Nr. 41.

14. pazdziernika 1923.

Rok 11

POLSKA GAZETALEKARSKA

Prace oryginalne.

med, Bronistaw SZERSZYNSKI. Warszawa.

Dr.

Wplyw operacji na uklad sercowo-naczynlowy ¥*).

Z 1. Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyr. Prot. Dr. A. Le$niow sMi-

Moéwigc o wplywie operacji na serce i naczynia krwio-
nosne, winniSmy odréznia¢ dwa czynniki : jeden — toksycz-
ny, jako wynik dziatania S$rodkéw usypiajagcych, drugi —
urazowy, powstajgcy w polu operacyjnem skutkiem bodzcéw
mechanicznych. Na pierwszy z nich zwrécono uwage juz
dawno, bo w kilka zaledwie lat po zastosowaniu w chirurgji
Srodkoéw usypiajacych (badania Snow w 1852 r.). Pézniej-
sze prace nad tym przedmiotem, w ktérych bierze udziat
nietylko szereg oddzielnych badaczy, ale i cale zespoty le-
karzy, jak dwie komisje w Hyderabad w latach 1888 i 1889,
przyczynity sie do wielostronnego os$wietlenia wpitywu $rod-
kéw usypiajagcych na uktad sercowo-naczyniowy.

Drugi z wyzej wspomnianych czynnikéw — urazowy —
stal sie przedmiotem badann dopiero w ciggu ostatnich lat
paru. Wprawdzie, juz oddawna, dzieki znanym doswiadcze-
niom Goltza, wiadomo byto, jak donosny wptyw na serce
ma uraz brzucha. P6zniejsze badania licznych autoréw (Asp,
Roy, Adami, Mayer, Pribram, Mac Wiliam
i inni) stwierdzily to czy inne dzialanie na czynno$¢ serca
i naczyn draznienia _trzew lub nerwéw czuciowych, trzew-
nych i wspdiczulnego, badania te jednak wykonane byty w pra-
cowniach fizjologicznych na zwierzetach i dopiero w ostat-
nich dwu latach spotykamy sie z badaniami na ludziach pod-
czas wykonywanego zabiegu. Jedni autorowie, jak Mac
Glannan (r. 1921), Fort acin (r. 1921), Konig (r.
1922), pracujg nad zachowaniem sie ci$nienia krwi podczas
operacji w z.wigzku z poszczegélnemi momentami operacyj-
nemi, inni znéw, jak Olu zet i Tixier (r. 1920) oraz
Lennox, Graves i Levine (r. 1922), badaja wptyw
zabiegu na czynno$¢ serca zapomoca zdje¢ elektrokardio-
graficznych.

Przystepujac do moich badan,

pierwotnie miatem za-

miar, zgodnie z zyczeniem p. prof. Le$niowskiego, poddac
pewnej rewizji zachowanie sie cisnienia krwi w zwigzku
z réznemi sposobami znieczulenia. WKkrotce jednak przeko-

natem sie, ze pod wplywem uspienia cisnienie ulega wzgled-
nie niewielkim wahaniom, ze natomiast sam zabieg i rézne
jego fazy wywieraja duzy wptyw na cisnienie i dlatego na
te strone przedmiotu zwrécitem szczeg6lng uwage. W bada-
niach tych postugiwatem sie przyrzadem Vaquez-Laubry.
Cisnienie mierzylem w przeddzien zabiegu, przed operacja,
juz na stole operacyjnym, podczas usypiania, po zasnieciu
i dalej podczas zabiegu co 1—2 minuty, a zapisujac otrzy-
mane liczby, oznaczatem zarazem, jakiej czynnosci operacyj-
nej one odpowiadaly. Postepujac w ten sposéb, miatem moz-
nos$¢ stwierdzie w momentach bardziej obrazajgcych pewne
zaburzenie w uktadzie sercowo-naczyniowym, dla ktérych
wyjasnienia musiatem uciec sie do badania graficznego na-
rzadu krazenia. Nie majac do rozporzadzenia elektrokardio-
grafu, a z drugiej strony uwazajgc, ze tetnopisanie skombi-
nowane nie da sie zastosowac podczas zabiegéw brzusznych,
ktore byty przedmiotem moich badan, zmuszony bytem po-
przesta¢ na zdejmowaniu tetna za pomocag tetnopisu Jacquet.
Zdjecia te robitem bezposrednio po zbadaniu cisnienia tak,
ze odpowiadaly one prawie temu samemu momentowi ope-
racyjnemu. W pierwszych moich spostrzezeniach wypadato
po 10— 15 takich badan cis$nienia i tetha u tego samego cho-
rego, w po6zniejszych — po 20 do 30.

*) Wedjua referatu, wygtoszonego podczas XIX Zjazdu

Chirurgéw Polskich w Warszawie dn. 29. VL 1922 i odczytu
w Tow. Lek. Warsz., wygtoszonego dn. 28, XI. 22

Co sie tyczy cisSnienia, to badatem je ugétem podczas
162 zabiegbéw, z ktérych:

1. W uspieniu chloroformem wykonano 111.

2. » eterowem » 28.

3. W u$pieniu mieszanem (chloroformem, potem ete-
rem) wykonano 9.

4. W znieczuleniu miejscowem nowokaing wykonano 11.

5. » rdzeniowem tropakaing » 3.

Wedtug rodzaju zabiegéw wykonanych spostrzezenia
dadzg sie podzieli¢ na nastepujace grupy:

1. Wyciecie wyrostka robaczkowego — spostrzezen 51.

2. Zabieg doszczetny w przepuklinie pachwinowej lub
udowej— spostrzezen 28.

3. Zabiegi na zotadku — spostrzezen 19.

4 Wyciecie macicy (catkowite i nadpochwowe)— spostrze-
zen 14.

5. Inne zabiegi brzuszne na narzadach kobiecych — spo-
strzezen 11

6. Zabiegi na kiszkach — spostrzezen 8.

7. » na drogach zétciowych — spostrzezen 7.

8. Ciecie brzucha (wywiadowcze lub lecznicze) — spostrze-
zen 7.

9.Zabiegi na pecherzu moczowym — spostrzezen 6.

10. » na nerkach — spostrzezen 3.

11. » inne — spostrzezen 7.

Przed rozpoczeciem zabiegu, gdy chory juz lezat na
stole operacyjnym, cisnienie pod wpltywem przezywanego
wzruszenia podnosito sie o 10—20 mm Hg, w razach wy-

jatkowych o 30 do 40. W okresie podniecenia, zaréwno
podczas usypiania chloroformem, jak i eterem, ci$nienie
wzrastato jeszcze o 10—20 mm Fg, poczem obnizato sie
w miare zasypiania chorego. Gdy chory zasnal, cisnienie

irrwi skurczowe (Mx) stale byto nizsze o 20—25 do 55 mm
Hg od stwierdzonego w chwili ulozenia chorego na stole
oraz zazwyczaj 0 5—20 mm Hg od cisnienia wtprzeddzien
operacji, w niektorych tylko spostrzezeniach byto ono
0 5—20 mm Hg wyzsze od tego ostatniego. Zasadniczej
réznicy w dziataniu miedzy chloroformem a eterem, a tem
bardziej stalego podniesienia sie cisnienia pod wplywem ete
ru, jak pisza niektérzy autorowie, w okresie tym nie widzia-
tem, doda¢ jednak musze, ze poziom cisnienia w uspieniu
w stosunku do cisnienia zwykiego u danego osobnika pod
dziataniem chloroformu prawie stale byt nizszy, gdy w uspie-
niu eterowem byt on wyzszy od zwykiego o 5—10 mm
prawie w potowie spostrzezen (w 12 przypadkach na 28,
czyli w 43%).

Podczas zabiegu cisnienie w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw spada w dalszym ciggu (rys. 1. i 5.) : na 139 cho-
rych, operowanych w znieczuleniu ogéluem, u 113 (= 81%)
operacja przebiegata przy ciSnieniu nizszem od zwykiego
u danego osobnika. Stopien obnizenia sie jest w $cistym
zwigzku z momentem operacyjnym. Im wiecej wrazliwa tkan-
ka lub narzad, ktére byty terenem zabiegu, i im wiecej obra-
zajaca czynnos$¢ wykonywano w danej chwili, tem wiekszy
spostrzegamy spadek cisnienia. A wiec podczas przecinania
skory, powiezi i migsni $ciany brzusznej widzimy stopnio-
we, umiarkowane obnizanie sie ci$nienia, gdy w chwili prze-
cinania tkanki przedotrzewnowej i samej otrzewnej wyste-
puje ono w stopniu wiekszym. Podczas rozszerzania otworu
w $cianie brzusznej, wylaniania trzew, zakladania serwet,
rozdzielania zrostéw i badania stosunké4w w jamie brzusznej
wystepuje najwiekszy spadek cisnienia. Dalej, podczas prze-
cinania i szycia trzew ci$nienie podnosi sie nieco, poczem
spada po raz wtéry w chwili usuwania serwet, rozszerzania
rany hakami, wprowadzania trzew, chwytania kleszczykami
1 zaszywania brzegéw otrzewnej $ciennej. Zaszywaniu miegs$-
ni, powiezi i skéry towarzyszy stopniowe podnoszenie sie
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ci$nienia, Kktdére po skonczonym zabiegu albo wraca zaraz 1. Dla operacyj na drogach zdétciowych — 55 mm Hg
do poziomu pierwotnego, albo tez po ciezszych zabiegach 2. » » wyciecia macicy (skutkiem wioknia-

trzyma sie ponizej tego poziomu o 10—20 mm Hg. Widzimy
wiec, ze wysoko$é cisnienia jest Scisle zalezna od momentu
operacyjnego, a ze w typowych zabiegach brzusznych po-
szczegb6lne czynnosci idg po sobie wediug pewnego szablonu,
mozna byto zauwazy¢ pewien typ zachowania sie cisnienia
dla poszczegélnych zabiegéw brzusznych.

Podczas operowania przepukliny pachwinowej np. wi-
dzimy zawsze dwa wieksze spadki cisSnienia : pierwszy
w chwili wydzielania worka, drugi, zwykle wiekszy od pierw-

szego, podczas zakladania szwow giebokich (rys. 1.). Takie
same dwa spadki widzimy podczas operacji wyciecia wyrost-
ka robaczkowego Ilub wytwarzania zespolenia zotgdkowo-
kiszkowego: jeden w poczatkowym okresie czynnosci we-
wnatrzbrzusznych, drugi — w koncowym.
Rys. 1.
Chory lat 45, Hernia inguinalis. Herniorapliia. Chloro-

form. Mx — ci$nienie skurczowe, Mn — rozkurczowe, T — tet-
no. 1 — w przeddzien op., 2 — na stole op., 3 — po us$pieniu,
4 — ciecie, skory, 5 — otwieranie kanatu pachw., 6 — wydzie-
lanie worka, 7 — otw. worka, 8 — obnazanie w. Pouparta, 9 —
zakt. szwéw glebokich, 10 - wigzanie szwéw, 11 — sz. rozciag-
ng, 12 — sz. skoéry.

Rys. 2

Chory lat 53. llernia inguinalis. Hernioraphia. Znieczu-
lenie miejscowe nowolcaing z adrenaling (zupeine). 1—w przed-
dzien op., 2 — znieczulanie, 3 — ciecie" skory, 4 — otwieranie
kanatu pachw., 5i 6 — wydz. worka, 7 — podwigzywanie wor-
ka, 8 — wydz. powrézka, 9 i 10 zakt. szwéw gleb., 11 — wigza-
nie szwoéw, 12 — szycie rozcie.gna, 13 — szycie skory.

Stopien powyzszych wahan podczas zabiegu zalezat
przedewszystkiem od rodzaju zabiegu, od tego, czy byt on
mniej, czy wiecej obrazajacy. Najwiekszy spadek cisnienia
krwi podczas poszczegdlnych rodzajéow operacyj wynosit prze-
cietnie (liczac w stosunku do poziomu ci$nienia po uspieniu
chorego):

kéw) — 45 mm Hg.
3. Dla operacyj zespolenia zotgdkowo - kiszkowego —
35 mm Hg.

4. Dla operacyj na pecherzu moczowym — 30 mm Hg.

5 » » przepukliny pachwinowej — 26 - »

6. » » wyciecia wyrostka robaczkowego —
25 mm Hg.

Précz tego widzimy i osobnicze réznice w wahaniach
ciSnienia, zalezne od mniejszej lub wiekszej wrazliwosci cho-
rego: czestokro¢ mogiem zauwazyé¢, ze chorzy, z trwoga ocze-
kujacy operacji, zmeczeni bezsenng noca, oddziatywali na
zabieg wiekszym od przecietnego spadkiem cis$nienia. Prze-
ciwnie, u rakowatych cisnienie podlegato daleko mniejszym
wahaniom, co zgadza sie z powszechnie przyjetem zdaniem,
ze chorzy ci dobrze znosza us$pienie. Gd}7 najwyzszy spadek
ciSnienia podczas wycinania nadpochwowego macicy wibknia-
kowej wynosit przecietnie 45 mm Hg, wyciecie catkowite
skutkiem raka, cho¢ bardziej obrazajgce od poprzedniego,
dawato spadek przecietny zaledwie 10 mm Hg.

Rys. 3

Chory lat 45. Hernia inguinalis. Hernioraphia. Znieczule-
nie miejscowe nowokaing (niezupetne). 1 — w przeddzien op.,
2 — znieczulanie, 3 — po znieczul., 4 — ciecie skoéry (nieboles-
ne), 5 — wydziel, worka (bolesne), 6 — wydziel, worka i po-
wroézka (b. bolesne, chory blady, spocony), 7 — zaklad, szwéw
glebokich (niebolesne), — 8 wigzanie szwéw, 9 — szycie roz-
ciegna (bolesne), 10 — szycie skory (bolesne).

Obnizenie sie ci$nienia skurczowego podczas zabiegu
spostrzegatem nie zawsze. Na 139 przypadkéw, operowanych
w znieczuleniu ogélnem, w 12 (=9 39) cisSnienie trzymato sie
mniej wiecej na pierwotnym poziomie, w 8 (=6% ) obok
spadku wystepowato i czasowe podniesienie sie ci$nienia,
w 14 (=10 °P0) zabieg przebiegat prawie wytacznie przy ci-
$nieniu wyzszem, niz to, ktére stwierdzitem w chwili us$pie-
nia chorego. Podniesienia te dosiegaly zazwyczaj 15— 20
mm Hg, w jednym tylko przypadku wyciecia macicy wtok-
niakowej u 33-letniej kobiety cisnienie pierwotne (Mx 160
Mn 100) podnosi sie podczas zabiegu do Mx 210 Mn 130
(rys. 4.)

Przemijajgce podniesienia ci$nienia spostrzegatem i nie-

zaleznie od momentu operacyjnego, o ile chory budzit sie
(ruszat sie lub wymiotowat). Dosiegalty one zwykle 10— 15
mm Hg.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia dotycza chorych,

operowanych w uspieniu badz to chloroformowem, badz tez
eterowem. Zasadniczej réznicy w dziataniu miedzy jednym
a drugim S$rodkiem nie mogtem stwierdzi¢; tak tu, jak i tam
cisnienie spadato, a wyzej wspomniane 14 przypadkéw pod-
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niesienia sie cisnienia podczas zabiegu przypadaja zaréwno
na chloroformowe, jak i na eterowe us$pienie. Choé¢ nie mozna
byto dostrzec jakosciowej ro6znicy w dziataniu miedzy temi
Srodkami, to jednak réznica ilosciowa byta wyrazna, gdyz
zabiegom w chloroformie towarzyszyt zwykle wiekszy spadek
ci$nienia, niz zabiegom w eterze. Dla pierwszych najwiekszy
w ciggu calego zabiegu spadek wynosit przecietnie 35 mm
Hg, dla drugich — 24 mm Hg, dla operacji wyciecia wy
rostka robaczkowego odnosne liczby wynosity: 31 i 19. Do-
datniego wptywu eteru na cisnienie nie spostrzegatem i u tych
chorych, u ktérych po poczgtkowem stosowaniu chloroformu
wypadato przejs¢ do eteru.

