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D I H Y D R O E R G O T A M I N  -  S A N D O Z "  
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ORAZ P O P R Z E D N I O  OGŁASZANE PREPARATY S A N D O Z

Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W T A R N O W I E

ogłasza

K O N K U R S

na stanowisko Ordynatora Oddziału Dziecięcego  
M iejskiego Szpitala Pow szechnego w Tarnowie.

W ym agane kwalifikacje':
1) dowód obyw atelstw a polskiego
2) dyplom  lekarski
3) prawo w ykonyw ania praktyki na obsza­

rze R. P.
4) dowód specjalizacji w chorobach dziecięcych
5) znajomość rentgenologii
6) świadectwa z poprzedniej pracy
7) dobry stan zdrowia.
W ynagrodzenie w g nowej tabeli płac w m yśl 

okólnika Min. Zdrowia Nr 32/47. Przydział m iesz­
kania zapewniony.

Podania wraz z uw ierzyteln ionym i odpisam i 
dokumentów i  św iadectw  pracy oraz z własnoręcz­
nie napisanym  życiorysem  należy składać do Za­
rządu M iejskiego w Tarnowie do dnTa 14. od daty  
ogłoszenia konkursu.

Prezydent Miasta: 
w. z. P ałka Jan

W iceprezydent.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
| Ś. p. Prof. Dr Józef Latkowski

D nia 4 września 1948 r. zm arł ś. p. Józef L a t- 
k  o w б к  i, profesor m edycyny wewnętrznej U, J. 
w Krakowie. Z szeregów wybitnych lekarzy pol­
skich ubył jeszcze jeden przedstaw iciel głębokiej 
wiedzy i olbrzymiego doświadczenia. Urodzony 
w K rakow ie 5 m arca 1873 r. w swym rodzinnym  
mieście odbył i ukończył nauk i gim nazjalne, tu ta j 
też zapisał się na W ydział L ekarski U. J., k tó ry  
ukończył w roku 1897, otrzym ując dyplom doktora 
wszech nauk lekarskich. Początkowo pracował 
w K linice Chirurgicznej prof. O b a l i ń s k i e -  
g o, następnie zaś na Oddzielę W ewnętrznym  
Szpitala św. Łazarza w K rakow ie u prof. P a r  eń- 
6 к i e g o. N ajdłużej, bo do r. 1905 pozostaje 
w K linice W ewnętrznej 
prof. E. K o r c z y ń s k i e -  
g o jako asystent a po jego 
śm ierci p racu je  ped kierow ­
nictwem  prof, 
s к i e g o do r. 
w czasie studiów uniwersy, 
tcckich, a następnie w cza­
sie pracy w K linice pośw:ę- 
cał wiel© czasu chemii i f i­
zyce, przew idując zupełn e 
słusznie, że nauk i te ode­
g ra ją  w przyszłości w ybit­
ną rolę w medycynie. W  la ­
tach 1899 i 1900 oddaje się 
z zapałem tym  naukom, 
pracując w zakładzie chemii 
nieorganicznej i organicznej 
prof. S c h r a m m a  i 
B r u n n e r  a. W r. 1907 
uzyskał jako  docent va- 
niam  legendi na W ydziale 
Lekarskim  U. J . z zakre 
su m edycyny wewnętrznej na podstawie p ra ­
cy habilitacy jnej .,0- wpływie b iałka surowicze­
go krw i na jej punkt m arzn 'ęcia“ oraz ogłasza p ra ­
cę „O nowych sposobach badania chorób nerko­
wych", w której wykazał zwiększenie ciśnienia 
osmotycznego krw i w przebiegu mocznicy. Jako  
docent w ykładał początkowo diagnostykę lekarską 
i prowadził ćwiczenia z zakresu chemii klinicznej, 
poświęcając im wiele czasu, s ta ra jąc  się przede 
wszystkim w yjaśnić słuchaczom podstawy nauki 
perkusji i auskultacji. Liczne rzesze młodych adep* 
tów wiedzy lekarskiej m iały sposobność zapozna­
n ia się z podstawowymi sposobami badania lek ar­
skiego. Stosując w m istrzowski sposób różne m e­
tody opukiwania, wykazywał dowodnie wartość 
ich dla lekarza prak tyka , dając mu możność w tru ­

dnych w arunkach jego pracy  ścisłego oznaczania 
granic i zmian patologicznych, pokryw ających się 
z w ynikam i badania prom ieniam i Roentgena.

W  roku 1914 został m ianow any prym ariuszem  
Oddziału W ewnętrznego I  A. w Szpitalu św. Łaza­
rza w Krakowie, gdzie z polecenia W ydziału L e­
karskiego prowadził w ykłady z zakresu fizycznego 
badania chorych i diagnostyki chorób w ew nętrz­
nych. Nową tę placówkę usiłu je odrazu postawić 
na najwyższym  poziomie, zaopatrując ją  w n a j­
bardziej nowoczesne przyrządy i stosując najnow ­
sze sposoby badania i leczenia.

Na tym  m iejscu wspomnieć należy, że zapo­
znawszy sie poprzednio w pracowni fizjologicznej 

prof. C y b u l s k i e g o  
z zasadam i elek trokar­
d iografii w łasnym  kosz­
tem sprowadza pierwszy 
w Polsce elektrokardiograf 
IJutha, k tóry  następnie ofia­
rował Oddziałowi. Zdając so­
bie sprawę z w artości dla 
k lin ik i chorób serca tego 
nowego sposobu, uważa już 
wtedy precyzyjne1 w yniki 
elek trokard iografii za pod­
stawowe, k tóre w nauce s ta ­
nowić będą epokę. W roku 
1913 ogłasza pierwsze pra.ee 
z zakresu e lek trokard iogra­
fii, a mianowicie opisuje 
zm iany krzywej przy zaro­
śnięciu worka osierdziowego 
oraz zm iany w przypadku 
situs viscerum  inversus.

W ybuch pierwszej woj­
ny światowej nie przer­

wał. lecz ograniczył pracę Jego na Oddzielę. Po­
wołany do wojska w randze lekarza sztabowego 
pełnił obowiązki ordynatora oddziału w ewnętrz­
nego w austriackim  szpitalu wojskowym w K ra ­
kowie, n a  którym  to stanow isku wśród ogromu 
pracy zdobył sobie imię prawego lekarza Polaka.

W  r. 1915 m ianow any zostaje nadzwyczajnym  
profesorem  i prowadzi zrazu klinikę propedeu- 
tyczną. W 1924 m ianow any profesorem  zwyczaj­
nym obejmuje początkowo I I  katedrę medycyny 
wewnętrznej, utw orzoną na jego Oddziele, k tóra 
następnie sta ła  się I  K lin iką Chorób W ewnętrz­
nych U. J., a k tó rą  prow adził do wybuchu wojny 
światowej. Na w szystkich tych placówkach pierw ­
szym Jego zadaniem  było stworzenie odpowied­
nich warunków  do pracy  naukowej przez wypo-



sażenie różnych  pracow ni, zaopatrzen ie  w now o­
czesne- p rzy rząd y  oraz w yposażenie b ib lio tek . P o ­
niew aż do tac je  podówczas b y ły  bardzo og ran iczo­
ne, w ie lok ro tn ie  w y d a tk i n a  pom oce naukow e po­
k ry w ał z w łasnych  funduszów . Do w ielk ich  Jeg o  
zasług  należy  zaliczyć u rządzen ie  p racow ni che­
m icznej i poddan ie  je j pod fachow e kierow nictw o.

