilne zapaleniu oskrzeli w mniejszym Iub wiekszym stopniu, jak to sam mial
moznosé w jednym przypadku spostrzegaé. Zgorzele mniej lub wigeej rozlegle
S. widzial wielokrotnic tak w szpitalu jak i w praktyce prywatnej; z wyjatkiem
osobnikéw mocno wynisrczonyeh konezyly sie one pomysinie. Przytacza
nastepnie przypadek, spostrzegany wraz z prof. Baranowskin u 60-letnie-
go urzednika, dotknigtego przewleklem zapaleniem oskrzeli: przy silnej gorgczce
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i wéréd objawéw septyeznych wystapita rozlegla zgorzel pluca, sprawa jednak
zakonczyla sie pomysinie. Po uplywie kilku lat znéw podobne objawy, lecz
w mniej obszernym stopniu, réwniez zakoriczone pomysinie. To dosyé stosunkowo
czeste samoograniczenie sig ognisk zgorzelinowych w plucach przy leczeniu ogol-
nem, wzmacniajacem i dezynfekujgcem [wdechanie kwasu karbolowego, kreozot,
terpentyna, obficie alkohol wewnatrz] kaze zapatrywaé sie z pewny rezerws
na wyniki dodatnie z wstrzykiwan migzszowych i nietylko im wylgcznie przy-
pisywaé pomysine zejscie w przypadkach, opisanych przez H., tembardziej ze
jednoczesnie podawano i antyseptyki wewnatrz — myrtol, kreozot it d.
S. uwaza, ze w przypadkach scisle umiejscowionej zgorzeli pluc, gdzie ogniska
dokladnie mozna oznaczyé, zamiast wstrzykiwan miazszowych, t. . antyseptyki
czesciowej, nalezatoby wlasciwiej zastosowaé leczenie czysto chirurgiczne, t. j. wy-
ciecie zebra i otworzenie jamy i nastepnie przeciwgnilue traktowanie jej, jak to
i zreszta wielokrotnie i z dobrym wynikiem w tego rodzaju przypadkach stoso-
wali chirurdzy angielsey i niemieccy. Przy niemoznosci stosowania tej metody
moga byé uzyte wstrzykiwania migzszowe, przytem S. zgadza sig z H., Ze zabieg
tego rodzaju nie przedstawia zadnych obaw, gdyz jeszeze w 1881 r. stosowal on
wstrzykiwania do jam u suchotnikow |[kwas karbolowy, roztwory jodu i t. p.] bez
zadnych ujemnych, ale tez i bez dodatnich wynikéw. Co do inhalacyj antysepty-
kow, to przy suchotach pluenyeh skuteeznosé ich jest prawie zadna [co zreszta
dowiodl ScHrEBER|, W ogniskach za$ zgorzeli ograniczonej lub przy zgorzeli
czesciowej blony sluzowej oskrzeli moga si¢ one okazaé pozytecznemi, jak
o tem S. mog? si¢ przekonaé przy swych doswiadcezeniach klinicznych.

Prof. Baravowskr. Srodki dezynfekcyjne, wprowadzone do pluc przez
inhalacyje, nie maja wielkiego znaczenia, gdyz nie dosiegaja zbyt daleko,
jednak smak 1 won u chorego poprawiaja. Nie jest to dziatanie antyseptyczuc na
samg jame. W podobnych przypadkach dwie sg drogi do dzialania antysepty-
cznego bezposrednio na ognisko choroby: albo otworzenie jamy, albo tez
postepowanie HewrrLkeeco. Uzycie inhalacyi nie moze byé poéréwnane
z wstrzykiwaniami do jam pod wzgledem znaczenia leczniczego. Uklucie w pluco
mozna robié bezkarnie, byleby tylko byla zachowana odpowiednia czystosd;
w szpitalu, gdzie mozna mieé odpowiednia pomoc, nalezalchy we wszystkich podo-
bnych przypadkach stosowaé uklucia. Spostrzezenia kol. H., zdaniem prof. B.,
powinny zachecaé¢ do wstrzykiwan antyseptycznych do migzszn ptue.

HewrLK® zaznacza, ze inhalacyje nie dochodza zbyt gleboko, gdyz ogniska
chorobowe nie przyjmujg udzialu w akcie oddechowym. Jezeli dziatanie inhalacy;j
jest korzystne, to tylko przez dezynfekcyje gérnych odeinkow drog oddechowyceh,
przez ktore przechodzg cuchnace wydzieliny.

