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I. Z AMBULATORTUM I Z PRACOWNI PRZY SZPITALU SW. LAZARZA W WARSZAWIE.

GRANULOSIS RUBRA MASI (1ADASSOHY)

Podat
Tlobert Bermhardt,

ordynator tegoz Szpitala.

Chwalebne usitowania, dazace do coraz wigkszej subtelnosci w skreslaniu
obrazu klinicznego rdéznych chorob skérnych, prowadza migdzy innemi tez i do
tego, iz niekiedy pewien zbior objawow sita rzeczy wyodrgbniony by¢ musi z da
nej grupy i ustalony jako oddzielna posta¢ chorobowa. Miato to wlasnie miejsce
z ta formga kliniczng, ktéra po raz pierwszy opisat Luithlen * w 1900 r., a kto-
rej odrebnos¢ zostata potwierdzona i, ze tak powiem, uprawomocniona przez
dalsze poszukiwania Jadassohn” 2), Hermann” 3) i W. Pick’a 4. Rzecz
dotyczy cierpienia, $ciS$le umiejscowionego na nosie i polegajacego na zaczer-
wienieniu skoéry, wytwarzaniu drobniutkich guziczkow 1 niezmiernie obfitem
wydzielaniu potu na miejscu schorzatlem [rzadziej i w daleko stabszym stopniu
na twarzy wogo6le]. Cierpienie to, nazwane przez Jadassohn’a: Granulosis
rubra nasi, posiada znaczenie przewaznie kosmetyczne i spostrzegane bywa
wylacznie u osobnikow w wieku dziecigcym i pacholecym. Nie jest ono natu-
ralnie ,,nowem®. Najoczywisciej przyjmowano je za pryszczyce¢, czasem za co$
podobnego do ,wilka pospolitego®, najcz¢sciej jednak za tradzik czerwony.
O ile jednak sadzi¢ mozna z dotychczasowych opiséw, obraz kliniczny omawia-
nego cierpienia jest otyle wyrazny, iz prawidlowe rozpoznanie nie powinno

*) F. LuitaLEN. Ueber eine eigenthiimliche Form von Acne mit Sehweissdriisenverin-
derungen. Festschrift f. Karosi. 1900, str. 709.

3) J. JapassounN. Ueber eine eigenartige Erkrankung der Nasenhaut etc. Archiv f.
Dermat. u. Syph. T. 58, str. 145.

3) H. HErmann. Eine eigenthiimliche mit Hiperhidrosis etc. Ibid. T. 60 str. 77.

4 W. pick. Ueber Granulosis rubra nasi. Ibid. T. 62 str. 105,



przy pewnej uwadze napotykaé zbyt wielkich trudno$ci. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze studya nad tym przedmiotem zostaly dopiero niedawno podjete
i dlatego brak nam jeszcze wielu danych co do wczesnych faz tego cierpienia,
co do przebiegu, etyologii i anatomii patologicznej. Nie wypracowano tez
jeszcze odpowiedniej metody leczniczej. W szystkie te kwestye bedzie mozna
rozstrzygna¢ dopiero na zasadzie wigkszego materyatu; dlatego tez zbieranie
dalszych spostrzezen uwazane by¢ winno za rzecz konieczng. Ponizej podaje
wlasnie dwa przypadki tego cierpienia o tyle jeszcze ciekawe, iz spostrzegane
byty urodzenstwa. Jeden z nich dostarczyl mi tez materyatu do badan histo-
logicznych.

Przypadek I-szy. Dnia 24. VIII. r. b. zgltosita si¢ do mojego ambu-
latoryum przy Szpitalu $§w. Lazarza 10-letnia A. P. z wysypka na twarzy,
istniejgcag mniej wiecej od tygodnia. Rozpoznalem impetigo contagiosa i zasto-
sowatem odpowiednie leczenie, jednoczes$nie zwrocitem jednak uwage na szcze-
golne zaczerwienienie skory nosa, pokrytej obfitemi kroplami potu. Jak si¢
pozniej okazato z opowiadan matki, A. P. ma czerwony nos juz od 3—4-go roku
zycia. Czy najpierw wystapilo zaczerwienienie, a potem dopiero pocenie sig,
czy tez rzecz si¢ miata odwrotnie, tego matka powiedzie¢ nie umie. Zaznacza
tylko, iz zaczerwienienie od calego szeregu lat stale si¢ trzyma tych sa-
mych granic i bynajmniej si¢ nie zmienia, wahaniom podlega¢ ma tylko liczba
oraz wielko$¢ guziczkow.

Z choréb dziecigcych A. P. przechodzita odre, zas§ w 5-ym roku zycia
cierpiala na moknacg pryszczyce glowy i twarzy. Ojciec jej umart na gruzlicg
ptuc w wieku 46 lat; matka, 44-letnia kobieta, cieszy si¢ jak najlepszem zdro-
wiem. Bracia naszej pacyentki rowniez mieli w dziecinstwie, wedle stow matki,
»Czerwone nosy*, przyczem u starszego [24 lata] cierpienie to obecnie samo zni-
kto, zas mtodszy [15 lat] ma je juz tylko w stabym stopniu [p. nizej].

A. P. jest szczuptem, anemicznem i nieszczegdlnie zbudowanem dzieckiem.
Kosciec stabo rozwinigty, migénie bardzo wiotkie, poktad tluszczowy skapy.
Skora dosy¢ blada, obficie uwlosiona, zwtaszcza na wyprostuych powierzchniach
konczyn goérnych i1 w przestrzeni miedzytopatkowej. Rzgsy—dtugie. Blony
sluzowe dosy¢ blade. Gruczoty szyjowe i pachwinowe-umiarkowanie powick-
szone. W narzadach wewnetrznych i w moczu nic nieprawidlowego nie wy-
krylem.

Zmiany, o ktérych wyzej byla mowa. mieszcza si¢ na nosie. Zajg¢ta jest
przestrzen, odgraniczona z dotu koniuszczkiem nosa i brzegem skrzydet, z bo-
kow brozdami noso-wargowemi, z gory linig, odpowiadajacg mniej wigcej gra-
nicy chrzastkowej i kostnej czesci nosa. W obrgbie wskazanych granic skora
posiada dosy¢ rOwnomierne, zywo-czerwone zabarwienie, niemal znikajace przy
ucisku i przechodzace bez ostrych granic w otaczajace czg¢$ci zdrowe. Rozsze-
rzonych naczyn nie wida¢. Skora nie jest zgrubiala, przeciwnie — wydaje si¢
cienka, delikatna, a przytem wilgotng. Na tym zaczerwienionym obszarze nosa
wida¢ liczne drobniutkie guziczki, barwy zywo-czerwonej lub ciemno-czerwonej,
od wielkosci punkcika do ziarnka maku, okragtego ksztattu, po wigkszej czgsci
potkuliste, niekiedy zaledwie wzniesione ponad powierzchni¢. Guziczki poroz-



rzucane s3 na skorze bez zadnego porzadku i nie zlewaja si¢ ze sobg. Wylo-
tow gruczoldw tojowych na guziczkach tych nie wida¢. W dalszym przebiegu
powstawaty jednak od czasu do czasu nieco wigksze guziczki, posiadajace prze-
waznie ksztalty stozka z zaokraglonym wierzcholkiem. I te byly barwy ciem-
no-czerwonej, sam wierzchotek jednak byl wyraznie brudno-biatawy z lekkim
opalem i najzupetniej robit wrazenie drobniutkiego pgcherzyka, pokrytego dosy¢
grubemi powtokami naskorka. Naktucie takiego pecherzyka w celu otrzymania
jego zawarto$ci nie udalo mi si¢ ani razu, gdyz przy tem zawsze pokazywala si¢
kropelka krwi. Pecherzyki te jednak pegkaly niekiedy [czy samoistnie, czy tez
wskutek zewngtrznych uszkodzen, tego powiedzie¢ nie umiem], tworzac drobne,
bardzo powierzchowne nadzarcia, pokryte u brzegéw strzgpkami naskorka.
Nadzarcia goity si¢, nie pozostawiajac blizny.

Jak to juz wyzej nadmienitem, skora nosa naszej pacyentki jest stale wil-
gotna. Zalezy to od nadmiernego wydzielania si¢ potu, ktore czestokroé do-
chodzi do tego stopia, ze cata zaczerwieniona czg¢$¢ nosa jest gegsto usiana kro-
pelkami potu — ,,jak rosa“. Po doktadnem wysuszeniu skora w krotkim czasie
znowu si¢ staje wilgotng. Odczyn potu zasadowy. O ile sadzi¢ moglem, wy-
dzielanie potu odbywa si¢ zupelnie niezaleznie od wplywow psychicznych, choé
widocznie si¢ wzmaga w obecnos$ci tych czynnikoéw (np. podczas badania, skary-
fikacyi i t. d.). Skora innych cz¢séci twarzy takze si¢ poci, lecz bez poréwnania
w stabszym stopniu.

Oprocz wymienionych zmian, innych na schorzalej skoérze nosa zauwazy¢
si¢ niec daje. Nigdzie nie wida¢ ani tusek lub strupkéw, ani owrzodzen Ilub
blizn. Swedzenia brak zupetnie.

Btona $luzowa nosa — bez widocznych zmian.

Przypadek Il-gi. 16-letni K. P., uczen §lusarski, rodzony brat naszej
pacyentki.

Cierpienie skory nosa, wedle stéw matki, rozpoczelo sie¢ w 4-ym roku zy-
cia i poczatkowo byto zupelnie podobne do obecnie istniejagcego u siostry. Od
kilku dopiero lat skora nosa bez wszelkiego leczenia zbladla, a wydzielanie po-
tu jest obecnie daleko stabsze.

K. P. jest dosy¢ dobrze zbudowanym i niezle odzywionym milodziencem
0 bladej skorze i nieco nalanej twarzy. W dziecinstwie byl podobno stabowity
1 miat powickszone gruczoty Obecnie tylko szyjowe sa tatwo wymacalne, inne—
niepowigkszone. W narzadach wewngtrznych nic nieprawidtowego niewykrylem.

Zmiany skoéry nosa najzupeilniej odpowiadaja poprzednio podanym, nie
dosiegaja jednak takiego natezenia. Zabarwienie skory w okre§lonych granicach
waha si¢ miedzy ré6zowem i blado-czerwonem, a najciemniejsze jest w sasiedz-
twie guziczkow. Liczba tych ostatnich jest wogodle umiarkowana; co za$ do
ich ksztaltu i budowy, to nie réznia si¢ one od wyzej wspomnianych. Nadmier-
ne wydzielanie si¢ potu jest i tutaj jednym ze znamienniejszych objawow, choé
zauwazy¢ nalezy, ze wystgpuje w daleko stabszym stopniu niz w przypadku
pierwszym.

Na skorze innych cze$ci ciala nic nieprawidlowego nie znalaztem.

[D. n.].



Il. O pierwotnym skurczu W obrebie nerulu !Wa=
rzoutego z nieustannymi ruchami WlokienkoWymi
(Myokymia).

prof. Henryka Frenkla z Tuluzy.
h——j—

W r. 1902 prof. M. Bernhardt [z Berlina] *) zwrdcit uwage na szczegdl-
ny syndrom, cechujacy si¢ istnieniem pierwotnego skurczu tonicznego w zakre-
sie migéni unerwionych przez nerw twarzowy i ciggtymi ruchami widkienkowymi
w niektorych z tychze migéni. Niedawno L. Newmark [z San-Francisko] 2)
ogtosit drugi podobny przypadek. Majac sposobno$¢ spostrzegania chorej, przed-
stawiajacej zupelnie ten sam obraz kliniczny, chce¢ podzieli¢ si¢ z czytelnikami
»Qrazety Lekarskiej” jego opisem, ktory niewiele si¢ rozni od opisu dwoch po-
przednich przypadkow.

G. Anna, 22 lat, robotnica z Reyel [dep. Haute Garonne, we Francyi],
zamezna od 4-ch lat, przyjezdzata od miesigca do uniwersyteckiej ocznej kliniki
w Tuluzie z powodu glebokiego zapalenia rogéwki i teczowki lewego oka, gdy
nagle w niedziele 10-go maja 1903 r. dotknieta zostala cierpieniem w zakresie
lewego nerwu twarzowego, ktore stanowi¢ bedzie przedmiot niniejszego opisu.