Nic też dziwnego, że zam iłow anie  do b ad ań  che­
m icznych i zrozum ienie znaczenia ich d la m edy­
cyny w ew nętrznej k ierow ało  Jeg o  um ysł ku  roz­
m aity m  zagadn ien iom  z zak resu  te j dziedziny. Ju ż  
w p ra c y  z r. 1906 za jm u je  sie znaczeniem  soli w ap ­
n ia  w in fu z jaeh  po krw otokach . N astęp n ie  zaś 
w ydaje  w 1914 r. p race  »0 ro li soli w apniow ych  
w u s tro ju " , w ykazu jąc  p ierw szy  z po lsk ich  au to ­
rów  to n izu jąey  w pływ  jonów  Ca na  serce i u k ład  
naczyniow y, a w szczególności n a  p rzepuszczal­
ność naczyń w łosow atych. O p iera jąc  sie n a  swych 
badan iach , zalecał sole w apniow e jak o  środek u ła ­
tw ia jący  w essan ie  w ysięków , zw łaszcza przy  za­
p a len iach  b łon surow iczych  na  tle  g ruźliczym . 
W  dalszym  c iągu  tych  b ad ań  ogłasza w r. 1924 
p race ,.0  dz ia łan iu  soli w apniow ych n a  u stró j" , 
w ykazu jąc  w pływ  ich na  krzepliw ość k rw i przez 
zwiększenie- su b stan c ji w łókn ikorodnej i  tro m b in y  
we k rw i oraz zw iększenie su b s ta n c ji trom bopla- 
s tycznej w n as tęp s tw ie  rozpadu  c ia łek  b ia łych  
i p ły tek  pod w pływ em  soli Ca.

D latego  słuszn ie  m ożna Go uw ażać za tw órcę 
i p ro p a g a to ra  leczenia so lam i w apn ia  pew nych 
postaci g ruźlicy .

P o d k reślić  należy, .ża zag ad n ien ie  g ruź licy  j a ­
ko jednej z chorób w yw ołu jącej w ie lk ie  s tr a ty  
zw łaszcza w śród  ludności po lsk ie j szczególnie Go 
in teresow ało . W iele czasu pośw ięcał te j sp raw ie  
w odn iesien iu  do m łodzieży, a w szczególności do 
słuchaczy  U. J .  Ju ż  w r. 1929 zapoczątkow ał g ru ­
powe b ad an ia  słuchaczy  w k ie ru n k u  g ruźlicy , k tó ­
re  zrazu  b y ły  dobrow olne, lecz od r. 1932 s ta ły  sie 
na  sk u tek  jego s ta ra ń  obowiązkowe-. W y n ik i ich 
p rzy czy n iły  sie w w ielu  w ypadkach  do w y k ry w a­
n ia  g ru ź licy  płuc, co um ożliw iało  w n astępstw ie  
odpow iednie leczenie. W yosobnien ie  z g ro n a  zdro­
w ych ludzi tak ich , k tó rzy  s ie ją  zakażenie m iało  
w yb itn e  znaczenie w og ran iczen iu  szerzenia  s ’e 
g ruźlicy . B ędąc n a  stanow isku  d y rek to ra  I I  K li­
n ik i C horób W ew nętrznych  U. J .  przeznaczy! oso­
bny  paw ilon chorób zakaźnych  n a  oddział g ru ź ­
licy, ad o p tu jąc  go odpow iednio do tego celu i zao­
p a tru ją c  w najnow sze u rząd zen ia  i p rzy rządy . 
N a ty m  m iejscu  w spom nieć należy  o zakup ien iu  
w r. 1926 nowoczesnego a p a ra tu  R oen tgena, k tó ry  
zapłacono z dobrow olnych darów  chorych  k lin ik i, 
a częściowo przez p rof. L a t k o w s k i e g o .  
O prócz"tego oddział g ruźliczy , w k tó ry m  znalazło  
pom ieszczenie 23 chorych  zaopatrzono w dezynfek­
to r  parow y  do dezynfekcji b ielizny , w a p a ra ty  
s te ry lizacy jn e  do naczyń, w dezy n fek to r do 
niszczenia p lw ociny, założono osobną kuchnie, 
um yw aln 'e . sza tn ie  i łazienkę oraz szereg  innych  
zapobiegaw czych urządzeń. W  r. 1934 zakupiono 
d ru g i a p a ra t R oen tgena ze spec ja ln y m i lam pam i 
„R otalix", p ierw szym i, ja k ie  odnośna f irm a  do­
s ta rc z y ła  Polsce. P racow nie  ren tgenow ską p rze­

kształcono w pow ażny in s ty tu t bad ań  R oentgena 
zaopatrzony  w najnow ocześn iejszą a p a ra tu rę  d ia ­
gnostyczną i te rap eu ty czn ą  z te lepantoskopem  
i p raco w n ią  fo tograficzną.

P rzez  d ługie  la ta  ś. p. Z m arły  s ta l n a  czele 
K rak . Tow. P rzeciw gruźliczego  oraz by ł de lega­
tem  do ogólnego Zw iązku P rzeciw gruźliczego  
w W arszaw ie. Sam  b ra ł k ilk a k ro tn ie  udzia ł 
w k u rsach  o g ru ź licy  urządzonych  d la  lek arzy  
a z oddziału  gruźliczego  I I  K lin ik i ukazało  sie 
szereg p rac  prof. L a t k o w s k i e g o  oraz jego 
uczniów K a r a s i ń s k i e g o ,  F e n c z y n a ,  
K u l i g a  i W  a 1 к  o w s к  i e g o.

W  r. 1917 r. ś. p. Z m arły  p ierw szy  w Polsce za­
ją ł  sie działan iem  p ro te in o te ra p ii n a  różne s p ra ­
wy zapalne, w ykazu jąc  ko rzystne  d z ia łan ie  na 
o g n 'sk a  zapalne i zabu rzen ia  w p rzeb iegu  gośćca 
staw ow ego, zap a len ia  ś lin ia n k i p rzyusznej, w ró ­
ży, czerw once i w zapa len iu  w oreczka żółciowego. 
J u ż  wówczas podał tłum aczen ia  d z ia łan ia  p ro te i­
n o te rap ii n a  u s tró j, uw ażając  je  za dzia łan ie  che- 
m iczno-fizyczne n a  protoplazm ę, k tó re  w yprzedzi­
ło podobne tłum aczenie  tego d z ia łan ia  podane 
przez V  i d a 1 a w r. 1919.