Prof. Brovowswr mowi o zwigzku zapalenia pluc wloknikowego ze zgorzels.
Zdawatoby sig, ze zapalenie plue powinno czesto Kkonczyé sie zgorzels, pluco
przy zapaleniu widknikowem jest znacznie powiekszome, pecherzyki tak sg
zatkane, rozciggnigte, niedokrwiste, ze zejscie takie powinno sie spostrzegaé
czescie], jednak je spotykamy wzglednie rzadko. Najczesciej zgorzel plue,
znajdujemy przy pn. cachecticorum; jest to toz samo cierpienie co i pn. crouposa,
rézni sig od niej tylko mniej typowym przebiegiem i mniejszg iloscig produktéw
zapalnych.  Przy pn. cachecticorum zejscie w zgorzel jest dosyé czgste dlatego, ze
odzywianie u takich chorych jest znacznie uposledzone, mniejsze zaburzenia
u nl.ch wywolujg wigksze zniszczenia. Na powstawanie zgorzeli plue wywieraja
takze swoj wptyw: bronchitis putrida i bronchietasiae, )

. FREIDENsON przytacza z wlasnej praktyki 5 przypadkéw zgorzeli phuc:
w jednym zgorzel pbowstala po zapaleniu wioknikowem, w drugim po tyfusie,
zgorzel we wszystkich przypadkach byla ograniczony. Leczyl swoich chorych
wziewaniami tymolu, kwasu karbolowego i t. p..
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GaBszrwioz opisuje przypadek zapalenia jamy czolowej.

U 16-letniego chlopca po nader lekkiem uderzeniu [prztyczek] w glabella,
w ciggu kilku dni powstal bolesny guz, skutkiem czego chory byl zapisany do
szpitala. Chory goraczkowal, nos nie przedstawial zadnych zmian. Rozpoznano
ropien, ktéry tez G. otworzyl, kosé byla obnazona. Szybka poprawa, a po 4 ty-
godniach zabliznienie. Po uptywie 10 dni b6l nad lewem okiem i gorgczka.
G. powtérnie przystgpit do operacyi, a podejrzywajgc zajecie jamy czotowej, otwo-
rzyl ja — wyplynela gesta ropa; w jamie, wypelnionej ziarning, znalaz! ruchomy
martwiak, ktory tez usungt. Po 2 miesigcach wyleczenie. G. nie widzi przy-
czyny, jaka wywolata calg sprawe, zastanawia sie nad wplywem nader niezna-
cznych uszkodzen na powstawanie ciezkich cierpien takich, jak osteomyelitis.

Soxorowskr méwi, ze przypadki zapalenia jamy czotowej bywaja pier-
wotne. Podobny przypadek widzial w zeszlym roku w Berlinie na klinice
Krause'go: mioda dziewczyna uskarzata sie na nader silne béle w okolicy gladella,
ktore wystepowaly bez zadnej widocznej przyczyny. Po wykonanej trepanacyi
i otworzeniu jamy czolowej, bole natychmiast ustapity.

Prof. Brorowski zaznacza, ze obrazenie moze byé przypadkowe i nie ma
zadnego zwiazku z tak ciezkiem cierpieniem, jak osteomyelitis, ‘W danym przy-
padku nastepuje zakazenie, niezbedna jest obecnosé streptococcus pyogenes. Jaka
droga dostaja sie pasorzyty do czesci gleboko polozonych, nie mozemy tego obja-
snié. Ropne pasorzyty sa nader rozpowszechnione, znajduja sie w jamach nosa,
ust i nie powoduja zadnej sprawy; potrzeba tylko nieznacznego podraznienia, aby
znalazlty grunt do rozwoju.

JASINSKI przypuszeza, ze w przypadku G. do zewnetrznych czesei zakazenie
moglo dostaé sie z kanalu lzowego, a do jamy czolowej z nosa. Zwigzek uszko-
dzenia ze sprawg jest ciemny. J. przypuszeza, ze w jamie nosowej moglo byé
stare uszkodzenie. Wogéle trudno powiedzeé, czy obrazenie ma jaka lacznosé
z takiem cierpieniem, jak osteomyelitis; obrazenie moze powodowaé tylko locus
minorts resistentiae,

Gasszewicz — przypadek gastrostomii, wykonanej wedlug me-
tody Hamna.