Czeszac si¢ przed lustrem, chora zauwazyla, ze twarz jej jest jakby krzy-
wa, ze lewy policzek jakby napuclmiety. Jednoczes$nie zauwazyla pod lewa
powieka drobne ruchy, jakby lekkie drzenie. W miejscu napuchnigtem uczu-
wata ciggnienie, bez wyraznego bolu. Zaniepokojona tym stanem, chociaz cho-
roba oczu znacznie si¢ poprawila, chora zapisata si¢ do kliniki.

Dnia 18-go maja 1903 r. zanotowaliS$my: silna asymetrya twarzy, wywola-
na przez zmiany w napig¢ciu migsni lewej potowy twarzy. Lewa szpara powie-
kowa jest mniejsza. Odstep od brzegu wolnego powieki gornej do brézdy po-
wiekowo-oczodotowej jest wigkszy na lewo, niz na prawo. Obydwie brwi znaj-
duja si¢ na tej samej wysokosci; faldy na czole s3 jednakowe z obu stron; broz-
da nosowo-wargowa wyrazniejsza na lewo niz na prawo i kat lewy ust pociag-
nigty jest ku gorze i na lewo. Na podbréodku wida¢ na lewo brozde, od pod-
brédka idaca do lewego kata ust, co z br6zdg nosowo-wargowa tworzy poétkole,
idace od skraju nosa, koto kata ust do podbrodka, czego niema na prawo.

Migsnie twarzy wydaja si¢ wigcej napr¢zone z lewej strony niz z prawej,
lewa polowa wyglada jakby spuchnigta. Ruchy mimiczne jednakowo dobrze

¥ M BErNHARDT. Ein ungewdéhnlicher Fall von Facialiskrampf (Myokymie, beschrinkt
auf das Gebiet des linken Facialis). Neurologisches Centralblatt Nr. 15, 1902, str. 689.

2) L.Newwmark. Ein Fall von primérem tonischen Gesichtskrampf etc. Tamze. Nr. 10,
1903,' str. 461.



wyrazone s3 z obydwoch stron, moze troch¢ miiiej na lewo niz na prawo. Oho-
ratmoze gwizdaé¢, nadaé¢ policzki, zmarszczy¢ skrzydta nosa i zamyka oczy
z jednakowga silg Z obydwu stron. Ze strony migs$nia podskdérnego szyi (pla-
tysma myoides) nie szczegdlnego nie wida¢. Miesnie: czolowy i brwi zachowuja
si¢ normalnie.

Oprécz powyzszych objawdw, zaleznych od skurczu tonicznego migéni
unerwionych przez nerw twarzowy, mozna zauwazy¢ pod lewa powickg rodzaj
drzenia skory, falowania, spowodowanego przez ruchy wildkienkowe w migs-
niach tej okolicy twarzy. Ruchy te sa nieustanne i trwaja przez caty dzief, nie-
ustajac ani na chwile. Jak one si¢ zachowuja podczas snu, rozstrzygnaé nie mo-
gliSmy, albowiem gdy$my je zaczeli obserwowac podczas snu, ruchy te juz usta-
ly, a skurcz migs$ni znacznie si¢ zmniejszyt [30 maja"). Ruchy te wiokienkowe
byly najwidoczniejsze w mig$niu okrgznym powiek, mniej w mig$niu licowym
(zygomaticus) a jeszcze mniej w migsniu brodkowym. W innych mig$niach, za-
leznych£od nerwu twarzowego, nie zauwazyliSmy tych ruchow podczas pobytu
chorej w klinice.

Przy uderzaniu palcem réznych migéni lewej strony twarzy wywolaé
mozna szybkie i krotkie skurcze kloniczne, ktorych nie nalezy mieszaé z ru-
chami wldkienkowymi nieustannymi, jakie wida¢ pod lewem okiem. Te ostatnie
ruchy nie wplywaja na kurczenie si¢ mig¢s$nia, co wraz z ich bezustannem trwa-
niem tatwo pozwala”odrézni¢ je od spazméw klonicznycb, jakie mozna dowolnie
wywolac.

Pobudliwo$¢ mechaniczna mig$ni zdaje si¢ by¢ zwickszona. Procz tego,
badajac7 porownawczo lewa i prawa stron¢ twarzy, stwierdzi¢ mozna pewne
zmniejszenie*pobudliwosci migsni na prad faradyczny, zmniejszenie najlepiej
wyrazone w migéniu licowym; co si¢ tyczy pobudliwos$ci nerwu, to jest ona
w dolnej 'gatezi lewego nerwu twarzowego zmniejszona i to znaczniej niz po-
budliwos$¢] migsni. Wreszcie, prad galwaniczny nie wykrywa zmiany jako$-
ciowe;j.

Brakjbolow i*punktow, ktorych nacisk wywotywatby bol lub przerywalby
ruchy wiokienkowe. Czucie jednakowo jest zachowane z obydwu stron twarzy.
Brak zaburzen ze strony nerwow naczynio-ruchowyeh, ze strony odzywiania
skory,*mieéni lub kosci.

Jezyczek zbacza lekko na lewo, lecz ruchy jego podczas wydawania
dzwigkowifswobodne. Chora slyszy ruch zegarka na odleglo$¢ 85 centyme-
trow z kazdej strony ucha. Niema ropienia, ani szumu w uszach. Badanie na
zawrotl woltaiczny daje ten sam wynik z kazdej strony. Zg¢by jednakowo
zepsute po lewej i prawej stronie. Podczas jedzenia twardych pokarmow",
chora czuje czasem ciggnienie w lewym kacie ust, lecz nigdy nie uczuwa ruchow
wtokienkowych.

Na szyi wida¢ powigkszenie prawego zraza gruczotu tarczowego, tetnienie
tetnicy ~“domozgowej, ale zadnego sladu ruchéw wiokienkowych w migsniu pod-
skornym. Ze?strony nerwow czaszki, ruchow i czucia konczyn nic nieprawidtowe-
go. Brak stygmatow histerycznych i objawow tej nerwicy w anamnezie chorej,

GAZ. LEK NB. 37.



Dane anamnestyczne sa nastgpujace: chora jest naturalnem dzieckiem
matka jej cierpi na migreng, sama zawsze byla zdrowa, miata tylko btednice
w wieku dojrzewania. Miesigczke dostata po raz pierwszy w 14-ym roku zycia
i od tego czasu zawsze miesigczkuje regularnie. Wyszla za maz w 18-ym roku
zycia, nie miata dzieci, nie ronita.

W styczniu roku 1903 chora zauwazyla, ze nie widzi dobrze na lewe oko.
W Kklinice przedstawita si¢ 19-go marca 1903 r., gdzie w prawem oku znaleziono
stosunki normalne [V=1J, w lewem za$§ nastrzyknigcie naczyn tacznicy gatko-
wej i okoto rogdwki. W tej ostatniej przy bocznem o$wietlenia mnostwo drob-
nych punkcikéw w glebi tkanki rogoéwki, szczegélnie w dolnej jej czegdcei.
Przednia komorka troche powickszona, lecz nie zawiera wysieku. Zrenica
dobrze oddzialywa na $wiatlo. Po rozszerzeniu zrenicy przez atroping, okazuje
sie, ze tgczoOwka nie rozszerza si¢ w dolnej czesci, przez co zrenica staje si¢ nie-
regularng. Te¢czowka ma troche zmieniong barwe. Przy bocznem os$wietleniu
i spojrzeniu na dot, wida¢ na przedniej powierzchni torebki soczewki odtozony
barwnik. Dna oka nie mozna szczegdétowo obejrze¢ z powodu nieprzezroczy-
stosci rogowki. Sila wzrokowa przed zapuszczeniem atropiny: chora liczy
palce na 50 centymetréw, po atropinizacyi: na 2%2 metra.

Przepisano chorej wcierania rtgciowe, jodek potasu do wewnatrz i krople
z atroping miejscowo. Nad wplywem tego leczenia nastrzyknigcie okotorogow-
kowe powoli znikto, rogowka si¢ przejasnita, wzrok poprawit si¢. Po 2-ch mie-
sigcach leczenia, 19-go maja 1903, V=V 3. Prawe oko zawsze bylo i zostalo
zdrowe.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze chora zimowsg pora i gtdwnie w nocy, cierpi na
bole reumatyczne w lewym barku. Zwracamy wreszcie uwage na to, ze chora
nigdy nie miata paralizu nerwu twarzowego przed pojawieniem si¢ obecnej
choroby.

Dnia 28-go maja 1903 r. stwierdziwszy dobre skutki wcieran rtgci na stan
oka ijakkolwiek sprawa w nerwie twarzowym pokazala si¢ w chwili, kiedy oko
bylo prawie zdrowe, uwazaliSmy za stosowne przedtuzy¢ leczenie specyficzne,
a mianowicie zastrzykiwaliSmy w migsien posladkowy codziennie 1 centygram
bedzwiuianu rtgci. Zrobiono zastrzyknig¢ 8. Skurcz migsni twarzowych
prawie znikl, lecz ruchy robaczkowe trwaja bez zmiany w okolicy podoczodo-
lowej i policzkowej lewej. Stan og6lny dobry i gdyby nie te ruchy chora uwa-
zataby si¢ za wyleczong.

Dnia 30-go maja 1903 r. Buchy wlokienkowe migsni prawie znikty. Mo-
zna je uwydatni¢, kazac chorej zamkna¢ silnie lewe oko; wowczas po otwarciu
oka wida¢ ruchy wilokienkowe w dolnej potowie migénia okr¢znego powiek.

Epikxryza Przypadek nasz, mozna powiedzie¢, skalkowany jest
zprzypadkow BERNHARDT a i NEWMARK a: jest to pierwotny skurcz, ograniczony
do nerwu twarzowego, ktéoremu towarzysza ciaglte drzenia widkienkowe, jakich
nie widzi si¢ zazwyczaj w przypadkach skurczu tonicznego tej okolicy. Podo-
bienstwo naszego przypadku z dwoma juz znanymi polega na nast¢pujacych
danych: nasza chora ma 22 lat i lewostronny skurcz, chora B ErNHARDT* ma
27 lat i lewostronny skurcz; w przypadku NEewmark R v 23-letniego studenta



byt skurcz prawostronny. Jak w 2-ch poprzednich przypadkach, drzenia
wtokienkowe sg, ciagle i najwyrazniejsze w okolicy podogzodotowej; istnieja, one
tak ditugo, jak sam skurcz a nawet dtuzej. Sa, jednak i réznice mig¢dzy moim
a 2-ma innymi przypadkami: tam oddzialywanie nerwu i migéni na elektrycznos$¢
byto normalne, gdy w naszym przypadku, précz powigkszenia pobudliwosci me-
chanicznej migéni, istniato jeszcze slabe zmniejszenie pobudliwosci faradycznej
migsni a gtownie nerwu, bez zmian jakosciowych na prad galwaniczny. W przy-
padku BErNHARDT* 2znaleziono oftitis media sderotica sinistra i zajgciem ner-
wu stuchowego, u naszej chorej nerw stuchowy i wnetrze ucha byly niezmie-
nione.

Co si¢ tyczy etyologii, to chora BerNnuarpT» miewala migreny, chory za$
Newmark’a mial si¢ przezigbi¢ wieczorem przed wybuchem choroby. Nasza
chora ma wprawdzie zepsute z¢by, ale nie zdaje nam si¢, by mogty one by¢ pun-
ktem wyjscia refleksu, albowiem z¢by sg, zepsute z obydwoch stron, a skurcz
istnial tylko z lewej strony. Zato zasluguje nablizsza uwage fakt, iz sprawa
w nerwie twarzowym rozpoczeta si¢ podczas konwalescencyi z zapalenia gigbo-
kiego rogowki iteczowki, ktore byly wyleczone dopiero przez dwumiesigczne
specyficzne leczenie. Czy mozna przypisa¢ skurcz migéni twarzowych tej sa-
mej przyczynie, co zapalenie rogéwki i tgczowki? Jest to pytanie, na ktére nie
mamy dosy¢ danych, by odpowiedzie¢.