W ielk ie  za in teresow an ie  w ykazyw ał chorobam i 
n a rząd u  k rążen ia . O p iera jąc  sie n a  w ie lk im  m a te ­
ria le  chorych  w czasie p e łn ien ia  obow iązków  o r­
d y n a to ra  szp ita la  w ojskow ego stw ierd z ił na  pod­
staw ie  bad ań  k lin icznych , e lek tro k ard io g raficzn y ch  
i R oentgenem , że p rzyczyną  osłab ien ia  m ięśn ia  
sercow ego są  zm iany  sklerotyczne- naczyń, k tó re  
m ogą po jaw iać  sie znacznie w cześniej niż dotąd  
sądzono, bo już n aw et m iedzy 20—30 r. życia. 
P ie rw szy  zw rócił uw agę i zastosow ał w k lin ice 
porów nanie  poprzecznego w y m ia ru  serca  do w y­
m ia ru  k la tk i p iersiow ej. B ędąc k ierow nik iem  K li­
n ik i s tw orzy ł p ierw szą w K rakow ie  p racow nie b a ­
dań n a rząd u  k rążen ia , w yposażając ją  w e lek tro ­
k a rd io g ra fy  różnych typów , w a p a ra ty  do b a d a ­
n ia  tę tn a  żylnego i tętniczego, densograf, sp iro ­
m etry , k am erą  film ow ą L ibolda, w m ikrofony , 
f i l t ry  do an a lizy  tonów  serca  itd . W  sa li w y k ła ­
dowej zastosow ano a p a ra t  do zbiorow ego i rów no­
czesnego o słuch iw an ia  chorych  w czasie dem on­
s tra c ji  przieiz w iększą ilość słuchaczy  p rzy  pom ocy 
odpow iednich w zm acniaczy, co u ła tw iło  nauczan ie  
z zak resu  chorób serca. Podobn ie  też p racow nia  
p rzem iany  m a te r ii  zaopatrzona b y ła  w a p a ra ty  
K rogha, ILaldane’a i w n a jb a rd z ie j now oczesny 
a p a ra t  R eina. k tó ry  um ożliw ia ł dem o n strac je  b a ­
dań i k rzyw ych  podczas w ykładów . P raco w n ia  
chem iczna m ia ła  do dyspozycji now oczesną a p a ra ­
turę, co um ożliw iało  w ykonyw anie n a jtru d n ie j­
szych i p recy zy jn y ch  badań , p odając  ścisłe w y n i­
ki, k tó re  d la u zasad n ien ia  rozpoznaw ania lub kon­
tro li leczenia m ia ły  w ażne znaczenie. Do b ad ań  
k lin icznych  w prow adził b ad an ie  p ły n u  mózgowo- 
rdzeniow ego za pom ocą re a k c ji ze zlotem  kolloi- 
da lnym  już  w r. 1914, a o w y n ikach  m ia ł odczyt 
w r. 1926 w Tow. L ekarsk im . Uczeń Jeg o  D r K o ­
r z y ń s k i  w p ra c y  „O znaczeniu  reak c j i ze zlo­
tem kollo idow ym " podaje  spraw ozdan ie  o p arte  na  
w ielo letn im  dośw iadczeniu  k lin icznym . N a p o d sta ­
wie b ad ań  u k ład u  m im ow olnego ogłoszonych



w -p°l- Gaz. Lek. w r. 1922 w ykazał, że nie m ożna 
scisle rozróżniać g ru p  wago- i sym patyko ton ików .

Za k ierow nic tw a ś. p. L a t k o w s k i e g o  bi­
b lio teka K lin ik i pow iększyła sie o 2751 dzieł n a u ­
kowych.

Z ain te reso w an ia  ś. p. Z m arłego zagadn ien iam i 
z zakresu  m edycyny  b y ły  bardzo rozlegle, oparte  
lla g łębokiej w iedzy i dośw iadczeniu. Tym  sie też 
tłum aczy , że rozum iejąc g ru n to w n ie  różne p ro b le­
m y z zakresu  pato log ii, m etodyk i b ad ań  i leczenia 
o rien tow ał sie z n ies ły ch an ą  ła tw o śc ią  w ocenie 
tych , k tó re  pozostaw ić m ia ły  trw a ły  w kład  w m e­
dycynie. Dowodem tego je s t zastosow anie po raz 
Pierw szy w Polsce e le k tro k a rd io g ra fii  w klinice, 
ja k  rów nież w prow adzenie do lecznictw a p ro te i- 
n o te ra p ii oraz soli w apniow ych w leczeniu sp raw  
zapalnych  ze szczególnym  uw zględnien iem  zap a­
leń  błon surow iczych. P ra c e  te o p arte  na  d łu g o le t­
nich  b ad an iach  są  n iew ątp liw ie  Jeg o  o ry g in a l­
nym  dorobkiem .

Zawsze b ra ł  żyw y u dzia ł w życiu naukow ym , 
czego dowodem są  liczne w y k ład y  i dem onstrac je  
w Tow. L ek arsk im  i Tow. In te rn is tó w , ja k  rów nież 
u dzia ł .Tego w z jazdach  lekarsk ich , na  k tó ry ch  w y­
g łasza ł w y k ład y  p rogram ow e, ja k  w r. 1911 o a ry t-  
m ii sercow ej, w r. 1926 w P o zn an iu  o moczówee 
p ro ste j i w r. 1931 w K rakow ie  z zak resu  k lin ik i 
chorób gośćcowych.

W  ro k u  szkolnym  1933/34 by ł dziekanem  W y ­
dzia łu  L ekarsk iego  U. J ., zaś w la tach  1927—30 
p iastow ał godność p rezesa  K rak . Tow. L ek a rsk ie ­
go, k tó re  w dowód zasług  około rozw oju  T ow arzy­
stw a  m ianow ało  Go sw ym  członkiem  honorow ym . 
F rzez  d ługie  la ta  by ł prezesem  K rak . Tow. I n te r ­
n istów  i prezesem  K ola  L ek arzy  S łow iańskich , 
a w czasie d ru g ie j w ojny  św iatow ej s ta l na  czele I 
K rak . Tow. Pakunkow ego. N ie było służby  w m e­
dycynie1, k tó re j by  nie szczędził sw ych sil i pośw ie­
cenia. D łu g o le tn ia  w yczerpu jąca  p ra c a  w yczerpa­
ła  jego niezm ożone siły . Odszedł od nas na  zaw ­
sze człowiek, k tórego  najw iększym  um iłow aniem  
b y ła  n au k a , opuścił nas lekarz, d la  k tó rego  dobro 
chorego było  najw yższym  przykazan iem . R ozu­
m ie jąc  c ie rp ien ia  ludzkie, nie szczędził słów po­
ciechy, a zw łaszcza w czasie p ierw szej w ojny  świa- 
tow ej, okazu jąc cnoty  lek a rza  obyw atela. W  roz­
m ow ach ze m ną s taw ia ł s tanow isko  lek arza  w sp o ­
łeczeństw ie najw yżej, ale  też żądał od siebie i od 
lek a rzy  obow iązku kap łańsk iego . W szak chory  
człowiek poszuku je  w szelkich  dróg, k tó re  by  m u 
p rzyn io sły  u lgę w c ierp ien iu , ale najw ięcej ceni 
sobie pociechą i dobre słowo, a ty ch  ś. p. Z m arły  
nie szczędził nikom u.

W  p ra c y  naukow ej usiłow ał zawsze w sposób 
n a jp ro s tszy  zrozum ieć dane zjaw isko i oprzeć je  
na  w yn ikach  badań  ścisłych. T ym i sam ym i za le ta ­
m i odznaczały  sie też jego w y k ład y  z zakresu  k l i ­
n ik i, p o d k reś la jąc  sw ym  słuchaczom , że ty lko  ści­
słe rozum ow anie i p ro ste  leczenie m a znaczenie 
w m edycyn ;e. W ychow ał liczne rzesze lekarzy , 
d a jąc  im  w iedze o p a r tą  na  praw dziw ej nauce i do­
św iadczeniu. N ie szukał rozgłosu, u schy łku  
sw oich dni, zw łaszcza g d y  zm arła  Jeg o  ukochana 
m ałżonka rozm yśla ł zapew ne w swoim  zaciszu do­

m owym , że jak o  lekarz, obyw atel i uczony dobrze
spełn ił swój obowiązek, bo is to tn ie  ta k  było.

