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Wiemy wszyscy dobrze, do jak waznych chorob zaliczaja si¢ wszelkiego
rodzaju przeszkody w droznosci przelyku; odzywianie staje si¢ z poczatku utru-
dnionem, ostatecznie zupelnie niemozebnem, i co za tem idzie, $mieré glodowa
osobnika, jezeli interwencyja chirurga wczesniej nie przyjdzie z pomocg. Cliirur-
gija w ostatnich dziesiatkach lat uczynitla na tem polu do$¢ znaczne postepy.
Naturalnie wyniki wdania si¢ chirurgicznego znajduja si¢ w prostym stosunku do
przyczyny wywoltujacej zwezenie, lub nawet zupetng niedroznosé przetyku. Przy-
czyny te sa dwojakie: jedne, ktore dziataty pod jakakolwiek postacig na drodze
mechanicznej lub chemicznej na btong $luzowa przetyku i wywotalty w nim blizno-
wate zwe¢zenie; druga bardzo czgsta przyczyng zwezenia stanowia nowotwory,
najczesciej naturalnie raki, i to przewaznie raki twarde; rak rdzeniowaty wsku-
tek swego szybkiego rozpadu jeszcze przed mozliwem wystgpieniem objawow
zwezenia sprowadza chartactwo, upadek sit chorego, wreszcie $mierc.

Oto6z, co sie tyczy pierwszej kategoryi zwezen tak zwanych bliznowatych,
wywotanych najczeSciej przez oparzenia Srodkami Zracemi, rzadziej przez ciala
obce, utkwione w przelyku i raniace blone $luzowa i warstwe mieSniowa, jeszcze
rzadziej przez sprawy wrzodziejace przymiotowej lub gruzliczej natury, to dla
usuni¢cia ich zastosowywano szereg rekoczynéw wzglednie z niezlemi wynikami.
Najczesciej naturalnie, a wlaSciwie w kazdym przypadku istnienia ograniczonej
drozno$ci przelyku, rozpoczyna si¢ leczenie od rozszerzania za pomoca zglebni-
kéw; tam gdzie rozszerzanie nie dawalo zadnego wyniku, lub nie mozna go juz
bylo stosowaé, w tych przypadkach uciekano si¢ krwawych operacyj, mianowicie:
1) nacigcie przelyku od wewnatrz (oesophagotomia interna), pierwszy raz wyko-
nane przez MAiSONNEiiVE’a; daje si¢ ono jednak zastosowaé tylko w tym razie,
kiedy stopien zwezZenia pozwala jeszcze na przeprowadzenie narzedzia.

2) Przecigcie przetyku od zewnatrz (oesophagotomia externa) byto tylko kilka
razy wykonanem przy bliznowatych zwe¢zeniach, i prawie we wszystkich przy-
padkach zakonczyto si¢ wkrdotce po operacyi $miercig; o wiele wigc lepszy wynik
daja zewnetrzne przecigcia przetyku, dokonywane wobec ciatl obcych uwigzgnig-



tych w przelyku, gdyz podlug statystyki, zebranej przez FiscHEr” GrEORo’a na
80 przecie¢ przelyku od zewnetrz bylo 64 wyzdrowien, a Smieré nastepila w 16
przypadkach. Operacyje¢ t¢ wykonywa si¢ na miejscu samego zwezenia, lub tez
nieco powyzej, i naturalnie daje si¢ ona zastosowaé tylko w tych przypadkach,
w ktorych zwezenie znajduje si¢ w dostepnej jeszcze, t. j. w szyjowej czeSci
przeltyku.

3) Nastepnie tak zwane polaczone przeciecie przelyku, w ktérem najpierw
dokonywa sie przeciecia od zewnetrz, a nastepnie przez utworzone rane przecina
si¢ zwezenie, do ktérego naturalnie przy podobnem postepowaniu dostep jest
o wiele latwiejszy, niz przez usta; w dalszym ciegu stosuje si¢ rozszerzanie za po-
moce zglebnikow. Operacyja ta, po raz pierwszy zalecona i wykonana przez
OesTON’a, byla jeszcze stosowane¢ w 2 przypadkach przez GUSSENBAUERX raz
przez B ERGMANN” i raz przez SAUDs’a; wyniki wzglednie o wiele lepsze, niz po
stosowaniu*samego przecie¢cia przelyku od zewnetrz.

4) Rozciecie zoledka i utworzenie stalej przetoki zoledkowej (gastrosto-
mia); operacyja ta jest ultimum, remedium tam, gdzie inne sposoby leczenia bez-
wzglednie nie dadze si¢ zastosowaé. Operacyja ta, dokonywana z powodu blizno-
watych zwezen przelyku, stosunkowo daje niezle wyniki, gdyz podlug zestawien
Gnoss’a odsetek Smiertelnosci wynosi 30%

5) Na wieksze uwzglednienie zasluguje rozciecie zoledka z nastepczem roz-
szerzeniem zwezenia od dolu, i w razie przywrécenia droznoSci przelyku zaszy-
ciem przetoki Zol¢dkowej. Operacyja ta przy bliznowatych zwezeniach po-
myS$lnie wykonane byla przez SCHATTAUERX BERGMANN”, CAPONOTTO, L ORET’B;
ostatni az 3 razy wykonal j¢ z pomySlnym wynikiem.

Tyle réznorodnych rekoczynéw mamy do rozporzedzenia wobec istniejecych
bliznowatych zwezen przelyku. Te same rekoczyny mozna zastosowaé i przy
zwezeniach przelyku, spowodowanych przez raka, ale warunki i wyniki w osta-
tnim razie musze¢ by¢ daleko gorsze. 1 tutaj, wobec wystepujecych objawéw zwe-
zenia, wiekszo$¢ chirurgéw radzi najpierw przy raku twardym rozpoczynaé¢ od
rozszerzania za pomoce zglebnikéw; nie jest ono jednak tutaj tak obojetne, jak

IDZIEDZINY ETYKI LEKARSKIEJ.

Jakkolwiek moralno$¢ dla spoleczenswa danej cywilizacyi moze tylko by¢é
jedna, niemniej odrebne stanowiska spoleczne wymagaje szczegolnego nacisku
na jedne paragrafy ogolnie obowiezujecego kodeksu moralnosci, dozwalajec pe-
wnych ulg w stosowaniu si¢ do paragraféow innych. 1 tak np. poblazliwos$¢
i tkliwos§¢ se¢ cnotami bardzo cennemi u siostry milosierdzia, natomiast spra-
wiedliwo§¢ surowa i hart duszy — u wodza wojowniczych szeregéw.
Gdy u artysty bezstronnos$¢ jest cnote, wprawdzie bardzo piekne, ale zale-
dwie w wyjetkowych tylko chwilach zycia pozyteczna, gdy brak tej cnoty wcale
niemal nie obniza warto$ci spolecznej artysty danej "miary, to u sedziego bez-
stronnos$¢ jest cnote zasadnicza, bez niej wartosé jego spoleczna staje sie
ilosci¢ wysoce ujemne. Jezeli chciwo$é bedzie niesympatyczna wlasciwoscia
kupca, a zabiegliwos$¢ bodaj jego cnote, to u lekarza zabiegliwo$¢ brzydka



przy zwezeniach natury bliznowatej; moze nieraz by¢ przyczyne powaznych po-
wiktan, i dlatego niektorzy z chirurgdw, miedzy innemi Joun BERG, radzi sta-
nowczo zarzuci¢ ten sposob postepowania. Wspomniany wyzej chirurg radzi
w tych przypadkach, gdzie to jest mozliwem, t. j. przy raku przetyku w szyjowej
cze¢sci wykonywac przecigcie przeltyku od zewnetrz z utworzeniem przetoki prze-
tykowej; jednoczesnie zaleca, co i w przypadku przez siebie operowanym zastoso-
wal, przyszywac brzegi blony $luzowej przetyku do rany skoérnej, przez co unika
si¢ pozniej mozliwych powiklan pod postacig flegmon, zaciekow. Pomimo ze wy-
niki tej operacyi wcale si¢ §wietnie nie przedstawiaja, jednakze w tych przypad-
kach, w ktorych Tak siedzi w szyjowej czgéci przetyku, przeciecie przelyku ze-
wngtrzne powinno mie¢ pierwszenstwo przed utworzeniem przetoki zoladkowe;.
Stusznos¢ tej zasady potwierdzita wigkszo$¢ chirurgéw na zjezdzie migdzynarodo-
wym lekarskim w 1884 roku. Gross w swej statystyce zebrat 21 przypadkéw
przecigcia przetyki! od zewnetrz z powodu raka; w 17 razach $mier¢ nastepita
wkrotce po operacyi, a z 4 pozostatych przy zyciu jeden tylko operowany zyt
16 miesigcy. Joun BERrG zebral 32 przypadki tej operacyi, nie przytacza jednak
wynikoéw z wyjatkiem swego przypadku, w ktorym operowany po 3 miesi¢cach
czut sie zupelnie dobrze i odzywiatl si¢ doskonale przez przetoke przetykowe.
Przy raku przelyku raz jeden tylko ScuiLtz wykonal przecigcie przelyku od
wewnatrz, i chory zyt jeszcze przez 6 miesiecy. Oprocz tego z powodu raka
przetyku zastosowano dotychczas w 10 przypadkach wyciecie czeéci zrakowa-
ciatej. Pierwszy raz wykonal t¢ operacyje Czerny w 1877 r.; chora jego zyta
potem przez I] roku; po nim wykonali j¢ B ERGMANN, NOVARO, BILLROTH,
T HIERSCH, IYERSEN, ISRAEL 1 MIKULICZ; Operowany przez Mikuricza zyt 11 mie-
siecy; w innych przypadkach $mier¢ nastgpowata w okresie od 3—6 tygodni.
O ile sobie przypominam, u nas D-r Jawpvxskr wykonal t¢ operacyje; opisu
jednak tego przypadku nie znalaztem.

Naturalnie wyzej wymienione sposoby operacyjne mogly by¢ stosowane
tylko przy rakach, znajdujacych si¢ w szyjowej czesci przetyku. Rzadko jednak
stosunkowo zdarzaja si¢ one w tem miejscu; czgéciej, podtug zdania KokxiB’a

bedzie wade, a chciwos$¢ jadem, niweczacym niemal calg jego warto$¢ spoteczna.
Jezeli libertynizm jest grzechem niewazkim na szali warto$ci aktorki utalen-
towanej, staje si¢ on zbrodnig bardzo cigzkg u przewodniczki szkoty dziewczat.

Stosunek pewnych warstw lub stanéw do reszty spoteczenstwa bywa tego
rodzaju, Ze wytwarzaja si¢ zen zupelnie odrgbne kombinacyje wzajemnych
zetknigé i wplywow, wymagajace pewnych szczegdlnych zasad moralnosci, pewnej
swoistej etycznej taktyki. RoOwniez sama wewnetrzna budowa odrgbnych stanow
moze byé dos¢ odrgbna, by potrzebowata szczegdlnych paragrafow etyki, dla regu-
lowania wewnetrznych swych stosunkow.

Stan kaptanski, ze wzgledu na wyjatkowy swbj stosunek do spofeczefistwa,
musi przestrzega¢ pewnych odrebnych, jego tylko obowigzujacych przepisow;
zupelnie swoistemi s zasady moralne, obowigzujace we wszystkich panstwach
korporacyje¢ policyi, jako bezposrednlch strozOw prawa. Ksigdz na spowiedzi roz-
grzesza lub nakazuje pokute i milezy. Prokurator spowiadajacego si¢ przestgpce
oskarza i potgpia. Jeden i drugi postepuja wprost odwrotnie, obaj rownie etycznie.