Rys. 4

Cliora lat 33. Myomata uteri. Hysterectomia subtotalis.
Chloroform. 1 — w przeddzieh op., 2 — po cieciu, 3 — badanie
w gtebi miednicy, 4 — podwigz. wiez. lejk. — miedniczych,5—od-
cinanie przydatkéw, 6 — nacinanie otrzewnej na macicy, 7 —
podwigz. a. uterinae, 8 — obcinanie macicy; 9 — peritonizacja,
10 — zaszywanie otrzewnej, 11 - szycie powiezi i skoéry, 12 -
po operacji, 13 — w 2 godziny po op.

Wyzej przytoczone liczby dotycza cisnienia skurczo-
wego (Moc). Nieco inaczej zachowuje sie cis$nienie rozkurczo-
we (Mn). Wraz ze skurczowem obnizato sie ono podczas za-

biegu, ale w stopniu nieco mniejszym. Gdy najwiekszy spa-
Rys. 5
Chora lat 65. Myoma uteri. Myomectomia. Chloroform.

1 — w przeddzien op., 2 — na stole op., 3 — po u$pieniu, 4 —
ciecie skory, 5 — otworzenie jamy brzusznej, serwety do brzu-
cha, 6 — badanie w gtebi miednicy, 7 —wydziel, guza w przed-
niern sklepieniu, 8 — wyluszczanie guza, 9 — szwy na tozysko
CmTM
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zafciegu w chloroformie wy-
cisnienie rozkurczowe spadato

dek cisnienia skurczowego dla
nosit przecietnie 35 mm Hg,
przecietnie zaledwie o 21 mm, w zabiegach, wykonanych
w u$pieniu eterowem odnosne liczby byty 24 mm i 14 mm.
W wyjatkowych razach cisnienie rozkurczowe nawet podno-
sito sie 0 10— 20 do 40 mm, pomimo spadku ci$nienia skur-
czowego (rys. Nr. 5.). Skutkiem nierébwnomiernego zmniej-
szania sie Mx i Mn ulegata zmniejszeniu réznica miedzy nie-
mi, czyli PP (pressio pulsus — cisnienie tetna), dajace po-
jecie o przyroscie cisnienia krwi w chwili skurczu serca,
a wiec o sile rzutu krwi. Zmniejszenie sie wynosito w nie-
ktorych przypadkach 50, - 60 do 90% (z 60 mm Hg np.

Rys. 6,

Tetno chorej z rys. 5 w chwili zaktadania serwet do ja-
my brzusznej. (N. 5. rys. 5.).
spadto na 5 mm Hg). W ten sposob stosunek Mx/Mn lub,
co na jedno wynosi, PP/Mn ulegat podczas zabiegu ciggtym
wahaniom i w chwilach czynnosci bardziej obrazajgcych zmie-

niat sie w kierunku niekorzystnym dla pracy serca. W wa-
runkach prawidtiowych stosunek ten wynosi, jak wiadomo,
*/g=1,5 (dla wzoru Mx/Mn) Ilub #2=0,5 (dla wzoru
PPIMn), i doswiadczenie pokazato, ze przy tym wiasnie sto-

ciSnienia praca serca odbywa sie
najtatwiej i najsprawniej. Tymczasem w przebiegu operacji
z jednej strony zmniejsza sie PP, a wiec sita rzutu krwi,
po czesci skutkiem ostabienia kurczliwosci miesnia sercowego,
gtéownie jednak skutkiem zmniejszonego przyptywu krwi do
serca w nastepstwie spadku cisnienia, wywotanego rozszerze-
niem naczyn krwionosnych. Z drugiej za$ strony ci$nienie roz-
kurczowe (Mn), zamiast zmniejszy¢ sie w takim stopniu, by sto-
sunek PP/Mn pozostal bez zmiany, spada w stopniu mniejszym,
niz cisnienie skurczowe, w niektérych przypadkach nie obniza
sie wcale, a nawet zwieksza sie skutkiem odruchowego skurczu
Scian tetnic. A wiec, przy zmniejszonej sile skurczu serca
zwieksza sie czestokro¢ opér, przeciwko ktéremu serce pra-
cuje. Podobne zmniejszenie sie PP/Mn widzimy np. w przy-
padku, przedstawionym na rys. 1. Przed zabiegiem stosunek
PP/Mn wynosit 40/J»=0,4, byt zatem niemal prawidiowy,
podczas wydzielania worka przepuklinowego spada do 16/S0"=
0,12, a w chwili zakladania szwoéw gtebokich = do )OpO—
0,11, gdy podczas szycia rozciggna miesnia skosnego brzu-
cha zewnetrznego powieksza sie do *|go=0,22. Wieksze wa-
hania cisnienia widzimy na rys. 5. Tu pierwotny stosunek
PP|Mn=0,75 spada w chwili wyluszczania wtbkniaka macicy
w przedniem sklepieniu do 0,11, podnosisie do 0,16 podczas
peritonizacji tozyska guza, — do 0,24 podczas zaszywania
otrzewnej S$ciennej, wreszcie — do 0,26 przy szyciu skory.

Jesli wahanie cisnienia u chorych, operowanych w znie-
czuleniu ogélnem, poréwnamy z zachowaniem sie ci$nienia
podczas zabiegu w znieczuleniu miejscowem, to stwierdzimy
ogromnag miedzy temi dwoma rodzajami znieczulenia réznice
(poréwnaj rys. 1. i rys. 2.). Chory nieuspiony przezywa
silne wzruszenia podczas znieczulania i na poczatku zabiegu,
co obok wstrzyknietej z nowokaing adrenaliny powoduje pod
niesienie sie cisnienia skurczowego o 20— 30 do 80 mm Hg.
Natomiast podczas operacji nie ulega ono zadnym Ilub drob-
nym tylko wahaniom, obnizajgc sie stopniowo w miare uspo-
kojenia sie chorego *). Cisnienie rozkurczowe i tutaj ulegato

sunku liczbowym danych

*) Juz po skonczeniu mojej pracy miatem mozuos$¢ prze-
czyta¢ prace Wiemaana, ktory obok podniesienia sie cisnie-
nia w zabiegach w znieczuleniu miejscowem, spostrzegt szereg
przypadkéw ze spadkiem zaréwno przed, jak i po skohczonym
zabiegu, co autor ttumaczy badz to oddziatywaniem adrenaliny
jednoczes$nio na nerwy zwezajgce i rozszerzajgce naczynia przy
przewadze tych ostatnich, badz to wtérnem rozszerzeniem sie

10 — peritonizacja, 11 — szycie otrzewnej S$ciennej, 12 — | naczyn po poczatkowem zwezeniu sie — gldwnie u starych
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jeszcze mniejszym od skurczowego wahaniom, pozostajac
prawie stale na tym samym, co z poczatku, poziomie. Ina-
czej zachowywato sie cisnienie w tych spostrzezeniach, w kt6-
rych znieczulenie byto niezupetlne, czy to dla niemoznosci
znieczulenia catkowitego dana metoda (operacje na zotgdku)
czy tez dla wadliwej techniki (przepukliny pachwinowe). Gdy
operujacy docierat do warstwy lub narzadu nie znieczulonego,
ci$nienie, dotychczas nie ulegajgce wahaniom, spadato nagle
o 30 do 60 mm Hg, chory bladt i pokrywat sie zimnym
potem. Spadek cisnienia w takich spostrzezeniach byt wiek-
szy, niz w odpowiednich momentach operacyjnych u chorych
uspionych. A wiec, dla operacji doszczetnej przepukliny
pachwinowej i udowej w u$pieniu chloroformem najwiekszy
spadek cisnienia byt przecietnie 26 mm Hg, w znieczule-
niu miejscowem za$ niezupelnem — 42 mm (poréwnaj rys.
1. i 3.). Wytworzeniu zespolenia zotadkowo - kiszkowego
w uspieniu towarzyszyt spadek przecietnie 35 mm Hg, gdy
w znieczuleniu niezupelnem — 46 mm Hg. W przypadkach
wytuszczenia gruczotu krokowego w uspieniu najwiekszy spa-

dek cisnienia wynosit przecietnie 26 mm Hg, gdy w znie-
czuleniu niezupetnem — 55 mm Hg. C. d. n.
tucja FREYOWNA. Warszawa.

Przypadek zespotlu nerwu usznoskroniowego *)

Z kliniki neurologicznej Uniwersytetu warszawskiego. Dyrektor:
Prof. Dr. K. OrzechowsKki.

W nerwie usznoskroniowym, ktérego patologjg nowo-
czesna neurologja dotad zupeinie sie nie zajmowata, przebie-
gaja obok czuciowych witékna naczynio ruchowe i potowe dc
srodkowego pietra twarzy, a nadto $linowydzielnicze dla
przyusznicy Poniewaz twarz nalezy do obszaréw skoéry sto-
sunkowo obficie wyposazonych w gruczoly potne, poniewaz
z drugiej strony gra naczyniorucliowa jest najbardziej zywa
i bezposrednio widoczna witasnie na twarzy, nic dziwnego, ze
zmiany chorobowe w zakresie nerwéw twarz zaopatrujgcych,
a w szczeg6lnosci w n. uszno-skroniowym, prowadzi¢é moga
do zaburzen potnych i naczynioruchowych bardziej uderza-
jacych, niz gdziekolwiek indziej na powierzchni ciata. Z dru-
giej strony w szczegélnych warunkach ztozenia sie objawoéw:
potowydzieiniczych, naczynioruchowych i $linowych, powstaje
zesp6t tern charakterystyczniejszy poza swem umiejscowieniem,
ze go6ruja w nim objawy wegetatywne tak réznorodne i tak
nasilone, jak to zresztg w cierpieniach nerwéw obwodowych
z natury rzeczy rzadko tylko moze sie zdarzy¢é. Do tego
przybywaja przy zespole podraznieniowym objawy resonansu,
odzewu (repercussivite) ze strony sasiadujgcych aparatow
wegetatywnych, ktére w miare trwania stanu pod, aznienia
w pewnym zakresie unerwienia z czasem ulegaja podraznie-
niu. Zespo6t wegetatywny tu omawiany traci wowczas na
swojej zwartosci, zyskuje jednak na petnosci i rozmaitosci
objawoéw. Przyktad takiego zespotu stanowi nastepujacy przy-
padek;

Ch. B., 25-letni trykociarz, zostat raniony w koncu roku
1920 kulg karabinowag poza katem zuchwy po stronie lewej.
Mimo, ze rana byta powierzchowna, chory bezposrednio po zra-
nieniu stracit przytomnos$é, tak ze nie wie, kiedy zostal przy-
wieziony do szpitala. Tu po odzyskaniu przytomnos$ci zauwa-
zyt, ze cata lewa potowa twarzy jest silnie obrzmiata. Po tygo-
dniu zapadt na dur powrotny, a w cztery tygodnie poézniej na
dar plamisty. Przez caly czas trwania tych choréb policzek
lewy byt obrzmiaty, a mniej wiecej w cztery miesiace po zra-
nieniu zaczela wyciekaé¢ z ucha ropa. Otiatra stwierdzit wéwczai
(w marcu 1921) przetoke w przewodzie zewnetrznym przy nie-
uszkodzonej bionie bebenkowej. Wykonano naciecie w miejscu
pierwotnego zranienia, poczen obrzek zaczat ustepowad, a -warz
wroécita z czasem do stanu normalnego. Mniej wiecej w miesigc
po operacji zauwazyt chory, ze podczas jedzenia poci sie po
lewej stronie twarzy doznajac réwnoczes$nie uczucia gorgca
w tej okolicy. Z czasem pocenie to nasilato sie, a od roku stato
ie tak znaczne, ze otoczenie zaczeto zwracaé¢ na to uwage.
Zresng chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci a zasiega po-
rady lekarskiej z powodu wstydw dudzie bowiem sadzag, i je
tak zartocznie*. — Przed r. 1920 zadnych choréb nie przecho-
dzit. Odczyn Bordet-Wassermanna we Krwi ujemny.

*) Przypadek byt pokazywany w Tow. Lekarzy Szp. Dz.
Jezus i w Tow. neurolog, w Warszawie dn. 20. |. 1923

41. 1928

Stan obecny: Osobnik dobrze odzywiony, o dos¢ do-
brze rozwinietych miesniach, z lekldem skrzywieniem krego-
stupa, z wolnem X. zebrem. Do$¢ znaczna "obudliwo$¢é naczy-
nioruchowa, tatwo sie rumieni przy najmniejszem wzruszeniu,
rece przewaznie sinawo-czerwonp, przy badaniu zawsze spocone.
Na ogét poci sie tatwo, naprzykiad przy szybkiem chodzeniu;
poci sie wtedy na catem ciele, nawet na twarzy ocieka kroplami
potu. Lekka asymetrja twarzy; kos¢ jarzmowa lewa nieznacznie
cofnieta w tyt, lewa brew nieco obnizona, przegroda nosowa
przesunieta itu strcnie prawej (sadzac z fotografji te obja-
wy asymetrji istnialy juz dawniej). W zwigzku 2z ta asy-
metrjg pozoitaje prawdopodobnie lekka réznica w unerwieniu
twarzy, nie* majaca, jak sie zdaje, znaczenia (lewa falda noso-
wo-w”/rgcwa giebsza niz prawa, natomiast przy ruchach mimicz-
nych unerwianie czota po lewej stronie gorsze, stosunki elek-
tryczne n. twarzowego lewego prawidtowe). Przew6d zewnetrzny
ucha obecnie nie wykazuje zmian. Poza katem zuchwy po stronie
lewej wyczuwa sie guz wielkosci fasoli, twardy, przesuwalny,
nieznacznie zro$niety ze skéra, tki-wj na ucisk. Poza tym guzem
gruczolu przyusznego na pewiio nie wyczuwa sie, natomiast do-
brze wymacuje sie go po stronie zdrowej. Przy ogélnym sta-
nie nerwowym, zreszta prawidtowym, zastuguje na mvage ze-
sp6t objawéw nastepujacych:

Zrenica lewa szersza od prawej,, lewa szpara powiekowa
nieco szersza. przeczulica* na wszystkie rodzaje czucia na le-
wym policzku w obszarze niemal doktadnie odpowiadajgcym
przestrzeni twarzy zaopatrywanej przez nerw uszno-skroniowy.
Gdy chory je lub tez wykonuje ruchy ssace, trzymajac w ustach
cukierek, wystepuje nr :ej wiecej po uptywie jednej minuty za-
czerwienienie twarzy po lewej stronie, podwyzszenie cieptoty
w obszarze zaczerwienienia i pocenie sie w postaci drobno-kropli-
stej gestej rosy, ktore przy dtuzszem trwaniu jedzenia tak sie na-
sila, ze pot wprost Scieka z twarzy. Spozywanie ptynnych potraw'
powyzszych objawéw nie wywotuje. Obszar twarzy, na
ktérym te zaburzenia wystepuja, przedstawia sie w ksztalcie
trojkata, “ktérego podstawe twoiEy nasada matzowiny usznej
a wierzchotek siega prawie do kata ust, gorny zas$ kat przy-
podstawny, zaclio .,/acj juz na okolice wiosow-gtowy, jest Sciety.
Obszar ten jest wiec nieco mniejszy od obszaru przeczulicy).
Sam akt zucia iluzorycznego niema powyzKego dziatania, ani
tez draznienie jezyka bodzcami dotykuwemi, natomiast objawy
te wystepuja przy draznieniu btony S$luzowej jezyka, i to tylnej
jego czesci, bodzcami smakowemi przy réwnoczesnem wyklu-
izeniu wszelkich ruchéw zucia lub ssania. Pocenie i zaczerwie-
nienie opisanego obszaru skéry wystepuje wéwczas po uptywie
nieco diuzszego czasu (okoto 2 minut). Dodaé¢ nalezy, ze emocja,
a wystarczy nawet pewne niemite uczucie poprzed-.ajgce iDjek-
gte, wywotuje silne pocenie na czole i nosie, awiec na zwyktych
miejscach pocenia sie na twarzy, a nadto, pomimo, ze chory
w danej chwili nie je, wystepuja wowczas k iple potu takze
w okolicy naszego trdjkgta patologicznego. Pczatem stwierdza
sie u chorego na btonie Sluzowej $rodkowej i dolnej czesci le-
wego policzka mniejszg wilgotnos¢ niz po stronie prawej, bar-
dziej matowy i jakby nieco stoninowaty wyglad, co zwiaszcza
wyraznie ujawnia sie podczas dziatania pilokarpiny. Na szyji
po stronie lewej na przestrzeni od linji $rodkowej do mniei
wiecej tylnego brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczyko-
wegé spostrzega sie niemal stala hypertonje miesni wioso-ru-
chowych (wystajace ponad powierzchnie skéry grudki, na ktoé-
rych szczycie widoczne sg pionowo ustawione wioski).