F e l i k s  S i e d l e c k i .
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kiego. P o lsk a  G azeta L ek a rsk a  N r 40. 1928.
J . D ietl (1804—1878). F o lsk a  G azeta L ek a rsk a  N r 

45. 1928.
W spom nien ia  b ib lio tekarza . K sięga  p am ią tk . B ra t­

n ie j Pom ocy M edyków  IT. .T. K rak ó w  1938.
P rzew odnik  po M arienbadzie  i okolicy. K raków  

1900.

D r  m e d . B o g u s ła w  K O T E R L A  B y lo m

Chirurgia otosklerozy

(W św ietle  I  Z jazdu  O to laryngo logów  P olsk ich  
odbytego w W arszaw ie, w dn iach  od 12 do 14 

paźd z ie rn ik a  1947 r.).

O toskleroza należy  do schorzeń, k tó ry ch  lecze­
nie in te re su je  zarów no lekarzy , ja k  i laików . N a j­
nowsze je j sposoby leczenia ch iru rg iczn eg o  op isy ­
w ane są  n ie  ty lko  w p ism ach  fachow ych, ale 
i w p ra s ie  codziennej. C horzy bezpośrednio  o to­
sk lerozą do tkn ięc i są  przekonan i, że d la  n ich  n a ­
reszcie nadeszła  godzina u w oln ien ia  ich z tego 
tak  d ługo trw ałego  i ciężkiego cierp ien ia . N ic wiec 
dziwnego, że często zw raca ją  sie do lek arza  z p ro ­
śbą o w y jaśn ien ie  ew en tua ln ie  po tw ierdzen ie  te ­
go, o czym  czy ta li w czasopism ach. A żeby lepiej 
zrozum ieć h is to rią  w alk i lek a rzy  z ty m  c ie rp ie ­
niem, należy  słów  p a rą  pow iedzieć o je j p a to g en e­
zie i etiologii.

O toskleroza je s t c ierp ien iem , k tó re  w wiąkszo- 
ści p rzypadków  prow adzi do znacznego upośle­
d zeń 'a  słuchu  o ty p ie  ucha  środkow ego. N a pod­
staw ie  s ta ty s ty k i A m ery k an in a  F o w l e r a  
m ożna stw ierdzić, że w iącej niż 8% w szystk ich  lu ­
dzi ra sy  b ia łe j c ie rp i na  zm iany  otosk lero tyczne

ucha, podczas gdy  u ra sy  czarnej zm iany  te wy- 
stąpu.ją zaledw ie w l°/o przypadków , C ierp ien ie  to 
w y stąp u je  dw a razy  cząściej u kobiet, n iż u  mąż- 
czyzn. O toskleroza przez czas d ług i nie b y ła  w yo­
d rębn iona  jako  oddzielna postać  chorobow a. W e­
d ług  T r o l t s c h a  było to schorzenie ucha 
środkow ego, a ta k u ją c e  głów nie błoną śluzow ą j a ­
m y bąbenkow ej i prow adzące do zesztyw nienia  
łańcucha kostek  słuchow ych oraz n a  sk u tek  n a s tę ­
powego sk o stn ien ia  i zw apn ien ia  w iązadła obrącz­
kowego do u n ie ru ch o m ien ia  podstaw y  strzem ion- 
ka w okienku  ow alnym . T ak ie  sam e pog lądy  g ło ­
sił T o y n b e e .

K a t z  by ł p ierw szym  au to rem , k tó ry  op isał 
i m ikroskopow o zbadał stw ierdzony  za życia p r z y  

. padek otosklerozy. W krótce, po n im  P o l i t z e r  
udow odnił, że w tych  w łaśn ie  p rzy p ad k ach  podło­
żem anatom o-pato log icznym  upośledzenia  słuchu  
je s t p ie rw o tne  schorzenie otoczki kostnej b łędni- 
ka, w nastąp stw ie  czego dochodzi do u n ie ru ch o ­
m ienia kostnego  strzem ionka. Schorzenie to naz­
wał o tosklerozą. Późniejsze b ad an ia  В e z o 1 d a, 
S c h e i b e g o ,  H a b e r m a n n a ,  S i e b e n -  
m a n  n  a, A l e x a n d r a ,  В r  ii h  I a,  M a- 
n a s s e g  o, M a y e r a ,  N  e u m  a n  n  a, W  i t- 
t m  а с к a, L a n g e g o ,  B r u n n e r a  i in ­
nych dow iodły, że w p rzeb iegu  otosk lerozy  p ie r ­
w otne ogn iska  sk o s tn ien ia  p o w sta ją  n ie  ty lko  
w okolm y ok ienka ow alnego, prow adząc do u n ie ­
ruchom ien ia  strzem ionka, lecz lakże rozrzucone 
b y w ają  w całej kości sk a lis te j i m ogą w yw ołać 
zan ik  b łęd n ik a  oraz sprow adzić upośledzenie s łu ­
chu o ty p ie  ucha w ew nętrznego.

M a n a s s e w prow adził do ok reślen ia  tego 
schorzen ia  nazw ą „ostitis ch ro n ica  m e tap las tica  
capsu lae la b y rin th i" , poniew aż prócz przew lekłej 
sp raw y  zapa lne j w y stąpu je  zam ian a  n o rm alne j 
tk a n k i k ostne j przez nowo w ytw orzoną, o zupeł­
n ie odm iennej budow ie h isto log icznej (m etapla- 
s.a). N ow a kość m a c h a ra k te r  w y b itn ie  gąbczasty  
z licznym i k an a lik am i, w ypełn ionym i m niej lub  
w iącej unaczyn ionym  szpikiem  kostnym . P ra w i­
dłow a tk a n k a  kostna u s tęp u je  stopniow o pod na- 
porem  obficie unaczyn ionej kości. O gniska te w y­
s tę p u ją  zazw yczaj sym etryczn ie  w obu kościach.

T a nowo w ytw orzona kość je s t w p ierw szym  
okresie swego rozw oju  podobna do kości gąbcza­
ste j, s tą d  p o w sta ła  nazw a całej te j sp raw y  nad an a  
przez S i e b e n  m a  n  n a „S pongiosierung  der 
L a b y rin th k a p se l“. Z czasem  zosta je  zastąp io n a  
przez inną , o dość g ru b y ch  beleczkach kostnych  
tak , że n ie  różni się w iele od to reb k i kostnej b łęd ­
nika.

M a y e r  w przeciw ieństw ie  do M a n a s s e -  
g o uw aża, że s ta ra  kość otoczki b łąd n ik a  p ie r ­
w otnie p rzez zatokow ą reso rb e ję  zostaje  zniszczo­
n a  i dopiero  w te  zniszczone m ie jsca  w tó rn ie  w p la ­
ta  sią nowa, n ied o jrza ła  tk a n k a  kostna, k tó ra  
z biegiem  czasu na  sk u tek  d z ia łan ia  osteoblastów  
zam ien ia  sią w tw ard ą , zbitą, blaszlcowato ułożo­
n ą  „osteosk lero tyczną kość“.