W pewnych zawodach hierarchij¢ stanowisk dyktuje wladza najwyzsza,
stanowcza i miarodajna. Cechg moralng wzajemnego stosunku stojacych na



i Zenker”, wystepujajw dolnej lub srodkowej czesci przetyku. W ostatnim razie
rzecz prosta, kiedy drozno$¢ przetyku dochodzi do minimum, nic innego nie pozo-
staje, jak dla ratowania chorego od gtodowej $mierci, wykonaé przecigcie zotadka
i utworzy¢ stalg przetoke zotadkowa. Ta jedyna operacyja jest tylko wtedy
wskazana; naturalnie, ze przy raku przetyka nie probowano wcale po otworzeniu
zotadka stara¢ si¢ od dotu rozszerza¢ zwezenie, co dawato, jak wyzej wspomnie-
liSmy, niezte wyniki przy zwezeniach bliznowatych. Operacyje powyzsza
pierwszy raz zaproponowal W atson; wykonat ja jednak dopiero Sedillot
w roku 1849, wkrdtce po nim Fenger, a najwigcej przyczynili si¢ do jej rozpo-
wszechnienia Yerneuil i Trendelenburg. Od tego czasu ilo$¢ ogloszonych
gastrostomij znakomicie wzrosta, pomimo, ze wyniki jej wcale nie s3 Swietne; ale
tez i to trzeba mie¢ na uwadze, Ze operacyje powyzsza wykonywa si¢ wigce] ze
wzgledow humanitarnych i na wyrazna prosbe chorego. Groess w swej statystyce
zebral 167 gastrostomij, dokonanych przy raku przetyku do roku 1884; w 47 przy-
padkach $mier¢ nastagpita zaraz po operacyi, w 63 w przeciggu pierwszego mie-
sigca, w 28 w czasie od jednego do 10 miesigcy i tylko 18 operowanych zytlo
dtuzej niz 10 miesigcy. Od chwili ogloszenia statystyki GROSs’a w 1884 roku
znowu w ostatnich latach przybyla pokazna ilo$¢ gastrostomij: jeden przypadek
BARYELL’a; gastrostomija dokonana na 2 posiedzeniach. Smieré po 5 miesigcach.

Jeden przypadek D en t’r; gastrostomija na 2 posiedzeniach; $mier¢ po kilku
dniach. M oesetig MoomHor’a; operacyja na 2 posiedzeniach; $mieré po 4 tygo-
dniach. Na klinice Albert u, podlug MAYDL’a, dokonano 30 gastrostomij;
wicksza cze$¢ operowanych zmarta wkrotce po operacyi; niektorzy jednak zyli
jeszcze w 10 miesigcy po operacyi.

V. HACKER opisuje 3 gastrostomije, wykonane na klinice BisbmoTH’a: dwoch
zaraz zmarlo, a jeden zyl 14 miesiaca; operacyi tej dokonywano na 2 posie-
dzeniach.

Jeden przypadek C ollius W arren’r; operacyja na 2 posiedzeniach; $mier¢
po 4 miesigcach.

roznych szczeblach hierarchii bedzie tu $lepa uleglos¢ w kierunkach przez te¢z
wladze wskazanych; w innych zasada rdéznic hierarchicznych stanowi zastuga
osobista, kolegijalne uznanie, lub vox populi; w tych szczegdlnych przypadkach
szczegbdlnemi beda obowiazki moralne we wzajemnych stosunkach towarzyszy
w danym zawodzie.

Uwagi wyzej przytoczone usprawiedliwiajg potrzebe specyjalnych kodeksow
moralno$ci dla szczegbélnych standw spotecznych — kodeksoéw specyjalnych, ktore
bynajmniej nie wyzwalaja z pod zasadniczych i ogdlnie obowigzujacych zasad
moralno$ci. Celem tych kodeksow nie powinien by¢ nigdy interes stanu, a zwla-
szcza podporzadkowanie jego interesowi interesu ogoélu spoleczenstwa; inaczej
bylaby to contradictio in adjecto, bytby to kodeks moralno$ci niemoralnej. Celem
takich kodeksow ma by¢ przedewszystkiem uczynienie danego stanu jaknajpozy-
teczniejszym dla ogoétu; a jezeli w danej chwili broni intereséw stanu, to tylko
jako czastki calosci spolecznej, a nie w przeciwstawieniu do niej. Jezeli jednym
z motywow danego szeregu paragrafow kodeksu zawodowego bedzie—podniesienie
godno$ci danego zawodu, to przedewszystkiem nie dlatego, by inne zawody
poniza¢. Niechaj zawod kazdy, stosownie do szczegolnych warunkdéw swego



Przypadek Jamesa MURPHY: gastrostomija na 2 posiedzeniach; operowany
zyt 14 miesigcy 1 umart z powodu krwotoku z aorty, przezartej przez nowotwor.

QuEeTrscH opisuje 3 grastrostomije, dokonane w klinice LuECKE’go na 2-ch
posiedzeniach; $mier¢ w kilka dni po operacyi.

Sonnenburg wykonal 4 gastrostomije: po jednej wykonanej na jednem
posiedzeniu chory zmart na drugi dzien; jeden umarl po kilku dniach, jeden
w kilka tygodni i jeden tylko operowany zyt przez 6 miesigcy.

Przypadek ROBSON’a: operacyja na 2 posiedzeniach; chory zyt 11 miesiecy.
H AHN dokonal 15 gastrostomij; wyniki ostateczne dotychczas nicogloszone.

H ADRA wykonat jedng gastrostomije¢: chory miat si¢ dobrze po 4 tygodniach;
przybyto mu na wadze.

TERRIER — jedna gastrostomija; operowany zyl przez 3 miesiace.

Dolaczywszy wiec do statystyki G-Ross’a, obejmujacej 167 gastrostomij,
jeszcze wyzej cytowane 63 przypadki, operowane w ostatnich latach, mdj jeden,
jaki ponizej opiszg, otrzymamy ogdlng sume dotychczas dokonanych i ogloszonych
przecie¢ zotadka 231.

Co si¢ tyczy wykonywania samej operacyi, to, przyst¢pujac do niej, powinno
sie mie¢ przewaznie na wzgledzie dwa gléwne cele, t. j.: dobre i pewne ustalenie
zoladka w ranie, a nast¢gpnie po utworzeniu przetoki zabezpieczenie i ograniczenie
do minimum wylewania si¢ zawartosci zoladka przez przetok¢ na zewnatrz. Co
do pierwszego, to prawie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze jedynie ustali¢
mozna dobrze zotadek w ranie przez doktadne i ggsto nalozone szwy, obejmujace
skore, otrzewne S$cienna, otrzewne zoladka i warstwe jego miegsniowa. Miejsce,
w ktérem nalezy wykonywacd cigcie w skorze, mniej wigcej z matemi odmianami
do ostatnich czasow jest to, jakie zalecal Fenger, t. j.: cigcie rozpoczyna si¢ nieco
ponizej wyrostka mieczykowatego z lewej strony i prowadzi si¢ na 10 ctm. mniej
wiecej dlugosci w kierunku od wewnatrz ku dotowi i na zewnatrz réwnolegle do
luku zebrowego i w odleglosci 1 ctm. od tego ostatniego. W tym kierunku poste-
pujac, przecina si¢ skore, lewy migsien prosty i migsien skos$ny zewnetrzny, prze-
cinajac jednoczesnie w tem miejscu koncowe gatazki art. epigastricae int. sin.

bytu, zmierza do podniesienia godnosci swej i swego dostojenstwa, wtedy godnos¢
i dostojenstwo catego danego spoteczenstwa si¢ podniesie. Juz uszlachetnianie
si¢ jednego zawodu oddzialywa moralnie dodatnio na inne. Gidyby np. wszyscy
przedstawiciele prasy bardziej dbali o godno$¢ swoja i dostojenstwo, zyskataby
na tem powaga stlowa publicznego, zyskaliby wiecej $wiatta czytajacy toz stowo.

Powaga stowa publicznego... godno$¢ prasy... godno§¢ stanu lekarskiego...
oto motywy, ktére w ostatnich czasach zwrocily my$l nasza znowu do kwestyi
kodeksu etyki lekarskiej, ktorg kiedy$ na tem miejscu poruszalismy.

* *

Spolteczenstwo moralnie zdrowe ma urzednikow peinych godnosci, pelnych
godnosci pisarzy, adwokatdéw, lekarzy, pelnych godnosci rzemie§lnikéw, kupcow
i robotnikéw. JIY spoleczenstwie moralnie upadajacem wszystkie te warstwy
traca poczucie godno$ci wlasnej i wlasnego dostojenstwa, zardwno w znaczeniu
osobistem, jak i stanowem.

Nie jestem statysta, nie umiem chwytac t¢tna calosci zycia spotecznego, nie
o$mielitbym si¢ zreszta by¢ sedzia catego spoleczenstwa, ale pewne fakty, doty-



tgczgce sie z koncowemi galazkami art. mammariae int.. Nastepnie przecina si¢
tylng pochwe mie$nia prostego, powieZ poprzeczng i otrzewne $cienna na dlugosci,
odpowiadajacej dlugosci rany skoérnej. Ciecie robi si¢ tak dlugie dlatego, aby
ulatwié¢ odszukanie Zoladka, ktéry w podobnych razach jest nadzwyczaj skur-
czony, maly i najczesSciej lezy po za okreznica poprzeczna; w przypadku np. Mo-
SETiG-MooBHOF a Zoladek byl tak maly, ze z trudno$cia mogl pomiesci¢ niecale
100 grm. plynu. Po ustaleniu zoladka za pomocg szwéw w ranie, pozostaje utwo-
rzenie przetoki;, otz przeciecie zoladka na dlugo$¢ nie powinno przenosi¢ 1 etm.,
gdyz i tak czesto pozniej przetoka si¢ sama znakomicie powieksza. Przeciecia
zoladka dokonywa si¢ zwykle nozem, chociaz niektérzy chirurdzy, jak H acGE-
DORN, SONNENBURG, otwierali go za pomoca Zegadla P acoueLinX dowodzac, Ze
ten sposob otwierania Zzoladka ma znakomicie ogranicza¢ nastepcze wylewanie sie
zawartosci zoladka.