Préby farmakologiczne daly nastepujace wyniki: wstrzy-
kniecie 1 mgr. atropiny wywotato dos$¢" znaczna suchos$¢ jamy
ustnej, utrzymujgca sie okoto 3 godz n. W czasie dziatania
atropiny chory przy jeczeniu nie poci sige, ani nie wystepuje
zaczerwienienie w zakresie dolnej czesci tréjkata patologicznego,
poci sie jednak, lubo w bardzo stabym stopniu, w jego czesci
gornej. Granice obu obszaréw stanowi linja pozioma, przecho-
dzaca przez ko$¢ jarzmowg. Wstrzykniecie 0,9 mgr. adrenaliny
pozostaje bez wyrazniejszego wptywu na pocenie podczas jedze-
nia, natomiast okolica dotknieta patologicznem poceniem, a nad-
to skron i podbrédek, sa wyraznie'™ chtodniejsze i bledsze od
strony zdrowej. Ogélne oddziatywanie na adrenaline byto
mierne. Po wstrzyknieciu 1 cgr. pilokarpiny nie stwierdza sie
nigdzie zaczerwienienia, $linienie natomiast jest do$¢ znaczne;
z prawego przewodu Stcnona wydobywa sie $lina wodoptynna,
tatwo Sciel .jgea, za$ w ujsciu lewego przewodu pojawiajg sie
od czasu do czasu kropelki $liny pienistej, ciagliwej, trudniej
sptywajacej. Ujscie lewego przewodu Stenona zieje wyrazniej
niz po stronie prawej. Tu nalezy wtraci¢, ze w zivyklych w#-
runkach wogble spostrzega sie u chorego podobne réznice za-
chowania sie wydzielania z obu uj$¢ St mona. réznice jednak sg
mniej wyrazne i pewne niz podczas dziatania pilokarpiny!
Zresztg wywotuje pilokarpina umiarkowane pocenie na ciele
i na twarzy w miejscach, ktére zazwyczaj tu sie poca, ponadto
jednak wystepuje réwniez nadmierne pocenie w obszarze na-
szego trojkata patologicznego i to w gérnej czesci bardziej ude-
rzajagce niz w dolnej. Pocenia tego brak w analogicznej okolicy
strony zdrowej. Gdy u schytku dziatania pilokarpiny chory
spozywa strawe, w wotuje to pocenie w okolicy patologicznej
znacznie wieksze, niz to ma miejsce w warunkach zwyktych.
Odruch wioso-ruchowy na ciele wystepuje dopiero po draznie-
niu i to w zwyktem i isileniu, hypertonja na szyji utrzymuje
sie jak zazwyczaj. Odczyn podmiotowy podczas dziatania pito-
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karpiny do$¢ znaczny. Podskérna dawka 1 mgr. fizostygminy
wywotata zbledniecie i obni/enie cieptoty lewej potowy twarzy,
subjektywnie za$ niezbyt silne uczucie nudnosci. Po amyliun.
nitrosum tak zaczerwienienie jak i podwyzszenie cieptoty byto
réwne po obu stronach.

Doda¢ jeszcze nalezy, _ze jeden z chirurgéw wykonat nie-
zaleznie od nasz6go wpiltywu wstrzykniecie alkoholu w okolice
nerwu twarzowego. Niedowtad ze strony nerwu twarzowego nie
wystgpit, jednak przez kilka nastepnych dni okolica trojkata
patologicznego podczas jedzenia nie zaczerwienita sie i nie roz-
grzewata, byta nawet chtodniejsza niz po, stronie piawej; poce-
nie podczas jedzenia byto wéwczas tylko nieznacznie stabsze
Takze i tkliwo$¢ uciskowa blizny na kilka dni ustgpita. Przy-
puszczamy, ze ten wynik wstrzykniecia alkoholu nalezy przy-
pisa¢ dostaniu sie alkoholu nie do nerwu twarzowego, a do n.
iszno-skroniowego zrosnietego z blizna, w ktérej okolice zro-
biono wstrzykniecie. W tym okresie obserwacji byta wykonana
préba z adrenaling i fizostygming.

W przypadku opisanym rozpoznanie schorzenia n. uszno-
skroniowego nasuwa si¢ samo przez sig, przyczem na pierw-
szy plan wystepuja tu objawy podraznienia tego nerwu : 1)
Przeczulica skérna na wszystkie rodzaje czucia w obszarze
tego nerwu, 2) silne pocenie sie tej wiasnie okolicy (ktéra
zresztag w przecietnych warunkach w wystepowaniu potu na
twarzy niewielki bierze udziat) pod wplywem wzruszenia,
og6lnego wysitku fizycznego i pilokarpiny. Obszar tego ner-
wu i to tyiko ten obszar twarzy poci sie ponadto podczas
jedzenia na skutek odruchu wywotanego, jak to wykazalismy
wyzej, bodzcami smakowemi, ktéry to szczegdt bedzie jeszcze
ponizej odrebnie oméwiony. O stanie podraznienia tego ner-
wu $wiadcza jeszcze : 3) zaczerwienienie i podwyzszenie cie-
ptoty w danym obszarze (wi6kna potowydzielnicze (2) i na-
czynioruchowe (3) przebiegaja, jak sie to ogélnie przyjmuje,
wytgcznie lub w przewaznej czesSci, razem z nerwami czu-
ciowemi, a wiec dla obszaru patologicznego w naszym przy-
padku w nerwie uszno-skroniowym). O schorzeniu u. uszno-
skroniowego $wiadczy wreszcie obok tych objawéw jego po-
draznienia, zaburzenie jako$Sciowe i ilosciowe wydzielania $liny
z przyusznicy, gruczot ten bowiem pobiera swoje wibdkna
wydzielnicze z tego nerwu. Wedtug mzapatrywan fizjologow
od wibékien nerwu jezykowo-gardtowego parasympatycznego
zalezy wydzielanie $liny ptynnej, od wibkien idacych z ukia-
du wspoéiczulnego wydzielanie $liny gestej. Poniewaz w na-
szym przypadku po stronie chorej wydziela sie $lina gesta,
nalezatoby przyjaé, ze widkna Slinowydzielnicze parasympa-
tyczne ulegly czesciowej przerwie przewodnictwa tak, ze wy-
dzielanie $liny odbywa sie dzieki wptywowi tylko lub prze-
waznie wiokien siino-wyazielniczych pochodzenia sympatycz-
nego. Rzecz jasna, ze nalezy sie jeszcze liczy¢ ze zmianami
anatomicznemi w samym migzszu gruczotu, ktére ze swej
strony zapewne moga wptywaé nietyle na jakos$¢ $liny, ile
na iloSciowe stosunki wydzielania. Obok stanu podraznienia
widkien o réznorakiej funkcji, przebiegajacych w n. uszno-
skroniowym, stwierdzamy wiec stan porazny wiokien wy-
dzielniczych parasympatycznych, zmierzajagcych do przy-
usznicy.

Mechanizm nadmiernego wydzielania sie potu podczas
jedzenia w zakresie skory twarzy zaopatrywanym przez n.
uszno-skroniowy dokonuje sie u naszego chorego na skutek
bodzcéw smakowych, i to prawdopodobnie na drodze tego
samego tuku odruchowego, ktéry reguluje wydzielanie sie
Sliny z przyusznicy; z fizjologji za$ wiadomo, ze #tuk ten
przebiega nastepujaca droga: widkna smakowe dochodza za
posrednictwem n. jezykowo-gardtowego do dolnego jadra
Slinowego (Kohnstama), czes¢ za$ odsrodkowa tuku sta-
nowi n. bebenkowy Jacobsona, nastepnie n. skalisty po-
wierzchowny mniejszy (n. petr. superf. minor), ktéry po-
daza do zwoju usznego (ganglion oticum). Stad poczyna-
jace sie widkna pozwojowe przebiegajg w dalszym ciggu wn.
uszno-skroniowym pochodzgcym z 3. gatezi n. tréjdzielnego
i ta droga dostaja sie do przyusznicy (zob. rycine przedsta-
wiajaca nieco zmieniony schemat wyjety ze znanej monografji
Mullera o uktadzie wegetatywnym).

Skadingd wiemy (Muller i i.), ze do zwoju usznego
wchodzag tez widkna sympatyczne od tetnicy skroniowej idace,
ktére sie tu dostalty wzdituz naczyn, a ktére czerpig swoj
poczatek ze zwoju szyjnego goérnego. Fo wyjSciu ze zwoju
usznego wibkna te przebiegajg w dalszym ciggu réwniez
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i w n. uszno-skroniowym. Jest bardzo mozliwe, ze sg to
wiasnie wildkna potowydzielnicze i naczynioruchowe, ktore

posredniczg w odruchu potno-naczymo-ruchowym u naszego
chorego. Z drugiej strony nalezy nadmieni¢, ze odruchowe

[ pocenie sie policzka jest czesciag ogdlnego odczynu uktadu
wegetatywnego (przewaznie parasympatycznego), ktéory wo-
géle u ludzi zdrowych dokonuje sie w lekkim stopniu pod-
czas jedzenia. Ten sam odczyn ma miejsce ponadto w wy-
jatkowo silnym stopniu u niektérych ludzi zdrowych na sku-
tek tylko pewnych bodZcéw smakowych draznigcych (N ag e 1%)
wreszcie zdarza sie czesto i to w wybitnym stopniu w okresie
zdrowienia po ciezkich schorzeniach (zaczerwienienie catej
twarzy, uczucie w calem ciele rozgrzania i pocenie sig). W na-
szym przypadku podraznienie n. uszno-skroniowego hnie uja-
whnia sie w warunkach przecietnych. Stan ten, dotyczacy
w pierwszym rzedzie przewaznej czesSci wibékien wegetatyw-
nych tego nerwu, ujawnia sie dopiero ws$réd pewnych wa-
runkéw, miedzy innemi podczas jedzenia, z drugiej strony
wséroéd pewnych okolicznosci badania, n. p, przy stosowaniu
jadow farmakologicznych. Podraznienie n. uszno-skroniowego
istnieje tu wiec w stanie raczej utajonym, nie ujawniajac sie
zreszta takiemi banalnemi objawami podraznienia wiékien
czuciowych, jak parestezje i bdle.

Jes$li w zakresie tego nerwu, bedacego stale w stanie
utajonego podraznienia, spostrzegamy podczas jedzenia obja-
wy zywego podraznienia widkien wegetatywnych, czego nie
widzimy po stronie zdrowej, dzieje sie to wskutek tego, ze
fizjologiczne podraznienie n. p. odruchowe, ktére samo przez
sie po zdrowej stronie twarzy nie jest w stanie wywotaé¢ za-
duego z opisanych objawéw w wiek$zem nasileniu, sumuje
sie ze stanem utajonego podraznienia patologicznego, ktére
zastaje po stronie chorej, czego wynikiem sg objawy wyzej
opisane, jako wyraz jawnego teraz podraznienia widkien we-
getatywnych zawartych w chorym nerwie.

Wreszcie wymagaja wytlumaczenia hypertonja miesni
wilosoruchowych na szyji i rozszerzenie lewej Zrenicy. Obja-
wy te mozemy ttumaczyé szczegdlnag wiasciwoscia oddziaty-
wania ukfadu wegetatywnego t. zw. repercussivite Tho-
mas’a Autor ten podaje szereg przypadkéw, w ktérych hy-
pertonja stata lub wzmozona oaruchowo$¢ wioso-ruchowa
nie ograniczaty sie do zakresu, odpowiadajacego uszkodzeniu
danego nerwu, lecz rozprzestrzeniaty sie na zdrowe obszary
sgsiednie. Tak n. p. przy uszkodzeniu n. posrodkowego mo-

*) Sprawa ta zajmowal sie miedzy innymi Brown-Se*
q uar d, ktéry sam na sobie doznawat przykrosci tego odru-
ch.i; pocit sie bowiem silnie na catej twarzy w czasie spozywania
pokarmoéw bardzo stodkich lub ostrych.Autor ten zaznacza, ze zu-
cie nic odgrywato tu przytem zadnej roli, pocenie bowiem nie
wystepowato w razie jedzenia pokarméw o innym smaku.
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zna obserwowa¢ hypertonje stalg
wos¢ catej konczyny gérnej. W przypadku F. Skubi-
szewskiego**) przy zajeciu n. skérnego udowego tyt-
nego i skérnych gatgzek n. strzatkowego nie bylo odruchu
wiloso-ruchowego w obszarze nerwéw skornych zajetych, na-
tomiast na reszcie konczyny dolnej chorej i na posladku tej
samej strony byta obecna juzto czasowa hypertonja, juzto
silnie wzmozona pobudliwo$é¢ wioso-odruchowa. W przypadku
tym o rozlegtym stanie podraznienia nerwéw czuciowych
Swiadczyly silne béle. Takze wiec w naszym przypadku po-,
draznienie mogto bylo objgé obszary sasiednich nerwow,
czego wyrazem bytaby hypertonja miesni wloso-ruchowych
na szyji, ktérej skéra najprawdopodobniej nie czerpie wio-
kien wioso-ruchowych z nerwu nsznu-skroniowego, lecz z ner-
woéw czuciowych szyjnych. Rozszerzenie Zrenicy, jako objaw
czeSciowego podraznienia wilokien sympatycznych oka jest
zrozumiate w ramach »repercussivite« Thomas'a;, jest to
wszak banalny i znany objaw, na drodze tego samego me-
chanizmu rozprzestrzeniania sie odruchow wegetatywnych
powstajacy nawet w najrozmaitszych schorzeniach nie ner-
wowych toczacych sie w oddali (objaw Roque'a). Objaw
ten tem tatwiej jest zrozumialy, o ile chodzi o nasz przypa-
dek, jezeli sie zwazy, ze n. sympatyczny za posrednictwem
zwoju szyjnego gérnego uietylko zaopatruje gtlowe we wibékna
odsrodkowe (wtosoruchowe, naczynioruchowe i inne), lecz po-
nadto ma otrzymywac¢ z tkanek obwodowych widékna dosrod-
kowo przewodzgce, ktére w naszym przypadku moga by¢
w pewnym zakresie w stanie podraznienia.