W edług  W  i t  t  ni а с к  a sp raw a  zaczyna 
sią dookoła k an a lik ó w  H av ersa , gdzie n a s tąp u je  
duże p rzek rw ien ie  i rozszerzenie naczyń  w sku tek



^ E ta ia n  zastoi nowych, w yw ołanych zwężeniem  za­
toki jam is te j. N astępstw em  tego żylnego zasto ju  
oraz nag ro m ad zen ia  się kom órek w ielkich, wielo- 
.ladrzaetyeh, je s t w y p łu k an ie  soli w apniow ych ze 
s ta re j kości, co pow oduje je j rozm iękczenie i za­
m ianę w z ia rn is tą  m ięk k ą  m asę (osteoporosis, 
osteospongiosis). T eraz przychodzi do w ytw orze­
n ia  się now ej gąbczaste j kości, ponow nego odkła­
dan ia  się soli w apniow ych, tw orzen ia  osteofytów  
tak , że w reszcie w y tw arza  się tw arde, zlńte ogn i­
sko otosklerotyczne. W  zależności od tego, gdzie 
się w ytw orzy  ta  now a kość m ożna spostrzegać 
różne objaw y kliniczne.

Z m iany  anatom o-pato logiczne w b łędn iku  
w otosklerozie w y stęp u ją  w dolnym  odcinku b łęd­
n ika, tj. w ślim aku, g łów nie w narządzie  C ortjego. 
w p n iu  nerw u  ślim akow ego oraz w zw oju wężo- 
w nicow ym . W  narządzie  C ortiego spostrzegano  
częściowy zanik  poszczególnych odcinków  lub zu­
p e łny  zan ik  całego n a rząd u : kom órki u le g a ją  
zm niejszeniu  lub g in ą  zupełnie i w tedy  b łona pod­
staw ow a p o k ry ta  je s t w arstw ą  p łask ich  niezróż- 
nicow anych kom órek. N iek iedy  w y stępu je  zapad­
nięcie lub  w ypuklen ie  b łony  R eissnera  (M a 11 a s- 
s e). W  zw oju wężow nicow ym  oraz w nerw ie ś li­
m akow ym  spostrzegano  zan ik  kom órki i w łókien 
nerw ow ych oraz w ytw orzenie  tk a n k i łącznej. J a k  
z powyższego W ynika, o toskleroza może rów nież 
przeb iegać pod postac ią  u k ry tą , w ciąg a jąc  w p ro ­
ces chorobow y ucho w ew nętrzne i nie a ta k u ją c  
s trzem ionka w olPenku ow alnym . U p rzyw ile jow a- 
nym  m iejscem  do pow staw an ia  zm ian  otosklero- 
tycznych je s t okolica położona m iędzy przednim  
brzegiem  strzem ionka, gó rn y m  brzegiem  w zgórka 
i w y ro stk a  łyżeezkow atego oraz pochew ką ścięg­
na m ięśn ia  n ap in a jąceg o  bębenek. W  dalszym  bu­
jan iu  w c iąg a ją  w proces pato log iczny  strzem ion- 
ko i jego w ięzadła  i p row adzą w reszcie do zupeł­
nego un ie ru ch o m ien ia  i u sz ty w n ien ia  łańcucha 
kos+eczkowego. F a k t d ługo trw ałego  zajęcia  ucha 
środkow ego w pływ a w tó rn ie  o słab ia jąco  n a  b łęd­
nik. O gniska kostne m ogą zająć  endostium  ucha 
w ew nętrznego, zg ru b ien ia  kostne m ogą uciskae 
w okolicy przew odu w ew nętrznego na  nerw  s łu ­
chow y i w yw ołać jego zw yrodnienie.

Z kkn iczncgo  p u n k tu  w idzenia trzeb a  otoslde- 
rozę podzielić na  1) o s 'i t is  ch ro n ica  m e tap las tica  
c ircu m scrip ta , w k tó re j nieduże części kości sk a ­
lis te j są  zaję+e i 2) o stitis  ch ron ica  m e tap la s tic a  
d iffu sa , w k tó re j ■ w ysł ę p u ją  zazw yczaj m nogie, 
rozrzucone w kości sk a lis te j ogniska. O pisane 
ogn iska  kostne, w y tw arza jące  się w torebce k o st­
nej b łęd n ik a  są  zazw yczaj obficie u naczyn io im  
P rzyczynę szum ów  podm iotow ych, w ystęp u jący ch  
w otosklerozie n iek tó rzy  au torow io  u p a tru ją  w tej 
ob fite j w ask u ła ry zac ji ognisk  otosk lero tycznycb . 
A l e k s a n d e r  naw et p ro p o n u je  nadać  choro­
bie nazw ę „ostitis  vascu losa“, w skazu jącą  na  s p ra ­
wę zap a ln ą  p rzew lek łą  w torebce kostnej b łędn ika  
z w ytw orzeniem  w ielk iej ilości naczyń  k rw ionoś­
nych.

M im o licznych p rac  n ad  otosk lerozą n ie znale- 
z:ono do te j p o ry  p raw dziw ie  pew nej etio logii, 
d la tego  też i leczeriie n ie  daw ało  pom yślnych  w y­

ników. Z aburzen ia  w krążen iu , m iażdżyca tętn ic, 
okres do jrzałości płciow ej, n ieży ty  u ch a  środko­
wego, u razy , schorzen ia  gośćcowe, zaburzen ia  
przem iany  m a te r ii  (dna), n iedokrw istość, zołzy, 
gruźlica, k iła  — te w szystk ie  p rzyczyny  s ta ra n o  
się jak o ś pow iązać z o tosklerozą i w idzieć w nich 
m om ent w yzw ala jący  b u jan ie  ognisk  now ej koś­
ci. M a y e r  i B r  ii b  1 uw ażają , że oprócz 
czynników  m iejscow ych o d g ry w ają  także dużą 
rolę czynn ik i k o nsty tuc jona lne . C h a ra k te r  o to­
sklerozy w skazuje  na w pływ  gruczołów  dokrew- 
nych, ja k  tarczycy , nadnerczy , ja jn ików , p rz y sa d ­
ki m ózgowej (dysharm onia  ho rm o n aln a  S e ife rta ). 
Św iadczy o ty m  także  obustronność procesu, po­
g a rszan ie  się w czasie ciąży, k a rm ien ia  i po u s ta ­
n iu  m iesiączkow ania. W  e b e r  z a l:cza o tosk le­
rozę do schorzeń w yw ołanych  osteodystro fią  m ie j­
scową. inn i w reszcie u w aża ją  ją  za rodzaj a w ita ­
minozy. H a m m e r s c h l a g ,  A l b r e c h t  
tw ierdzą, że je s t ona chorobą dziedziczną, na  co 
w skazyw ałaby  p a ra  b liźn ią t jedno ja jow ych , któve 
zostały  oddzielone od siebie we wczesnej młodości, 
p rzebyw ały  w różnych  w aru n k ach  życiowych, 
a jed n ak  u  obojga z n ich  w późniejszym  okresie 
w ystąp iła  otoskleroza. B i g l e r  i inn i zw rócili 
ciwagę na  pew ien zespół: otoskleroza, osteopsaty- 
roza, iden tyczna wedle F i s z e r a  i N a g e r a  
z osteogenesis im p erfec ta  (kruchość i łam liw ość 
kości) o raz  zespół n ieb iesk :ch tw ardów ek. T rzv  te  
objaw y w y stęp u ją  często i ca ły  ten  kom pleks jest 
też dziedziczny z tym , że n ie  zawsze dziedziczy 
się cały.