Prof. Bernhardt przypomina, Ze cierpienie to przedstawia pewne podo-
bienstwo z myokymia, opisang przez Kny 4 i tak nazwang przez Schul-
TZE’go 2. Choroba ta umiejscowia si¢ w lydkach, w mie¢sniach konczyn i tulo-
wia. Myokymia moze istnie¢ przez lata, nie przynoszac zadnej szkody ogélne-
mu stanowi zdrowia. Nasz obraz kliniczny bylby myokymia, ograniczona do
nerwu twarzowego. Bernhardt cierpienie opisywane uznaje za nerwice.
U chorego Newm ark~ po kilku napadach skurczu mie$ni twarzowych z drze-
niem wlékienkowem w dwa lata wystapil obraz choroby organicznej systematu
nerwowego, prawdopodobnie sderose en plagques i od ktérej umarl w trzy lata
pOzZniej.

We wszystkich trzech ogloszonych przypadkach latwo wylaczy¢ histerye,
plasawice wlokienkowa MoRWAN a i t. d.

Wprawdzie Newmark przytacza DELPRAT’a, jako autora, ktory juz mowit
o drgawkach wtokienkowych w skurczu histerycznym nerwu twarzowego, ale
latwo przekonad sig, ze zjawisko, opisane przez D ELpraT*, nie ma nic wspdlnego
z naszem 3). U pewnej histeryczki z dwustronnym skurczem nerwu twarzowego,
pod wplywem bolu zebow powstatym, po silnem tarciu wargi palcami skurcz
migéni ustawal prawie odrazu. Po kilku jednak sekundach spokoju pojawito si¢
drzenie wiokienkowe w migéniu unoszacym warge gorng; kazde drzenie pozo-
stawiato po sobie troche¢ wigcej skurczu, az nareszcie migsien przechodzi! w stan
skurczu prawie zupeinego i statego.

*) Kny. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde. 1888. T. XIX, str. 577.
J> FR. Schultze. Deutsche Zeitschrift fiir Nerwenn eilkande. 1894. T. VI str. 65 i 167.

3) C.C.Dblprat. Contractnre facialo bilatérale hysteriqne. Nouv. Iconographie de la
Salpetriere. 1892, str. 40.



Wigksza liczba przypadkéw podobnych rozstrzygnie, czy cierpienie to
jest autonomiczne, jaka jego jest przyczyna, moze znajdziemy prawdziwg, po-
znamy rokowanie, ktore, jak dotychczas, nie wydaje si¢ zlem.

IIl. Powstawanie i przebieg spraw zapalnych drog zolcio-
wych oraz wskazania do zabiegow chirurgicznych.

Napisat
Di* Jan Pruszynski,
ordynator szpitala §w. Rocha w Warszawie.

[Odeczyt, miany na XIII-ym Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie}.

j——

i
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Czy marskos$¢ watroby przerostowa zottaczkowa Hmxrr’a daje powod do
zabiegow chirurgicznych, dotychczas jest to kwestya nierozstrzygnigta, juz-
cho¢by dlatego, ze etyologia tego cierpienia nie jest jeszcze dokladnie zna-
na. Wiadomo, ze podstawg tej choroby jest zapalenie przewoddéw zodlciowych
drobnych i §redniego kalibru, przyczem komoérki watrobowe w pierwszych okre-
sach pozostajg nietkni¢te, a nawet moga uledz hiperplazyi. Czynnos$¢ ich tedy
nie tylko jest zachowana, ale nawet bywa wzmozona, o tyle, o ile chory nie zo-
stanie dotkniety cigzka zo6ttaczka, lub tez wtornem zakazeniem wstgpujacem. Co
do zejs$cia marskoS$ci przerostowej watroby to CuaurrFArRD powiada, ze ,,w przy-
padkach typowych nigdy nie widziano, aby znikata zéttaczka, chory odzyskat
sity, cho¢by przy zachowaniu przerostu watroby. Leczenie wewngtrzne jest
zazwyczaj bezskuteczne®.

To tez i w tej dziedzinie probowano leczenia chirurgicznego. Tf.rrier
pierwszy w dwu przypadkach wzmiankowanej zéltaczkowej marskosci watroby
dokonal cystostomii z nastepnym sgczkowaniem drég zélciowych. Operacye te
niestusznie przypisuja DELAGENIiERE’owi, chyba dlatego, Ze, o ile dotychczas
wiadomo, dokonal jej 7 razy, z wynikiem dodatnim. GrciLLot zebral do r. 1901
13 przypadkéw w ten sposéb operowanych; w tej liczbie miesci si¢ dobrze nam
znany przypadek Bossowskiego.

Jezeli twierdzenie o zakaZznem pochodzeniu marskosci watroby Hanot’h
stwierdzi sie¢ w mysl pogladu GriiiLLOT’a, ktéry kilkakrotnie w”tym razie wy-
osabnial z drég Zolciowych lasecznika okreznicy, natenczas saczkowanie tych
drog nawet teoretycznie bedzie zupelnie uzasadnionem.

Jaki jest stosunek zakazenia do powstawania ztogdw i kamieni w drogach
zotciowych, pomimo licznych w tym kierunku badan, sztucznego wytwarzania



kamieni przez MiGNOia i MiYAKE’go, a nawet wykrycia bakteryi w jadrze ka-
mieni, kwestye t¢ dotychczas jeszcze nie mozna uwazaé za rozstrzygnieta,; z do-
tychczasowych badan mozna tylko jeden wyprowadzi¢ wniosek, Zze na odklada-
nie si¢ skladnikéw zoélci wplywa zastéj zolci i zakazenie, przewaznie laseczni-
kiem okreznicy i pasozytami ropotwdérczymi.

Wedlug N auny~NA tworzenie kamieni, zwlaszcza najczestszych—cholestea-
rynowych, poprzedzaja, zmiany w nablonku blony S$luzowej pecherzyka zélcio-
wego.

W poczatkowych okresach choroby w komorkach nablonkowych zauwazyt
NaunvyN krople myelinowe, ktore wychodzac z komorek, tacza sie¢ w wigksze
grudki, zawierajace cholestearyne, zmieszane z wydzielajacymi si¢ jednocze$§-
nie osadami bilirubiny. To strgcanie si¢ bilirubiny nastepuje, wedlug NauNyYNA,
pod wplywem soli wapiennych, wydzielajacych si¢ przy rozpadzie komorek
i w obecnosci biatka, jako sktadnika wysiecku. Tworzacy si¢ przy tem osad bili-
rubinianu wapnia z domieszka cholestearyny (okoto 25%) daj e poczatek pier-
wotnym kamykom. Kamyki te, wielkosci orzecha laskowego, posiadaja jadro cia-
stowate, w $rodku ktorego mozna wyrdzni¢ komorki rozpadte, oraz skorupke wie-
lowarstwowa z soli wapiennej bilirubiny. W skutek odktadania si¢ cholestearyny
na powierzchni, anastgpnie przenikania jej i wykrystalizowania, wreszcie odkla-
dania si¢ weglanu wapniowego powigksza si¢ i steza kamien. A wigc pierwotnem
zrodtem dla tworzenia si¢ kamieni ma by¢ zapalenie drég zélciowych ztuszcza-
jace (angiocholitis desqucimativa); przyczyng tego zapalenia moga by¢ drobnou-
stroje, przenikajace ze krwi do zo6tci, lub z dwunastnicy do drog zodlciowych.
Lecz zapalenie to moze rowniez powsta¢ wskutek dziatania szkodliwego sktad-
nikéw z6tci w pecherzyku, ktérego Sciany wskutek zastoju zolci i zaburzen
w ukrwieniu znacznym ulegaja zboczeniom w odzywianiu.

Za udzialem §ciany pecherzyka zélciowego w tworzeniu si¢ kamieni prze-
mawia organizowany szkielet kamienia, inkrustacya fald, przypadki przyrostu
kamienia do Sciany pe¢cherzyka, wreszcie tworzenie si¢ kamieni w rozszerzo-
nych gruczolach blony S§luzowej pecherzyka. MUELLER na mocy badan anatomo-
patologicznych doszedl do wniosku, Zze liczba kamieni idzie w parze z liczba
gruczolow,'-ktére w normalnym pecherzyku sga bardzo nieliczne.

Wedtug innej teoryi, humoralnej, istnieje dla tworzenia si¢ kamieni zotcio-
wych pewne usposobienie, podobnie jak to ma miejsce przy odktadaniu si¢ ste-
zyn moczanowych. Wedlug BoucunmmVYa, kamica zolciowa nalezy do jednej
grupy choréb zaburzen w odzywianiu wspolnie z kamicg nerkowsa, po-
dagra, cukrzyca, gosécem stawowym przewleklym, rdéznemi postaciami
wyrzutow skornych, astma i t. d. Podstawa cierpienia tkwi w nadmia-
rze kwaso6w w ustroju, niedostatecznie przeobrazonych lub spalonych, ktére da-
ja rozpuszczalne zwigzki wapniowe. Te ostatnie tworzg w zo6lci wapienne sole
kwasow zo6tciowych, stracajace cholestearyne. Zaburzenie w odzywianiu poprze-
dzaja zapalne zmiany w drogach zoéiciowych. ,,Aby mie¢ kamien w pecherzyku
zolciowym, trzeba mie¢ zakazenie zolciowe, na to moge¢ si¢ zgodzi¢“, powiada
Bouohard, ,cho¢ nie jestem tego zupelnie pewien, lecz twierdzi¢ moge na pe-



wno, ze trzeba by¢ artrytykiem, t. j. trzeba nalezy¢ do grupy ludzi, ktérym prze-
znaczone jest cierpienie artrytyczne w szerokim znaczeniu tego stowa“.

Udziat nadmiaru kwaséw w ustroju, niedostatecznie spalanych przy tworze-
niu si¢ ztogdéw zodtciowych jest mozliwy, aczkolwiek nieudowodniony. Wiadomo,
ze kwasy niespalone wylugowuja zasady, jako to: amoniak, sole potasowcow
i ziem alkalicznych, a poniewaz z61¢ zachowuje jednakie stezenie czgsteczko-
we, jak krew, czego dowodz¢ niedawno ogloszone badania STRAUSs”, byé moze,
ze na tej drodze omawiana kwestya uzyska pewne wyswietlenie.

Wszystkie badania, dazace do udowodnienia bezposredniego wplywu
bakteryi na odkladanie si¢ zlogdw w pegcherzyku zolciowym, nie doprowadze
do bardziej pozytywnych wnioskéw dopoty, dopoki bakteryologowie, nie zado-
walajgc si¢ widokiem kamienia w kilka miesigcy po wprowadzeniu drobnou-
strojow do pecherzyka zdlciowego, nie wnikne blizej w istote sprawy, chocéby
przez jednoczesne badanie sktadu zoélci i zmian w komoérkach watrobowych.

Jak zmiana migzszu watroby wpltywa na sklad zotci, dowodze tego roz-
biory z6tci w dwodch przypadkach przetoki zétciowej, dokonane w mojej pracow-
ni przez dréw B. ZEBROWSKIEGO i F. M AJEWSKIEGO.

W przypadku przetoki, dokonanej przez dra Ciechomskiego z powodu
uwig¢znigcia kamienia w przewodzie zotciowym wspolnym, ilo§¢ czgSci statych
wynosita 11,2% o, w tem 6,1%0> t. j. przeszlo potowa soli nieorganicznych; w przy-
padku niezagojonej przetoki z oddzialu d-ra Fijewskiego ilo$¢ cz¢Sci statych
w zolci wynosila 82,5%o0 w tem sole nieorganiczne 8,7%o0; w przypadku pierw-
szym czg¢$ci organiczne [kwasy, barwniki zélciowe, cholestearyna] stanowitly
27%, w II 64% czesci statych; w pierwszym nastapita §mier¢, a badanie mikro-
skopowe wykryto zwyrodnienie tluszczowe komodrek watrobowych, w nadzwy-
czajnem stopniu rozwinig¢te, oraz nagromadzenie gronkowcow w drogach zolcio-
wych, w Il-im sprawa zakonczyla si¢ wyzdrowieniem po zamknig¢ciu przetoki.

Organiczne sktadniki, cechujace z61¢, jak barwniki i kwasy zolciowe, tworza
si¢ w watrobie i sg nastgpstwem utlenienia tak, jak i mocznik powstaje, jezeli nie
wylacznie, to przewaznie w watrobie, jako produkt utleniania zwigzkéw amido-
wych przy udziale komoérki watrobowe;.

Tworzenie si¢ barwnikow zotciowych przy udziale zywej komodrki watrobo-
wej dostatecznie objasniajg znane nam badania prof. Browicza, otworzeniu si¢
za$ kwaséw w tych samych warunkach $swiadcza doSwiadczenia K ALMATERX
dokonane w pracowni Al. Bcamrtr’a. Codo bilirubiny,to mozna przypuszczac,
ze tworzy si¢ pod wplywem enzymu hydrolitycznego; w sprawie powstawania
kwasow zolciowych, resp. ich podstawy—kwasu cholowego utlenianie jest zna-
czenia pierwszorzednego.