Kilka stéw nalezy jeszcze poswieci¢ wyjasnieniu po-
wstania stanu podraznienia n. usznoskroniowego w naszym
przypadku.

Nerw ten przebija migzsz przyuszniev miedzy wyrost-
kiem rylcowatym a katem zuchw}, wiec w okolicy pier-
wotnego zranienia i zabiegu chirurgicznego. Podraznienie
nerwu moze zaleze¢ od ucisku przez blizny, ktére sie tu wy-
tworzyly wskutek diugotrwatego ropienia, a nie mozna tez
wykluczyé, ze jest ono nastepstwem przebytej neuritis ex
continuitate powstatej wskutek sasiedztwa z ogniskiem ro-
pnem. Pierwsze przypuszczenie wydaje sie nam atoli pra-
wdopodobniejszem, poniewaz objawy u chorego powstaty
dopiero z czasem, w okresie gojenia sie.

WidoJri leczenia objawu, o ktéry przedewszystkiem cho-
dzi choremu, nadmiernego pocenia sie twarzy w czasie aktu
jedzenia, nie sga niepomys$ine. Mamy zamiar powierzy¢ chi-
rurgowi zadanie oddzielenia nerwu chorego od blizny. Cho-
dzi o zabieg subtelny, zegarkowy, w warunkach anatomicz-
nych trudnych, grozgacy przy nieostroznem manipulowaniu
i niedoktadnej znajomosci terenu topograficznego uszlrodze-
niem nerwu twarzowego. Gdyby okazata sie niemoznos$é¢ wy-
preparowania nerwu z blizny, pozostaje do wykonania neu-
roliza alkoholowa, wreszcie wyciecie czesci nerwu, Ujemnemi
nastepstwami takiego radykalnego zabiegu beda: znieczulenie
skérne i zamarcie wydzielania z lewej przyusznicy, wiec
objawy, ktdéfe nie majg wiekszej doniostosci. Zazwyczaj chi-
rurdzy po tym zabiegu obawiajg sie przykrego znieksztatce-
nia niesymetrycznego twarzy, Ktére nie powinno w naszym
przypadku wystapi¢ z powodu, ze ewentualny ubytek przy-
usznicy wyré wna istniejace w tem miejscu bliznowate pogru-
bienie.

Analogiczny do naszegu przypadku ogtosit w zesztym
roku Lipsztadtl a tyle tylko rdéznigcy sie, ze w przy-
padku Lipsztadta tej samej okolicy patologicznego poce-
nia odpowiadata hypestezja na wszystkie rodzaje czucia,
w naszym za$ przypadku stwierdziliSmy tam przeczulice. Sa-
dzimy, ze mechanizm patologicznego wystepowania pocenia
przedstawiony przez nas mozna odnies¢ takze i do przypad-
ku Lipsztadt a. Zresztg Lipsztadt w istote przypadku
gtebiej nie wnikat ani me prébowat $cislej sprawy umiejsco-
wi¢. W nowszej literaturze nie uaato mi sie zresztg znalezé
przypadku pocenia sie¢ obszaru zaopatrywanego przez nerw

lub wzmozonag odrucho-

*') Przypacek przedstawiany w Warsz. Tow. Lek. pod-
czag wyktadu >0 toksyczno-cigzo”em, urazowo-porodo" em , za-
kazne poi 'gowem zapaleniu wi<’' meiwowem* dnia 9. I. 1923.

') Nt rologja polska T. VI. 1922.
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uszno-skroniowy, znalaztam natomiast w pracach starszycn
autoréow dos¢ liczng kazuistyke pocenia sie skory twarzy
w okolicy przyusznicy (sudation parof/idienne) podczas je-
dzenia, co widocznie odpowiada sprawie przez nas omawia-
nej. | tak szereg przypadkéw podaja Royer2, Ba 1lar-
ger3d, Bergounhiouxi), BouveretH i i. W przy-
padku Botkina 6, w ktéorym réwniez poprzedzitlo omawiang
sprawe chorobowa ropienie przyusznicy, pocita sie podczas
jedzenia prawie cata potowa twarzy, a nadto takze i ta sama
potowa ciata (repercussivite Thomasa?). Warto tez wspo-
mnie¢ jako o szczegéle, obecnie juz tylko majagcym histo-
ryczne znaczenie, ze przypadKi omawianego cier-
pienia staty sie wéwczas zZrédiem dos¢ ozywionej polemiki
miedzy Baillarger’em i Bergounhioux’em. Pierw-
szy z nich uwazat nadmiernie sie pojawiajaca w czasie je-
dzenia wydzieline na skorze twarzy w okolicy przyusznej za
Sling, ktéra wypaca sie z gruczotu na zewnagtrz przez skoére,
nie mogac sie wydobyé poprzez zaros$niety przewdd Stenona,
Bergounhioux jednak obronit zapatrywanie, ze wydzie-
lina ta jest potem, wykazujac jej kwasne oddziatywanie Na
stanowisku Baillargera stal nawet i fizjolog Berar ;d7.
Wreszcie wspomne, ze tem samem zaburzeniem byt dotkniety
i anatom Henie8 w nastepstwie przebytego w dziecinstwie
podczas tyfusu zapalenia przyusznicy.

Podobnie jak Lipsztadt, ktéry moéwi ogdlnikowo
O drugiej galazce n. tréjdzielnego w pracy juz cytowan i,
autorzy wymienieni nie sprowadzajg zaburzenia potowego do
schorzenia witasciwego nerwu. Przytoczenie dawnej kazuistyki
francuzkiej dowodzi jednak, ze cierpienie, ktérem sie tu zaj-
mujemy, nie nalezy do zbyt rzadkich, Przypadki tego rodzaju
nie rzadko musialy sie tez zdarza¢ w okresie ostatniej wojny
w nastepstwie obrazen, zwilaszcza powiktanych, przyusznicy
1 jej okolicy. Zupeiny brak publikacyj w tym kierunku nale-
zatoby przeto ttumaczyé¢ sobie tylko brakiem zainteresowania
sie objawem czes$ciowego pocenia sie twarzy. Brak za$ za-
interesowania wynikat z dwéch przyczyn: z zaniedbania pa-
tologji narzadéw wegetatywnych, jakie cechowato rozwdj neu-
rologji do ostatnich niemal czas6w, i z tego takze, ze objawu
tego nie umiano i nie prébowano sobie wytlumaczyé.

Opis niniejszy stanowi przyczynek do patologji obwo-
dowej widkien pochodzenia wegetatywnego. N. uszno-skro-
niowy jest nerwem, ktoérego schorzenie prowadzi¢ moze do
zespotu objawoéw, wsréd ktoérych na pierwszy plan wybijaja
sie objawy wegetatywne: $linne ze strony przyusznicy, po-
towydzielnicze, naczynioruchowe, a w szczegélnych przypad-
kach moze takze odzywcze, ktére to objawy mniej lub wie-
cej doktadnie pokrywajg sie z zakresem skoéry, unerwianym
przez n, uszno-skroniowy. Objawy te stanowig wiec chara-
kterystyczny zespo6t dla schorzenia n. uszno-
skroniowego. Ostatecznym dowodem stuszno$¢ umiej-
scowienia sa objawy ze sfery czucia powierzchnianego, od-
powiadajace obszarowi tego nerwu. Wobec witasciwosci ukia-
déw wegetatywnych oddzialywania odzewem na schorzenia
sgsiadujacych obszaréw, objawy wegetatywne w miare trwa-
nia sprawy moga narasta¢ wszerz i wgtab, obejmujac za-
kresy rozleglejsze potowydzielnicze (przyp. Botkina) na
czynioruchowe i witosoruchowe (jak w naszym, przypadku),

W przypadku opisanym mieliSmy na mysli zespét n.
uszno -skroniowego przedewszystkiem podraznieniowy. Oczy-
wiscie nalezy przypusci¢, ze wsréd odpowiednich warunkoéow
moze sie zdarzy¢ zespét tego nerwu porazny i ze rowniez
istniejg zespoly mieszane. Do tych zaliczyéby nalezalo nasz
przypadek, bosmy dla widkien przyusznicowo-wydzielnLzych
parasympatycznego Docnodzenia byli skionni przyja¢ raczej
przerwe przewodnictwa.

') Journal sur la phys. de Thomme et des an 1857 Cyt.
wedtug Botkina

3 tu,iz de | aris 1853 (Cyt. w°ditug botkina).

4) Gaz. des Hop. 1859 (cyt. wedtug Raymond’a — Arch. de
Neurol. 1888).

§ These de Paris 18380. (cyt. wedtug R?ymond’a).

«) Beri. KI. Wo... 11 5

7 § Przyt. wediug Botkina.
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S. TRZEBINSKI. Wilno.

O nieznanej Bieganskiemu ,Logice Medycyny".

Wydajac w 1894 roku »Logike Medycyny«, Biegan-
s ki nie znat précz odnosnych ustepéw dzieta B aina zadnej
innej pracy, traktujacej o tym przedmiocie i jako -Logika
medycyny* zatytutowanej. Przygotowujac do druku 2. wy-
danie w 1908 r., znal on wprawdzie wydang w 1852 roku
»Medieinische Logik* Oesterlena, nie byta mu jednak
i wéwczas znana inna ksigzka, o podobnym tytule, o ktérej
zreszta nie wspomina tez nic Oester len, a na ktérej $lad
udato mi sie przypadkiem natrafi¢. Czytajgc mianowicie pa-
mietnik J6zefa Franka w wydaniu Zahorskiego, znalaztem
tam w T. IIl. na str. 199. wzmianke o przystaniu Fran-
kowi przez Sir Gilberta Blanca, wraz z listem z Londynu,
pod datg 17. Il. 1819 r., ksigzki pod tytutem ,Elements of
Medicat Logic". Poszukiwania tego dzieta jednak, rozpoczete
w Wilnie, a prowadzone dalej w bibljotekach innych miast
polskich, nie doprowadzity do pozgadanego rezultatu i dopiero
taskawej pomocy prof. Wi Szumowskiego z Krakowa
i wielkiej uprzejmosci Dra Wickersheimera, dyrektora
uniwersyteckiej bibtjoteki w Strasburgu, zawdzieczam mo-
znos¢ zapoznania sie z ta ksigzka, przystang mi stamtad do
przejrzenia w niemieckim przekiadzie.

Otéz »Elemente medicinischer Logik« «— nie Blanca —
(pomytka ttémacza, tatwa do zrozumienia ze wzgledu na nie-
czytelne pismo odnos$nego ustepu w oryginale pamietnika),
lecz Sir Gilberta Blane, baroneta, jest to przektad A. Hubera,
wydany w Gottingen 1819 r., obejmujacy okoto 140 stron
tekstu wazkiej a dtugiej 8-ki. Z przedmowy J. F. Blumen-
bacha dowiadujemy sie, ze autor byt starym lekarzem an-
gielskiej wojennej marynarki, znanym tez niemieckiej pu-
blicznosci lekarskiej z klasycznego dzieta o chorobach ma-
rynarzy.

Oto tres¢ ksigzki: Nie mogac soDie wyttomaczy¢ feno-
menéw zyciowych jedynie tylko procesami fizycznemi i che-
micznemi, autor przyjmuje szereg sit zyciowych, a mianowi-
cie: 1. Twolrcza (przy tej sposobnosci krytyka teorji pudet-
kowej Einschachtelungstheorie, a pochwata dla Blumenbacha
za jego »nisus forniativus«). 2. Site zachowujaca (od gnicia),
toczacg ustawiczng walke z septyczng daznosciag istoty, w kto-
rej dziata. Ostabienie tej antyseptycznej sity usposabia do
choréb takich, jak gangrena, ospa, tyfus, dzuma. 3. Ciepto-
rodna (bo ciepto zwierzece nie pochodzi wylgcznie z oddy-
chania, chociaz cze$¢ jego ma takie pochodzenie). Wynikiem
zbiorowym sity cieptorodnej i zachowujacej zdaje sie by¢ po-
budliwo$¢ w sensie Browna. 4. Site asymilujaca. (Trawienie
réwniez nie ttbmaczy sie sama tylko chemja i fizyka, chociaz
posiada pewne analogje z elektrycznoscia). 5. Ksztattujaca,
ewent odradzajaca. 6. Odnawiajaca (do tej kategorji sit na-
lezy sen). 7. Pobudzajaca (dziatalno$¢ miesni). 8. Czuciowa,
bedaca wiasnoscig ukladu nerwowego, podczas gdy poprzed-
nie sity sa oden niezalezne. 9. Konsensualng czyli sympa-
tyczng, ustalajgca wzajemne wpiywy oddalonych narzadow.

Potem nastepuje krotki rzut oka na historje nauki wo-
g6le, a nauk lekarskich w szczeg6lnosci, nieco o Arystotele-
sie i Bakonie, jako twoércy nowej ery naukowej. Bakonowi
zresztg ma Blane troche za zle, ze zupetnie odrzuca badanie
,causarum finalium*“, bo zdaniem jego, gdyby Harvey nie
byt sie zastanawiat nad »causa finalis* istnienia zasta-
wek zyinych, nie bytby odkryt krazenia krwi. Otéz ze spo-
sobu sformutowania tego zarzutu mamy prawo wnosié, ze
Blane pod terminem ,causa finalis® rozumie nie »przyczyne
pierwotng*, lecz przyczyne oedaca jednoczes$nie celem.