W  p rzeb iegu  otosklerozy oprócz czynnika, j ą ­
łem  je s ł p red v sp o zy e ia  o ch a ra k te rz e  w rodzonym , 
k iedv  to k ilk u  członków jed n e j rodziny  domknię­
tych :iest г»oważnvm  schorzeniem , dużv w nlvw  w y­
w iera także g ruź lica . N iek tó rzy  n rz y p isu ią  duży 
w rdvw zaburzeniom  ze s tro n y  u k ład u  współczul- 
nego i naczvnioruchow ego (M u  с к), inn i n a ­
to m iast zaburzeniom  w p rzem ian ie  w apń 'ow ej 
CL 3 i с h  e  r). W reszcie n ie k +órzv autorow io. ja k  
D e n  к  e r, L e r  m  o v  e z p rz y p isu ją  w pływ  
w v h 'tn v  na  o tosk lero tvków  przeziębieniu .

O toskleroza je s t c ierp ien iem  znacznie częst­
szym. niż się to pow szechnie sądzi. N iek tórzy  
tw ierdzą, że 8—30% w szystk ich  chorych  z upośle­
dzeniem  słuchu  c ierp i na  otosklerozę, zaś 8—12% 
ludzi zdrow ych m a zm iany  otosklerotyczne, k tó ­
rych  jed n ak  k lin icznym i sposobam i n ie da się 
stw ierdzić.

P ierw sze  objaw y otosklerozy p o w sta ją  zw ykle 
u ludzi m łodych m iędzy 20—30 rok iem  życ:a, o w ie­
le częściej u kobiet, u tych  znow u często w p ie rw ­
szej ciąży lub połogu. U  ludzi ty ch  w y stęp u ją  
uporczywe, s ta łe , czasem  p u lsu jące  szum y i szm e­
ry  w uszach oraz szybko p o stęp u jąca  u t r a ta  s łu ­
chu zw łaszcza d la  m ow y. W  m ia rę  coraz s iln ie j­
szego un ie ru ch o m ien ia  s trzem ionka chorzy  tra c ą  
słuch i dla szeptu, by  w reszcie zachow ać go ty lko  
przy m uszli lub  s tra c ić  zupełnie. S zm ery  u  ty ch  
chorych m ogą m ieć różny  c h a rak te r, moc i n a tę ­
żenie. S p ro w ad za ją  bezsenność, zdenerw ow anie, co 
jeszcze b a rd z 'e j pogarsza  s ta n  psych iczny  chore­
go. N a uw agę za s łu g u je  w ty m  c ie rp ien iu  objaw



nazw any przez W  i 1 1 i s a p aracusis , p o leg a ją ­
cy na  tym , że chorzy lep iej słyszą w hałasie  
i zgiełku, niż w ciszy. Z in n y ch  objaw ów , to za­
w ro ty  głow y, zabu rzen ia  rów now agi, bóle tępe 
w g łąb i ucha, w kościach skroniow ych. N iekiedy 
chorzy s ta ją  sią bardzo  w rażliw i na  g łośną  mową, 
h a ła s  (hyp eraesth esia  dolorosa).

O bjaw y k lin iczne  p rzy  czystej postac i otoskle­
rozy są  ja sn e : upośledzenie słuchu  przy. n o rm a l­
nym  w yglądzie  b łony  bębenkow ej, zachow ana 
drożność trą b k i E ustach iu sza , u jem n a  p ró b a  R in- 
n.ego, p rzed łużona p ró b a  Schw abacha, w y padn ie­
cie n isk ich  tonów  p rzy  n o rm alnym  słyszeniu  to ­
nów w ysokich. W kró tce  jed n ak  ko m b in u je  sią 
upośledzenie s łuchu  o ty p ie  ucha  środkow ego 
(a p a ra t przew odzący) z upośledzeniem  słuchu  o ty ­
pie ucha  w ew nątrznego (a p a ra t percepcy jny), 
w m ia rą  tego ja k  daleko p o stąp iły  zm iany  anato- 
m o-patologiczne w otoczce kostnej b łędn ika  
i zm iany  zw yrodnieniow e n a rząd u  C ortiego. R inne 
bądzie w tedy  albo słabo u jem n y  albo ± ,  Schw a- 
bach słabo przedłużony, albo w cięższych p rzy ­
padkach  skrócony, obie g ra n ic e  n isk ich  i w yso­
kich tonów  zwężone, p róba Gelłego u jem na . Jeże li 
o toskleroza nie w y stęp u je  w czystej postaci, ale 
kom binuje  sią ze zm ianam i na  b lo ire  bąbenkow ej 
w fo rm ie  blizn, zw apnien ia , p e rfo racy j, n ieży tu  
trą b k i E ustach iu sza , w tedy  p n s 'aw ie iv e  pew nego 
rozpoznania je s t trudn ie jsze . W  każdym  p rzy p ad ­
ku otosk lerozy  w inno sią w ykonać zdjęcie rtg . 
S ch ille ra  d la  oceny s to p n ia  p n eu in a ty zac ji (dobra 
pneum a+yzacja je s t jed n y m  dowodem więcej prze- 
m aw :a jący m  za otosklerozą) oraz zdjęcie S tenver- 
sa d la  w ykluczen ia  ew en tua lne j ra ry f ik a c ji  w p i­
ram idzie, a  poza ty m  przeprow adzić  serologiczne 
badanie  k rw i n a  odczyn W asse rm an n a  i odczyny 
pokrew ne.

D otychczasow e leczenie otosklerozy, ja k  zresz­
tą  każdej innej choroby  o n ieznanej etio logii, b y ­
ło n iepom yślne  i bardzo różnorodne. M asaż w ib ra ­
cy jn y  błony  bąbenkow ej n iek iedy  sp raw ia  u lgą 
chorem u, lecz d z ia łan ie  te j m etody  je s t w yłącznie 
psychicznej n a tu ry . Z p re p a ra tó w  fa rm aceu ty cz ­
nych  podaje  sią jodek po tasu , jodłpinę,, sajodynę, 
fosfor, fity n ę , p ilo k arp in ą , ty ro k sy n ę . Z now szych 
m etod stosu je  sią d rażn iącą  te ra p ią  zam rażan ia  
skóry  n ad  w y rostk iem  su tkow ym  albo zastrzy k i 
h is tam in y  oraz n a św ie tlan ia  p ro m ien iam i R o en t­
gena. S t e i n  s ta ł n a  stanow isku , że o toskleroza 
je s t zależna od zaburzeń  w ydzie lan ia  w ew nątrzne­
go gruczołów  płciow ych, d la tego  polecał organo- 
te rap ię . W . R o s e n f e l d  (1933 r.) opracow ał 
m etodą w strzy k iw an ia  podskórnego  m ałych  da­
wek a d re n a lin y  łącznie z podaw aniem  doustnym  
w apn ia  i tra n u . W szystk ie  te  m etody  lecznicze 
albo przejściow o p o p raw ia ją  słuch, albo są w y­
łącznie  psychicznej na+ury i n ie  w p ły w ają  lecz­
niczo na  sam  proces chorobow y.