Za udzialem utleniania w powstawaniu sktadnikéw zoétci przemawia bardzo
wielka ilo$¢ wydzielajacych si¢ z nig CO02przy sladach O, oraz minimalnych ilo-
sci Fe, Mn, Cu, ktore przy dziataniu oksydaz odgrywaja nadzwyczaj wazna
role.

Jak rézniczkowad si¢ moze wpltyw enzymoéw, przyjmujacych udziat w two-
rzeniu si¢ z jednej strony barwnikow, a z drugiej kwasow zdlciowych do-
wodza tego przypadki acholii barwnikowej, opisane przez BirtrEu’a i R OBIN’R,



oraz przypadki podane przez Hoppe-Seyler a, w ktoérych przy badaniu zdlci,
nie mozna bylo wykry¢ barwnikéw zotciowych.

Jezeli mozemy mie¢ do czynienia z tak wybitnemi roznicami w sktadzie
z6lci, to niewatpliwie muszg istnie¢ szeregi przejSciowe. Ale sprawa wikta si¢
jeszcze bardziej, skoro uprzytomnimy sobie, ze zOIC jest ciecza, wydzielang przez
komorki zywe, i ze wlasnosci jej tylko reakcyami biologiczuemi okresli¢ si¢ da-
dza. Stad tez wszystkie wnioski z dotychczas przeprowadzonych doswiadczen,
stwierdzajacych bezposredni wplyw zakazenia na powstawanie kamieni, uwazac
nalezy za zupelnie nieuzasadnione.

Teorya BoucHARD’a, oparta na do§wiadczeniu klinicznem, daje nam osta
teczny wynik zboczonych czynnosci ustroju, teorya pasozytnicza — jeden tylko
z czynnikéw. Ze zakazenie odgrywa wazna role w powstawaniu kamieni na
drodze posredniej, nie ulega watpliwosci; ale nie mozna sie¢ zgodzi¢ na to, aby
bylo ono jedyna przyczyna kamicy zdlciowej.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa przed powstawaniem kamieni
cierpig komorki watrobowe, zupekie tak samo, jak zboczenie czynno$ci utlenia-
jacych watroby jest przyczyna, dlaczego przy podagrze kwas moczowy nie spala
si¢ dostatecznie.

To krystalizowanie si¢ kamieni w pgcherzyku zotciowym zwykle przebiega
skrycie, nie dajac znac o sobie zadnymi objawami subjewktywnymi; gdy kamien
utworzy si¢, moze pozostawa¢ w pecherzyku rowniez niepostrzezony lata cale
lub dziesigtki lat nawet, a dopiero niespodziewanie wykryty bywa na stole sek-
cyjnym. Jeden lub kilka kamieni otorbiajg si¢ w skurczonym i zamknigtym pg-
cherzyku, tak jak ciato obce, po wywotaniu zapalenia odczynowego wklinowuje
si¢ wérdd rozrostej tkanki tacznej. Czasami w skapej, zwykle $luzowej zawar-
tosci ptynnej, mozna wykry¢é nawet drobnoustroje, ktére nie majg wplywu
chorobotworczego, jak to ma np. miejsce w zwapniatych iotorbionych ogniskach
serowatych. Jak czesto istnieje kamica zotciowa bez objawow klinicznych, o tem
wiedzg najlepiej anatomowie-patolodzy i ci moga nam daé statystyke tego
cierpienia. Jezeli istotnie kamica zdlciowa wystepuje w 5 — 10% ludno-
$ci, to $mialo mozna powiedzie¢, ze co najmniej w 50% przebiega skrycie, nie
oddziatywajac wcale lub w bardzo nieznacznym tylko stopniu na stan ogélny
ustroju. Bytaby wiec to najtagodniejsza zejznanych chordb, a przynajmniej o wie-
le 1zejsza od pokrewnej jej skazy moczanowej. Sg to stany, ktorych najbieglej-
szy klinicysta rozpozna¢ nie jest w mozno$ci; leczy je sama natura. Przewodd
pecherzykowy bywa wtedy najczes$ciej drozny, a kamyki omywa z6I¢; moze je-
dnak si¢ zdarzy¢ zamknigcie przestrzeni pecherzykowej bez wywolania stanu
zapalnego, ktoryby prowadzit za sobg kolke watrobowa. W kazdym razie prze-
strzen zamkni¢ta nie stanowi koniecznego warunku dla kolki watrobowej, o ile
tym kluczem nie jest kamien, dazacy do przebicia si¢ przez przewod pecherzy-
kowy.

Objawy chorobowe uwidoczniaja si¢ zazwyczaj dopiero wtedy, gdy kamien
zaczyna wciskac si¢ do przewodu pecherzykowego. Wedlug jednych, to przesuwa
nie si¢ kamienia powstaje na drodze odruchowej wskutek silnego podraznienia
uleglej zapaleniu blony $luzowej pecherzyka. Pecherzyk zotciowy, jak wiado-



mojest regulatorem ci$nienia w przewodach zoétciowych. Wedluig doswiadczen
DoYON’a, drogi zo6iciowe posiadaja uklad nerwowy, polaczony z osrodkami
opuszkowymi, kurcza si¢ one na podobienstwo innych narzadow [zotadek, kiszki],
zaopatrzonych w gtadkie wtokna migsne. Skurcz pecherzyka nastgpuje przy
podraznieniu odsrodkowego odcinka nerwu blednego przy jednoczesnym roz-
kurczu mig$nia okreznego OoDi’ego. Odwrotny skutek otrzymaé mozna przy
podraznieniu nerwéw trzewowych. Podraznienie drog zélciowych jednoczesnie
wywiera wptyw na ich sfer¢ ruchowa i czuciows.

To wtasnie podraznienie nadzwyczaj wrazliwej blony Sluzowej, ktoremu
towarzyszy bol, jest sila lecznicza przyrody; pod wplywem jej wzmagajg si¢ ru-
chy robaczkowe przewoddéw zotciowych 1 oslabia si¢ czynno$¢ zwieracza
Obpbr’ego, ktéry znajduje si¢ stale w napieciu pod wpltywem zwojow, umieszczo-
nych tuz przy potaczeniu przewodu zotciowego z dwunastnicg. Nadto na wyda-
lenie zo6tci podczas napadu wptywa wzmozona inspiracya, wywolana skurczem
odruchowym naczyn ptucnych.

Wedlug RiEDEL’a, napad kolki zalezy od sprawy zapalnej i wystapuje
wskutek szybkiego nagromadzenia si¢ cieczy wysickowej (hydrops infiammato-
rius vesicae felleae).

Prawdopodobnie oba, te czynniki odgrywaja role przy przemieszczeniu
kamienia, podstawg jednak jest wzmozenie stanu zapalnego Sciany pecherzyka.
Rozne przeszkody ma kamien przy swojej wedrowee: najpierw fatdy, tworzace
panewke w szyjce pecherzyka, nastgpnie faldy przewodu pe¢cherzykowego, po<
zostatosci po zastawce spiralnej HEISTER”, znacznie zgrubiate pod wplywem
zapalenia, wreszcie wazko$¢ przewodu pecherzykowego, ktérego $rednica wy-
nosi 2—8 mm; Wprawdzie §rednica przewodu, zolciowego wspolnego dosigga
6—7 mil. w czg¢$ci nadwunastnicowej, zweza si¢ jednak przy przejsciu przez
migzsz trzustki, a w przej$ciu w brodawke VATEIVU $rednica jego réwna si¢
srednicy przewodu pecherzykowego.

Lecz drogi z6tciowe sg bardzo rozciaggliwe, i tem mozna sobie objasni¢ fakt,
ze przez nie przedosta¢ si¢ moga kamienie wielkosci orzecha laskowego, nawet
wigksze.

Taki napad calkowicie skuteczny, oprocz charakterystycznych bolow, pota-
czonych z zawrotami i ostabieniem, zadnych innych objaw6éw moze nie wywolywaé
wtedy, gdy przejscie kamienia odbywa si¢ szybko. Czgsto jednak towarzyszy
mu goraczka i z6ttaczka. Goraczka o cechach przepuszczajacych (f.intermittens)y
potaczona z dreszczami, czasami poprzedza, a zazwyczaj towarzyszy napadom.
Te¢ posta¢ goraczki, ktoéra Charcot nazwal fievre hepatalgique, Bamberger,
uwazal za nastepstwo odruchowego podraznienia o$rodkéw regulujacych ciepto
ustrojowe. Czy przy tem odgrywa rol¢ wprowadzenie do krwi obiegu substancyi
pyrogenetycznych, czy tez jest to pewien stopien zakazenia w slabszym stop-
niu, jak to przypuszczal Charcot, ta goragczka, towarzyszaca kolce watrobowej,
jak o tem S$wiadczy doswiadczenie kliniczne, nie przedstawia niebezpieczen-
stwa dla chorego.

Roéwniez zottaczka przy prawidtowej kolce jest przemijajacg i mo-
ze by¢ nastepstwem albo zapalenia drég zolciowych [zoltaczka za-



palna RiEDEL’a], albo, jak twierdzi NEusser, — zboczenia czynnosci wydziel-
niczej komoérek watrobowych, ktére prawdopodobnie, jak i czynnosci innych gru-
czotéw, zaleza od systemu nerwowego.

Doswiadczenia, w tym kierunku dotychczas przeprowadzone, nie doprowa-
dzily do wnioskéw bardziej pozytywnych, ale choéby fakt, stwierdzony przez
BocHEFONTAINE’a, ze porazenie, resp. przecigcie nerwow trzewowych, przy kto-
rem, jak wiadomo, nast¢puje przekrwienie narzadow jamy brzusznej, prowadzi za
soba wzmozone wydzielanie si¢ zolci, pozwala przypuszczac, ze w pewnych razach
z6ttaczka przemijajaca nastgpuje wskutek przekrwienia watroby, resp. podraznie-
nia komorki watrobowej w mys§l teoryi powstawania zottaczki prof. Browicza.

Jest rowniez prawdopodobnem, zZe i bezposrednio pod wplywem podniet
nerwowych komoérka watrobowa moze do wigkszej czynnosci by¢ pobudzona.

Kolka watrobowa, moze trwaé bardzo dlugo, moze by¢ nawet z najrozmait-
szymi potaczona objawami, jak oto: wymiotami, kurczami zotadkowymi, opisany-
mi przez R escumana,rozszerzeniem komory prawej serca w nastgpstwie skur-
czu odruchowego naczyn ptucnych i t. d.

G-dy kamien przeniknie do przewodu zdétciowego wspdlnego, a nie przebije
si¢ wkrotce przez otwor w brodawce v ater’a, w przypadkach pomysinych na
stepuje krotkotrwata zoltaczka, ktora ma pierwotne zrédlo w zatrzymaniu od-
pltywu zolci: jest to zoéttaczka pochodzenia mechanicznego. Znika ona po no-
wej kolce, chory doznaje uczucia blogiego, mocz wydziela si¢ w zwigkszo-
nej ilosci.(urinci spastica), watroba si¢ kurczy; po kilku dniach w wypréznieniach
wykry¢ mozna nawet kilka kamieni.

Taki napad zupelnie skuteczny i prawidlowy zdarza si¢ tylko przy kamie-
niach matych, moze si¢ powtarzac ilekro¢ nowy kamien przechodzi w pewnych,
nie dajacych si¢ okres§li¢ okresach czasu, ale nigdy nie mozemy powiedzie¢, ze
to jest napad ostatni, ani nawet, ze wszystkie napady bedg jednakowego nate-
zenia i jednakowo skuteczne.

Gdy kamien zatrzyma si¢ w szyjce pecherzyka, lub w przewodzie peche-
rzykowym, albo §ciany jego zrastaja si¢ w nastepstwie owrzodzenia odlezyno-
wego, ktore pozostalo po poprzednim napadzie skutecznym, natenczas, jezeli
pecherzyk nie jest zakazony, 2z61¢ ulega wessaniu, a jednoczes$nie zbiera
si¢ §luz z licznych powigkszonych gruczoléw blony S$luzowej; powstaje hy-
drops vesicae felleae. Jezeli niema zapalenia cz¢$ci otaczajacych, niema zrostow,
pecherzyk moze doj$¢ do znacznych rozmiaréw i by¢ doskonale wyczuwalny.