Tworzenie systemoéw lekarskich autor ttémaczy skion-
noécia do pospiesznego uogélniania faktéw, od ktoérej to
sktonnosci wolnym nie byt nawet Hipokrates; przestrzega
przed lekkomys$sinem wprowadzaniem fizyki i chemji do na-
iiki lekarskiej, cytuigc jako przykiad omytek, poDetnianych
dzieki tej metodzie, wielkie réznice w wynikach obliczen sity
serca u rozmaitych autoréw (Borelli, H ales, Kat) oraz
omytki w wynikach obliczen sity rozdrabniajgcej i trawigcej
zotgdka (Pitcairn). Najciezsze jednak btedy w tym kierunku
popeilnit Boerhave, ktéremu, oceniajgc zreszta jego zastugi
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w zakresie pracy klinicznej, nie moze Blane darowacé jego
pogladéw na sprawe zapalenia oraz ttdmaczenia akrymonj.
chemicznemi czynnikami, bo owe ostrosci sokéw witasnie
z chemja nic nie maja do czynienia. Pomimo tego wszyst-
kiego teorje, chociazby nawet bledne, nieraz przeciez pozytek
przynosza, czego dowodem wprowadzenie przez Boerhavego
do terapji btednicy zelaza, pozyteczne w rezultacie, aczkol-
wiek podyktowane przez nieuzasadniong teorje. Oprécz oma-
wianego juz falszywego stosowania teorji lub opierania sie
na teorjach, niedostatecznie stwierdzonych, wptywaé¢ moga
hamujgco na rozwéj medycyny jeszcze nastepujace czynniki:
Znaczne réznice osobniczej konstytucji, zalezne od nieréwne-
go rozdziatu sit zyciowych, czego nastepstwem bywajg oso-
bnicze réznice w przebiegu choréb oraz oddziatywaniu ustroju
na leki, a co za tem idzie, trudnosci stwierdzenia granicy
pomiedzy samowyleezeniem i skutkiem niezaleznych od terapji
warunkéw z jednej, a wynikami leczenia z drugiej strony.
Podobnie przesad i zabobon, od ktérego niezawsze wolne
bywatly nawet potezne umysty, n. p. Bakon; w tych czyn-
nikach przeciez niekiedy daja sie odnalezé¢ $lady trafnej
obserwacji. W podobny sposéb wptywa niedostateczna ja-
snos¢ i okreslonos¢ niektérych terminéw, dzieki czemu ten
sam wyraz dla réznych os6b miewa niejednakowe znaczenie,
n. p. angielski wyrazB>seurvy«, oznaczajacy nietylko skor-
but, lecz takze pewne choroby skérne; a wreszcie zwodni-
czo$¢ Swiadectw. Jako ilustracja ostatnich 2 punktéw, stuzy
traktat o zéttej febrze, obejmujacy wraz 2z polemikg z po-
wodu endemji tejze zéttej febry na jednym z wojennych an-
gielskich okretéw oraz uwagami epidemjologicznej tresci, nie
pozbawionemi zreszta interesu i $wiadczacemi o trzezwym
zmys$le obserwacyjnym autora, catych kilkadziesigt stronnic.
Na zakonczenie mowa jeszcze o dwobch, nie wymienionych
poprzednio, czynnikach hamujacych postep medycyny, a mia-
nowicie o uprzedzeniu, wynikajagcem z przywigzania do raz
powzietej opinji, oraz o wierze w powagi.

Widzimy, ze wedtug dzisiejszych poje¢ tres¢ ksiagzki
Blane’'a nie odpowiada S$cisle tytutowi. Poczatkowe ustepy
przypominaja raczej Teorje Jestestw organicznych Andrzeja
Sniadeckiego, niz Logike medycyny Bieganskiego
albo Oesterlena. Ale Sniadecki zycie przedstawia so-
bie jako nieustanng walke pomiedzy sitg organicznag, a silami

fizycznemi i chemicznemi, wiaséiwemi  materji wogdle.
Dzigki temu zjawiska zyciowe wystepujg u niego w sze-
rokich ramach, obejmujacych cale stworzenie. Natomiast

Blane specjalizuje swoje sity aa szereg sit poszczegdlnych.
Sniadecki swojg site organiczng uwaza za niepoznawalng dla
umystu ludzkiego, Blane o jednej ze swych sit swoistych,
a mianowicie o sile konsensualnej, wypowiada sie wyraznie,
ze zapewne jest ona niewazkim fluidem. Obaj godza sie (jezli
przejdziemy od podstaw do szczegétéw) co do tego, ze oddy-
chanie nie moze byé uwazane za jedyne Zr6dio ciepta zwie
rzecego, lecz wedlug Sniadeckiego wytwarza je doda-
tkowo system nerwowy, wediug Blane’a swoista sita cie-
ptorodna. Jednem stowem bytby to raczej wstep do Biologji
z dodatkiem mys$li historyczno-lekarskiej tresci.

Natomiast w poézniejszych rozdziatach i uktad i tres¢
odpowiadatyby juz wiecej temu, czego od Logiki medycyny
mamy prawo oczekiwaé¢, gdyby nie epidemjologiczny traktat,
przerastajacy znacznie rozmiarami granice ilustrujgcego przy-
ktadu, oraz jeszcze mniej w takiej ksiazce usprawiedliwione
polemiczne wycieczki. Psuje to nietylko konstrukcje pracy
brakiem proporcji, lecz pozbawia jg takze przynajmniej cze-
Sciowo, charakteru, widocznie przez autora zamierzonego.

A przeciez ksigzke B lane’a przeczyta¢ warto. Pisat jg
doswiadczony lekarz i uwazny obserwator. Ze za$ byt tez
myslacym cztowiekiem, tego dowodzi chociazby zdanie, umie-
szczone na koncu wstepu, tem cenniejsze, ze wypowiedziane
w epoce, tak bardzo chelpigcej sie swg oswiatg w przeciw-
stawieniu ao barbarzyristwa czaséw dawniejszych: »A wtedy
wykaze nam historja medycyny zupetnie tyle tatwowiernosci
i zabobonu u pokolen uczonych i wyksztatconych, co u nie-
oswieconych i barbarzynskich*.
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Sprawozdania poglgdowe.

Dr. Z. LENKO. Lwow.

Usuwanie kamieni (ciat obcych) pecherza moczowego.

(Z oddzialu moczochirurgicznego panstwowego Szpitala powsz.
wo Lwowie. Prymarjusz Dr. L *h ko).

Najdawniejszym sposobem uwolnienia chorego z cier-
pienia, bylo ciecie na kamien, a od XVI stulecia nadto cza-
sem kruszenie. Pecherz mozna otworzy¢ albo z przodu
w czesci nieokrytej otrzewna, albo u jego podstawy. Byty
préby otwarcia przez cze$¢ pokryta otrzewna, nie utrzymaty
sie jednak; obecnie omijamy otrzewne. Celem dostania sie
do kamienia starano sie przez dobdér dobrze obmyslanych
narzedzi utatwi¢ droge operujacemu a operacje ograniczy¢
do kilku tatwo dajacych sie wyuczy¢é¢ chwytéw.

A. Wynalazcg otwarcia przedniej $ciany pecherza
spojeniem tonowem jest Pierro Franco w r. 1561; a po
szeregu lat Rousset wykazat po doswiadczeniach na tru-
pie, ze ciecie nadtonowe ma wyzszo$¢ nad cieciem na kro-
czu; polecit tez, jako pierwszy, napetnianie pecherza. Po
przetamaniu pierwszych uprzedzen, po uzasadnieniach anato-
micznych i *racjonalnych«, przyjeto, ze tylko ciecie nadto-
nowe jest dobre dla wydobycia kamienia, zarzucono wiec
zupetnie kruszenie. Powoli jednak utarto sie¢ przekonanie, ze
nie mozna postugiwaé¢ sie jednym tylko sposobem we wszyst-
kich przypadkach. Napeinianie pecherza nalezy robi¢ powoli;
ile trzeba wstrzykng¢ ptynu, nie da sie Scisle podaé¢, nalezy
stosowa¢ sie do pojemnosci pecherza unikajac forsownego
rozdecia; wystarczy, jezeli nad spojeniem tonowem czuje sie
wyraznie opo6r pecherza. Forsowne napetnianie u starszych
ludzi moze mie¢ jako przykre nastepstwo zatrzymanie mo-
czu, gdyz wskutek rozdecia ponad miare, pozostaje w na-
stepstwie niemoznos$¢ kurczenia sie widkien ostabionego mie-
$nia pecherzowego.

Powiktania podczas i po cieciu nadionowem,
rzadkosci.

1. W prawidtowych przypadkach unika sie zawsze na-
ruszenia otrzewny; przy przewlocznem, twardniejgcem zapa-
leniu pecherza i przyros$nieciu don otrzewny, czasem nie da
sie unikng¢ jej naruszenia.

2. Krwotok moze nastgpi¢ u starszych ludzi wskutek
zwapnienia tetnic, z btony $luzowej do jamy pecherza i wow-
czas trzeba znowu otworzy¢ pecherz, usunaé¢ skrzepy i jame
wytamponowaé. Fatalniej, gdyz niedostrzegalne na zewnatrz,
przedstawia sie krwawienie ze $ciany samej pecherza, po-
chodzace z przecietych zyt; w zaotrzewnowej tkance naste-
puje krwawe nacieczenie, ktére moze, jak w przypadku Lp.
99, spowodowac zejScie Smiertelne.

3. Pézniejszem nierzadkiem powikianiem po niedosta-
tecznym szwie mieéni prostych, jest rozstep blizny i tworze-
nie sie przepukliny w miejscu ciecia nadionowego, ktéra
niekiedy, jezeli sie nie przeciwdziata, moze dojs¢ do wielko-
Sci gtowy dziecka.

4. Niemitem powiktaniem jest wytworzenie sie juz po
zupelnem wyleczeniu, przetoki, to jest otwarcia sie rany,
niekiedy po diuzszym przeciggu czasu, nawet po miesigcach,
bez widocznego zewnetrznego powodu, zwykle przez ropienie
w bliznie. Szczesciem podobne przetoki nie pozostajg na
state, lecz zamykajg sie po zatozeniu cewnika komornem.
W uporczywych przypadkach prowadzi do wyleczenia ope-
racja okrojenia przetoki i zeszycia $ciany pecherza osobno
a powitok oddzielnie.

5. Pozosta¢ moze trwale zupetne zatrzymanie moczu, prze-
dewszystkiem u starcow, jako nastepstwo zbytniego napet-
nienia pecherza przed operacja.

Smiertelno$é po cieciu nadlonowein wynosita u Zu-
c.kerkandla 13.5°0, Frischa 12.7, Guyona 24.4,
Nicoliclia 745 Assendelftsa 3.02°0 przy 460 przy-
padkach, odsetek niski, bo chodzito o chorych mitodocianych,
u ktérych wuzywal stale ciecia nadilonowego, jako operacji
z wyboru.

Miedzy przyczynami $mierci wymieni¢ nalezy: podsu-
rowicze krwawienie z objawami otrzewnowemi, zapalenie
ptuc, czasem zator tetnicy ptucnej, przedewszystkiem za$

nalezg do
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ropne nacieczenie gérnych drég moczowych. Odsetek nawro-
téw po cieciu nadtonowem wynosi 11; czasem resztki pozo-
staja w pecherzu i tworzg jadro dla nowych zitogéw; w pe-
cherzu o nieregularnej postaci, zapalnie zmienionym, u pro-
statyk6w z uchylkami i kieszeniami, powracajg fosforany
stale (Ip. 87), podobnie jak u chorych ze skaza moczanowa,
u ktérych z nerek zstepuja do pecherza w wielkiej ilosci
mate kuliste kamyczki.

B. Ciecie na kamien od krocza. Po prawie wszechwia-
dnem panowaniu w nowszych juz czasach otwarcia od goéry,
przy matej Smiertelnosci, gdy sie brato pod uwage wielkie
liczby, zaczeto rozszerzaé¢ granice kruszenia, wyszlego z mo-
dy, przyczem Harris on, Baker, Keith i inni, zaczeli
propagowaé¢ mysl uzycia w stosownych przypadkach Krusze-
nia po otwarciu cewki od krocza. Frank podat nowoczesne
rpé)(j';tepowanie: cieciem tukowatem przed rzycia, ktérego kon-
ce siegaja prawie do guzéw kulszowych, odstania opuszke
cewki, pc przecieciu potgczenia miedzy migeSniem opuszko-
WO - jamistym a zwieraczem, oddziela tepo odbytnice od
sterczu. W dalszej drodze dochodzi do woreczké4w nasiennych
z czeScig podstawy pecherza az do fatdu Douglasa. Tepo od-
suwa otrzewne od pecherza, az miejsce miedzy woreczkami
jest wolne na przestrzeni 6— 7 cm, ktéreby mozna byto na-
cia¢ w linji srodkowej. Zuckerkandel przecinatl stercz
az do podstawy pecherza, by rana mogla wypas¢ mniej
gteboko i tern cieciem usuwat najwieksze nawet kamienie.
Dren wprowadza sie na 8 dni, poczem zakiada sie cewnik
komornem przez calg cewke, az do czasu zamkniecia sie
rany. Zabieg jest technicznie trudniejszy, niz ciecie goéra,
lecz przy nalezytej wprawie daje sie ukonczy¢ w kilkunastu
minutach. Wstrzas przy nim jest mniejszy; stosunki do od-
ptywu o wiele korzystniejsze, niz goéra; a jezeli czas lecze-

nia jest niemal réwnie diugi, to chorzy kréciej potrzebuja
leze¢ w t6zku po tego rodzaju operaciji.
Cho¢ nie spostrzegano, to mozliwos¢ zatoki nalezy

przyznaé¢; prawie zupelnie wykluczone jest powstanie przetoki
moczowej.

C. Naciecie pecherza przez pochwe przektada wielu gi-
nekologéw nad ciecie géra, poniewaz z technikg w tej oko-
licy sa bardziej obyci, a dostep ta drogg jest rzeczywiscie
tatwy; odpada tez zewnetrzna szpecaca blizna. Tylna Sciane
pochwy odciggamy tyzka, przednig pociggamy naprzéd i na-
cinamy w linji srodkowej az do pecherza najbardziej wypu-
klajaca sie $ciane. Jezeli tylko zatozymy szwy troskliwie
w dwoéch warstwach, nie nalezy sie obawia¢ powstania prze-
toki. Dostep jest niedostateczny, jezeli kat, ktéry tworza ko-
Sci tonowe jest mniejszy, niz prawidtowo; jezeli czesci ptcio-

we dotkniete sg zmianami starczemi, woéwczas dojsScie ta
droga moze by¢ trudne a wydobycie kamienia ciezkie. Na-
wet przy diugiem cieciu, moga by¢é trudnosci wyciggniecia
wielkiego kamienia, nie do przezwyciezenia, u kobiet przy
wielkich zlogach, ktére nie nadajg sie do kruszenia cie-
cie nadionowe ma tedy wieksze zalety, niz ciecie przez
pochwe.

Ciecie od goéry jest bezwzglednie wskazane przy ka-
mieniach przyrostych, w uchytkach, otorbionych, moczowo-
dowo-pecherzowych, przy kombinacji kamienia i nowotworu,
u os6b ze zwezeniem cewki, przy nacieku Ilub przetokach
moczowych, wreszcie woOwczas, jezeli zamierzamy zatozy¢
przetoke pecherzowa po usunieciu kamienia. Konkuruje ono
z cieciem od krocza, jezeli chodzi o kamienie, ktére z po-
wodu swej wielkosci nie nadaja sie do kruszenia; przy zto-
gach obrastajagcych ciala obce, przy niedostepnych z za wy-
niostosci sterczu, przy fajkowatych, wreszcie przy kombina-
cji kamienia pecherzowego z kamieniem cewkowym. Cigcie
od krocza wybierzemy u osobnikéw wiekowych, ze zmienio-
nemi tetnicami, przy daleko posunietem ropieniu drég mo-
czowych, przy grubej warstwie tluszczu na brzuchu u oty-
tych, przy pecherzu wysoko utozonym, ze znacznie przero-
stym sterczem, albo zapalnie ciezko zmienionym.

D. Kruszenie od krocza, polecone w roku 1863 przez
Dol.eau, stracito na znaczeniu, odkad wprowadzono ciecie
od krocza; poniewaz za$ zabieg kruszenia nie jest mniejszy,
niz ciecie na kroczu, rozstrzygniecie w watpliwych razach
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przechyli sie na korzy$¢ ciecia na kamien od krocza. Z u-
ckerkandel wspomina, ze raz w przypadku, w ktorym
juz kilkakrotnie wykonano ciecie gérag z powodu nawrotéw
kamienia a ponowne ciecie przedstawiatoby byto trudnosci,
nie dajgce sie obejs¢, z drugiej strony byt stercz tak wielki,
ze nawet ciecie na kamien od krocza nie dato sie wykonacd,
skruszyt doskonale od krocza. Jest tez ono wskazane woéw-
czas, jezeli podczas zwyklego kruszenia, nagie cewka stanie
sie niedrozna wskutek zaklinowania sie¢ w niej odtamka,
a mamy wazne powody do natychmiastowego ukonczenia
operacji.