P oniew aż leczenie otosklerozy środkam i fa rm a ­
ceu tycznym i nie daw ało  w yniku , szukano innych  
dróg  i znaleziono je  w p a lia ty w n y ch  zabiegach 
ch iru rg icznych . W i t t m a a c k  i jego  ucznio­
wie R o l l i n  i S c h m i d t  n a  zasadzie teo ­
r ii  o ży lnym  zasto ju  po tre p a n a c ji kości sk ro n io ­

wej przecięli a r te r ia  ty m p an ica  su p e rio r na 
przedn ie j pow ierzchni p ira m id y  — nie  uzyskali 
w praw dzie pop raw y  słuchu, ale udato  im  sią za­
trzy m ać  sam  proces chorobow y w dalszym  rozw o­
ju . W iększość au to rów  n a to m ias t u siłow ała  zab ie­
giem  ch iru rg iczn y m  uzyskać popraw ą słuchu. 
W  r. 1876 К  e s s e 1 p rzeprow adził operacją  
u sun ięc ia  strzem ionka. Nieco później P  a n  s e 
opisał operacją  rozszerzenia ok ienka owalnego. 
Obydw ie te m etody jed n ak  w krótce zarzucono, po­
niew aż b y ły  niebezpieczne i nie daw ały  trw a ­
łych  w yników . D w adzieścia la t  później tą  sam ą 
m yśl ponow ił P  a s s o w, k tó ry  s ta ra ł  sią p o p ra ­
wić b y stro ść  słuchu  przez założenie ok ienka na 
p rom ontorium . Zabieg ten  by ł technicznie  tru d n y  
do w ykonan ia . P  a s s o w przeprow adził go w 2 
przypadkach , uzy sk u jąc  ty lko  przejściow o p o p ra ­
wą słuchu. D latego  i ta  m etoda została  w kró tce 
zarzucona, z ty ch  sam ych  powodów, co m etoda 
K e s s e l a  i P  a n  s e g o. Od tego czasu cały  
szereg au torów , m iędzy in n y m i B a r a n y ,  J e n ­
k i n s  i inni szli tą  sam ą drogą, jed n ak  bez 
w iększego efek tu . W  r. 1923 G. H o l m g r e n  
w ykonu je operacją  m etodą Passow a i zak łada  
przetoką na p rom o n to riu m  p rzy  pom ocy d e lik a t­
niejszej tech n ik i z użym em  łu p y  G u lls tran d a  Ze:s- 
sa i b in o k u larn eg o  m ikroskopu  Zeissa. Do p o k ry ­
cia nowego ok ienka używ a p ła tk a  śluzów ki z pe- 
r 'ostium . O peracją  tą  p rzeprow adził w 4 p rz y p a d ­
kach, p rzy  czym w trzech  b y ł dobry  w ynik  s łu ­
chowy. P odm io tow a popraw a słuchu  u trz y m y ­
w ała sią 5, 8 i 11 m iesięcy. Z,e w zglądu na n iem oż­
ność u n ik n ią c ’a p rzy  te j operac ji ro p ien ia  ucha 
środkow ego, H o l m g r e n  przechodzi do ope­
ra c ji  na  bocznym  k an a le  z użyciem  p ła tk a  ś lu ­
zówki jako  p ła tk a  pokryw ającego . T ta  m etoda 
n ie  daw ała  trw a ły ch  w yników  słuchow ych.

S o u  r  d i I l e ,  k tó ry  w r. 1924 w idział jed n ą  
operacją  o tosk lerozy  w S ab b a tsb e rg u  (Szpital 
w Sztokholm ie), s ta ł sią od te j chw ili n a jw ięk ­
szym  e n tu z ja s tą  i na jlep szy m  c h iru rg iem  o tosk le­
rozy, a jego  p ra c a  „T ra item en t c h iru rg ie a l de 
l’otospongiose“, w ygłoszona n a  K on g resie  O to la­
ryngologów  F ra n c u sk ic h  w r. 1935 w P a ry żu , je s t 
n ie  ty lko  jed n ą  z najw iększych , a le  i na jpow aż­
n ie jszych  p rac  w h is to rii c h iru rg ii otosklerozy.

S o u r  d i 1 1 e zak ład a  nowe okienko na bańce 
k an a łu  pó łko listego  bocznego (poziomego), usuw a 
głów ką m łoteczka, zostaw ia jed n ak  kow adełko 
i pok ry w a je  p la s ty k ą  z przew odu słuchow ego. 
N azyw a sw ą m etodę o p e racy jn ą  tym pano-laby- 
rin th o p ex is . W y n ik i p ooperacy jne  S o u  r  d i 1* 
1 e’a tru d n o  ocenić dokładnie, gdyż b ra k  u jego 
chorych  b ad an ia  k rzyw ych  aud iom etrycznych .

W  r. 1936 G. I I  o 1 m  g  г e n dem onstrow ał 
na  K ongresie  w B erlin ie  chorych  operow anych  
re tro a u rik u la rn ie , p rzy  czym  próbow ał różnych  
sposobów, b y  u trzy m ać  p rzetoką na  b łędn iku  
o tw artą . U żyw ał do tego celu p ro tez  różnego ro ­
dzaju, np. de lik a tn e j p ły tk i ze złota, nie rdzew ie­
jące j s ta li  — w w iększości p rzypadków  nie dało to 
trw ałego  efek tu . D okładn ie jszy  opis ty ch  m etod 
znaleźć m ożna w N elsons Loose L eaf S u rg e ry  of 
th e  E a r, New Y ork, 1938.



Z licznych p rac  ek sp e ry m en ta ln y ch  w yróżnić 
należy  cenne p race  A m erykanów  N o rto n a  С a n- 
f i e 1 d a, E. P rin c e  F o w l e r a  J r ., Szw eda 
H an sa  E n g s t r o m a  i innych . N  a  g  e г 
i H an s E n g s t r i i  m udow odnili, że w szyst­
kie p rze tok i po dłuższym  lub k ró tszym  czasie za­
ra s ta ją  i zosta ją  w ypełn ione kostn iną.

W  okresie ' późniejszym  do rozw oju  c h iru rg ii 
otosklerozy p rzyczyn ił sią Ju liu sz  L e m p e r  t 
z Nowego Jo rk u . L e m  p e r  t  o p eru je  przez 
przewód uszny  p rzy  pom ocy frez i łyżeczek, nie 
używ ając d łu ta . P ia sek  kostn y  usuw a p łuk an iem  
i a sp irac ją . O perac ja  L em p erta  s ta le  u leg a  m ody­
fikacjom  i u lepszeniu . Gdy H o l m g r e n  od­
wiedził L e m  p e r t a  w p aźdz ie rn iku  i lis to p a ­
dzie 1945 r., op erac ja  jego po lega ła  na założeniu 
nazw anej przez L te' m  p e r t a  fen es tra  nov-ova- 
lis na  bańce k an a łu  poziomego. Do w ypełn ien ia  
nowego okienka używ ał L e m  p e r t  ch rząstk i 
ze sp in a  helicis. N a p la s ty k ą  dla ochrony  bębenka 
p rzy k ład a ł m a ły  tam pon, zaś całe zag łęb ien ie  r a ­
ny w ypełn ia ł p a ra f in ą  o tem p. to p n ien ia  50° C. 
P a ra fin ę  i tam ponadę u suw ał po 5—7 dniach. K o­
rzystne w y n ik i te j m etody  operacy jne j tłum aczy  
tym , że anatom iczne s to sunk i n ad  bańką k an a łu  
poz’omego um o ż liw ia ją  założenie w iększej p rze to ­
ki, niż w in n y m  m iejscu. P ia sek  kostn y  usuw a 
L e m  p e r  t  sy stem atyczn ie  p rzy  pom ocy lupy  
G ullstranda-Z eissa , szeroko usuw a endostium  
w nowo założonym  okienku, co je s t m ożliw e do 
przeprow adzenia , gdyż w  ty m  m iejscu  b łędn ik  
b ło n iasty  n ie  p rzy leg a  do endostium . P la s ty k a  
p ła tk a  z ch rzą s tk i je s t bardzo dogodna i zapobie­
ga  ponow nem u zam knięciu  się ok ienka przez no- 
w otw orzenie się kości. L © m p e r t  podaje  
w szystk im  chorym  przed  op erac ją  penicylinę, 
a także podaje  ją  po operac ji co 3 godziny  przez 
okres jednego  tygodn ia .