Lecz czgsto §$ciany pegcherzyka wskutek przebytych zapalen grubieja, pg-
cherzyk kurczy si¢, jakby obrasta kamienie; juz wtedy najczg¢s$ciej wyczué sig
nie daje i zwykle bywa zrosnigty z narzadami otaczajacymi.

W wysieku nie znajduje si¢ zwykle drobnousrojéow; stad Riedel uwaza
w tych razach stan zapalny pecherzyka nie za nastepstwo zakazenia, lecz ra-
czej za zapalenie wskutek podraznienia pecherzyka przez cialo obce (perialie-
nitis, perixenitis).

Jezeli jednak zakazenie nie wygasa przy zatkaniu przewodu p¢cherzy-
kowego, lub w razie gdy pecherzyk dotkniety zostaje zakazeniem, wystapic
moze otok pecherzyka (empyema vcesicae felleae), przyczem pecherzyk rzadko



bywa rozszerzony; najcz¢Sciej kurczy sig, Sciana jego grubieje, i w tych razach
mamy do czynienia ze zrostami rozlegtymi z otoczeniem.

Taki pecherzyk zoétciowy lezy wtedy gleboko pod watroba; zdradza sig tyl-
ko lekkim boélem przy ucisku. Sprawa przebiega bez goraczki, a przedziura-
wienia zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko.

Niezawsze jednak sprawa przebiega tak tagodnie. Proces zapalny przejs$é
moze na S$ciany pegcherzyka, na otrzewng¢ i na najblizsze otoczenie, wywolujac,
jak przy zapaleniach nieckamicowych, peri—i paracholecystitis\ lub tez zakazeniu
od samego poczatku towarzysza grozne objawy z dreszczami, obfitymi potami,
goragczka przepuszczajgca, ktdra wystepuje w postaci napadéw jakby malarycz-
nych co dzien, co drugi, a nawet par¢ razy dziennie. Nie jest to goraczka, kto-
ra towarzyszy kolce watrobowej, bo od niej jest zupetnie niezalezna; powstaje
wskutek zakazenia drog zotciowych. Jest to fievre hepatique CHAKcoOT’a,
fievre bitioseptique CHAUFFAKD’a. Tutaj interwencya chirurgiczna musi by¢
jak najszybsza, zwtaszcza jezeli goraczka w dalszym przebiegu choroby przy-
biera charakter remitujacy lub staty; tego pochodzenia goraczka o cechach
statych daje zwykle rokowanie najgorsze. [D. nJ.

Uwagi nad pismiennictwem Iekarskiero polskiem

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

Jezeli na zasadzie przytoczonych powyzej danych poréwnamy stan obec-
ny nauki lekarskiej u nas ze stanem przed laty 40-u, nic zawachamy si¢ stwier-
dzi¢, ze poczyniony przez ten czas post¢p wprawia nas poniekad w zdumienie.
Wprawdzie i za granicg nauka posungta si¢ przez ten czas naprzod o krok ol-
brzymi, wlasny nasz postep stanowi w istocie tylko odzwierciadlenie wszech-
Swiatowego postepu, ale w kazdym razie nauka polska nie pozostata znacznie
w tyle poza przodujagcymi w tym wzgledzie narodami. Nie ma ona do zapisa-
nia w kronice dziejoéw nauki wiekopomnych odkryé¢, [jezeli pominiemy donioste
badania M. NEnckieGo, ktorych na wylaczng swa wlasnosé reklamowaé nie
mozej, ale nagromadzita powoli pokazny zasob spostrzezen, mniej lub wigcej
cennych, wcielonych w ogolny skarbiec nauki. W pracowniach uniwersyteckich
w Krakowie i Lwowie dokonywajg si¢ stale samodziclne badania; w Warszawie
tylko niektore takie zaklady okazuja wigcej ozywiong czynno$é. Przy oddzia-
lach szpitalnych istniejg pracownie, w ktorych uskuteczniaja si¢ rOwniez bada-
nia naukowe, ale w ogole tworczos¢ podobna moglaby w samej rzeczy by¢ roz-
leglejsza i bardziej ozywiong, gdyby ubieganie si¢ za praktyka nie pochtaniato
zbyt duzo czasu, a przed pracownikami otwieraly si¢ widoki karyery naukowe;j.
O znaczeniu samodzielnego badania dla wzbudzenia zmystu krytycznego i usta-
lenia niezalezno$ci mysli, wspomnialem obszerniej juz w innem miejscu. Zre-
sztg zaznaczy¢ tu nalezy, ze conajmniej znaczna cz¢$¢ naszych lekarzy pod



wzgledem gruntownej znajomo$ci swej specjalnosci stoi na wysokosci nauki,
a w wykonywaniu réznych trudnych manipulacji nie ustgpuje autorytetom za-
granicznym. Czuj¢ si¢ uprawnionym do stawiania takiego twierdzenia na zasa-
dzie obznajmienia si¢ z pracami, oglaszaneini w naszych pismach lekarskich,

i przystuchiwania si¢ wyktadom i dyskusjom na posiedzeniach Towarzystwa
Lekarskiego.

Stwierdziwsy takim sposobem rzetelny i staty postgp medycyny krajowej,
stawialem sobie wielokrotnie pytanie, jaka droga uskutecznia si¢ i utrzymuje
si¢ ten radosny wynik? Moznaby przypuscié, ze to jest dzielo wyzszego zakla-
du naukowego. Ale uniwersytet daje tylko materyat elementarny, poucza, jaka
droga wytwarza i ustala si¢ nauka, przyzwyczaja do krytycznego rozbioru wy-
lozonych twierdzen, olbrzymi za$ zaso6b niezb¢dnych wiadomosci szczegdélowych
z calego obszaru nauki zdoby¢ jedynie mozna przez natgzong prac¢ wilasng.
Nalezy przewertowaé co najmniej kilka dziel specjalnych i szereg zasadniczych
monografii, a dla zjednania sobie doswiadczenia 1 wprawy praktycznej popra-
cowaé przez dtuzszy czas w klinikach 1 laboratoryach zagranicznych. Taka
tez droga wickszo$¢ naszych specjalistow zdobywa wprawe i zasob niezbed-
nych wiadomo$ci, a dla utrzymania si¢ na odpowiednim poziomie nauki zniewo-
long si¢ czuje do pilnego przegladania wazniejszych archiwalnych pism zagra-
nicznych, odnoszacych si¢ do jej specjalnosci. Pierwsze przygotowanie i wska-
zowki do nalezytego oryentowania si¢ w swym przedmiocie otrzymuja ci ,,asy-
stenci” od kolegéw starszych 1 doswiadczonych, kierujacych zwykle odpowie-
dnimi oddzialami szpitalnymi i, jak to juz wyzej wskazatem, pilnujacych po-
waznych i zbawiennych tradycji medycyny krajowej.

Jezeli wogble tak si¢ dzieje, nalezy postawi¢ pytanie, po co wydajemy tak
liczne pisma peryodyczne ijakie ostatnim nalezy przyznaé znaczenie? Otdz naj-
powazniejszy dziat literatury naukowej obejmuja t. z. wydawnictwa archiwalne,
stanowiace istotne skarbce danych, stwierdzonych przez §ciste badania. Licz-
ba takich pism, obejmujacych zwykle tylko specjalne dziaty nauki, zwicksza si¢
W miar¢ rozszerzania si¢ granicy pewnych galezi i mnozenia si¢ odpowiedniej
produkcji, albo tez ustalenia si¢ nowych kierunkéw badan. Tak np. od archi-
wow dla anatomii i fizjologii odzczepily si¢ z czasem specjalne pisma dla histo-
logii, anatomii poré6wnawczej, od archiwow chirurgicznych—okulistyka, laryngo-
logia i t. d. Patrzeba takich pism specjalnych nie daje si¢ dotkliwiej uczuwacd
tam, gdzie nie tylko wytworczos¢ dosé jest skapa, ale i liczba czytelnikow zbyt
ograniczona. Istniejace u nas pisma odpowiednie w zupelno$ci wystarczaja na
pomieszczenie rozpraw z réoznych dzialdéw nauki. Archiwum wylacznie anato-
miczne, fizjologiczne, histologiczne lub embryologiczne nie miatoby unas ani
racyi bytu, ani szans utrzymania, a nawet byt istniejacych obecnie wydawnictw
archiwialnych umozliwiony jest jedynie przez specjalne fundusze, np. z docho-
dow Akademii Nauk. Na utrzymanie Pamig¢tnika Towarzystwo Lekar-
skie wydaje rocznie okoto rb. 2300, gdy tymczasem prenumerata przynosi tylko
rb. 270. A jednak tworczos¢ naukowa stanowi niezbedny warunek dla utrzy-
mania umystowej niezalezno$ci narodu, dla rozwinigcia jego zdolnosci do kry-
tycznego rozbioru roéznych spostrzezen i pogladow naukowych. Uwazne zapo-
znanie si¢ ze znakomitymi dokumentami dziatalno$ci badawczej u réznych na-
rodéw stanowi- najpewniejszy i najskuteczniejszy srodek do przyswojenia sobie
prawdziwie naukowej metody. Dla tych samych celéw niezbgdna przed-
stawia si¢ samodzielna praca badawcza, dokonywana badzto w specjalnych
pracowniach, badz tez w oddziatach klinicznych. Ostatnia powinna mie¢ na
widoku [obok wyleczenia pacyentaj wyjasnienie réznych zjawisk w biegu pe-
wnej sprawy chorobowej i leczniczej lub ustalenie spostrzezen, ulatwiajgcych
dyagnozg i t. d.



Nader wazng rol¢ w rozpowszechnianiu wiadomos$ci iaukowych i prakty-
cznych odgrywaja referaty z powaznego piSmiennictwa réznych narodow,
w szczego6lnosdci za§ z wymienionych wyzej wydawnictw archiwalnych i z od-
dzielnie zjawiajgcych si¢ monograficznych rozpraw. Mniejsze znaczenie przy-
pisa¢ nalezy wigkszosci drobnych artykutéw, publikowanych w pismach tygo-
dniowych. Procz w centralnych bibliotekach wielkich stolic,, nigdzie nie mozna
spotkaé kompletu literatury pojedyfczych gatezi nauki. Zaden cztowiek nie
jest tez w stanie przewertowa¢ wszystkich pism, odnoszacych si¢ chocby tylko do
jego specyalnosci. Z tego wynika niezbgdna potrzeba pism referujacych, czyli
podajacych streszczenia badzto z calego zakresu pewnej nauki, badz tez z pe-
wnych tylko jej gatezi. Mialem sposobnos¢ przegladania catego szeregu takich
wydawnictw, ale nie bylbym w stanie wymieni¢ choéby jednego, w ktoérem nie
spotkalem wielkich brakéw. Prace najpowazniejsze b} wajg tam nader czgsto
zupelnie pominigte, zato szpalty sa wypelnione referatami z artykutdéw o pod-
rz¢dnej lub watpliwej wartosci. Nader trudno zebraé grono wspotpracownikow,
majacych dos$¢ wolnego czasu dla przejrzenia wigkszej liczby pism i rozpraw,
a procz tego nie kazdy referent umie nalezycie oceni¢ warto§¢ artykutu albo
tez zwiezle zestawic¢ istotng jego tres¢. Jedynie t. z. roczne .sprawozdania
(Jahresberichte) zestawiajag w przyblizeniu calo$¢ rocznej literatury pojedyn-
czych galezi nauki, ale takie wydawnictwa postuzy¢ tylko moga do zebrania;
peinej literatury, odnoszacej si¢ do okreslonej kwestyi, przy pisaniu rozpraw lub
podrecznikow, lecz nie kwalifikujg si¢ do zwyklego czytania w celu Otbznajmienia
si¢ z najnowszymi postgpami nauki. Tak np. wydawnictwo Schwalbedo,
obejmujace wszechswiatowg literatur¢ z calego zakresu anatomii, wypelnia
tomy o 60 i wigcej arkuszach druku. O rocznym Przegladzie pi§mienictwa lek.
polskiego, wydawanym przez Towarzystwo Lek. Warsz. juZ wyzej byla mowa.