Kwestyja, czy operacyje¢ cala robi¢ na jednem posiedzeniu, czy tez otwieraé
zoladek dopiero na drugiem posiedzeniu, przedstawia dotychczas sprawe sporna;
w wiekszo$ci przypadkow, jak to widzieliSmy z przytoczonej statystyki, opera-
cyje te uskuteczniano na 2 posiedzeniach. Niektorzy jednak operatorowie, jak
Zesas, Terrier, Delageniere, radza, wlasciwie ze wzgledu na fatalny stan cho-
rego, wykonywa¢ operacyje¢ na jednem posiedzeniu, co, podlug ich zdania, po dokla-
dnem ustaleniu Zoladka daje si¢ stosowaé bez narazania operowanego na jakiebadz
niebezpieczenstwo. Trudno jednak zgodzié¢ si¢ z SONNENBURG’iem i Terrier em
na to, aby wykonywa¢é te operacyje jaknajwczesniej, t. j. wtedy, kiedy chory nie
moze juz przelykaé stalych pokarméw, ale plynne dobrze jeszcze polyka; natu-
ralnie operacyja, w takich warunkach wykonana, moze dawaé lepsze wyniki
w stosunku do samej operacyi, gdyz robiloby si¢ ja na chorym, wzglednie jako
tako odzywianym i niezupelnie jeszcze wyniszczonym; z drugiej strony jednak
odzywianie chorego przez przetoke zoladkowa nalezy do tak przykrych, ze
zawsze na te¢ operacyje nalezy patrze¢ jako na Srodek ostateczny, i przystepowa¢é
dopiero do niej wtedy, kiedy chory nie jest w stanie przetkna¢ plynnych pokar
méw w iloSci dostatecznej dla podtrzymania Zycia. Wszyscy autorowie zgadzaja

czace sfery lekarskiej, budza we mnie przekonanie bolesne, Ze godno$¢ stanu
lekarskiego u nas posuwa si¢ po rowni pochylej, niestety, nie w kierunku do jej
brzegu szczytowego. Obym si¢ bardzo mylil, oby te objawy, ktére sa bez zadnej
watpliwo$ci objawami patologicznemi moralnych stosunkéw stanu '"lekarskiego
u nas, byly tylko objawami przelotnego, poronnego zakazenia, ktére zdrowia
calego ustroju na szwank nie narazi, nie za§ zwiastunami rozpoczynajacego sie
dlugotrwalego charlactwa.

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

O brak liberalizmu nie pozwole sie posadzi¢, twierdze jednak, ze o ile jest
sluszng i pozyteczna dla sprawiedliwosci publiczna procedura sadowa, publiczne
postawienie kwestyi przez prokuratora i obronce, takiez wysluchanie Swiadkow
i podsadnego, publiczne wreszcie ogloszenie wyroku, o tyle szkodliwem dla spra-
wy sprawiedliwosci byloby nietajne $ledztwo pierwotne, oraz publiczne rozprawy



si¢ na to jednozgodnie, ze okolica zotadka, w ktorej powinno go si¢ przyszywac
w ranie, 1 w ktorej nalezy utworzy¢ przetoke¢, ma si¢ znajdowaé w poblizu wpustu
zotadka.

Bardzo nieprzyjemna strong¢ tej operacyi stanowi ta okoliczno$¢, ze dotych-
czas niepodobna byto dostatecznie zapobiegaé wylewaniu si¢ zawarto$ci zotadka
na zewnatrz; réoznorodne pomys$lane przez wielu chirurgéw obturatury niedokta-
dnie spelniaty swe zadanie, przez co zawarto$¢ zoladka si¢ wylewata, przetoka
znacznie si¢ powigkszata, a w niektérych przypadkach nastgpowato i odklejania
sie od rany przyszytego zotadka. Otdz, majac te niedogodnosci na wzgledzie, HAHN
w roku zesztym ogtosit nowy sposéb postepowania, zupelie rézny od poprzednio
stosowanego, opierajac si¢ na 8 dokonanych przez siebie gastrostomijach. Sposob,
przez niego zalecany, wla$nie ma mie¢ to gldwnie na wzgledzie, aby z jednej stro-
ny doskonale zabezpieczy¢ ustalenie przyszytego zotadka, a z drugiej, aby uczynié
niepotrzebnem uzycie wszelkich obturatéw. Aby jednak osiggnaé to zadanie,
HAHN wykonywa wlasciwie 2 operacyje zamiast jednej, mianowicie: najpierw ro-
bi zwykte FENGER’owskie cigcie réownoleglte do lewego tuku zebrowego, otwiera-
jac jame otrzewnej, i odszukuje zotadek; nastepnie w 7 lub 8-em miedzyzebrzu
z lewej strony, zaczynajac tuz od miejsca potgczenia chrzgstek zebrowych, robi
drugie cigcie dlugosci okolo 3 ctm., przecinajac wszystkie warstwy az do otrzew-
nej; otrzewne rozcina nozem i przez otwor, w niej zrobiony, wprowadza pincet
PEAN "z pincetem tym chwyta czes¢ zotadka, w poblizu wpustu trzymanego w pal-
cach reki lewej, 1 wiyciaga na zewngtrz, co najmniej, na 1 ctm.; wystgpujacg czgsé
zotadka przyszywa w ranie zwyklym sposobem; pierwsza ran¢ szczelnie zamyka
szwami. Podlug dos§wiadczen Huuu a, miejsce do przyszycia zotadka jest najod-
powiedniejsze w 8-em migdzyzebrzu, gdyz tutaj nie moze by¢ zadnej obawy o zra-
nienie przepony; ta ostatnia przebiega o 4 ctm. na zewnatrz od miejsca potaczenia
chrzastek VIII i IX zebra; operowanie za§ w 7-em mi¢dzyzebrzu przedstawia
stosunkowo niejakie niebezpieczenstwo, gdyz tam poczatek przepony znajduje si¢
zaledwie na 1 ctm. od miejsca potaczenia chrzastek VII i VIII zZebra, co znako-
micie ograniczatoby pole operowania; dlatego tylko w wyjatkowych razach

sedziéw. Szkodliwosci pierwszego dowodzi¢ chyba nie potrzeba. Przy nietajnych
rozprawach sedziow, jednych krepowataby opinija publiczna, innych strona,
jeszcze innych obawa, innych znowu pokusa captationis benevolentiae tu lub owdzie.
Wyobrazcie sobie rzesz¢ powodowang to nami¢tnosciag zemsty, to litoScig prze-
sadng, to uprzedzeniem S$lepem, biorgcg udzial moralny w ferowaniu wyroku!
Przyklad ten z dziedziny Temidy przytoczylem tylko dla okazania, iz bywaja
okolicznosci, w ktorych, pomimo wszelkiego liberalizmu, szerokich warstw spote-
czenstwa wtajemnicza¢ w tok rozpraw, lub poszukiwan pewnych, jest w imie
interesu tegoz spoteczenstwa, co najmniej, niestosownem. Lekarz, czynigcy poszu-
kiwania nad S$rodkami przyniesienia ulgi cierpieniom ludzkim, to ,res sacra“
W ciszy pracowni lub w murach szpitala, samotny nad ksiega, czy w rozprawie
w kole rzeczoznawczew, lub na kartach czasopism specyjalnych, to mysli, to
domysla si¢, to wnioskuje, to przypuszcza, patrzy i sprawdza i myli si¢ tu
i owdzie i chwyta perl¢ prawdy — a ten blad, lub ta perta prawdy, to albo zawod
dla cierpigcej i smutnej rzeszy, albo zbawienie i rados¢.

Ta wielka rzesza nie moze beznamigtnie $ledzi¢ i te bledy i te btyski
prawdy; czyni¢ ja $wiadkiem porodu prawdy, to znaczy gra¢ na jej nerwach,



z wielka ostroznoscig mozna operowaé¢ w VII migdzyzebrzu, gdy tymczasem
w VIII z zupelnem bezpieczenstwem. Poréwnywajac rezultaty tego postepow a-
nia z rezultatami, jakie si¢ osiaga przy wytwarzaniu przetoki zwykltym sposobem,
HAHN dochodzi do wniosku, ze wogoble przy pierwszym sposobie operowania usta-
lenie zotadka w migdzyzebrzu jest daleko mocniejsze i pewniejsze, 1 ze tutaj nic
si¢ nie wylewa z zotadka przez przetoke¢ ani w chwili karmienia, ani w pauzach,
gdyz same chrzastki zebrowe w czasie oddechania, zblizajac si¢ ustawicznie, wy-
wieraja dostateczny ucisk i tern samem w zupelnos$ci odgrywaja role obturatora;
dzigki temu przetoka zoladkowa w zaden sposoéb nie moze si¢ zwigkszac.

Powyzszg metode operacyjng H aun zastosowal w 8 przypadkach, kilka
razy przyszywajac zoladek w VIII miedzyzebrzu, a kilka razy w VII-em. 3do-
tychczas od czasu ogloszenia przez Huuu’a jego metody operacyjnej, w ten spo-
sob wykonal gastrostomij¢ tylko jeden H apra, ktory przedstawil w 4 tygodnie
po operacyi chorego na ostatnim zjezdzie chirurgéw w Berlinie. HADRA W swo-
im przypadku pozostawial na state w przetoce zotadkowej S$redniej grubosci sa-
czek, przez ktéry karmil chorego, gdy tymczasem H AN wprowadzal cewmik N E-
LATON'a tylko w czasie karmienia chorego.

W krotkosci opisze wlasny przypadek. Wodzinski, lat 58, od lat 2 bez za-
dnej widocznej przyczyny zaczal z poczatku doswiadczaé pewnej trudnosci przy
potykaniu statych pokarmow; zwolna przeszkoda wzmagata si¢ i doszto do tego,
ze chory zaledwie plynne pokarmy byl w moznosci przetykac; wtedy udat si¢ na
oddziat D-ra Herynga. Ostatni, rozpoznawszy zwe¢zenie przetyku, zalezne od ra-
ka twardego, z poczatku probowatl rozszerzania za pomoca zgtgbnikéw, nastepnie
stosowal rurki Renversr do karmienia chorego, ktéorego przedstawit w roku ze-
szlym na jednem z posiedzen Towarzystwa; polegalo to na tern, Ze przez miejsce
zwezenia przeprowadzal rurke kauczukowa ze $wiattem, i t¢ ostatnig zostawiat
i demeure; przez rurke karmiono chorego; ten ostatni jednak znosil te manipula-
cyje z wielkg przykro$cia, wigc zaniechano tego sposobu postgpowania, a przystg-
piono ponownie do rozszerzania zglebnikami, dodajac do tego lawatywy odzywcze;
chory poprawit si¢ nieco, mogl lepiej przelyka¢ i w tym stanie opuscil szpital.

wstrzasac jej ustrojem i oczywista zdrowiu jej przynosi¢ szkodg. Czynié ja
sedzig lub rozjemca w sporach, tu nalezacych, moze tylko bezmierna lekko-
mysInos¢ lub nieuczciwa rachuba w celach utylitarnych, samolubnych

Zaniepokojona opinija publiczna ze swojej strony nie moze nie oddziatywaé
denerwujaco na pracg najzimniejszego nawet medrca. Potega rozgoraczkowanej
opinii wttacza badaczy, mimo ich woli, w wiry namig¢tne swoich acz powierzcho-
Wnych pogladow, ale mieszanych z gorqcemi pragnieniami, popularnemi sklonno-
Sciami, lub niech¢ciami, i ploszy 6w gleboki spokoj i t¢ niewzruszong przedmio-
towos¢, jakie konieczne sg przy rodzeniu si¢ pomySlnem prawdy naukowej,
wskutek czego tez oddala lub uniemozliwia jej narodziny. Stanowczo, zgietk
prasy codziennej, temperament krzykliwy i skory do wnioskow najwi@kszej czesci
piszacych w jej tamach, nie nadaje si¢ bynajmniej na aren¢ rozpraw i krytyk
scisle naukowych wogole, a lekarskich w szczegolnosci.

Kiedy przed kilku laty znany doktor filozofii wybrat odcingk kuryjerkowy
za aren¢ dla naukowych swych pogladow, a wielka rzesz¢ powolywatl na se¢dziego
i rozjemcg¢ w zatargu swoim z nauka, to chociaz po stronie zapa$nika romantyzmu
naukowego stanal zastgp wielu literatow — fakt ten byl zasmucajacym bardzo.