Dotyczy on 58-letniego mezczyzny, doknietego rakiem przelyku. G. wyko-
nal gastrostomije, zrobit dwa ciecia jedno réwnolegle do luku zebro-
wego, przez ktoére odszukal zolgdek, a drugiew 8 miedzyzebrzu dla przy-
szycia zoladka. Na drugi dzien dopiero zoladek otworzyl. Pokarm choremu
wlewal przez cewnik NELaTon’a Xe 16. 9 dnia po operacyi chory zmarl skutkiem
wyniszczenia. Sekcyja wykazala, ze zolgdek byl znakomicie ustalony, zebra
odgrywaly role obturatora. G. rozpatruje warunki wykonania operacyi, sgdzi, ze
mozna otwieraé zoladek zaraz po przyszyciu go.

JasiNskr twierdzi, ze metoda ta nie jest zbyt praktyczna, wykonanie jej
przedstawia wiele trudnosci, gdyz zebra przystajg nader blizko do siebie, a przy-
szycie zolgdka do tak wazkiej szczeliny jest bardzo mozolne. Za pomocg obtura-
tora rowniez dobrze mozna zamkngé otwér i zawarto$é zoladka nie bedzie sig
wylewala. Radzi takze otwieraé zoladek zaraz po przyszyciu go.

Wiadomosci terapeutyczne.

5. Phenocollum hydrochlorleum. Chlorowodan fenokolu jest polaczeniem kwasu solnego
z amido-octanem-para-fenetidyny. Przedstawia sic w postaci bialego, krystalicznego proszku. Roz-
puszeza si¢ w 16 ezedciach wody. Roztwor taki jest jasnym, przejrzystym i ma smak stono-gorzka-
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wY. Swiezo przygotowany roztwér oddzialywa obojetnie; roztwory za$, ktére diuzej staly — dwa
dni i wiecej ~— oddziatywaja alkalicznie.

Prof. KoBERT przekonal sie na zwierzetach, Ze fenokol nie jest trujacym, a mianowicie nie
niszezy krazkéw krwi. ‘ ’ o

Z e spostrzezen klinicznych [tyfus, zapalenie pluc] prof. MERING’a wynika, Ze fenokol jest érod-
kiem antypyretycznym, obniZajacym — w dawee 1,0 — cieplote goraczkows prawie 0 20, przy czem
nie pojawia si¢ ani oslabienie czynnosci serca (collapsus), ani sinica, Poty po zaZyciu fenokolu nie
bywaja wieksze, aniZeli po zazyciu duzych dawek antypiryny.

7 doswiadezen innyeh lekarzy mozna rdéwnieZ wnosié, Ze chlorowodan fenokolu w dawce
0,5—1,0 dziala jako nervinum i antineuralgicum.

D-r OERTEL na klinice prof. GERHARDT'a (Deutsch. med. Woch, 15. 1891) przeprowadzit szereg
spostrzezen nad dzialaniem chlorowodanu fenokolu u chorych goraczkujacych (phthisis pulmonum,
rheumatismus articulorum acutus, rheumatismus gonorrhoicus).

Dawki pojedyncze 0,5 obniZaja cieplote goraczkowa o Y4° na krétki przeciag czasu. Dawki
0,5, podawane co godzina, az do 1,5, obnizaja czasami cieplote goraczkowa o 1°, ) Ob}liie.nie to trwz?
krétko. 1,0 chlorowodanu fenokolu obniZa najezeseiej goraezke o 1—11/,°, Obnlia.me si¢ goraczki
zaczyna sie juz w godzing po przyjeciu leku i trwa okolo dwéeh godzin. 5,0 pro die sprowadza stan
zupelnie bezgoraczkowy.

Nowe wzrastanie cieploty nastepuje zwykle bez Zadnych zaburzen, jak: dreszeze, poty.

W przypadkach cigzkiego ostrego reumatyzmu stawowego, poczgsei z ciezkiemi chorobami na-
stepezemi, fenokol w ilosei 5,0 pro die wywieral wplyw pomysiny na zajete stawy — usuwal héle,
goraczki wszakze nie obniZal; ustgpowala ona dopiero wéwezas, gdy cierpienie stawéw Iub choroby
nastepcze ulegaly poprawie. Dodaé tu naleZy, Ze byly to przypadki, w ktéryeh inne Srodki lecznicze,
jak: salicylan sodu, antipyryna, antifebryna, fenacetyna, zawodzity.