Najwigksza llczbe; prenumeratorow i czytelnikbw maja u nas pisma tygo-
dniowe o tre§ci mieszanej, ktore obok artykutow' oryginalnych podaja takze re-
feraty z literatury cudzoziemskiej, rozbierajg kwestye, dotyczace szpitalnictwa,
sanatoryow, stanu lekarskiego i t. d. Liczba ich stosunkowo bardzo znaczna,
a byt na pozor zupelnie zabezpieczony przez prenumerate, ale zdaje si¢ nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze nawetii te ,,poczytne” pisma pokrywaja koszta wydawni-
ctwa tylko dzigki ofiarno$ci pewnych kot kolezenskich. Zagranica pojawia
si¢ rowniez wielka liczba podobnych czasopism lekarskich o nader r6znym za-
kroju i poziomie: obok prawdziwie powaznych i cennych, wydawane sa $wistki,
stanowigce w istocie tylko narz¢dzia reklamy dla przedsigbiorstw przemysto-
wych. Powazne pisma mieszane czynia zapewnie zado$§¢ potrzebom wiekszosci
czytelnikow, wypelniaja stawiane im zadania, ale pomimo to nalezy zastanowié
si¢ nad pytaniem, jakie to wtasciwe ich zadania, czy w samej rzeczy przyczynia-
ja si¢ u nas do podzwigni¢ecia medycyny albo przynajmniej do utrzymania jej
na odpowiednim poziomie? Pytania takie narzucajg si¢ mimo woli czlowiekowi,
gdy przystuchuje si¢ stale powtarzajacym si¢ narzekaniom na ,jalowo$¢” na-
szej literatury peryodycznej, na brak artykuldow ,,zywotnych® i interesujacych,
zdolnych wzbogacié¢ rzetelnie nasze wiadomos$ci naukowe. Nie potrzebuj¢ chy-
ba zaznaczy¢, ze pisma lekarskie nie sg wydawane dla rozrywki czytelnikow,
owszem kazdy zapewne przyzna, ze cel ich jest powaznie dydaktyczny,
ale nie w pojeciu, jakie zywit wspomniany wyzej mo6j wspolpracownik zTy g o-
dnika Lekarskiego. Znaczng cz¢$¢ takiego zadania wypelniajg
artykuty”informacyjne, podajace wiadomos$ci o nowych postepach w dziedzinie
teoryi i praktyki lekarskiej. Zwyczajne- referaty zwykle jednak stosunkowo
mate przynosza korzy$ci z powoddw wyzej szczegdtowiej wyluszczonych.
Nieroéwnie,wigksza warto$¢ i znaczenie przyznaé nalezy referatom zbiorowym,
ulozonym przystepnie i z doktadng znajomoscig przedmiotu. Poczuwam si¢ do
obowiazku zaznaczenia tu, ze w ostatnich latach pojawitsic w Gazecie
Lekarskiej caly szereg wybornie skre§lonych referatow zbiorowych.



Tak zwane ,,artykuly oryginalne* w naszych pismach tygodniowych nie
tylko $wiadczy o samodzielnej tworczosci i zdolnosci do naukowego badania
autoréw, nie tylko przyczyniaja, si¢ do wzbogacenia wiedzy, ale oswajaja, takze
skutecznie licznych praktykdw 2z metodami naukowego badania, ze sposobami
wykazania rzetelno$ci dostrzezonych faktow, a przez to staja si¢ roOwniez ,,po-
uczajacymié

Nie moze tedy ulegaé watpliwosci, ze przyczyniaja si¢ do rozpowszechnie-
nia i ustalenia naukowych pogladéw, ale z drugiej strony wydaje mi si¢, ze zna-
czenie ich si¢ przecenia. Artykuly, kreslone dorywczo i bez -wzajemnego po-
miedzy soba zwiazku, moga wprawdzie rozbudzi¢ interes dla nowych pogladéw
i spostrzezen, zwroci¢ uwage na nowe metody badania i leczenia, ale prawdzi-
wy 1 skuteczny postep moze by¢ osiagniety tylko przez staranne i wytrwale
zglebianie obszerniejszych dziet i rozpraw, rozbierajacych wyczerpujaco poje-
dyncze dzialy nauki. W razie zjawienia si¢ doniostych odkry¢, otwierajacych zu-
pelnie nowe poglady i kierunki badan, pismo mieszane moze w znacznym stopniu
przyczyni¢ si¢ do rozpowszechnienia odpowiednich wiadomo$ci, do ustalenia si¢
tych pogladow posrod ogotu lekarzy. Tak np. Gazeta Lekarska po
przejsciu na wlasno$¢ nowego grona wydawcoéw nie maly wplyw wywarla na
rozpowszechnienie w kraju nauki o powstawaniu chordb zakaznych przez pe-
wne mikroby, na ustalenie si¢ przy operacyach metody aseptycznej it. d. Ro-
wniez i przyje¢cie udziatu w dyskusyach nad znajdujacemi si¢ na porzadku dzien-
nym kwestyami moze przynie§¢ wielki pozytek. Ale w czasie wolniejszego
i rownomiernego przebiegu pracy badawczej tylko artykuly, stawiajgce umiejet-
nie pytania, dotyczace ciemnych jeszcze stron w patologii i terapii, wskazujace
drogi ku mozliwemu ich rozwigzaniu, wys$wietlajace znaczenie nowych metod
badania i t. d. moga rozbudzi¢ ogdlniejszy interes i nada¢ pismu wigkszg ,,zy-
wotnos§¢*.

Stawiane bylo juz niejednokrotnie pytanie, czy stosunkowo wielka liczba
pism o jednakowym zakroju, jaka si¢ zjawia w jezyku polskim, ma istotng racyg
bytu, czy przynosi prawdziwg korzy$¢, czy nie byloby pozyteczniejszem przy-
najmniej kilka z nich potagczy¢ w jeden wspolny organ, ktory rozporzadzajac
bogatszymi $rodkami materyalnymi 1 intelektualnymi, mogtby podawaé rozpra-
wy o wigkszej wartosci naukowej 1 skuteczniej wypetni¢ sluszne wymagania
czytelnikow. OsobisScie uznatbym takie postanowienie za bardzo odpowiednie
i pozadane, ale do§wiadczenie uczy, ze zamiary, teoretycznie najzupetniej uza-
sadnione, w praktyce okazuja si¢ czgsto niewykonalnymi. Mozna by¢ pewnym,
ze po zlaniu sie kiku istniejacyh obecnie pism zjawi si¢ w krotce kilka nowych
0 istotnie jednakowym kierunku. W pismiennictwie odgrywaja takg sama rolg
interesy osobiste, rdzne przekonania i zamiary ambitne, jak w przemysle i ku-
piectwie; ograniczenie konkurencyi wogdle nie jest mozliwe.

Dziwnem wydawato mi si¢ zawsze praktykowane przez redaktorow psim
zachecanie do ,,napisania“ artykutu, albowiem nie pojmuje¢, jak mozna zabraé
si¢ do podobnej pracy na zamdwienie, a nie z wlasnego wewnetrznego popedu.
Ulegto$¢ cudzym wplywom stanowi Jednak takze jedug ze stalych wlasciwosci
natury ludzkiej. Z niej wyplywa tez nieraz pobudka do zatozenia nowego cza-
sopisma; cho¢ niema wlasciwie widoku do wypetnienia jego szpalt zas%ugujqcym
na uwage materyalem, to wydawca pociesza si¢ jednak nadziejg, ze ,jako$ to
bedzie“, i w samej rzeczy udaje mu si¢ przez namowg skuplc dostateczna liczbe
artykulow dla zadrukowania arkusza. Ale zapytujemy si¢ stusznie, czy takie
wydawnictwo sztucznie wypielggnowane moze istotnie miec w1qkszq warto$¢,
czy odpowiada rzeczywistym potrzebom, czy po pierwszem powodzeniu zdoia
I nadal utrzymacé si¢ na wlasciwym poziomie?

Bedac przez dlugi szereg lat $wiadkiem rcliu umystowego w kraju, rado-
watem si¢ dostrzezeniem stalego oczywistego postepu nauki w ogodle, a w szcze-



gb6lnosci medycyny. Zajmujac si¢ przez dluzszy czas takze wykonywaniem
praktyki lekarskiej, miatem tez wielokrotna, sposobnos$¢ przekonania sig, jakie
szkody wyrzadza czg¢sto bezmyslna rutyna. Nie zdecydowalbym sie nigdy
w razie choroby wtasnej i blizszych mi os6b zasi¢ggnaé porady kolegi, nie opie-
rajacego swego postgpowania na naukowo uzasadnionej dyagnozie i terapii.
Znajomo$¢ dziatalnos$ci $rodkow lekarskich wprawdzie oparta jest jeszcze
w znacznej cz¢$ci na do$¢ grubej empirii, ale przynajmniej nie stosujemy §rod-
kow, ktorych skuteczno$¢ nie zostata stanowczo stwierdzona przez wielokrotna
Scistg obserwacye¢. Skrajnych rutynistow stawialem zawsze na rowni ze zna-
chorami. To tez w ostatniej powaznej chorobie, jakg niedawno przebylem, le-
czony bylem wylacznie tylko ,racyonalnie®; przeciwko wszelkim nie wymotywo-
wanym nalezycie Srodkom bylbym zalozyt energiczny protest. Otdz niech mi
wolno bedzie przy zakonczeniu niniejszego przegladu, do ktérego utozylem plan
podczas choroby, wyrazi¢ najserdeczniejsze podzigkowanie wszystkim zacnym
kolegom, ktorzy poswiegcili mi tyle trudu, staran i drogiego czasu. Czuj¢ si¢
tez nie mniej zobowigzanym drogim kolegom, ktérzy okazali szczery interes dla
mego wyzdrowienia. Postaram si¢ wszystkim wywdzigczy¢ przez szczera pra-
c¢ dla nauki polskiej i spoleczenstwa lekarskiego, dopoki mi jeszcze sit star-
czy. * H. Hoyer.

WIADOIOSCI TERAPEUTYCZIE.

23. Anaesthesinum. Anestezyna.

Srodek znieczulajagcy, otrzymany przez EirsBer’a, jest pod
wzglgdem chemicznym eterem etylowym kwasu para-amido-
benzoesowego.

Przedstawia si¢ pod postaciag proszku biatego, bez smaku i zapachu. Roz-
puszcza si¢ z trudnos$ciag w wodzie zimnej, nieco tatwiej w wodzie goracej, a za
to bardzo tatwo w alkoholu, eterze, chloroformie, acetonie, w tluszczach
i wolejach  Anestezyna, rozpuszczona w tluszczach, a zatem w postaci masci,
doskonale si¢ utrzymuje, zupetnie nie ulegajac rozkladowi. Jako proszek, daje
si¢ bardzo tatwo rozpylaé.

Anastezyna dziata znieczulajgco, podobnie jak ortoform, do ktore-
go jest zblizona pod wzgledem chemicznym; rézni si¢ za§ od tego ostatniego
tern, ze nie wywiera zadnego dzialania draznigcego i ze nie jest trujacg.

Z doswiadczen prof. Bisz’a wypada, ze mate i Srednie dawki nie wywiera-
ja zadnego szkodliwego wplywu na organizm kroéliczy, dopiero bardzo duze
dawki wywoluja me.themoglobinemig

Prof. KoBERT, na mocy doswiadczen, réwniez uwaza anastezyne¢ za sub-
stancye¢ nietrujacg.

Prof. NooRDEN stosowal anestezyng wewnegtrznie W postaci pro-
szku dwa lub trzy razy dziennie po U3—0,5 przedewszystkiem w przypadkach
nadczulos$ci zoltadkowej [bole, wymioty it. d.], a zatem w dyspep
syl nerwowej, we wrzodzie zotadka i po wickszej czeSci otrzymywal zadowala-

jace wyniki. Anestezyn¢ w proszku nalezy w tych razach podawaé¢ na 10—15
minut przed przyjeciem pokarmu.



Procz tego poleca prof. NooBpEN anestezyne w postaci pas tytek
przeciwko podraznieniu kaszlowemu i utrudnionemu potykaniu, t. j. przeciwko
objawom zbytniego podraznienia, majacego swe zrodto w gardzieli lub w gornej
cz¢sci krtani.  Przeciwko za$ nadczulo$ci wewngtrznych czeéci krtani stoso-
wano z pozytkiem wdychania @nlialatio) roztworu anestezyny, albo z a-
py lanie (pulverisatio) krtani wprost proszkiem anestezyny.