Po kilku miesigcach powrdcil, ale juz w stanie znacznie posuni¢tego rozwoju cho-
roby: chory z trudnos$cig potykal mleko; najcienszego zglebnika, pomimo wielo-
krotnych prob, nie udato si¢ przeprowadzi¢. Stan ten pogarszal si¢ stopniowo;
doszlo do tego, ze chory z wielkg trudnoscia mogt przetknaé w ciagu kwadransa
zaledwie tyzke¢ mleka lub wina. Wobec tak rozpaczliwego stanu, chory zostal prze-
niesiony na oddziat chirurgiczny D-ra K ruszewskieco. Chory przedstawiat si¢
w najwyzszym stopniu wychudzonym: tkanki ttuszczowej podskornej prawie ani
$ladu; skora sucha, twarda, jak pergamin. Te¢tno stabe, 50 razy na minute.
W plucach nic nieprawidtowego, tony serca czyste, slabe. Brzuch zapadniety;
stolec raz na tydzien. Bada¢ chorego zglebnikiem nie prébowalem, wobec roz-
poznania, uczynionego przez D-a HErvYNGA, Ze miejsce zwezenia znajduje si¢
w dolnej czesci przetyku i zaleznem jest od raka; za tern rozpoznaniem przemawiat
wiek chorego, predki rozwdj cierpienia, i brak poprzedzajacego urazu, czy to pod
postacig oparzenia $rodkiem zracym, czy tez pod postacig przetknigcia ciata obcego
z ostremi brzegami, ktoére nastepczo, wywotujac réozne zmiany zapalne, mogloby spo-
wodowac¢ zwezenie bliznowate. Przykro bylo patrze¢ na chorego, kiedy nad jedna
lyzeczka wina meczyl si¢ wigcej niz kwadrans, i ostatecznie polowg z tej ilosci
jeszcze z powrotem wykrztusit. Chory blagat o pomoc. Nie bylo z czem zwle-
kaé: albo pozwoli¢ choremu umrze¢ z glodu, albo tez przyjs¢ mu z pomoca dosyc
przykra, co prawda, ale zawsze z pomoca. Przedstawitem choremu, jaka to opera-
cyj¢ trzeba bedzie wykonaé; zgodzit si¢ i btagal o jaknajpredsze jej wykonanie.

Wobec zalet, jakie przedstawia, podlug Hnuwm’a, gastrostomija, wykonana
jego metoda, i pochwal, jakie tej metodzie oddawat HADRA, pierwszy z chirurgow,
ktéry wykonat operacyje¢ podtug metody Huaim’a, postanowilem i w moim przy-
padku postapi¢ za ich rada.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorego i uspieniu, cigcie najpierw popro-
wadzitem rownolegle do lewego tuku zebrowego, zaczynajac ponizej wyrostka mie-
czykowatego i w odlegtoséci 1 ctm. od tuku, dlugosci 10 ctm.. Po otworzeniu ja-
my otrzewnej, spotykatem w ranie znacznie rozdg¢ta okreznicg poprzeczna; wprowa-
dziwszy poza nig palec, udalo mi si¢ wydosta¢ maty, wielkoSci gesiego jaja zo-

Jak za$ zaraza moralna jest niebezpieczng, dowodzi jeszcze raz smutne naslado-
wnictwo podobnej etyki przez zastep lekarzy, ktorzy tamy pisemek brukowych
uczynili miejscem rozpraw i krytyk, dotyczacych powstalej niedawno kwestyi
leczenia gruzlicy. Bardzo nieetycznie w tym razie znalezli si¢ adepci medycyny.
Tuszymy, ze motywy wyzej wyltuszczone powstrzymaja nadal lekarzy od przed-
stawiania publiczno$ci w sposobie reporterskim powaznych spraw, jakie si¢ tocza
w kuzniach sztuki lekarskiej — co bynajmniej nie przeszkadza umiej¢tnemu
i wielce pozytecznemu popularyzowaniu pewnych zdobyczy naukowych ku ogdlnej
oswiacie i rozniecaniu wiary i czci dla nauki.

Lekkomyslne reportowanie dyskusyj i badan naukowych do pism codzien-
nych pociaga za sobg tak ohydne epizody, jak zarzucanie prof. BRIEGER’owi, ze
okrad! prof. NENCKIEGO, lub inne oburzajace przedrwiwanie takich mezéw, jak
czcigodny prof. KocH. Oto np. taki obraz: z jednej strony uczony maz w naj-
wyzszem natezeniu sil swoich umyslowych i fizycznych pracuje na chwale
genijuszu ludzkiego i ku istotnemu pozytkowi ludzko$ci; maz ten, ktory nie-
jednym juz darem udanym ludzko$¢ obdarowal, zmeczony praca udaje sie
w podroz dla wytchnienia — z drugiej strony reporter, ktéry dla ludzkos$ci nic
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ladek, lezacy na kregostupie. Rane przykrylem gaze jodoformowg i natychmiast
poprowadzilem drugie cigcie w VIII-em miedzyzebrzu, rozpoczynajac je tuz przy
polaczeniu chrzastek VIII i IX zZebra; cigcie 3 ctm. dlugie; przeciawszy wszystkie
warstwy, doszedlem do otrzewnej, ktora przeciglem na palcu, wprowadzonym przez
pierwsza rane; rozcieta otrzewne natychmiast ujalem z obu stron w pincety Pe-
an’a. Nastepnie, uchwyciwszy przez pierwsza rane falde zoladka w poblizu wpu-
stu miedzy 2 palce reki lewej, prawa reka wprowadzilem przez rane w miedzy-
Zebrzu korncang, ktérym uchwyciwszy falde zoladka, wyciagnalem ja, co najmniej,
na 1 ctm. ponad ran¢. Przystapilem zaraz do przyszycia jej w ranie; szwéw na-
lozylem 14; szew kazdy przeprowadzalem przez skore, otrzewne $cienna, ktéra,,
dzieki poprzedniemu uchwyceniu w pincety, latwo teraz moglem wyciaga¢ nieco
na zewnatrz rany, dalej przez otrzewne i warstwe mieSniowg ZzZoladka. Rane
pierwsza zeszylem, jak zwykle, zeszywajac oddzielnie otrzewne, a poézniej pro-
wadzac szwy przez miegSnie i skére razem. Opatrunek z gazy jodoformowej na
obie rany. Na drugi dzien otworzylem zoladek w faldzie, na zewnatrz wystajacej,
tenotomem na przestrzeni 1 ctm.; w utworzona przetok¢ wprowadzilem cewnik
NZLATON’a III16 i nakarmilem chorego mlekiem; pojemno$¢ zoladka 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
cho¢ jedna kropla zawarto$ci lub pokarmu wylewhla si¢ obok cewnika w czasie
karmienia lub pézniej. Cewnik, za rada Huabur’a, wprowadzatem tylko dla nakar-
mienia chorego; nie jest to jednak wygodne, gdyz musialem sam to uskutecznia¢;
zebra, zblizajac si¢, tak prawie szczelnie zamykaly otwér, Ze do wprowadzenia
cewnika trzeba bylo je nieco rozchyla¢. Karmilem chorego mlekiem, winem i roso-
lem. Czwartego dnia cewnik pozostawilem na stale w przetoce, a karmienia cho-
rego dokonywala siostra milosierdzia. Chory czul si¢ razniejszym. Stan bezgo-
raczkowy. Széstego dnia zdjalem szwy z pierwszej rany — zagojenie per primam
intentionem. Dziewiatego dnia po operacyi chory, nie uskarzajac si¢ na nic, prawie
nagle umarl. Przy sekcyi przekonalem si¢, ze Zoladek tak mocno byl ustalony
w miedzyzebrzu, Ze prawie nie mozna go bylo oddzieli¢ bez pomocy noza. Wpro-

nie uczynil, ktéremu, jezeli zamierzal co§ uczyni¢, nic si¢ nie udalo, lub, co najpe-
whiej, nic go nie zawiodlo, bo niczego dla ludzkoS$ci uczyni¢ nie zamierzal, odkad
Zyje — osobisto$¢ ta, wystepujac albo anomimowo, albo w todze ,,Redakcyi Kury-
jerau o$miela si¢ naigrawac szyderczo, jakoby K ocu nie dla odpoczynku wyje-
chal, ale ze wstydu i Zalu z powodu nieudanego tryumfu!

Zaprawde, 7e kalaja lekarze sprawe nauki i powazne stanowisko wlasne,
jezeli przez lekkomyS$lne niezastanawianie si¢ nad tern, co czynia, lub co gorzej,
przez rachube nizka w celach reklamowych, sami staja si¢ wspélpracownikami
herezyj, o ktorych mowa. Nie czynié¢ tak, oto jeden z paragrafow wla-
Sciwych w kodeksie etycznym stanu lekarskiego.

Zupelnie inng forme; obrazy etyki lekarskiej stanowi inne naduzycne stlowa
drukowanego, ktorego rowniez nieraz dopuszczano si¢ w sprawie lekarskiej, ale
o tem pomowimy kiedyindziej. V.



wadzony palec od strony zoladka przez wpust do przetyku w odlegtosci 3 ctm. od
wpustu wyczuwa guz twardy, wypetniajacy szczelnie cate §wiatto przetyku; po wy-
cigciu okazato si¢, ze guz ten wypetnial $wiatlo przetyku.na przestrzeni 5 ctm..
Najcienszy zgltebnik nie mogt w nim odkry¢ zadnego kanatu. Badanie drobno-
widzowe potwierdzito tylko poprzednie rozpoznanie. Ze strouy otrzewnej zadnych
objawoéw; w wewnetrznych narzadach objawy niedokrwistos$ci.

W ten sposob, wykonywajac osobiScie t¢ operacyje, pomimo zej$cia Smiertel-
nego w stosunkowo krétkim czasie, co zaleznem bylo od wycienczenia poprzednio
sil chorego, moglem sie przekonaé, ze rzeczywiscie podlug metody H AHN’U wyko-
nywana gastrostomija odpowiada obu celom: zZoladek znakomicie si¢ ustala
w ranie, przetoka si¢ nie powi¢ksza, a zebra wypelniaja rol¢ najlepszego obtura-
tora. W przypadku moim otworzylem zoladek dopiero na drugi dzien; zdaje mi
si¢ jednak, Ze ostroznos¢ ta przy powyzszej metodzie operowania jest zbyteczna,
i na przyszlos¢ dokonywalbym calej operacyi na jednem posiedzeniu; tam, gdzie
sie robi powyzsza operacyje, kazdy dzien dla chorego jest drogi.

Za ujemnag stron¢ tej metody chyba to trzeba poczytywaé, ze jest bardziej
powiktana, wymaga, co najmniej, 2 razy dluzszego czasu do jej wykonania, niz
robiona zwyktym sposobem; przyszywanie zotadka w migdzyzebrzu, wobec stosun-
kowo szczuplego miejsca, jest bardzo utrudnione. Karmienie naturalnie moze
mie¢ miejsce tylko ptynami, gdyz wskutek tego, ze chrzastki zebrowe prawie
przylegaja do siebie, niepodobna wprowadza¢ w przetoke grubszego cewnika, niz
Xs 16 NELATON’a. Podlug mego zdania, lepiej jest cewnik zostawia¢ a demeure,
jak to czynil HADRA, gdyz kazdorazowe wprowadzanie cewnika zbytnio rozdra-
znia ostabionego chorego.
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Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. OAJKIEWICZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYL

Napisat

Adam Wizel,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].
Z kolei przej$¢ musimy do wywodow teoretycznych BraswANGER’a, zmie-
rzajacych do obalenia hipotezy BLOCQa. Autor ten w zapale krytycznym zbija



punkt po punkcie wszystkie wnioski francuzkiego uczonego i nastepnie na ruinach
zburzonej hipotezy buduje wlasna. Eozejrzyjmy si¢ w tej burzycielskiej pracy.
Binswanger przedewszystkiem utrzymuje, Zze z pomiedzy 11 spostrzezen BLOCQ’a
zaledwie 4 zasluguja na miano czystych, i ze tylko te 4, jak rowniez piata
G-RAssET’a, mieszcze sie calkowicie w ramach definicyi Cuakcor’a. W po-
zostalych przypadkach, obok astazyi-abazyi, istnialy rozmaite nieprawidlowosci
w stanie dolnych konczyn. Tak, w jednych przypadkach znajdujemy tam nad-
czulo$¢ konczyn, w drugich niedowlad, w trzecich znieczulenie i t. d., wskutek
czego samo zaklécenie aktu stania i chodzenia zatraca swoj charakter psychiczny,
jaki mu przyznawali CHARCOT-BLOCQ.