E. Typowe kruszenie.
O kruszeniu kamienia narzedziem, wprowadzonein dro-
przyrodzong do pecherza, wspomina juz Albukasis,

réwniez Benedetti w r. 1533; wr. 1626 Sanctorius
poleca tréjramienny chwytacz kamienia, azeby w nim robi¢
otwory; Gruithuisen wymyslit narzedzie do chwytania
i dziurawienia. Civiale podat w r. 1818 narzedzie, ktérem
dopiero w r. 1824 wjkonat typowe Kkruszenie. Heurte-
loup w r. 1832 podat przyrzad, skladajacy sie z dwdch
czesci, wchodzacych w siebie, w ksztatcie cewnika, przy kté-
rym uderzato sie dla kruszenia po meskiej czesci (stad per-
cuteur) i ten rychto wyrugowat inne. Touzay Amussat
wprowadzit $rube zamiast miotka a po pewnych technicz-
nych udoskonaleniach, jest to — dzisiejsze kruszydio. Bi -
gelow w r. 1878 polecit wypompowywanie okruchoéw, za-
miast zostawiania ich po Kkruszeniu, etapami, zapomoca ba-
lonu (aspiratora), ktérego nowoczesne modele nie maja cze-
Sci z drenem. Kruszydio skltada sie z dzioba ze szczekami,
trzonu, rekojesci, zamku, tuku u Francuzéw, lub guzika
u Anglikéw. Tylko zupeitne usuniecie okruchéw po dokona-
nem Kkruszeniu, ma znaczenie catkowitego =zabiegu chirur-
gicznego, a udanie sie zalezy od $cistego przestrzegania
przepiséw i postepowania wediug prawidet najwiekszych mi-
strzéw tej sztuki od czaséw Civialego, a wedlug doswiad-
czen w technice operacyjnej nastepcéw. Warto spojrzeé
wstecz na historje tej operacji i na zaciety spér, ktéry wy-
bucht w dniu pamietnym 13. |I. 1824 r., pierwszego krusze-
nia Civialego na zyjacym. Spor ciggnie sie az do najnow-
szych czas6w, pomiedzy zapalonymi zwolennikami kruszenia
i upartymi przeciwnikami tej metody. Civiale w r. 1827
wspomina, ze Akademja Umiejetnos¢’ w Paryzu, po doktad-
nem zbadaniu jego sposobu postepowania, wydata opinje, ze
»nowy sposéb, podany przez Civialego przynosi slawe
chirurgji francuskiej, zaszczyt jej autorowi a pocieche ludz-
kosci'. Vincenz von Kern, lekarz dworu cesarskiego
austrjackiego, ogtosit w 4 lata pdzniej w swem dziele, ze
nie wierzy w powodzenie tego sposobu; tern mniej, azeby
kto moégt da¢ mu pierwszenstwo przed cieciem pecherza,
ktore czas, wszystko ulepszajacy, doprowadzit do takiej do m
sKonatosci. Byloby zdradg przeciw sztuce lekarskiej i ludz-
kosci, gdybysmy chcieli uzywaé¢ tego nowego sposobu, ktéry
jest trudny, bolesny dla chorego i nigdy nie prowadzi na-
pewno do celu. Pomimo silnych i licznych przeciwnikéw kru-
szenia, oczerniari metody przez licznych chirurgéw, pozy-
skata ona szybko w wielkich naukowych osrodkach Europy
i Ameryki moznych przyjaciét i zwolennikéw. Chirurdzy
niemieccy: Berg mann, Kii ster, Konig, Volkmann,
zachowywali sie przez diugi czas wobec kruszenia wrogo.

Mistrzami jego byli we Francji: Le Roy d’'Etiolles,
Nelaton, Guyon, Albarr an; w Anglji: Heurte-
loup, Thompson;wAmeryce: Otis, Queyes, Curtis,
Porter; w Austrji: Billroth, v. Dittel, Ultzmann;
w Polsce : Ziembicki, Obalinski, Stankiewicz,
Kosinski, Baracz i inni. Gdy w r. 1878 Bigelow

uproscit i udoskonalit kruszenie, wprowadzajgc wypréznienie
pecherza z okruchéw, umilkly prawie zupelnie wrogie gtosy.
Dzisiejszy stan kwestji charakteryzuje najlepiej dyskusja
amerykanskiego kongresu lekarskiego w r. 1912, w ktorej
najdoswiadczensi chirurdzy Ameryki, rozporzadzajacy tysig-
cami operacji kamieni, Artur T. Cabot, Lover, Swan,
Chute, Young, przyjeli jednogto$nie, ze uwazaliby za
publiczng hanbe, przedsiebranie dzis, w wieku cystoskopji,
w niepowikianych przypadkach kamienia pecherzowego, krwa-
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wej operacji. Tylko ci chirurdzy sa przeciwni kruszeniu,
ktorzy nie wiadajg nalezycie jego technika a sa na tyle nie-
sumienni, ze poddajg swych chorych z kamieniem cieciu pe-
cherza, dajgcemu 10— 20 odsetkéw Smiertelnosci, zamiast za-
pewni¢ im udziat w blogostawienstwie kruszenia, ktére w re-
kach chirurgbw nawe niebardzo wprawnych, daje odsetek
nie wyzszy niz 1—2. Smiertelno$é po kruszeniu jest rzeczy-
wiscie niewielka, wana sie pomiedzy 1 a 4°/0 i nie daje sie
bardziej obnizy¢. Ostatni kongres niem. Towarzystwa urolo-
gicznego w roku 1913, na ktérym leczenie kamieni peche-
rzowych stanowito gtéwny tematlrozpraw, przyniést zgodne
polecenie kruszenia jako operacji z wyboru we wszystkich
przypadkach, w ktérych ono w ogdélnosci da sie przepro-
wadzic.

Wskazania i przeciwwskazania kruszenia:

Wskazanie jest wedtug dzisiejszego stanu wiedzy we
wszystkich przypadkach, w ktérych na pewno rozpoznano
kamienn pecherzowy.

Przeciwskazane jest kruszenie:

1. Przy najciezszych zaburzeniach ogélnego stanu cho-
rych, ciezkich zapaleniach nerek z obrzekami lub objawami
mocznicowemi, bardzo ciezkiem chartactwie, niewyréwnanych
wadaeii serca, chorobach ptuc, ztosliwych schorzeniach innych
narzadéw; w ogdélnosci przy zmianach, przy ktérych sa prze-
ciwwskazane i inne jakiekolwiekbgdz zabiegi. ;

2. Przy powiktaniach ze strony cewki i sterczu. Sa
bez watpienia przypadki z przerostem sterczu, w ktérych
wskutek zboczenia tylnej cze$ci cewki, jest niemozliwe wpro-
wadzenie metalowego, niepodatnego przyrzadu. Niekiedy
Srodkowy ptat jest tak wielki, ze kamienia po za nim dziéb-
kiem nawet o najwiekszem zagieciu kruszydta, nie mozna
uchwyci¢. Takze w przypadkacn zaniku sterczu, zastawek
lub niepodatnego skurczu zwieracza wewnetrznego, moga
znalez¢ sie tah znaczne zmiany na wewnetrznem ujsciu cew-
ki, ze nie udaje sie nam wprowadzenie grubego instru-
mentu; Zwykie zwezenia cewki nie stanowia bezwzglednej
przeszkody, poniewaz mozemy uczyni¢ ja drozng przez przy-
gotowawcze leczenie, przez powolne rozszerzanie lub nacie-
cie cewki od zewnatrz.

3. Przy powiktaniach ze strony pecherza. Liczne prze-
toki moczowe pecherzowe, ciezkie zmiany wewnatrz peche-
rza sg w stanie uniemozliwi¢ kruszenie. Nie jesteSmy w sta-
nie uchwyci¢ kruszydiem kamienia w uchytku, w kieszeniach
lub komoracft pecherza. Kamienie wklinowane w moczowo-
dzie, wysterczajace wieksza swg czesScia do cewki, nie sg
przedmiotem nadajgcym sie do kruszenia.

4. Przy powiktaniach ze strony kamienia. Zdarzajg sie
tak potwornie wielkie kamienie, wypetniajgce tak szczelnie
jame pecherza, ze swobodne ruchy kruszydiem sg wprost
niewykonalne. Réwniez kamienie, ktérych jgadro stanowi ciato
obce, a ktérych zmniejszenie nie mogtoby sie odbyé bez nie-
bezpieczenstwa dla chorego, n. p. odtamki szkia, szpilki dc
wioséw (Ip. 8 wykazu), kawaltki drzewa, nie nadajg sie do
kruszenia. Twardo$¢ wikta sprawe tylko przy wielkich ka-
mieniach, gdyz mniejsze nigdy nie sg w stanie oprze¢ sie
sile kruszydia. Wielkie, bez wzgledu, czy fosforanowe, mo-
czanowe, czy szczawianowe, nie dajg sie skruszyé¢ przy uzy-
ciu catej sity $Sruby Ilub wuderzen miotkiem. Wielkos$¢ jest
rozstrzygajaca takze z tego powodu, ze wielkie kamienie nie
dajg sie chwyci¢ pomiedzy ramiona dzioba a zeby zeslizguja
sie z powierzchni.

Na zarzut przeciw Kkruszeniu, ze jest zabiegiem trud-
nym do wyuczenia, trzeba zauwazyé, iz te wiasciwosé po-
dziela z kazdym rekoczynem w ogdélnosci, gdyz umiejetnosé

wykonania kazdego zabiegu musimy sobie przyswoié. Za-
rzut, ze w rekach wprawnego chirurga jest dziataniem »na
Slepo«.’i dlatego nie zastugujacem na zaufanie, nie da sig

nadal utrzyma¢é¢, skoro przy pomocy cystoskopji mozna zba-
da¢ wnetrze pecherza przed i po kruszeniu, i postawi¢ Sciste
wskazanie przed zabiegiem a kontrolowaé¢ wynik po zabiegu.
Chirurg umie obszuka¢ odcinki pecherza, w ktérych kamien
lub okruchy moga sie znajdowaé; z uderzen o metalowy ce-
wnik do ewakuacji podczas pompowania i dzwiekéw uderzen
odtamkéw oznacza, czy one sg mniejsze lub wieksze i mniej-
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wiecej, ile ich jest; brak odgtosu przemawia zwykle za nie-
obecnoscig ciata obcego.

Dla ocenienia wiasciwosci cewki, pecherza i kamienia,
konieczne jest dokonanie- cystoskopji przed posiedzeniem Kkru-
szenia. Mozna wprawdzie zgtebnikiem do kamieni przekonac
sig, czy jest jeden kamien czy kilka, wielki czy maty, twar-
dy czy miegkki, ale oznaczenie cystoskopem ksztattu, wielko-
Sci, potozenia ciata obcego, o tyle ulatwia zabieg, ze do-
ktadnie poznajemy, co nas czeka. Mozna oszczedzi¢ sobie
zawodu przy kruszeniu, jezeli sie juz naprzéd wie, czy ka-
mien jest otorbiony, czy przyros$niety, czy w uchytku. Kru-
szenie i wypréznienie pecherza z okruchéw, jak je nowocze-
sny wprawny chirurg wykonuje, nie jest wiec zadng opera-
cja na S$lepo. Niebezpieczenstwo ubocznych uszkodzen cewki,
sterczu, pecherza, nie jest wieksze, niz przy wprowadzeniu
innego metalowego instrumentu. Trzeba przyznaé, ze uszko-
dzenie pecherza jest mozliwe a zdarza sie zwyczajnie przy
matym, zapalnie zmienionym pecherzu, lub gdy przy wiel-
kim sterczu, miesiezi wypieracz moczu kurczowo i silnie za-
cisnagt sie okoto kruszydia. Pekniecie nastepuje zwykle u pod-
stawy za sterczem i to nie przez chwycenie zebami, lecz
przez nieznaczne naddarcie biony $luzowej dziébkiem. Do-
piero podczas pompowania pogiebia sie ranka, czasem tak
niespostrzezenie, ze mozna nie zauwazy¢ chwili przedziura-
wienia. W zwyktych przypadkach i prawidtowym przebiegu
usuwania kamieizia, izie zdarza sie co$ podobnego.

Wadliwe stosowanie aseptyki, brak znajomosci przepi-
sébw metody, nieprzestrzeganie ostroznosci, brutalnos¢ przy
wykonaniu zabiegu S$rédpecherzowego, mszczg sie przy tej
delikatzrej operacji bardziej, niz przy kazdej innej. Niebez-
pieczenstwo krwotoku podczas kruszenia i po niem jmst prze-
sadzone; B lum nie widzial go przy setkach kruszen i nigdy
nie przyniosto broczenie wiekszej szkody choremu. Pomiedzy
ujemnemi stronami kruszenia wymienia sie czestsze nawroty
niz po cieeiu; statystyka dowodzi wprost przeciwnie. Jeszcze
i inne wzgledy przemawiaja przeciw operacji krwawej: cho-
rzy trudniej decyduja sie na zabieg, przy ktérym zapomoca
ciecia ma byodrotwarta jama ciata. Otwazcie pecherza nawet
w rekach pierwszorzednych chirurgéw jest zabiegiem powa-
znym, wobec dos$¢ wysokiej $miertelnosci; lezenie w t6zku
i potaczone z niem niebezpieczenstwo powiktan, trwa dwa
do ‘czterech tygodni i diuzej; grozi krwotok, naciek moczo-
wy, zapalenieTotrzewnej, ztogi wapnia na ranie, mozliwos¢
trwatej przetoki moczowej, niekiedy zapalenie pluc. Szkota
Guyona ujeta swe stanowisko w sporze: »kruszenie« czy
i-naciecie’s, w nastepujacy aforyzm: naciecie pecherza wsku-
tek kamienia jest mala sprawg dla operatora, a wielkg rze-
cza dla operowanego: kruszenie jest drobnostka dla chorego,
a wielka aferg dla chirurga (Cathelin).

Kruszenie a wyciecie sterczu.

Freyer wypowiedziat zasade, ze przy kamicy i za-
trzymaniu moczu wskutek przerostu sterczu, nalezy chorego
podda¢ doszczetnej operacji wyciecia gruczotu. Stuszniejsze
jest zdanie, Zze usuniecie sterczowej przeszkody w oddawaniu
moczu jest wskazane tylko w przypadkach, w ktérych oproécz
zupeilnego zatrzymania moczu, istniejg wielkie trudnosci
wprowadzenia narzedzi, powtarzajg sie krwotoki trudne do
opanowania, trwajg nieznosne dolegliwosci, albo jest uzasa-
dnione podejrzenie o ztoSliwe zwyrodnienie sterczu. Samo
usuniecie kamienia kruszeniem, wplywa zbawiennie na dole-
gliwosci a zatrzymanie moczu ulega nawet znacznej poprawie.

' C. d n.