Przeciwko wydymaniu (tenesmi), bolesnym guzom hemo-
roid a Iny m stosowano czopki anestezynowe (suppositoria), ktore oka-
zaly si¢ bardzo skutecznymi w przypadkach bolesnego obrzmienia guzéw hemo
roidalnych, ale zawodzity w przypadkach wydymania bolesnego.

W kilku przypadkach parcia pe¢cherza moczowego u ko-
biet laseczki (bacillus) anestezynowe, wkiladane do cewki moczowej,
zupehlie usuwaty wzmiankowany przykry objaw.

Doskonate wyniki dawata anestezyna w pewnych rodzajach swe¢dzenia
ipruritus). Szczegblniej skuteczng, okazata si¢ anestezyna przeciwko swe -
dzeniu sromu (pruritus vulvae) w przypadkach cukrzycy: by waly przy-
padki, w ktérych wszystkie stosowane $rodki zawodzity, gdy tymczasem ane-
stezyna — w postaci masci —zupelnie usuwata ten objaw, tak do-
kuczliwy.

Kowniez wplyw pomys$lny wywierata mas¢ anestezynowa w swedzeniu,
zeleznem albo od pryszczycy przewlektej (eczema chronicum), albo od $wiezego
wyprzenia (intertrigo).

1 w innych formach swedzenia, jak np.: w zottaczce, w zapaleniu nerek,
u starcoOw, masé anestezynowa okazala si¢ bardzo skuteczng.

Spostrzezenia kliniczne D UNBAR’a wykazaly, ze anestezyna, stosowana
w postaci zastrzyki wad podskdrnych (injectio subcutanea) i z a-
sk ornych (injectio intracutanea), jest doskonatym $rodkiem miejscowo znie-
czulajagcym i moze stuzy¢ do wykonywania malych powierzchownych operacyi.

Zastrzyknigcie podskdrne jednoprocentowego roztworu chlorku anestezy-
ny (anaesthesinum fiydrochloricum) wywoluje silne palenie; slabsze za$ roztwory,
jak np. 0,25%-wy, tego objawu nie wywoluja, i niezle znieczulaja. Dodatek soli
kuchennej zwigksza wilasnodci znieczulajgce anestezyny, a jeszcze wydatniej-
szem staje si¢ znieczulenie mlejscowe jesli dodamy bardzo mata ilo§¢ morfiny.
To tez D UNBAR W tym celu uzywa do zastrzykiwan podskérnych i zaskérnyoh
roztworu wedtug nastepujacego przepisu:

Rp. Anaesthesini hydrochlorici 0,25

Natrii chlorati 0,15
Morphii hydrochlorici 0,015
Aqu. destillatae 100,0

Zastrzykiwania robi¢ nalezy strzykawka PuAVAz’a zupelnie tak samo, jak
wymaga metoda 8cBBBiCH a.

D UNBAR zapomoca tego sposobu znieczulenia wykonywa niektéore male
operacye, jak: usuniecie stulejki (phimosis)t usuniecie kaszaka (atheroma).

Anestezyna, wedlug D UNBARA, ma t¢ zaletg, ze daje si¢ sterylizowaé
i przytem nie rozktada sig.

LENGEMANN na klinice prof. MikuLICZA przekonal si¢, ze anestezyna w po-
staci proszku do zasypywania doskonale znieczula powierzchnie ziarninowe,
co ma wazne znaczenie, gdy u oséb wrazliwych trzeba takie powierzchnie po-
ciera¢ azotanem srebra. Bardzo dobry wplyw znieczulajacy wywiera rowniez
zasypywanie anestezyng miejsc oparzonych, albo wreszcie bolesnych owrzodzen
rakowatych.

Nigdy nie zauwazono ani zadnego podraznienia, ani wptywu niepomyslne-
g0 na ziarning.

Do wywotlania zupelnego znieczulenia trzeba kilku minut.



Hartmann podaje spostrzezienia, wedlug ktérych wnosi¢ nalezy, ze ane-
stezyna dziala w wysokim stopniu kojaco wbwrzodzéniach gruzliczych, we
wrzodziejagcem zapaleniu ust (stomcititis ulcerosa) i wogéle wszedzie tam, gdzie
mamy do czynienia z ziarnina mocno bolesna

Spiess bardz¢ chwali anestezyn¢ w kokluszu, w katarze nosa,
po operacyi na migdatlkacb, na migdale gardzielowym, oraz podczas operacyi
w krtani.

K assel w chorobach krtani gorgco poleca wdechania (inhalatio) anestezy-
ny, ktére robi¢ kaze wprost zapomoca inhalatora parowego. Chcac za$ obok
dziatania kojacego otrzymac i dziatanie lecznicze, dodaje, o ile chorzy to znosza,
mentol do roztworu anestezynowego, wedtug nastgpujacego przepisu:

Rp. Anaesthesini 20,0
Mentholi  10,0—20,0
Ol olivari 100,0

Dla uniknigcia podraznienia mentolem oczu i btony $luzowej nosa chorzy
podczas inhalacyi powinni twarz zakrywac¢ chustka. Chorzy z poczatku nie-
zbyt dobrze znosza takie wdechania mentolowe, wkrotce wszakze przyzwycza-
jaja si¢ do tego. Jes$li zas chory w zaden sposob do wziewania mentolu nie mo-
ze przyzwyczai¢ si¢, to nalezy stosowa¢ do inhalacyi tylko roztwor 20%o-wy
anestezyny—w oliwie. Znieczulenie po inhalacyi takiej trwa od 2 do 12 godzin,
a nieraz nawet i dluzej. Takie inhalacye maja niezmiernie wazne znaczenie
dla chorych z utrudnionem potlykaniem przy owrzodzeniach krtaniowych.

Dawki. Do uzytku wewnegtrznego przepisywaé¢ nalezy ane-
stezyne w proszku po 0,3—0,5 w optatku dwa lub trzy razy dziennie—na 10—15
minut przed jedzeniem lub piciem.

W mas$ci — z lanoling — 10%-

W czopkach —u,2—0,5 anestezyny na 2,0 masta kakaowego.

W laseczxkxach—po0,3 w laseczce.

W inhalacyach —roztwory 10% -20% w oliwie.

Do zasypywan — wprost w proszku.

Do zastrzykiwan podskdérnych i zaskodéornych —
w roztworze 0,25%.

W pastylkach — po 0,02—0,04 na pastylke.

Najwig¢ksza dawka dobowa wynosi 2,5 anestezyny.
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50. E. Stadelmann. O pdznych cierpieniach mozgu po urazie czaszki.

Prawo o ubezpieczeniach od wypadkéw i od inwalidnosci pobudzilo lekarzy
do pilniejszego zaj¢cia si¢ badaniem skutkow urazu. Naukowy plon tych prac oka-
zal si¢ juz dotad bardzo obfity i, rzec mozna, przeszedt wszelkie oczekiwania.

W odczycie swym, wyg%oszonym wTowarzystwie dla Medycyny wewngtrz-
nej w listopadzie r. z.,autor zwraca uwagg na jedna z takich zdobyczy, a miano-
wicie na cierpienia moézgu pochodzenia urazowego, objawiajace si¢ dopiero
w czas jaki$ po urazie.

Pierwsze spostrzezenie w tym wzgledzie poczynil juz BEremany w dziele
0 uszkodzeniach glowy. Zwraca on, mianowicie, uwage na krwotoki nastgpcze,
pozne, po urazie glowy, powstate wskutek uszkodzenia [nadzarcia] naczyn krwio-
no$nych przez ciata obce [odtamki ko$ci, pociski broni palnej i t. pj.

Rowniez znane s3 przypadki urazéw glowy, po ktéorych poszkodowani
przez czas pewien po wypadku czuli si¢ jak najlepiej, a dopiero, po uptywie 8§,
10, 12, 24 godzin nagle tracili przytomno$¢ i umierali przy objawach udaru
mozgowego. Podobne wypadkiy. ochrzczono mianem péznych udaréw mozgo-
wych po urazach czaszki.

Jakkolwiek istota podobnych wylewow krwi nie jest dotad dostatecznie
zbadana, przypuszczaé¢ nalezy, ze polega na powazniejszych uszkodzeniach
naczyn mozgowych, i ze te ostatnie przy niewielkich nawet wysitkach lub
wstrzasnigciach—przy kaszlu np. lub kichnigciu—ulega¢ moga rozerwaniu.

To co okreslaja mianem wstrza$nienia moézgu po urazach glowy bez obra-
zenia nawet czaszki, nie jest bynajmniej wyrazem jedynie zmian czynnoscio-
wych moézgu; bardzo czgsto wskutek takiego wstrza$nienia wytwarzaja si¢ dro-
bne wylewy krwawe do tkanki moézgowej, albo tez rozwijaja si¢ zaburzenia
w odzywianiu, doprowadzajace do obszerniejszych rozmigkczen tkanki ze sthu-
szczeniem $cian wigkszych naczyn krwiono$nych. Tak zmienione naczynia,
wskutek pozornie drobnych nawet wysitkow moga da¢ poczatek wylewom krwa-
wym, ktére BovrrLinger — autor S$cistych w tym kierunku spostrzezen —
nazwat péznymi wylewami krwawymi pochodzenia urazowego (traumatische Spdt-
apoplexien).

Rzecz prosta, ze wiasciwe ocenienie podobnego rodzaju przypadkow nie
nalezy do fatwych zadan rozpoznawczych; uwzgledniony przytem by¢ winien
1stan zdrowia poszkodowanego przed wypadkiem i wywiady co do przebytych
choréb lub natogd w(lues} arteriosclerosis,alcoholismus). Nalezy jednak o mozliwo-
$ci podobnych péznych nastepstw urazow czaszki wiedzie¢, by bez uprzedzen
i krytycznie moédz w kazdym poszczegdlnym wypadku zdaé sobie z nich sprawe.

Ogodlne te uwagi ilustruje autor nastgpujaca kazuistyka:

I. Mezczyznz 45-letni, zdrow i1 zdolny do pracy, zonaty, wielodzietny.
Syfilisu nie przechodzil, pijal codziennie wodke (za 20 fenig.); w styczniu 1900
uderzenie cigzkim kamieniem w glowg.

Utrata przytomnos$ci trwala 15 minut. Opatrzony na miejscu, odstawiony do
mieszkania, leczyt si¢ wdomu. W ciggu 4—>5 tygodni stan jego nie przedstawiat
nic osobliwego — chory uskarzat si¢ tylko na bole gtowy. Po uplywie tego
czasu wyrazna zmiana usposobienia. Do tego czasu bardzo spokojny, w sz0o-
stym tygodniu po wypadku stan silnego pobudzenia — dwukrotne nieudane pro-
by samobojstwa

Autor badal poszkodowanego w 2i/, roku po wypadku. Znalazl wtedy obja-
wy ogblnego przytepienia umystowego, przy dobrej budowie, dobrem odzywieniu
i zdrowych narzadach wewnetrznych. Uskarzal si¢ wtedy na bodle i zawroty
gtowy. Wybitne ostabienie wtadz umystowych.



Na miejscu pierwotnego urazu tega, bardzo wrazliwa blizna rnchoma,
z koscia, nie zro$ni¢ta, po lewej stronie mig¢dzy kos$émi czotowg 1 skroniowa,
Kos$¢ pod blizng zadnego zagl¢bienia nie przedstawiata. Najrozmaitsze proby
lecznicze pozostawaly bezskuteczne. Skonficzyt w pét roku po badaniu a w dwa
lata po wypadku samobdjstwem.

II. Mgzczyzna 29-letni, dotad zdréw, nie pijak, syfilisu nie przechodzit;
zostal uderzony silnie w glowg. Na razie stracil przytomnos$¢, ale predko ja
odzyskal; opatrzona rana goita si¢ dobrze, a on zaj¢¢ swych fachwyeh nie prze-
rywal. Na glowe przez caty czas si¢ nie uskarzal. W cztery tygodnie po wypadku,
po dobrze spedzonym dniu potozyt si¢ zdréw do t6zka wieczorem, a o 4-¢j zrana
dostat nagle ataku drgawek z utratg przytomnosci. Napadom podobnym nigdy
nie podlegat.