Nie ulega wetpliwdsci, ze zboczenia czuciowe i ruchowe w dolnych konczy-
nach moge powodowaé same przez si¢ zakldécenie w pewnym stopniu aktu loko-
mocyi. Czy jednak catkowicie je ttdmacze¢? Zboczenia te wszak czgsto zdarzaje
si¢ w histeryi, czemu jednak tak rzadko rozpoznajemy astazyj¢-abazyje? W edtug
nas, zboczenia, o ktorych mowiliSmy, same zjawiska nie wywotuj¢; nieuniknionem
jest przyjecie innego jeszcze czynnika, ktéoryby objasniat dyspropor cyj ¢
mig¢dzy przyczyn¢ — lekkiemi zboczeniami w zakresie czucia i ruchu,
a skutkiem — cigzkiem zakloceniem stania i chodzenia. Tym czynnikiem jest
moment psychiczny [suggestyjaj, ktory, wspodldziatajec z momentem czysto ner-
wowym, sprawia taki kolosalny efekt.

W wielu przypadkach, twierdzi dalej B iNnswANGER, chorzy nic moge ani stac,
ani chodzi¢ wskutek sztywnos$ci nég, ich drzenia i drgawek, wystepujacych przy
prébie utrzymania si¢ na nogach. I te przypadki, podlug B., nic maj¢ nic wspél-
nego z definicyje¢ choroby, podanej przez CnARCOT-BLOCQ’a. BINSWANGER Zapa-
truje si¢ na wspomniane objawy, jako na zaburzenia, powstajece odruchowo,
wskutek podraznienia drog podkorowych.

Przeciw takiemu pogledowi wystepil energicznie M oesius. Twierdzi on,
iz, primo, nie mamy najmniejszego prawa uwaza¢ objawow powyzszych za odruchy
podkorowe i ze, secundo, wszystko jest jedno, czy histeryk wprost czynnosci danej
wykonaé¢ nie moze, czy tez tylko w miejsce niej inn¢ jake¢ nieodpowiednig
wykonywa.

B INSWANGER sam podaje opis trzech spostrzezen, ktore, jakeSmy to juz
w cze$ci historycznej wspominali, znacznie si¢ rézni¢ od wszystkich doted opisa-
nych. Uzyjmy stéw samego B inswanGcer” dla scharakteryzowania wlasciwosci
klinicznych spostrzeganych przezen przypadkow.

»We wszystkich 3 przypadkach, mowi autor, istnieje uczucie chwiania sig,
niezdolnoS$ci utrzymania ciala w pozycyi pionowej, bezsilna walka z obawe; procz
tego przedmiotowo jest widoczne drzenie, chwianie si¢ i kotysanie ciata. Wszyscy
chorzy uskarzaje si¢ przytem na silny afekt niepokoju z przewaznem umiejsco-
wieniem w okolicy serca i na ucisk glowy®“. ,Wspomnianym spostrzezeniom
wspolne jest to, ze wszystkie podmiotowe objawy patologiczne ustgpuje podczas
lezenia. Procz tych zaburzen, najbardziej uderzajgecych zaréwno chorych, jak
i ich otoczenie, istniej¢ inne jeszcze, nalezgce do dziedziny czysto psychicznej:
wzmozona pobudliwo$¢ duchowa, nastrdj hipochondryczny, afekty strachu, osla-
bienie woli i wladz intelektualnych®.



Opierajac si¢ na tego rodzaju symptomatologii choroby, Binswanger tl6-
maczy ja w sposéb odmienny, niZz Charcot-Blocq. Binswanger utrzymuje, zZe
astazyja-abazyja w widzianych przezen przypadkach byla wynikiem wyobra-
zen mnatretnych natury hipochondrycznej ') (die hypochondrischen
Zwangsvorstellungen) i ze zblizala si¢ wskutek tego do agorafobii, co wiecej,
twierdzi on, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych astazyja-abazyja gene-
tycznie jest zwiazana z zaburzeniami psychicznemi, Zrédlem choroby sa owe
wyobrazenia hipochondryczne.

Oto, co mowi:

»Rozpatrujac rzecz z psychopatologicznego punktu widzenia, widzimy, ze
chodzi tu o stany chorobliwe, przy ktorych tre$§¢ hipochondryczna
wyobrazen albo plynie nieustannie i wylacznie z patologicznych wrazen
organicznych aparatu lokomocyjnego, albo pewne okreslone przyczyny okoliczno-
Sciowe skierowuja nagle i jednostronnie umyst na wyobrazenie niemoznosci stania
i chodzenia. Piewsza sprawa jest bezwatpienia podstawg czy-
stych przypadkow astazyi-abazyi histerykow, opisanych przez
autorow francuzkich®

Binswanger przyznaje i drugi sposéb powstawania choroby, a* mianowicie
spos6b ideogenetyczny, powolujac sie w tym wzgledzie na teoryje
L. Meyera, za pomoca ktérej uczony ten tlémaczy t. zw. ,psychozy z uwagi“
(Intensionspsychose). M eyer zaznacza wplyw wstrzas$nien psychicznych na istnie-
jace w danej chwili wrazenia, wyobrazenia i pobudzenia woli i przypomina poglad
Spinozy, wedlug ktorego silny afekt (pathema) sprawia to, Zze wrazenia, na ktore
w danej chwili skierowana zostala uwaga, nabieraja wplywu na caly kierunek
myS$lenia. Chorobliwie wzmoZona uwaga (intentio) na dane wyobraZenie tworzy
punkt wyjscia dla rozmaitych objawéw psychopatycznych, $réd ktéorych znalezé
mozna takze rézinorodne zaburzenia réwnowagi ciala i ruchéw dowolnych.
I tutaj wytwarza si¢ wyobrazenie natretne, ktéore z poczatku istnieje wolne od
wszelkiego uczuciowego zabarwienia, z czasem jednak przylacza si¢ do niego
afekt trwogi, niepokoju, ktéry wkroétce staje si¢ tak silnym, ze nadaje zasadniczy
ton obrazowi psychicznemu, tak, ze cierpienie znow staje si¢ podobnem do tego,
ktore odrazu rozwija si¢ z wyobrazen natretnych natury hipochondrycznej.

Poglady BinswanceEr’v znalazly krytyka w osobie MoBBm3’a. Uczony ten
dziwi si¢, Ze B. nie widzi réznicy miedzy wlasnemi spostrzezeniami a temi, ktore
zostaly opisane przez szkole francuzka. Jego przypadki — to agorafobij a.
U jego chorych wyobrazenie jakiejkolwiek czynnosSci wywoluje
tak przykre uczucia, ze wskutek tego czynno$§¢ sama staje
si¢ niemozliwa do wykonania. Chorzy BiNSWANGERa akcentuja glé-
wnie swoj nastréj hipochondryczny i sa calkiem Swiadomi assocyjacyi uczucia
trwogi i wynikajacej z niego niemoznoSci chodzenia. Histerycy, przeciwnie,

*) Zamiast terminu ,wyobrazenie przymuszone“, jakim zwykle tlmacza u nas niemie-
ckie ,,Zwangsvorstellung®, uzywam nazwy ,wyobrazenie natretne“, ktéra wydaje mi si¢ odpowie-
dniejsza; okresSlenie rzeczownika ,,wyobrazenie“ powinno zawiera¢ w sobie pojecie aktu czynnego,
a nie biernego. (Przyp.autora).



nie wiedze¢ nic o przyczynie, powodujacej ich chorob¢: mechanizm psychicznych
cierpien odbywa si¢ ponizej progu Swiadomos$ci. Podczas gdy histeryk z prze-
strachem spostrzega, ze chodzi¢ nie jest w stanie, hipochondryk zaznacza sam
pierwotna role uczué, a zaburzenia ruchowe usuwa na plan drugi. Podczas gdy
histeryk nie ma pojecia o tern, dlaczego nie moze chodzi¢, hipochondryk nie wie,
dlaczego przy chodzeniu odczuwa niepokoéj.

Do tej znakomitej krytyki MoEBius’a doda¢ mozemy, ze jakkolwiek B i~-
swanger popelnil blad, zbyt Smialo uogélniajac wnioski, wyplywajace z jego
trzech spostrzezen, mimo to jednak przyznaé¢ nalezy, Ze zaklocenia aktu stania
i chodzenia mogg mie¢ niewatpliwie zrédlo swe nie w histerycznym, ale w hipo-
chondrycznym nastroju chorego, czyli: Ze astazyja-abazyja moze mie¢ wielorakie
pochodzenie. Ta wlasnie okoliczno$¢ prowadzi nas do kwestyi, ktéra nalezy
obecnie rozwiaza¢: czy astazyja-abazyja jest samoistna choroba,
czy tez tylko objawem chorobowym?

Blocq uwaza ja za chorobe, za samodzielna posta¢ nozologiczng i do nazwy
astazyi-abazyi nie dodaje nawet okre$lenia ,histeryczna“; wierzy bowiem, Ze
choroba ta moglaby byé rowniez skutkiem zmian organicznych [?]. Dla
MoEBius’a astazyja-abazyja jest tylko objawem, jednym z licznych objawow
histeryi. Binswanger roéwniez 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 postepowanie wywoluje zawsze zamet pojeé, jak to bylo np. z ,para-
myoclonus multiplex® FriedreichA. Za objaw jakiej choroby przyjmuje Bin-
swanger zboczenie, 0 ktdrem mowa, o tem powiedzieliSmy juz wyzej. Dodamy
wreszcie, iz, jakeSmy tego powyzej dowiedli, astazyja-abazyja moze by¢ niekiedy
objawem zaburzenia pamigci.

1) Astazyja-abazyja nie jest samoistnag choroba, tylko
objawem chorobowym.

2) Jako taka, posiada ona wielorakie zZrodlo pochodzenia.

3) Ze znanych nam spostrzezen klinicznych wypada, ze:

a) najczeSciej zdarza sie przy histeryi i jest woéwczas
wynikiem autosuggestyi,

b rzadziej bywa przy hipochondrycznym nastroju cho-
rych, wowczas zbliza si¢ do agorafobii i stanowi wynik wyo-
brazen natretnych,

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

DOPELNIENIE.

Juz po zlozeniu artykulu niniejszego do teki redakcyjnej, wyszlo kilka
nowych prac, omawiajacych kwestyje astazyi-abazy. O pracach tych musimy
obecnie sp6Zniona wzmianke uczyni¢.