Przeglad pismiennictwa.
Choroby skory.
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
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H. Jager. 0 przyrodzie wyprysku. (Dokonczeniel). Prze
chodzac do analizy wykonanych doswiadczen autor stara sig
odpowiedzie¢ na zasadnicze, postawione na wstepie pytania:
jak oddziatuje skéra chorych na wyprysk na $rodki chemi-
czne stosowane liaskérnie i czy w tym kierunku zachodza

*) Poczatek w Nrze. 36.
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jakiekolwiek réznice miedzy skoérg zdrowych a dotknietych
wypryskiem? Z doswiadczenn autora wynika, ze zachodzg wy-
bitne réznice w oddziatywaniu skéry zdrowej a skéry cho-
rych na wyprysk. Z pos$réd 140 zdrowych w 115 przypad-
kach wspomniane w czesci | pracy $rodki, zastosowane na-
skoérnie, nie wywotaty zadnego odczynu skérnego, w 19 przy-
padkach odczyn rumieniowy utrzymujacy sie zaledwie 24
godzin, a jedynie w 6 przypadkach odczyn skérny taki sam
jak u chorych na wyprysk. Zatem tylko w 4°0 odczyn
u zdrowych wypadt dodatnio. Z posréd 77 chorych dotknie-
tych wypryskiem rozmaitego rodzaju odczyn skoérny, ktory
autor nazywa »préba czynnosciowa skory« wypadt dodatnio
w 39 przypadkach a wiec w 51°/0. Zestawienie poszczeg6l-.
nych grup wedtlug rodzaju wyprysku wykazuje roé6zniS|%
w odsetkach jeszcze wybitniejsze. | tak w grupie wypryskow
dzieciecych odczyn dodatni wynosit 30—40%, w grupie .wy-
pryskéw zawodowych (ecz. professionale) odsetka dochodzita

do 50 i 60%, w grupie wypryskéw przewlektych, konstytu-
cjonalnych (eczema maladiej do 80%. Bardzo rzadko préba
czynnosciowa wypadta dodatnio w wyprysku tojotokowym

(raz na 13 przypadkéw) i w neurodermitis (raz na 10 przy-
padkéw). Ta rzadkos$¢ préby dodatniej w dwu ostatnich gru-
pach nasuwa przypuszczenie, ze tych rodzajéw schorzen skéry
nie nalezatoby zalicza¢é do wyprysku. Jakie wnioski wysnu¢
z przeprowadzonych doswiadczen o przyrodzie wyprysku?
Zdaniem autora inne, nizby to wypadato z doswiadczen auto-
row niemieckich Weidenfelda i Schultza i z doswiadczen
autoréw angielskich, w szczegélnosci Whitego. Weidenfeld
postugiwat sie w swoich podobnych doswiadczeniach olejkiem
krotonowym i karbolem a wiec $srodkami nieobojetnemi nawet
dla skéry zdrowej i oceniat wrazliwos¢ skory na podstawie
stopnia odczynu zapalnego, podczas gd}' autor uzywat $rod-
kéw na skére zdrowa w wiekszosci przypadkéw niedzia-
tajacych i przez to otrzymywat odczyny nie ilosciowe tylko
jakosciowe, a wiec poniekad wiecej swoiste. White, wychodzac
z zatozenia, ze przyczyna wyprysku sa zaburzenia w trawie-
niu, stosowat na skére po usunieciu p-rzyskoérka czasteczki
biatka kurzego, mleka, masta itp. i ze stopnia odczynu skoér-
nego wnioskowat o uczuleniu skéry na odnos$ne ciata. Autor
przekonat sie, ze sadéra chorych na wyprysk nie zawsze od-
dziatywata na wszystkie stosowane naskérnie bodZzce, nato-
miast dosy¢ czesto na jeden tylko bodziec. O tczj ny skérne
bywaty wiec albo jednowartosciowe albo wieiowartoSciowe.
Z wynikéw tych doswiadczen wnosi autor, ze miedzy skoérg
oddziatujgcg na dany jeden bodziec a sarnymze’ bodzcem
istnieje pewne powinowactwo chemiczne, ostateczna przyczyna
odczynu. Bodziec wywotujacy* odczyn dziata jak wywotywacz
(antigen). O ile skéra okazywata wybitny odczjm na forma-
line, oddzialywata takze dodatnio na $rodki chemiczne po
krewne. To co nazywamy powszechnie idiosynhrazjg da sie
okresli¢ praktycznie jako swoista osobnicza wiasciwos$é skéry
oddziatywania na pewien bodziec na ogét u zdrowych nie
dziatajagcy. Wyprysk nie jest niczem innem, tylko banalnym
odczynem skérnym, powstatym na skutek zadziatania wywo-
tywacza na skére na ten wywolywacz swoiscie wrazliwg. Bodz-
ce skérne, ktérych autor uzywal do wywotania wyprysku:
formalina, terpentyna i nalewka pomornika (tra arnicae) sa
jak wiadomo bodzcami wywotujacemi niejednokrotnie wyDrysk
u ludzi skionnych do wyprysku. Autor stwierdzit, ze najcze-
Sciej odczyn sztuczny zapomocg terpentyny moégt wywotaé
u chorych na wyprysk zawodowy, a wiec u chorych, ktérzy
bardzo czesto stykali sie z terpentynag lub jej sktadnikami,
a przez to mogli uledz swoistemu uczuleniu na terpentyne.
Odczyny wieiowartosciowe (na kilka bodzcéw réwnoczes$nie)
stwierdzat autor najczesciej w grupie chorych z wypryskiem
konstytucjonalnym (eczema maladie) a objaw ten tiémaczy
0gb6lng mniejsza odpornoscia komoérkowa, spowodowang, byc
moze, zmianami fizyko-chemicznemi w samej komdérce. Odczy-
ny dodatnie, zreszta wyjatkowe, na skérze zdrowych, tiéma
czy¢by nalezalo nadwrazliwoscig skory, ukrytg na razie, ale
mogaca przejs¢ w wyprysk kazdorazowo z chwilg zetknieeia sie
ze swoistym wywotywaczem.

O ile przypadki wyprysku 2z przyczjn zewnetrznych
tatwo jest wyttémaczy¢ i patogenezy ich dowies¢ doswiadczat-
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nie, o tyle grupa wypryskéw konstytucjonalnych, z przyczyn
najczesciej nieznanych i tylko hipotetycznych, przedstawia
pewne trudnosci doswiadczalne. Mimo to nie brak luznych
cho¢ nielicznych dowodéw doswiadczalnych na to, ze wypry-
ski konstytucjonalne powstajg z przyczyn podobnych, dziata-
jacych jednak na skére uczulong od wewngtrz. Autor powo-
tuje sie na doswiadczenia Blecha, Petera i Jadasohna, a obok
tego przytacza nieliczne doswiadczenia wihasne. U chorego
wrazliwego na dziatanie nalewki jodowej stosowanej naskor-
nie udato sie autorowi wywota¢ typowy klinicznie i histolo-
gicznie wyprysk przez podawanie jodku potasu na wewnatrz
i przez stosowanie 2°/0 roztworu jodku potasowego droga
wsérédskornych wstrzykiwali. Z posréd 3 oséb wrazliwych na
naskérne stosowanie terpentyny u jednej uzyskat autor obja-
wy wyprysku przy stosowaniu terpentyny droga wstrzykiwaé
Srodmiesniowycli.

Spostrzezenia te dowodza, ze w patogenezie wyprysku
wywotywacze wyprysku dziataé moga nietylko od zewnatrz
ale i od wewnatrz droga krwi lub lirofy ale warunkiem nie-
odzownym jest dostateczne ich stezenie. Wspomniane wyzej
prace angielskich i amerykanskich autoréw (White) dowodza
réwniez, ze przyczyna wypryskdw moga by¢ zaburzenia
w trawieniu a wdec czynniki dziatajace od wewnatrz, jakkol-
wiek zaburzenia w trawieniu czesciej powoduja pokrzywke.

W koncowych wywodach stara sie autor odpowiedzie¢
na pytanie, ktére czesci skéry ulegaja uczuleniu i gdzie szu-
ka¢ siedziby nadwrazliwosci komérkowej na dane ciato wy-
wotujgce wyprysk (antigen). Tu postuguje sie poréwnaniem
wyprysku z pokrzywka i przypuszcza, ze w pokrzywrce, ktéra
jest réwniez objawem nadwrazliwosci skoéry na pewne jady
od wewnatrz dziatajgce, nadwrazliwo$¢ dotyczy naczyn krwio-
nosnych i tkanki tgcznej, zaczein przemawia obraz histolo-
giczny pokrzywki, gdy przeciwnie obraz histologiczny wy-
prysku kaze szuka¢ nadwrazliwosci w komoérkach przy,skor-
ka. Za stusznoscig tego przypuszczenia przemawiajg histolo-
giczne badania przeprowadzona* przez autora na wycinkach
skéry podraznionej wywolywaczem i badanej jeszcze w sta-
djum przedwypryskowem. Badania te dowodzg, ze pierwsze
zaczatki zmian odgrywaja sie w przyskérku, a zmiany
w skorze wiasciwej, znacznie po6Zniejsze, sa odczynem naste-
powym i wtérnym. Z badahn wysnuwa autor jako wniosek
mostateczny teorje, ze: przyczyna gidéwna usposabiajgca do wy-
prysku tkwi we wrodzonej nadwrazliwosci skoéry lub w jej
uczuleniu nabytem i ze nadwrazliwos¢ te wobec pewnych
cial chemicznych posiadaja przedewozystldem komdrki przy-
skoérKa. Lenartowicz (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 17 kwietnia 1923 r.

Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

1) Przewodniczgcy zawiadamia o $mierci cztonka honoro-
wego S$. p. Franciszka Chtapowskiego, oraz podnosi za-
stugi zmartego na polu naukowoni, jako lekarza i dziatacza spo-
tecznego wielkiej miary, ktéry w czasach ucisku potraiil jedno-
czy¢ wszystkie dzielnice i podnosi¢ ducha narodowego.

2) F. Wicliert przedstawia chorg z kliniki psychjatrycz-
liej z objawami nadmiernej otjlosci i przedwczesnej dojrzatosci
ptciowej, pod wzgledem psychicznym zupelnie nierozwinieta,
w stanic dochodzacym do idjutyzmu.

it dyskusji Wi Sniews ki J. zapytuje o rodzicéw chorej,

braku wywiadéw prelegent nie jest w stanie da¢ wyjasnieginia.

Prof. Gluzinski zaznacza, ze w okresie dojrzewania
piciowego przy obecnosci wodogtowia wystepuje nadmierna oty-
toé¢ badz wskutek ucisku na okolice przysadki moézgowej, badz
tez na okolice Szyszynki.

Higier uwaza za niemozliwe w braku wywiadéw ii psy-
cliopatki rozstrzygnac lcwestje etjologiczng. Co do rozpoznania,
to H. znajduje u chorej dwie choroby, nie bedace ze soba
w zwigzku przyczynowym: 1) idjotyzm wrodzony, lub wczesny;
i 2) pubertas praecox cum obesitate. Pierwsza sprawa jest skon-
czona; druga zaczyna sie i nalezy analizowa¢ wszelkie mozli-
wosci patogenetyczne. Choroba moze by¢ zalezna 1) od cierpie-
nia przysadki, 2) od przebytej przed 2 laty choroby zakaznej;
3) od rozwijajacej sie sprawy nowotworowej szyszynki. To
ostatnie przypuszczenie uwaza H. jako najbardziej prawdopo-
dobne, mimo braku objawéw ogélno-uciskowych.
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Prof. Hornowski uwaza, ze szyszynka w danym przy-
padku moze odgrywaé wybitng role i przytacza kazuistyczne
przypadki sekcyjne. W danym przypadku mozna méwié o zmia-
nach w szyszynce i o nastepczem wodogtowiu, ktére przez
ucisk na osrodki wywotuje podobne zmiany.

Prof. Mazurkiewicz stwierdza, ze otyto$¢ zaczeta wy-
stepowaé réwnoczes$nie z pokwitaniem. 2 lata temu chora zapa-
dta na dur brzuszny w szpitalu Jana Bozego, zostata odestana
do szpitala Sw. Stanistawa, gdzie przeprowadzono szczegbétowe
badanie tak, ze nie moze byé mowy, aby przechodzita $pigczke.
Zakazenie durowe wptlyneto na rozwdj objawow.

3) Wicliert przedstawit chorego, wysokiego wzrostu,
szczuptego, ktéry przedwczesnie zaczat siwie¢, z objawami za-
burzen w grnczidacli dokrewnijcii,

Prof. Hor now sk i zwraca uwage na zabarwienie wio-
séw, wczesng siwizne, oraz na wystgpienie bialych plam na
skdrze. Zmiany maja zwiazek z nadnerczami. Badania Blocha
wykazaty zwigzek zmian na skoérze i istotg rdzeniowg nadnerczy.

Prof. Mazurkiewicz stwierdza u danego osobnika
obecnos$¢ objawéw ze strony tarczycy, stabe rozwiniecie gruczo-
téw piciowych, a takze pewne objawy, ktére daje przysadka
mozgowa, jak réwniez ze strony nadnerczy i wyprowadza wnio-
sek, ze u danego osobnika mamy do czynienia z wielorakiem
zaburzeniem w gruczotach dokrewnych.

Wedtug Hig iera poszczegélne objawy u chorego sg na-
der mato charakterystyczne, mimo to zespél ich upowaznia do
rozpoznania sprawy wielogruczolowej z przewaga nadnerczy
uktadu chromochlonnego. Na uwage zastuguje stan psychiczny
chorego w okresie siwienia. Higier podresla wyglad mito-
dzienca i liieproporcjonalno$é konczyn do tutowia, przypomina-
jace eunuchoidyzm z typu wysokorostycli. Ta okoliczno$¢ prze-
mawiataby poniekad za niedomogg gruczotéw piciowych.

W odpowiedzi Wicliert wyjasnia, ze byly robione ba-
dania z adrenaling, pilokarping i atroping. Chory dawat silny
odczyn na pilokarpine.

4) L. Paszkiewicz wygtosit rzecz p. t. »O istocie i przy-
czynach otylosci nadmiernej w zwigzku z gruczotami o wydzie-
laniu wewnetrznem (Badania anatomopatologiczne).

W dyskusji Gutowski wspomina o pracach doswiadczal-
nych Hart ha, ktéry ptazom w stanie larwalnym podawat gra-
sice, uzyskujac wzrost wagi; kiedy H. podawat tarczyce, wy-
stepowata utrata wagi i twory utracaly charakter larwalny.
W obrzekach gtodowych spostrzegano zmiany w tarczycy.

Prof. Gluzinski wuwaza za rzecz stuszng wysuwanie
w pewnych stanach wptywu gruczotéw dokrewnych. Zdawatoby
sie, ze otytos¢ zalezy tylko od zmian w tych gruczotach, szcze-
go6lniej jakto przedstawit prelegent, od zmian w tarczycy. Szcze-
g6towe badania nad wymiang energji, wspoétczynnikiem miedzy
tlenem i bezwodnikiem wegla u oséb otyltych zaburzen nie wy-
krylty. Na 12 badan Simonsa tylko w 2-ch przypadkach stwier-
dzono zmiany. Tarczyca odgrywa pewng role. Wiele kobiet
w okresie przekwitania przedstawia otyto$¢ niyxoedematyczna.