W przypadku ciezkiego fryprowego reumatyzmu stawowego fenokol nie wywierat Zadnego
wplywu ani na cierpienie stawéw, ani na goraczke.

Nawet przy uzyciu 5,0 pro die nie spostrzegano zaburzen ani ze strony serca, ani ze strony
pluc, ani ze strony przewodu pokarmowego. ToZ samo trzeba powiedzieé i odnosnie do nerek. Po
zaZzyciu okolo 5,0 moez staje si¢ czerwono-brunatnym. Barwa takiego moczu, pozostawionego na
powietrzu, staje sig czesto jeszeze bardziej ciemna. Roztwér péltoro-chlorku Zelaza (liqu. ferri-
sesquichloreti), dodany do moczu o0s6b, ktére zazywaly fenokol, daje ciemny klaczkowaty osad, roz-
Jjaéniajacy si¢ wprawdzie nieco pod wplywem dodanego stezonego kwasu siarczanego, jednakZe nie
w zupelnodei; wowezas w Swietle przepuszezajacem mozZna zauwaZyé swoisty zielonkawy odeien,
O ile si¢ zdaje, fenokol bardzo szybko wydziela sie z organizmu; przynajmniej w 12 godzin po za-
przestaniu przyjmowania Srodka, fenokolu w moczu nie mozna wykazaé.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Z okazyi wiadomosci, pomieszezonej w N-rze 14 naszego pisma, o towarzystwach lekar-
skich prowincyjonalnych, kol. OLECHNOWICZ, sekretarz Towarzystwa Lubelskiego, prosi listownie o za-
mieszezenie sprostowania, iz ,Towarzystwo Lekarzy Lubelskich wysyla kazdego roku swe sprawo-
zdania do wszystkich pism lekarskich polskich w kraju i za granica, jak réwniez do wszystkich To-
warzystw, pomimo to, Ze w zamian nie otrzymuje nic, wyjawszy Gazety Lekarskiejé. W odpowie-
dzi na to, donosimy, iZ od lat 10, to jest od czasu objecia redakeyi Gazety Lekarskiej, sprawozdan
rzeczonych Towarzystwa Lekarzy Lubelskich nie otrzymaliSmy jeszeze ani razu, i Ze w wiadomo-
$ei w Nr. 14, zamiast ,wyjawszy* powinno byé ,nie wyjmujac®.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosei, Ze z poczatkiem ro-
ku akademickiego 1891/92 zawakuje szeéé stypendyjéw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §, p. D-ra
WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO, dla mlodzieZy, poswiecajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.
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Pierwszenstwo do tych stypendyjéw, wedtug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorow-
skich, b) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi za-
mieszkali, ¢) Strojecey, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowsey, synowie i ich
nastepcy po Kacprze Lechowskim, ¢) w braku kandydatéw z wyszezegélnionych imion, stypendyja
nadane byé maja innym piluym stndentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja, winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7] najpézniej do dnia 15
Wrzesnia r. b. z zalaczeniem nastepujacych dowodéw: 1) Swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przej-
iciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu
biegu Zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz
$wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zloZyé
winni nadto urzedownie poswiadezone dowody o swem pochodzeniu z tychZe rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pnblicznej wiadomodei, Ze z poczatkiem
roku akademickiego 1891/92 wakowaé bedzie stypendyjum w kwoeie rs. 230 rocznie, z legatu . p.
IGNACEGO GOEEBIOWSKIEGO, doktora medyeyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgo-
polskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskicgo Warszawskiego Uniwersy-
tetu, krewnego zapisodawey; w braku krewnego, stypendyjum przyznane by¢ ma innemu niezamo-
Znemu studentowi medycyny tegoZ uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyjum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego najpozniej do duia 15 Wrzesnia r. b. z dolaczcniem nastepujacych dowodéw:
1) §wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzyma-
nych na egzaminie przejsciowym i po§wiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodze-
nia; 3) §wiadectwo ubéstwa; 4) tredciwego opisu biegu Zyeia (curriculum vitae). Krewni zapisodawey,
oprécz Swiadectwa Wladzy Uniwersyteekiej o przyjeciu w poczet studentéw Wydziatu lekarskiego,
zloZy¢ nadto winni urzedownie po§wiadezone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-r Brodowski.

Nadeslano do Redakcyi.
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DO PP. PRENUMERATOROW,
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na I-sze polroeze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplatg, opraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewiez.

Jlossoaeno 1lensyporo, Bapuraga 11 Aupkaa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