Przedewszystkiem wspomnie¢ nalezy o artykule EuLENBURG’a '). Autor ten
obserwowal przypadek astazyi-abazyi u 18-letniej panny, dotknigtej chorobe BA-
SEDow’a. Pacyjentka EULENBURG” bez zadnego powodu [ajak sama utrzymy-
wala, wskutek przezigbienia] nagle utracita moznos¢ stania i chodzenia. Po do-
kladnem zbadaniu chorej, autor uznat jej cierpienie za astazyj¢-abazyje; co za$ do
istoty patologicznej cierpienia, to przyjat je za zboczenie nawskro$ psychiczne,
godzac si¢ pod tym wzgledem w zupelnosci z pogladami CuAxkcor-Boca’a. Po
dwukrotnej bolesnej faradyzacyi dolnych konczyn, co zastosowane bylo przez au-
tora, jako Srodek suggestyjny, zboczenie przeszio w zupetnosci.

Wieksze znaczenie posiada dla nas praca D-ra OAHEN’a 2), ktoéry za temat
dla swej rozprawy doktoryzacyjnej obral sobie astazyje-abazyj¢. Praca ta, prze-
wyzszajaca rozmiarami swemi wszystkie poprzednio napisane, zawiera doktadny
opis wszystkich spostrzeganych dotad przypadkéw. Miedzy licznemi obserwa-
cyjami znajdujemy kilkanascie takich, ktore byly nam nieznane: zjednej strony
autor opisuje kilka wtasnych i cudzych przypadkéw dotad nieopublikowanych,
z drugiej przytacza takie, ktore ze wzgledu na niedostgpnos¢ zrédet nie mogty byc¢
nam wiadome. Sréd autoréw spotykamy nazwiska nastepujace: B RuNON, P ITRES,
F ERE, SALEMI PACE, BRISSAUD, GILLET 1 W ALLET.

Nowy ten wszakze materyjat kazuistyczny jest tylko potwierdzeniem da-
wniej obserwowanych przypadkéw i sprawy nam blizej nie wyjasnia. Dlatego-to
streszcza¢ go nie bgdziemy, a wprost przejdziemy do pogladow teoretycznych
autora. Szkoda tylko, ze i pod tym wzglgdem rozprawa Cnnim’a niewiele nam
daje. Procz powtdrzenia i to niezupetnie doktadnego wyrazonych juz przez da-
wniejszych autorow pogladéw nic innego w pracy tej nie znajdujemy. Autor przy-
znaje z jednej strony autosuggestyj¢, w duchu hipotezy CuAHcoT-BBoca’a, z dru-
giej amnezyje w mysl pogladow, wypowiedzianych przez SEGLAsa i SELLIER’&
Gilebszej wszakze analizy obu tych poje¢ autor nam nie podaje, zapisujgc wido-
cznie mysli te na rachunek uczonych, ktorzy je pierwsi wypowiedzieli. Jakie ma-
my prawo uwaza¢ w jednym razie cierpienie za rezultat zakldcenia pamigci,
a w drugim za skutek samopoddawania, o tern nas CauneN nie poucza.

Autor miat do czynienia z bogatym materyjatem literackim, i nie umiat
go nalezycie wyzyskaé. Tak np. wspomina o pracy Salemi Pace, Kktory
rowniez jak Seglas i Sollier, zapatruje si¢ na astazyje-abazyje, jako na cier-
pienie, wynikajace z zaburzenia pamigci [autor ten uwaza zboczenie za amnisie
partielle spinale), zadnej wszakze oceny pogladu wtoskiego lekarza nie przytacza.
Z BINSWANGER em zalatwia si¢ krotko, utrzymujac, ze chorzy, dotknigci astazyja-
abazyja, nie doznaja hipochondrycznych afektow. Widzimy wigc, ze praca
CAHEN’a w niczem sprawy naprzod nie posuwa.

Daleko wicksza warto§¢ przedstawia krotki artykulik ogloszony przez
Seglas’u W styczniowym tegorocznym numerze La Medecine moderne 3).

J) EULENBURG. Ueber Astasie-Abasie bei BASEDOw’sclier Krankheit. Neurologisches Cen-
tralblatt. 1890. 1 December.

3) GEORGES CAHEN. These pour le doctorat en medecine, Contribution i ’etude de 1’astasie-
abasie. Paris. 1890.

3) G seglas. De I’abasie et de ’astasie emotives. La medecine moderne. 1891.



Autor ten opisuje przypadek astazyi-abazyi, jaki si¢ zdarzyt u 40-letniej pan-
ny z nastrojem psychopatycznym [idee hipochondryczne, drazliwo§¢ charakteru,
ostabienie pamieci]. Chora ta, ilekro¢ usitowata stangé, natychmiast doznawata
sciskania w dotku, bicia serca, $miertelnej trwogi, bladta, drzata i pokrywala si¢
zimnym potem. Sensacyje te znikaly natychmiast, jak tylko chora ktadta sie.
»W przypadku tymu, powiada autor, ,,widzimy nowy nader wazny objaw, niepo -
koj, towarzyszacy kazdej probie stania lub chodzenia, niepokdj, w zupetnosci po-
dobny do tego, ktory nie pozwala choremu, dotknigtemu agorafobijg, przej$¢ przez
otwarta przestrzen i zblizajacy obraz kliniczny niniejszego zboczenia catkowicie
do obrazu klinicznego chorych, trapionych natr¢tnemi wyobrazeniami (idées obsé-
dantes)“. W przypadkach CuAncor-Broccs’a, twierdzi SEGLAS, zboczenie roz-
wijalo si¢ na tle histeryi, podczas gdy w danym razie gruntem dlan byta neura-
stenija. Autor zestawia swoja obserwacyje z 3 analogicznemi BINSWANGER a
i tworzy z nich odrebng grupe astasie-abasie Smotive.

Dotad w zupelno$ci godzimy si¢ z SZGLAs’em [przypominamy, iz my$my ro6-
wniez uznali konieczno$¢ przyjecia dwu odrebnych grup: histerycznej i hipochon-
drycznej astazyi-abazyi, jak o tern czytelnik z podanej przez nas klasyfikacyi
przekonaé si¢ moze].

W dalszych wywodach wszakze z autorem zgodzi¢ si¢ nie mozemy. SEGLAS
jest zdania, ze we wszystkich przypadkach histerycznej astazyi-abazyi przyczyng
zboczenia jest zaburzenie pamieci, amnezyja czynno$ci automatycznych wtérnych
[stania i chodzenia]. Nie bedziemy zbijali tu tego pogladu, albowiem juz wyzej
dostatecznie niestusznos$¢ jego wykazalisSmy. Mial prawo autor ten uwazac asta-
zyj¢-abazyje¢ za objaw zakldcenia pamigci w przypadku spostrzeganym przezen
wspolnie z SoLLiER’em, myli si¢ wszakze, uogoélniajac pojedyncze zjawisko
1 przyjmujac zaklocenie pamigci we wszystkich przypadkach histerycznej astazyi-
abazyi. Wedlug nas, obserwacyja SEGLASA 1 SOLLIER’a2 domaga si¢ 3-¢j grupy
astazyi-abazyi, jakesmy to w klasyfikacyi powyzszej przyjeli. Dla astazyi-aba-
zyi natury hipochondrycznej SEGLAS przyjmuje nazwe: emotive, przeciwko czemu
nic powiedzie¢ nie mozna.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazi¢ moja wdzi¢czno$é¢ D-rowi
W. GrAjKiEwtczowi za slowa goracej zachety i $wiatle uwagi, jakich mi nie
szczedzil przy pisaniu niniejszej pracy. Roéwniez winienem wdzi¢gcznosé D-rowi
H. NussBaumMowl Za Szczere zainteresowanie si¢ praca moja i za udzielone mi
Wskazowki.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Usuwanie tasiemca.

Majagc w praktyce wiele przypadkow chorych na tasiemca (7. solium,
Botkriocephalus latus), niejednokrotnie stwierdzilem niezawodng dziatalnos$¢ naste-
pujacego leczenia, ktore dawato mi pomysine wyniki nawet tam, gdzie extr. Filie.



maris. a eth cort. Punie. granati,flor. Cusso, oddzielnie i razem zadane, pozostawaty
bez skutku. Chorzy w dzien przed leczeniem, jak zwykle, byli na lekkiej dyjecie;
na noc podawatem 6 grn. kalomelu, lub zalecatem oprézniajacg lawatywe. Naza-
jutrz zrana naczczo chorzy otrzymywah nastepujaca miksture: Rp. Extr. filie,
maris aetherei 3jjj, Chloroformi ajj, Emulsion, ol. Ricini {ex 5vi — §jjj), Syrupi
meutJiae g M. f. I a. emuls. D. S. Na dwie dawki co pdét godziny. Przed
uzyciem silnie ochlodzi¢. Najdalej po 4 godzinach pasorzyt zawsze wychodzit
z glowka bez podawania $rodka czyszczacego. Chloroform dany w wyzej wspo-
mnianej miksturze odurza tasiemca, by¢é moze usuwa przyczepienie glowki do
blony $luzowej kiszki, a zarazem jest dzielnym S$rodkiem przeciw nudno$ciom,
Avymiotom, ktore wystepuja czgsto przy podawaniu samego extractum filie, maris
aetherei. . Szczesny BronowsJci, lekarz ziemski w Czerdyniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

14. E. Noeggerath [Wiesbaden]. Leczenie torbieli jajnikow za pomocg
elektrycznos$ci.

Jestto odczyt, wygloszony na X-tym mig¢dzynarodowym kongresie lekarskim
w Berlinie.

W roku 1878 autor sprobowal po raz pierwszy w przypadku torbieli jajnika
pradu faradycznego i nadspodziewanie otrzymal wynik doskonaty. Przypadek
ten dotyczyt kobiety 23-letniej, zameznej, bezdzietnej. Obok macicy z prawej
strony istnial guz migkki, chelbocacy, ruchomy, wielkosci nerki, sprawiajacy
chorej bol dotkliwy. W celu zlagodzenia bolow sprobowal autor faradyzacyi;
poniewaz skutek byt bardzo dobry, wigc ja stosowal jeszcze przez 6 tygodni.
Poczem ze zdziwieniem zauwazyl, ze guz zmniejszyl si¢ do czwartej czeSci
rozmiardw poprzednich. Nastgpnie miatl autor sposobno$¢ wybrébowania pradu
faradycznego jeszcze w 4-ch przypadkach torbieli, rowniez z bardzo dobrym pod
tym wzgledem skutkiem. W dwu za$, w ktéorych wynik byt ujemny, przekonat
sie po wycigciu guzéw, ze w pierwszym przypadku istnialo nacieczenie serowate
$ciany torbieli, w drugim za$ mial do czynienia z torbielag dermoidalng, zawiera-
jaca plyn oleisty i wlosy.