Sprawa gruczotéw piciowych nie jest jasna, gdyz inaczej
wptywa na ustréj trzebienia kobiet, inaczej za- mezczyzn. Ko-
biety tyja w tych samych czesciach ciata, w ktérych gromadzi
sie ttuszcz normalnie. Ustr6j meski po trzebieniu przyjmuje
cechy kobiece, tworzy sie typ posredni. Gruczoty piciowe majg
wptyw, ale i skdéra posiada pewng piciowose. Wysuwanie gru-
czolu tarczowego na pierwszy pian przy otytosci prof. G lu-
zinski uwaza za stuszne. Klinika dowodzi jednak, ze sg przy;
padki otytosci bez zmian w tarczycy. Rzeczywiscie samem zu-
zytkowaniem tlenu nie da sie objasni¢ otytosci, gdyz przemiana
tlenowa przy podraznieniu drég pozapiramidowycii dowodzi, ze
przemiana moze sie odbywac i bez tlenu. Przeciw wylacznemu
wplywowi gruczotu tarczowego ua otytosé¢, jak to podkresla
prelegent, przemawia przypadek spostrzegany przez G. Chora,
ektéra w ciggu 5 lat nie miesigczkowata, doszta do wagi 94 kg.
wystgpito lez owlosienie na twarzy. Po menstruacji waga spa-
dla do 53 kg., owtosienie twarzy znikio.

Prof. Hornowski zgadza sig, zc anatomja patologiczna
nie moze rozstrzygnac¢ przyczyn otytosci; podkresla, ze otytos¢
powstaje wskutek zmian wielogruczolowych i réznica zaryso-
wuje sie przy wciagnieciu do sprawy wiekszej lub mniejszej
ilosci gruczotow.

Prof. Mazurkiewicz zaznacza, ze sa typy, ktére nie
poddaja sie wpltywom zewnetrznym. Stany psychiczne wptywaja
na stan otylosci. Paralitycy podnieceni, kiedy sie uspakajajg!
zaczynajg ty¢. W katatonji, wystepujacej okresowo, chory 60
kg. wagi, podczas atakéw traci potowe swej wagi i dochodzi do
30 kg. To samo spotyka sie w innych przypadkach katatonji
amentywnycli i po cierpieniach zakaznych. Podczas stanu ameii-
tywnego nastepuje spadek wagi; jezeli podniecenie mija a nie
dochodzi do wyzdrowienia, rozwija sie otytos§¢ w warunkach
szpitalnych. Tego rodzaju otytoSci maja przyczyny endogenne.
Badania Paszkiewicza ciekawe, gdyz we wszystkich przy-
padkach tarczyca wykazuje pewne zmiany. Trudno przypuscié
jednak, aby wupos$ledzenie czynnosci tarczycy, ktére zwykle
oprécz kretynizmu, daje pewne objawy natury psychicznej, in-
telektualnej, cieptoty ciata, zachowania skéry, nie zdradzato
innych objawéw oprdécz otytosci.

Higier twierdzi, ze na razie nie ulega watpliwosci wptyw
na przemiane materji tluszczowej: 1) konstytucji rodzinno-dzie-
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uzicznej; 2) okresu przeswitania u kobiet i mezczyzn; 3) wptyw
gruczotdéw piciowych (otyto$é rzezancéw, eunuchoidéw, skopcéw),
i 1) wptyw przysadki (dys.rophia adiposogenitatis hypophysica,
cachexie hypophysaire). Vszystkie te postacie czasem sie wi-
ktaja, sg ze sobg w zwigzku Korelacyjnym i dajg sie klinicznie
tatwo od siebie odrézni¢. Wptyw gruczotu tarczowego, jak do-
tychczas wiadomo, przy$piesza bieg przemiany materji (w cho-
dzenie w chorobie Basedowa). Jezeli P. istotnie znalazt w blizko
90% otytosci nadmiernej zmiany w gruczot,, ih dokrewnych, to
wypadnie uzupetni¢ cenne skadingd wyniki z badaniami kon-
trolujacemi n osobnikéw normalnych, ,ntodych lub przypadko-
wo zmartych. Dokladna histologja tych gruczotéw jest dopiero
zdobyczag ostatnich lat dwudziestu.

Komocki proponuje, aby przeprowadzi¢ badania kon-
trolujgce na 100 osobnikach chudych.

Prof. Horn ows ki daje wyjasnienia tyczace .ie oceny,
czy dany gruczot byt czynny, czy tez czynnos¢ jego bjda osta-
b ona. Zmiana stosunku miedzy tkai.kg #taczna i tkankg gru-
czotowag z przewagg ha strone tkanki fgcznej przemawia za
zmniejszong czynnosciag danego gruczotu, Gruczoly dokrewne
wpltywaja na ustrdj, lecz sa osrodkami nizszemi, dla ktérych
osrodkiem wyzszym jest mozg.

Stark iew ic z podkresla, ze gdyby oprze¢ sie na danych
anatomji patologicznej, leczenie otytosci doszitoby do zupetnej
negacji. Klinicysta jednak spotyka sie z osobnikami, ktérzy,
duzo jedzac i mato uzywajac ruchu, tyja, przy odpowiedniem
leczeniu jednak chudng. W takich przypadkach nalezatoby przy-
pusci¢, ze zaburzenia gruczotéw dokrewnych sg przejsé owe.
Pozatem istniejg postacie otylosci uleczalne.

Prof. Gluzinski zgadza sie, ze w wielu przypadkach
zmiany w tarczycy moga odgrywacé¢ role w rozwoju otytosci.
Nie r izna jednak przyja¢, aby przyczyna lezata w zmianach
gruczotéow dokrewnych W rodzinach otytych nie wykrywano
hypofunkcji i po usunieciu przyczyn zewnetrznych nastepowata
poprawa. Osobnicy z t. zw. status thymico-lymphaticus tiaja
sktonnos¢ do bujania tkanki tgcznej. Zbytni roz"r'i tkanki tgcz-
nej nie jest przyczyna, lecz wynikiem pewnych przyczyn. G.
uwaza, ze nafez oby zbada¢ u osobnikéw chudych gruczoty
dokrewne, aby sie Drzekonaé, czy sie nie znajdzie w b.ich zmian.

Paszkiewicz w odpowiedzi stwierdza, ze przypadki,
o ktérych wspominat Komocki, nie poddajg sie obserwaciji,
zmiany w gruczotach nie sa wybitne. Otyto$¢ nalezy uwazaé
jako schorzenie wielogruczotowe.

W. KowrJski, sekretarz doroczny.

Akademja nauk lekarskich w Warszawie.

Doroczne zebranie cztonkéw Alcademji odbyto sie w War-
szawie dnia 30 z. m. Prezes piof. Badzynski zagait zebranie,
poswiecajac przedewszystkiem gorgce stowa wspomnienia zmar-
tym cztonkom Franciszkowi Chiapowskiemu, Ant. Juraszowi,
W. Kamockiemu i J. Hornowskiemu, nastepnie przedstawit
wr krétkosci historje Akademj. z roku ostatniego. Sekretarz ge-
neralny prof. Dzierzgowski odczytat sprawozdanie z dziatalno-
Sci, redaktor prof. Ciechanowski za$ ze stanu wydawnictw
Akademji.

W dyskusji oméwiono sprawe zmiany statutu i udzielono
wskazoéwki zarzadowi co do zasadniczego postepowania w tej
mierze. Z wydawnictw ukazat sie¢ w biezacym roku Il tom Roz-
praw Akauemji, obejmujacy 15 prac naukowych, Bulleun Inter-
national i | tom Ginekologji prof. Rosnera, zaopatrzony licznemi
rycinami. W zwigzku ze sprawozdaniem redaktora poruszono
sprawe specjalnych pism lekarskich archiwalnych, w szczegdl-
nosci sprawe pomocy finansowej dla nich, dalej zastanawiano
sie nad systematycznem wydawaniem polskiej bibljografji le-
karskiej a za jedne z najpilniejszych uznano wydanie stownika
lekarskiego, ktory ukaze sie prawdopodobnie juz w niedtugi m
czasie. Co do nagréd za najlepsze prace naukowe, to wytonit
sie wniosek o udzielaniu medali. Do Zarzadu Akademji weszli
jako prezes prof. Badzynski (ponownie), sekretarz gen. prof.
Dzierzgowski (ponownie), pomocnik sekretarza prof. Orzechow-
ski, jako redaktorzy: prof. Mazurkiewicz i Joteykéwna. Ze wzgle-
du na zamierzong zasadnicza zmiane statutu nie dokonano wy-
boru nowych cztonkéw. Podobnie jak w innych instytucjach
i dziedzinach naszego zycia, tak réwniez i dla wydatnej dzia-
talnosci Akademiji i jej rozwoju powazng przeszkode stanowi
brak odpowiednich funduszéw, prawdopodobnie jednak po prze-
prowadzeniu zmian w statucie dziatalno$¢ jej znacznie sie
wzmoze i dodatnio wptynie na rozwdéj nauki lek. w Polsce.

t S. p. Mjr. Dr. Erazm STUDZINSKI.

(1883-1923).

Dnia 25 sierpnia r. b. miejscowe spoteczenstwo i zespét
lekarski poniosty niepou etowai: strate w osobie przedwczes$nie
zmartego lekarza $. p. majora W. P. Dra Erazma Studzin-
skiego.

Zdata, na uboczu od wszystkiego co nie zgadzato sie z mo-
ralnym skitadem jego wewnetrznej istoty, w skromnej swej
prostocie Zmarty niést ofiarnie i oddawa? swa wiedze' i diugo-
letnie doswiadczenie lekarskie spoteczenstwu i instytucjom.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

41. 1923

Sumiennos$¢ i gorliwo$¢ w petnieniu obowigzkéw posunieta
byta do granic mozliwosci i to zemscitc sie na Nim : bedac juz
chorym, przeceni. swe sity i w pracy be; wytchnienia'zrujno-
wat swe zdrowie. Nieuleczalna choroba serca przykuta Go do
loza Cierpienia na dtugie miesigce. Zaléw i utyskiwan podczas
choroby nie styszeliSmy od Niego i nawet w przededniu nie-
chybnej $mierci, ktéra po dtuzszym poscigu dogonita Go, w ru-
chliwym umys$le Jego jeszcze roity sie i powstawaly projekty
przysztych prac i czynéw, ktére Avyk"t byt z zaparciem Siebie,
poswieca¢ dla dobra ogétu w odrodzonej OjczyZnie.

S. p. Erazm Studzinski urodzit sie w Lucku w r. 1883,
gimnazjum ukonczyt w Zytomierzu, a stuaja lekarskie odbyt
na uniwersytecie Kijowskim. Po ukonczeniu uniwersytetu w r.
1909 jako ordynator Aururg pracowat w prywatnej lecznicy
dra Kaczkowskiego. W r. 1910 powr6cit na Wotyn i w ciggu lat
1910-1913 kolejno piastowat posady rejonowego lekarza w Tro-
stencu, Torczynie, i Rozyszczach, aw r. 1914 naczelnego lekarza
szpitala powiatowego w tucku.

Podczas wojny $wiatowej powotany byt do armji rosyj
skiej i pozostawat na froncie do r. 1918, poczem powrécit do
tucka i zajat sie organizowaniem ziemskiej sieci pomocy le-
karskiej i szpitala powiatowego w tucku. W 1919 i w zaraniu
1920 roku w odrodzonej Rzeczypospolitej Polskiej byt na sta-
nowisku lekarza powiatowego i chwilowo peinit obowigzki Sta-
rosty tuckiego, pozyskujac ogélny szacunek i uznanie. Z zaj-
mowanego stanowiska Starosty ustgpit na wlasne zgdanie, po-
zostajac jednoczes$nie prezesem tworzacego sie wtedy samo-
rzadu powiatowego.

W r. 1920, podczas nawaly bolszewickiej, Zmarty jako
ochotnik wstapit do Wojska Polskiego, pracowat na oddziale
chirurgicznym Piotrkowskiego szpitala wojskowego, a w r. 1921
znéw powrécit do tucka, gdzie na stanowisku naczelnego leka-
rza 24 p. p. i garnizonu tuckiego pozostawat do konca zycia.

Zmarty byt cztonkiem i pierwszym sekretarzem tuckiego
Towarzystwa lekarskiego, cztonkiem p. Macierzy Szkolnej, Tow.
przyjaciét Harcerza i in.

Czes$¢ Jego pamieci! Mieosysf-aw Jasinski.

Wiadomosci biezgce.

Czestochowa.

Ob w7éd czestochowski Zwigzku
stw a" Polskiego podaje do wiadomosci
stepuje.

Przed wojng praktykowato w Czestochowie 18 lekarzy,
obecnie jest ich 43. Od czasu wprowadzenia Kasy chorych pra-
ktyka orywatna znacznie zmniejszyta sie, w Kasie chorych
wszystkie zajecia lekarskie sg obsadzone, a czes¢ lekarzy jest
juz bez posad i bez praktyki prywatnej. Wobec takiego stanu
rzeczy Zwigzek ostrzega lekarzy, aby nie sprowadzali sie do
Czestochowy, gdyz nie jest w moznosci dostarczenia im zajecia
i Srodkéw utrzymania.

Jedynie pozadany jest przyjazd wykwalifikowane-
go neiir opatologa, ktéry noze liczy¢ na stale zajecie pta-
tne w Kasie chorych oraz na praktyke prywatng. Zgtoszenia

lekarzy P an-
lekarzy co na-

z blizszemi danemi o osobie kandydata prosimy adresowac:
Dr. Wrzesniowski, Czestochowa, Aleja, 29.

Poznau.

Z powodu $mierci §. p. rektora A. Jurasza, gtéownego
organizatora kursu doksztatcajgcego dla lekarzy, odkitada sie

termin tego kursu na czas od 6 do 15 grudnia r. b. wlgczi ie,
zamiast projektowanego poprzednio terminu w pazdzierniku.

Optata za kurs catkowity bez wzgledu na ilo$¢ przestu-
chanych godzin wynosi 20 zip; catkowity dochéd, zebrany
z kurséw przeznacza sie na fundusz im. $. p. rektora A. Jurasza.
Szczegb6towy program kursu ogtoszony bedzie w najblizszym
czasie. Zgtoszenia i wszelkie informacje, dotyczace kursu, uprasza
sie kierowa¢ do Prof. K. Jonschera, Poznan, ul. Marji Magda
lenny Nr. 3. ,

Warszawa.

Z powodu $mierci $w p. prof. Hornowskiego, ktéry byt
wybrany na rok biezagcy na dziekana Wydziatu Lekarskiego,

dokonano nowych wyboréw i powotano na to stanowisko wspoét-
redaktora naszego pisma prof. Franciszka Czubalskiego.

Na skierowane przez nas do Ministerstwa Zdrowia zapy-
tanie otrzymaliSmy odpowiedz, ze wszystkie $wiadectwa zdro-
wia wydawane przez lekarzy wolnopraktykujacych sa wolne od
optat stemplowych.

Za urzedowe Swiadectwa zdrowia, ktére wydaja lekarze
powiatowi, winna by¢ pobierana oplata stemplowa w wysokosci
okres$lonej rozporzadzeniem Ministerstwa Skarbu z dnia 8 I.
1922. r. (Dz. Ust. Nr. 38), i z dnia 14 czerwca r. b. (Dz. Ust. Nr
61), oraz optata na rzecz Ministerstwa Zc,.owia Publicznego
okre$lona rozporzadzeniami z dnia 1 VIII. 1920 r. (Dz. Ust..
Nr. 08), z dnia 1. VIII. 1921r. (Dz. Us,. Nr. 89), z dnia 7. X. 192*
r. (Dz. Ust. Nr. 90) i okdélnikien Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego z dnia 31. VIII. r. b. (Nr. Org. 30518/4753/23). 1

Lady ministréw o zniesieniu
wrcemir.fste.r Dr. Hinnlsln

Wobec decyzji
Ministerstwa zdrowia mihl.