Dostawiony do szpitala, odzyskal przytomno$¢, ale $Swiadomosci o tem, co
si¢ z nim stalo i gdzie jest, nie miat W ciggu 7-dniowego przebiegu choroby
podlegat stale napadom drgawek klonicznych [epilepsiaj; poniewaz przy bliz-
szem badaniu mozna byto zauwazy¢, ze drgawki stale rozpoczynaty si¢ od kon-
czyny gornej lewej, a urazowi ulegta okolica kosci ciemieniowej prawej [blizna
2—3 ctm. dtuga, z ko§¢mi nie zro$nigta, jak roéwniez ko$¢ pod niag nie zaglebio-
na], chorego poddano trepanacyi [5-go dnia choroby]. Trzeciego dnia po ope-
racy chory zmart.

Sekcya wykazatla w okolicy zawoju s$rodkowego — tylnego i przedniego
ognisko krwotoczne z rozmigkczeniem tkanki mozgowej. Rowniez ognisko roz-
migkczenia z zakrzeptym wylewem krwawym w lewym placie czolowym. Ba-
danie drobnowidzowe stwierdzito, ze mamy tu do czynienia z wylewami krwawy-
mi do rozmig¢kczonych, zapalnie zmienionych czes$ci moézgu. Istote tych zmian
anatomlcznych ttomaczy autor w sposob naste;pu]qcy wskutek urazu rozwme;’fy
si¢ zaburzenia quzenla w tkance moézgowej, najbardziej wyrazone w miejscu
uderzenia (coup) i po stronie przeciwlegtej (oontrecoup), zaburzenia te cyrkula-
cyjne doprowadzity do rozmigkczenia tkanki modzgowej, przebiegajacego skry-
cie. Dopiero wylewy krwawe do tych patologicznie zmienionych tkanek daty
poczatek klinicznemu obrazowi choroby.

III. Robotnik 45-letni, przy budowie domu upadt i ulegt sttuczeniu prawej
okolicy potylicowej. Poczatkowo utracit przytomnos$é, lezal potem kilka dni
w domu i leczyt si¢ zimnymi oktadami. Po kilku dniach powrdcit do swych za-
j¢¢, lecz nie przestawat si¢ uskarzaé¢ na glowg. W siedm tygodni po wypadku
doznat nagle dreszczo6w wstrzasajacych, goraczki, wymiotéw i bardzo silnego
bolu glowy; utracit przytomnos¢, wystapita sztywno$¢ karku. Przektucie ledz-
wiowe wykazato 42 ctm. ci$nienia. Ci$nienie to nie zmniejszylo si¢ nawet po
wypuszczeniu 15 ctm. sz. ptynu metnego, zawierajacego biate, ropne klaczki.

Hodowle wypuszczonego ptynu wykazaty obecnos¢ diplokokow [pneumo-
kokow] i gronkowcow. Nazajutrz po przektuciu ledzwiowem chory zmart.

Sekcya wykazata zapalenie surowiczo-ropne opony migkkiej rdzenia do
wysokosci V odcinka szyjowego, najsilniej wyrazone w cz¢s$ci rdzenia ledz-
wiowej; ognisko rozmigkczenia w lewym i prawym zrazie czolowym, ropne zapa-
lenie opony migkkiej modzgu w okolicy zrazéw ciemieniowych i dolnej po-
wierzchni zrazow czolowych; peknigcie czaszki [koSci potylicowej] na prze-
strzeni 6 ctm. bez naruszenia calo$ci opok. Pe¢knigcie kosci potylicowej w czg-
sci swej srodkowej ulegto zrosnigciu kostnemu, w czesci dolnej — zros$nigciu
tacznotkau kowemu.

Zdaniem autora, uraz wraz z jego nast¢pstwami pozostawil locus minoris
resistentiae, a zakazenie |mieszane—gronkowcami i pneumokokami] spowodowalo
wybuch cli oroby w 7 tygodni po urazie.

Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. Nr. 6. 7. A. Cigglinslii.



Wiadomosci biezace

— Redakcya Gazety Lek. otrzymata nadestanag z Karlsbadu rozprawe cynko-
grafowana pod tytutem; , O obiegu sokéw w organizmie zwierz¢gcym, o istocie wigk-
szo$ci chordob w ogdlnosci, a choroby ,skirem®“ zwanej w szczegoélnosci.“ Podobne
odbitki otrzymali takze niektorzy lekarze, a zapewne iredakcye innych pism lekar-
skich. Nazwisko swoje autor zamierza zachowaé¢ w tajemnicy do czasu, az poglady jego
zyskaja ogolniejsze uznanie; zaznacza tylko, ze nie jest lekarzem. Mamy tu wigc do
czynienia z elaboratem na wskro$ dyletanckim, ktory rzuciliby§my bezwarunkowo do
kosza, gdyby byt skreslony ze zwykta w takich utworach pretensyonalno$ciag i pewno-
§cig siebie. Poniewaz jednak autor wystepuje z pewna skromnos$cia i przeczuwa, ze
nie posiada odpowiednich wiadomos$ci dla rozprawiania o procesach chorobowych,
a sadu o swojem ,odkryciu®“ oczekuje dopiero od instancyi bardziej kompetentnych,
wiec czynimy w tym wypadku wyjatek i pos§wigcamy kilka wierszy w naszem pi$mie
wzmiance o pracy, nie przedstawiajacej w samej rzeczy zadnej warto§ci naukowej.

Przede wszystkiem nalezy przypomnie¢ autorowi, ze nauka nie buduje si¢ na
urojonych, z samego umystu wysnutych hipotezach, ale na $cistem przedmiotowem
spostrzeganiu, opartem na doktadnej znajomos$ci przedmiotu. Hipoteza postuzyé
moze za wskazowke¢ do badania, moze nadaé wusilowaniom spostrzegawczym odpowie-
dni kierunek, moze sformutowaé pytania, na ktore przy badaniu nalezy zwracaé¢ prze-
wazng uwage, ale w tym celu powinna by¢é dostatecznie i naukowo uzasadniona.
Autor dos¢ szeroko rozwija swe wiadomos$ci fizyologiczne, szeroko rozprawia o obie
gu krwi, ale w kazdym wierszu zdradza swo¢j dyletantyzm, brak wiadomos$ci $ci-
$lejszych.

Nje mozemy wdawaé si¢ tu w szczegdtowy rozbidr wszystkich tych brakow,
zaznaczymy jedynie, ze autor tak zwane gruczoly limfatyczne, ktére w istocie nie sa
gruczotami i obecnie oznaczaja si¢ poprawniej nazwag grudek limfatycz-
nych (noduli limfatici), miesza stale z gruczolami wydzielajacymi, a w grupie
ostatnich nie odréznia wydalajacych [ekskretornych] od oddzielajacych [sekretornych]
Do wszystkich gruczotow ma dochodzi¢ limfa i tam si¢ ,oczyszczac¢“. Podany przez
autora opis obiegu krwi w naczyniach wloskowatych zupetnie jest niedorzeczny.
W pewnych warunkach maja w tych naczyniach powstawaé zakrzepy, pociagajace za
sobag obumarcie tkanek, w ktorych =zatkane naczynia si¢ rozgalg¢ziaja. Komorki
w tych tkankach maja dalej ulegaé nienormalnym zmianom, przybiera¢ rozmiary ol-
brzymie i tym sposobem spowodowac obrzg¢kowy twor ,skira“. Awutor nie ma o ten;
poje¢cia, ze w nowotworach komorki nadmiernie si¢ mnoza, a zatem nie moga by¢é
martwe. Czg$¢ ciata nieodzywiana obumiera wprawdzie, ulega rozpadowi, zostaje
oddzielona, ale komorki w czg$ci martwej nie bujaja, a zabliznienie uskutecznia sic
przez rozmnazanie komorek w cze$ciach sasiednich, niedotknietych gangrena. No-
wotwor moze w samej rzeczy uledz ostatecznie czg¢$Sciowemu obumarciu wskutek
zatkania naczyn pod uciskiem nadmiernie mnozacych si¢ komodrek, lecz tu zatkanie te
nie jest przyczyng ,skira“, ale jego nastepstwem.

— W szpitalu Starozakonnych na Czystem, na posiedzeniu komitetu budowy
zaprojektowano urzadzenie oddzialu potozniczego w pawilonie, w ktéoryn goérne pigtro
ma zajmowaé¢ pracownia szpitalna [bakteryologiczna i anatomiczna]. To razaco nie-
odpowiednie potaczenie dwu tych instytutéw w jednym pawilonie moze wielka szkode
przynie$é¢ rodzacym w tym oddziale kobietom; wierzymy wiec, ze jest to tylko projekt
w zarodku, do ktorego ciato lekarskie szpitala i inspekcya szpitali nie dopuszcza.
Bytoby to uragowiskiem z ostatnich zdobyczy nauki.

Sprostowanie. W N 36|na str. 859 w wierszu 2-im od dolu zamiast; i90i po-
winno byé: 1899.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlei.
JHosBoneno Llensyp. Bapmiasa, 29 Asryc. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Najwigksze w swiecie laborat. Parke, Davis et C-o

w Detroit, Stany Zjednocz. Péinoc. Ameryki.
Biura w Nowym-Jorku, Londynie, St.-Petersburgu (Zamiatin per. 4). Przygotowuje preparaty far-
maceutyczne, ktore zyskaly wszechswiatowa stawe, a z tych gtéwnie znakomite.
AIIRPNAI INA (Takamina). Chemicznie otrzymana w ﬁostaci krystalicznej, dzialajacy
HuM Illianllin czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy dziatalnos¢ serca
wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy, pozwala wykonywac¢ niewielkie operaeye szczegélnie
w jamach: oka, gardta i nosa, bezkrwawo. Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany,
obiecuje wywota¢ radykalny przewr6t w medycynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrécenie
uwagi na ostrtnie artykuly odnosnie stosowania Adrenaliny (Taknminy) przy leczeniu raka (Le
Presse Mcdicale, Paris 27 Avril 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W handin pojawily si¢ nasladowania i podrabiania naszego preparatu adrenaliny noszace
podobne nazwy, wszystkie zas pochlebne wzmianki dotad ogtoszone stosuja sie do oryginalnego
preparatu Takaminy.

p Ml fl N TH U(chemiczny zwigzek chloroformu z acetonem) srodek miejscowo i ogélnie znie
LiilLUnC i Uli czulajgcy i nasenny, znajduje znakomite zastosowanie jako srodek kojacy
w chorobach zotadka, nudnosciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyzszos¢ nad kokaing, ze nie jest
trujacy i nieszkodliwy przy stosowaniu na btonach sluzowych.
TNI/N-NIACTN7A Pai‘ke, Davis’a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienia na
Il WFESU"UIHV | MLH cukier w ciggu 10 minut iloS§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca
jego wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesty czes¢ tej ilosci,

f AQft- 11 Lektoniczno-przeczyszczajacy przygotowany wedtug znpetnie

A XanVI"g %ﬁK ﬁ” -'i nowego sposgbu z Xlegorzjl?ie)g,.]gg ukozydu kory rosliny Rﬁlam-
nus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem
wlasciwego temn ostatniemu gorzkiego smaku.
nmplrTN7r|y (CHSO. Q0 GOCH1. Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy srodek przeciw-paso-
Hut I UiUli rzytniczy, 1000-krotnie przewyzszajacy wode utleniong i 30-krotnie chlorek
rteci, jest wiec tym sposobem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych srodkéw przeciwgnil-
nycb. Szczegélnie znakomite wyniki otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje sie z do-
brym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu, cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, spra-
wach ropnicowych i poporodowych.

Literatura 1cenniki wysyla si¢ bezptatnie na zadanie p.p. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw; ,Kaskara® —Petersburg W Warszawie posiadajg na sktadzie:
Henryk Welt i Towarzystwo Akcyjne ,Motor*.

Srodek wzmacniajacy.
Zupetnie nie drazni.
Dziatanie tonizujace.

P. P. lekarzom wysyta préby i broszury bezptatnie gtowny reprezentant S* KARCZEW SKi
Warszawa, Nowo-Senatorska 4.

Fabrykanci: Bauer i Ska.
Ostrzega sie przed nasladownictwem.

wm

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i pracownia chemiczna, Marszatkowska 54. Telefon 1319.

Serum anorganlcum Trunecek w oryginalnych flakonach po 10 ctm. szes¢, i w ampni-
kach po5 ctm. szes¢.

Marmurowe mydito Schleicha punt 35 u P.

Ampules Cacodyilques Nr. 1—Nr2 — Nr.’;; w amputkach eylfndryczuyeb po 1ot. sz.