Metoda autora jest nastgpujaca. Przy zwyczajnych torbielach autor stosuje
zwykle prad faradyczny bez przerwy; w wyjatkowych za§ razach, gdy chce
silniej podziata¢ |np. przy istnieniu zrostow lub przy wigkszych torbielach],
stosuje prad faradyczny w przerwach, wprawiajac migdzy aparat i chorg —metro-
nom, ktory jest w ten sposdb urzadzony, ze dozwala na przerywanie pradu raz
jeden w ciggu sekundy. Autor stosuje zawsze prad z cewki o drucie grubym
i krotkim, czyli t. zw. courant de quantiii. Biegun ujemny pod postaciag malej
elektrody gabkowej, osadzonej na preciku izolowanym, umieszcza w sklepieniu
pochwy w blizkosci dolnego odcinka guza, dodatni za$, jako ptaska elektrode,
pokryta gabka, pomieszcza na brzuchu na najwydatniejszem miejscu torbieli. Sita
pradu powinna by¢ nieznaczna, taka mianowicie tylko, by chora miata $wiado-
mos$¢ o dziataniu pradu. Jestto niezbedne ze wzglgdu na dlugie trwanie posie-
dzen, wymagane dla skutecznego podziatania. Z poczatku posiedzenia te
trwaé¢ winny 15 minut, nastepnie coraz diuzej, az do godziny. Posiedzenia
powtarza autor 3 razy na tydzien, a u kobiet wytrzymatych na dziatanie elektry-
czno$ci, nawet i codziennie. Leczenie trwa 6—=8 tygodni, dopoki nie wystapi
widoczne zmniejszenie si¢ guza; poczem mozna spokojnie wyczekiwaé dziatania
nastepczego elektrycznosci; zjawi si¢ ono napewno i doprowadzi do zupelego
wessania zawarto$ci torbieli, pomimo zaprzestania faradyzacyi. Wtasciwe wska”



zanie do stosowania pradu faradycznego stanowia zwykte jednokomorowe (hydrops
follicularis) 1 zlozone (adenoma cysticum) torbiele jajnikow, poczawszy od naj-
mniejszych az do guzow $redniej wielkosci.

[Berlin, klin. Wochenschrift. 1890. N. 48.). M. Zweigbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 24 Lutego 1891 r.

Hewerke. Przyczynek do leczenia gangreny pluc.

H. przytacza 4 przypadki zgorzeli ptuc, w ktérych byly stosowane wstrzy-
kiwania do samego ogniska choroby srodki antyseptyczne. Pierwszy przypadek
dotyczy 47-letniego wyrobnika z wtoknikowem zapaleniem ptuc; wkrotce w temze
ptucu wystapita zgorzel. Pierwsze wstrzyknigcia H. robil z 26 mentolu dwa razy
dziennie po 1—2 ctm. sze$¢., jednak gdy chory nie mogt znosi¢ mentolu, zamienil go
po 5 dniach na tymol i wstrzykiwat 2—2.5 ctm. sze$cien. wyskokowego roztworu
1:300. Szybka poprawa, stan bezgoragczkowy, plwociny bardzo mato i bez za-
pachu. Po 3 tygodniach chory opuscit szpital. W 2-im przypadku 47-letniemu
mezczyznie przy zgorzeli w prawem plucu wstrzykiwat codziennie 2—2,5 ctm. sze$¢,
tymolu [1:2001 Po 6 tygodniach znaczna poprawa. W 3-im przypadku zgorzel
pluca skutkiem urazu klatki piersiowej; powstaly jamy w dolnych tylnych uste-
pach ptuc. Po 27 wstrzyknigciach z prawej strony i 19 z lewej, znaczne po-
lepszenie. Czwarte spostrzezenie nie pozwala na wyprowadzenie zadnych wnio-
skow, gdyz chora z wielkg jamg w prawem plucu, niezmiernie wyniszczona,
wkrétce zmarta skutkiem krwotoku. Wstrzykiwatl i w tym przypadku tymol.
Wszyscy chorzy, oprocz wstrzykiwan, otrzymywali do wewnatrz kreozot lub myr-
tol, albo tez wdechanie terpentyny i of. eucalypti. Po wstrzykiwaniach wysteg-
puje napad kaszlu i obfite odkrztuszanie, niekiedy w plwocinie domieszka krwi,
co jednak szybko przechodzi; w gardle chory uczuwa przykry smak. Srodek ten
pobudza do oproznienia zawarto$ci jamy, dziata draznigco na migzsz ptucny, co
pobudza do rozwoju tkanki bliznowatej. H. zaleca wstrzykiwania tymolu przy
zgorzeli ptuc, gdyz uwaza, ze one przynosza rzeczywista korzy$é. Dalej mowca
zastanawia si¢ nad kwestyja przyczynowego zwiazku zgorzeli pluc i wldkniko-
wego zapalenia. W tym celu H. zuzytkowal materyjal sekcyjny pracowni ana-
tomb-patologicznej w Warszawie i na 2359 sekcyj znalazt 50 przypadkow zgo-
rzeli ptuc przy pneumonia cacheciicorum albo pneumonia chronica, w kilku t}dko
przypadkach notowano zgorzel przy pn. lobaris acuta, lecz przy jednoczesnem
nephritis purulenta, bronchitis purulenta b vitium cordis; w 14G przypadkach zapa-
lenia wtoknikowego nie bylo zej$cia w zgorzel. H. powatpiewa zatem o zwigzku
zgorzeli z zapaleniem wioknikowem phuc; przypuszcza, ze staphylococcus albus et
aurens powoduje zgorzel pluc. Zgorzel phluc przy zapaleniu wildknikowem H.
uwaza za zjawisko przypadkowe, za nowe zakazenie, zapalenie za$ pluc ulatwia
tylko warunki rozwoju pasorzytow.

sokorowsk1 zgadza si¢ z H. co do rzadkosci zgorzeli w nastepstwie
ostrego zapalenia ptuc, w ciggu 10 lat na swym oddziale szpitalnym nie widziat
ani jednego podobnego przypadku. Jezeli za$ zgorzel ptuc wystgpuje u zupeinie
zdrowych ludzi, to dokladna anamneza zawsze wykaze istniejacy uprzednio
gnilne zapaleniu oskrzeli w mniejszym lub wigkszym stopniu, jak to sam miat
mozno$¢ w jednym przypadku spostrzegaé. Zgorzele mniej lub wigcej rozlegle
S. widziat wielokrotnie tak w szpitalu jak i w praktyce prywatnej; z wyjatkiem
osobnikbw mocno wyniszczonych konczyly si¢ one pomySlnie. Przytacza
nastepnie przypadek, spostrzegany wraz z prof. Baranowskim uv 60-letnie-
go urzednika, dotknigtego przewlektem zapaleniem oskrzeli: przy silnej goraczce



i wérdd objawow septycznych wystapita rozlegla zgorzel pluca, sprawa jednak
zakonczyta si¢ pomyS$lnie. Po uplywie kilku lat znéw podobne objawy, lecz
w mniej obszernym stopniu, rowniez zakonczone pomyslnie. To dosy¢ stosunkowo
czgste samoograniczenie si¢ ognisk zgorzelinowych w ptucach przy leczeniu ogol-
nem, wzmacniajacem i dezynfekujacem [wdechanie kwasu karbolowego, kreozot,
terpentyna, obficie alkohol wewnatrz] kaze zapatrywal si¢ z pewng rezerwg
na wyn1k1 dodatnie z wstrzyklwan migzszowych i nietylko im wylacznie przy-
pisywaé¢ pomyslne zqsme w przypadkach, opisanych przez H., tembard21ej ze
Jednoczesme podawano i antyseptyki wewnatrz — myrtol, kreozot it d.
S. uwaza, ze w przypadkach $cisle umiejscowionej zgorzeli pluc, gdzie ogniska
doktadnie mozna oznaczy¢, zamiast wstrzykiwan miazszowych, t. j. antyseptyki
cz¢sciowej, nalezaloby wlasciwiej zastosowaé leczenie czysto chirurgiczne, t. j. wy-
cigcie zebra i otworzenie jamy i nastgpnie przeciwgnilne traktowanie jej, jak to
i zresztg wielokrotnie i z dobrym wynikiem w tego rodzaju przypadkach stoso-
wali chirurdzy angielscy i niemieccy. Przy niemoznos$ci stosowania tej metody
moga by¢ uzyte wstrzykiwania migzszowe, przytern S. zgadza si¢ z H., Zze zabieg
tego rodzaju nie przedstawia zadnych obaw, gdyz jeszcze w 1881 r. stosowat 011
wstrzykiwania do jam u suchotnikéw [kwas karbolowy, roztwory jodu i t. p.J bez
zadnych ujemnych, ale tez i bez dodatnich wynikéw. Co do inhalacyj antysepty-
kow, to przy suchotach ptucnych skuteczno$é¢ ich jest prawie zadna [co zreszta
dowiddl scureiBer I, W ogniskach za$ zgorzeli ograniczonej lub przy zgorzeli
czesciowej blony Sluzowej oskrzeli moga si¢ one okazaé pozytecznemi, jak
0 tem S. mogt si¢ przekonaé przy swych doswiadczeniach klinicznych.

Prof. B aranowski. Srodki dezynfekcyjne, wprowadzone do phluc przez
Illhalacyje, nie majg wielkiego znaczenia, gdyz nie dosig¢gajag zbyt daleko,
jednak smak i won u chorego poprawiajg. Nie jest to dziatanie antyseptyczne na
samg jam¢. W podobnych przypadkach dwie sg drogi do dziatania antysepty-
cznego bezposrednio lla ognisko choroby: albo otworzenie jamy, albo tez
postgpowanie HEeweLkeco. Uzycie inhalacyi nie moze by¢ poréwnane
z wstrzykiwaniami do jam pod wzgledem znaczenia leczniczego. Uktucie w ptuco
mozna robi¢ bezkarnie, byleby tylko byla zachowana odpowiednia czystos¢;
w szpitalu, gdzie mozna mie¢ odpowiednia pomoc, nalezatloby we wszystkich podo-
bnych przypadkach stosowa¢ uklucia. Spostrzezenia kol. H., zdaniem prof. B.,
powinny zacheca¢ do wstrzykiwan antyseptycznych do migzszu pluc

H EWELKE zaznacza, ze inhalacyje nie dochodza zbyt gleboko, gdyz ogniska
chorobowe nie przyjmuja udziatu w akcie oddechowym. Jezeli dzialanie inhalacyj
jest korzystne, to tylko przez dezynfekcyje goérnych odcinkow drog oddechowych,
przez ktore przechodzg cuchnace wydzieliny.

Prof. Brodowski mowi o zwigzku zapalenia pluc widknikowego ze zgorzela.
Zdawatoby sie, ze zapalenie pluc powinno czesto konczyé sie zgorzela; pluco
przy zapaleniu wildknikowem jest znacznie powigkszone, pecherzyki "tak sa
zatkane, rozciagnigte, niedokrwiste, ze zejscie takie powinno si¢ spostrzegac
czesciej, jednak je spotykamy wzglednie rzadko. Najczesciej zgorzel ptuc,
znajdujemy PIZy pn. cachecticorum| jest to toz samo cierpienie co i pn. crouposa,
rozni si¢ od niej tylko mniej typowym przebleglem i mnigjszg iloscig produktow
zapalnych. Przy pn. cacheclicorum zejScie w zgorzel jest dosy¢ czeste dlatego, ze
odzywianie u takich chorych jest znacznie upo$ledzone, mniejsze zaburzenia
u nich wywotuja wigksze zniszczenia. Na powstawanie zgorzeli ptuc wywieraja
takze SWOj WplyW: bronchitis putrida 1 bronchietasiae.

F REJDENSON przytacza z wilasnej praktyki 5 przypadkow zgorzeli pluc:
w jednym zgorzel powstata po zapaleniu widknikowem, w drugim po tyfusie,
zgorzel we wszystkich przypadkach byta ograniczona. Leczyt swoich chorych
wziewaniami tymolu, kwasu karbolowego i t. p..
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G ABSZEWICZ opisuje przypadek zapalenia jamy czolowej.

U l6-letniego chlopca po nader lekkiem uderzeniu [prztyczek] w glauella,
w ciagu kilku dni powstat bolesny guz, skutkiem czego chory byl zapisany do
szpitala. Chory goraczkowal, nos nie przedstawiat zadnych zmian. Rozpoznano
ropien, ktory tez G. otworzyl, kos¢ byta obnazona. Szybka poprawa, a po 4 ty-
godniach zabliznienie. Po uptywie 10 dni b6l nad lewem okiem i goraczka.
G. powtérnie przystapit do operacyi, a podejrzywajac zajecie jamy czolowej, otwo-
rzyt ja — wyplyneta gesta ropa; w jamie, wypelnionej ziarning, znalazt ruchomy
martwiak, ktory tez usungl. Po 2 miesigcach wyleczenie. G. nie widzi przy-
czyny, jaka wywotata cala sprawe, zastanawia si¢ nad wplywem nader niezna-
cznych uszkodzen na powstawanie cigzkich cierpien takich, jak osteomyelitis.

Sokolowski mowi, ze przypadki zapalenia jamy czolowej bywaja pier-
wotne. Podobny przypadek widziat w zeszlym roku w Berlinie na klinice
KitAUSE’go: mioda dziewczyna uskarzata si¢ na nader silne bole w okolicy glabella,
ktore wystepowatly bez zadnej widocznej przyczyny. Po wykonanej trepanacyi
i otworzeniu jamy czolowej, béle natychmiast ustapity.

Prof. BnorowsKi zaznacza, ze obrazenie moze by¢ przypadkowe i nie ma
zadnego zwiazku z tak cigzkiem cierpieniem, jak osteomyelitis. W danym przy-
padku nast¢puje zakazenie, niezbgdna jest obecno$¢ streptocoecus pyogenes. Jaka
droga dostajg si¢ pasorzyty do czesci gleboko potozonych, nie mozemy tego obja-
$ni¢. Ropne pasorzyty sa nader rozpowszechnione, znajduja si¢ w jamach nosa,
ust i nie powoduja zadnej sprawy; potrzeba tylko nieznacznego podraznienia, aby
znalazly grunt do rozwoju.

Jasifiski przypuszcza, ze w przypadku G. do zewngtrznych czesci zakazenie
moglo dostac si¢ z kanatu tzowego, a do jamy czotowej z nosa. Zwiazek uszko-
dzenia ze sprawg jest ciemny. J. przypuszcza, ze w jamie nosowej moglo by¢
stare uszkodzenie. Wogble trudno powiedze¢, czy obrazenie ma jaka tacznosé
z takiem cierpieniem, jak osteomyelitis; obrazenie moze powodowaé tylko locus
minoris resistentiae.

GaABszZEWICZ — przypadek gastrostomii, wykonanej wedlug me-
tody UAHNa.

Dotyczy on 58-letniego me¢zczyzny, doknigtego rakiem przelyku. G. wyko-
nal gastrostomije¢, zrobit dwa cigcia jedno rownolegle do tuku zebro-
wego, przez ktore odszukal zotadek, a drugiew 8 miedzyzebrzu dla przy-
szycia zoladka. Na drugi dzien dopiero zotadek otworzyl. Pokarm choremu
wlewal przez cewnik NELATON’a M 16. 9 dnia po operacyi chory zmart skutkiem
wyniszczenia. Sekcyja wykazata, Ze zotadek byl znakomicie ustalony, zebra
odgrywaly role obturatora. G. rozpatruje warunki wykonania operacyi, sadzi, ze
mozna otwiera¢ zotadek zaraz po przyszyciu go.

J AsINsKI twierdzi, ze metoda ta nie jest zbyt praktyczna, wykonanie jej
przedstawia wiele trudnosci, gdyz zebra przystajg nader blizko do siebie, a przy-
szycie zoladka do tak wazkiej szczeliny jest bardzo mozolne. Za pomoca obtura-
tora rowniez dobrze mozna zamknaé otwor i zawarto$¢ zoladka nie bedzie si¢
wylewala. Radzi takze otwiera¢ zoladek zaraz po przyszyciu go.

WiadomoSci terapeutyczne.

5. Phenocollnm hydrochloricum. Chlorowodan fenokolu jest polaczeniem kwasu solnego
z amido-octanem-para-fenetidyny. Przedstawia si¢ w postaci bialego, krystalicznego proszku. Roz-
puszcza sie w 16 czesciach wody. Roztwor taki jest jasnym, przejrzystym i ma smak stono-gorzka-



wy. Swiezo przygotowany roztwoér oddzialywa obojetnie; roztwory za$, ktére dtuzej staty —dwa
dni i wigcej — oddziatywaja alkalicznie.

Prof. KoBERT przekonal si¢ na zwierzetach, Ze fenokol nie jest trujacym, a mianowicie nie
niszczy krazkow krwi.

Z ¢ spostrzezen klinicznych [tyfus, zapalenie ptuc] prof. MErING v wynika, ze fenokol jest $rod-
kiem antypyretycznym, obnizajacym — w dawce 1,0 — cieptot¢ goraczkowa prawie o 2°, przy czem
nie pojawia si¢ ani ostabienie czynnosci serca (collapsus), ani sinica. Poty po zazyciu fenokolu nie
bywaja wigksze, anizeli po zazyciu duzych dawek antypiryny.

Z doswiadczen innych lekarzy mozna rowniez wnosi¢, ze chlorowodan fenokolu w dawce
0,5—1,0 dziata jako nervinum i antineuralgicum.

D-r HerTeL na klinice prof. GeruaroT* {Deutsch, med. Woch. 15. 1891) przeprowadzil szereg
spostrzezen nad dziataniem chlorowodanu fenokolu u chorych goraczkujacych (phthisis pulmonum,
rheumatismus articulorum acutus, rheumatismus gonorrhoicus).

Dawki pojedyncze 0,5 obnizaja cieplot¢ goraczkowa o y2° na krotki przeciag czasu. Dawki
0,5, podawane co godzina, az do 1,5, obnizaja czasami cieplot¢ goraczkowa o 1°. Obnizenie to trwa
krotko. 1,0 chlorowodanu fenokolu obniza najczes$ciej goraczke o 1—1YFa°. Obnizanie si¢ goraczki
zaczyna si¢ juz w godzing po przyjeciu leku i trwa. okolo dwoch godzin. 5,0 pro die sprowadza stan
zupetnie bezgoraczkowy.

Nowe wzrastanie cieptoty nastepuje zwykle bez zadnych zaburzen, jak: dreszcze, poty.

W przypadkach cigzkiego ostrego reumatyzmu stawowego, poczesci z cigzkiemi chorobami na-
stgpczemi, fenokol w ilosci 5,0 pro die wywieral wplyw pomyslny na zajete stawy — usuwat bole,
goraczki wszakze nie obnizal; ustgpowata ona dopiero wowczas, gdy cierpienie stawow lub choroby
nastepcze ulegaly poprawie. Dodaé tu nalezy, ze byty to przypadki, w ktorych inne $rodki lecznicze,
jak: salicylan sodu, antipyryna, antifebryna, fenacetyna, zawodzity.

W przypadku cigzkiego tryprowego reumatyzmu stawowego fenokol nie wywierat zadnego
wplywu ani na cierpienie stawdw, ani na goraczke.

Nawet przy uzyciu 5,0 pro die nie spostrzegano zaburzen ani ze strony serca, ani ze strony
ptuc, ani ze strony przewodu pokarmowego. Toz samo trzeba powiedzie¢ i odnosnie do nerek. Po
zazyciu okoto 5,0 mocz staje si¢ czerwono-biunatnym. Barwa takiego moczu, pozostawionego na
powietrzu, staje si¢ czesto jeszcze bardziej ciemng. Roztwor pottoro-chlorku zelaza (ligu. ferri-
sesquichloreti), dodany do moczu osob, ktére zazywaly fenokol, daje ciemny ktaczkowaty osad, roz-
jasniajacy si¢ wprawdzie nieco pod wptywem dodanego st¢zonego kwasu siarczanego, jednakze nic
w zupetno$ci; wowczas w $wietle przepuszczajacem mozna zauwazy¢ swoisty zielonkawy odciefi.
O ile si¢ zdaje, fenokol bardzo szybko wydziela si¢ z organizmu; przynajmniej w 12 godzin po za-
przestaniu przyjmowania $rodka, fenokolu w moczu nie mozna wykazac.

Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

— Z okazyi wiadomosci, pomieszczonej w N-rze 14 naszego pisma, o towarzystwach lekar-
skich prowincyjonalnych, kol. oLecunowicz, sekretarz Towarzystwa Lubelskiego, prosi listownie o za-
mieszczenie sprostowania, iz ,,Towarzystwo Lekarzy Lubelskich wysyta kazdego roku swe sprawo-
zdania do wszystkich pism lekarskich polskich w kraju i za granica, jak roéwniez do wszystkich To-
warzystw, pomimo to, ze w zamian nie otrzymuje nie, wyjawszy Gazety Lekarskiej“. W odpowie-
dzi na to, donosimy, iz od lat 10, to jest od czasu objecia redakcyi Gazety Lekarskiej, sprawozdan
rzeczonych Towarzystwa Lekarzy Lubelskich nie otrzymaliS§my jeszcze ani razu, i ze w wiadomo-
sci w Nr. 14, zamiast ,,wyjawszy“ powinno by¢ ,,nie wyjmujac®.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem ro-
ku akademickiego 1891/92 zawakuje sze$¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu $. p. D-ra
W alentego Koczorowskiego, dla mlodziezy, poSwigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.



Pierwszefistwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorow-
skich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi za-
mieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich
nastgpcy po Kacprze Lechowskim, e¢) w braku kandydatéow z wyszczegdlnionych imion, stypendyja
nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie¢ o rzeczone stypendyja, winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7] najpdzniej do dnia 15
Wrzesnia r. b. z zalaczeniem nastepujacych dowodow: 1) swiadectwa wiladzy uniwersyteckiej o przej-
$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tre§ciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz
swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, zlozy¢
winni nadto nrzgdownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

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

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1891/92 wakowac bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu $. p.
IGNACEGO GorgBlowskiEGo, doktora medycyny, zmartego wr. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgo-
polskim, przeznaczone dla studenta Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, krewnego zapisodawcy; 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 dnia 15 Wrzesnia r. b. z dofaczeniem nastgpujacych dowodow:
1) $wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzyma-
nych na egzaminie przejSciowym i po$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodze-
nia; 3) $wiadectwo ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprocz $wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu lekarskiego,
zlozy¢ nadto winni urzgdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

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

Bfadeslano do Medakcyi.

Moczutkowskl. Sowremiennoje polozenie woprosa o leczenii tuberkutoza po sposobu prof.

Kocn’a. Odessa. 1891.
cHELMotfski. Ueber den Einfluss acuter fieberhafter Erkrankungen auf den Verlauf der chro-

nischen Lungentuberculose. [Odb. z Deutsch, med. Woch.].
sokorowsk1 [tlom. Luc]. Des formes larvees de la tuberculose laryngee.
NikLEwicz. Wina owocowe i miody. Fabrykacyja win owocowych i miodow. Warszawa. 1891.
Swigcicki. O zbutwiatych ptodach i ich wptywie na przebieg potogu. [Odbitka z ,,Nowin

lekarskich“].

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na I-sze pélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumerator6ow, ktorzy zalegaja z oplaty, opraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Gajkiewicz.
Jo3zBoneno Llensypoto, Bapmasa 11 Anpxms 1891 r. Druk K. Kowalewskiego) Krolewska Nr. 29