O peracja  L e m p e r t a  o sta tn io  u leg ła  m o­
d y fik ac ji. W  niedaw no w y danej książce C hevalie- 
r a  Jack so n a  w rozdziale  o fe n e s tra c ji L em p erta  
czy tam y, że L e m p e r t  od stąp ił od uży w an ia  do 
p la s ty k i ch rząstk i, ja k  rów nież n ie  usuw a ta k  sze­
roko endostium  w now ym  okienku, a  to w celu 
zm niejszen ia  niebezpieczeństw a p o d rażn ien ia  b łę ­
dnika. Tej zm odyfikow anej m etody  uży ł w 100 
p rzypadkach , p rzy  czym sto su je  p la s ty k ę  T hier- 
sche’a.

M etoda ta  je s t technicznie  dość tru d n ą  do w y­
konania , ale  m a  tę wyższość nad  in n y m i sposoba­
mi, że n ie  m a w iększego k rw aw ien ia  w yw ołanego 
nacięciem  naczyń  krw ionośnych  poza uchem . P e a ­
ny zaciskające  n aczy n ia  krw ionośne zabezpiecza 
di a te rm  ok oagul ac j ą- O perac ja  trw a  n ie raz  d łu ­
żej niż operac ja  w ykonana  dłu tem , p rak ty czn ie  je ­
dnak  p rzy  ty m  sposobie nie m a żadnego ki'w aw ie- 
n :a  i śc iany  p rzetok i są g ładkie , co p rzyśp iesza  
późniejszą epiderm izację . U sun ięcie  kow adełka 
w ykonuje w ten  sposób, że n ac in a  d e lik a tn y m  n o ­
żykiem  staw  m iędzy kow adełkiem  a m łoteczkiem  
i u suw a d ru g ą  kosteczkę. U su n ’ęcie g łów ki m ło­
teczka może nasuw ać pew ne trudności. Główkę 
m łoteczka na leży  obnażyć, p rzeciąć m a ły m i no­
życzkam i szy jkę m łoteczka n ad  przyczepem  m.

tenso r ty m p an i, p rzy  czym  głów ka I  kosteczki 
w yskaku je  zw ykle sam a. Jeże li nacięcie to w yko­
nane zostanie n ieostrożnie , n a s tęp u je  p rzedarcie  
błony bębenkow ej i następow e ostre  zapalen ie  
ucha środkowego. Z agrożoną podczas op erac ji b y ­
wa także chorda ty m p an i i nerw  tw arzow y. L e m- 
p e r  t obserw ow ał n iedow łady  nerw u tw arzow ego 
w 14 p rzypadkach , b y ły  one w yw ołane działan iem  
ciep ła  albo w yn ik ły  w sku tek  p e rin eu ritis , w n a ­
s tęp stw ie  re so rb c ji ścieńczałej śc iany  kostnego  
kanału . N a 14 przypadków  parezy  L  e m  p e r t  a 
w 13 p rzy p ad k ach  b y ła  ona przejściow a, trw a łą  
została ty lko  w 1 p rzypadku .

Jeże li chodzi o w ybór przypadków  do operacji 
i w sk a z a ira  do n ie j, to is tn ie je  tu ta j duża rozbież­
ność i- n iejasność. P rzed  każdą op erac ją  należy  
przeprow adzić dok ładne b adan ie  różniczkow e 
m iędzy otosk lerozą a upośledzeniem  słuchu  o ty ­
pie u ch a  w ew nętrznego. O perację otosklerozy w in ­
no się w ykonyw ać u ty ch  chorych, u  k tórych  
słuch je s t społecznie n iew ydolny  d la  „A li social 
and  econom ic co n tac ts11. W  dobranych  p rzy p ad ­
kach L e m p e r t  o siąga  trw a łą  popraw ę słu- 
chu u w ięcej, n iż 50% operow anych. P ra c a  jego 
opub likow ana w s+yczniu 1945 r. w A rchives of 
O to laryngo logy  obejm uje 1090 p rzypadków  opero­
w anych przez niego w ciągu  siedm iu la t  p racy .

S h a m  b o u  g  n (Chicago) w swej s ta ty s ty ce  
w r. 1945 podaje, że z liczby 200 operow anych  przez 
niego p rzypadków  u  182—90°/o p o p raw a słuchu  
u trzy m y w ała  się dłużej niż jeden  rok, p rzy  czym 
u 30"/o chorych operow anych  zysk s łuchu  p rz e k ra ­
czał 30 db.

S u l l i v a n  (Toronto) operow ał ponad  500 
p rzypadków  otosklerozy. W  60 p rzy p ad k ach  użył 
p la s ty k i z ch rząstk i. Jeg o  w y n ik i w p rzyb liżen iu  
są  podobne do w yników  L e m  p e r t  a. P o p raw ę 
słuchu  d la  „social and  econom ic con tac ts" uzyskał 
w 246 p rzypadkach .

S im son H a l l  (E dinburgh) operow ał w c ią ­
gu  sześciu la t  71 przypadków  i uzyskał dobre w y­
n ik i w 55%.

K en n e th  M. D a y  (P ittsb u rg h ) donosi o po­
p raw ie  słuchu  w 75% u 554 chorych, a p rak ty czn ie  
słuch w ydolny  społecznie m a 31% operow anych.

M a te ria ł G. I I  o l m g r e n a  obejm uje 42 
chorych operow anych  w g L e m p e r  t a z ró ż­
nym i odm ianam i, w te j liczbie 15 m ężczyzn i 27 
kobiet w w ieku od 24 do 57 lat. p rzec ię tn ie  w w ie­
ku 40 la t  — 19 chorych  pochodziło ze Szwe­
cji, 17 z N orw egii, 2 z D anii, 3 z F in la n ­
dii, a 1 z I s la n d ’!. W  5 p rzy p ad k ach  czas 
p o o peracy jny  je s t zbyt k ró tk i, b y  w ysnuć 
ostateczne w nioski. B ezpośredni w yn ik  do­
b ry  by ł w 29 p rzypadkach , tj. 75%, w 8 p rz y p a d ­
kach n ie  osiągn ię to  żadnej w yraźne j popraw y. 
Z 29 przypadków , u  k tó ry c h  p o p raw a słuchu  b y ła  
dobra, cztery  w późniejszym  okresie s tra c iły  
słuch, podczas gdy  w 25 p rzy p ad k ach  słuch  je s t 
nad a l dobry.

Do ciekaw ych zagadn ień  należy  sp raw a  zacho­
w ania się słuchu  n a  uchu  n ieoperow anym  po ope­
ra c ji ucha  d rugiego . Okazało się bowiem , że słuch 
n a  uchu  n ieoperow anym  s ta je  się po operac ji zna­



cznie lepszy. C hory, k tó ry  p rzed  op erac ją  słyszał, 
powiedzm y, g ło śn ą  mową o b u stronn ie  z odległości 
10 cm, słyszy  często po operac ji mowę g łośną 
zw ykle ju ż  na  d ru g , i trzec i dzień ze znacznie w ięk­
szej odległości. A u d io g ram y  rzeczyw iście w y k a­
zu ją  znaczną popraw ę s łuchu  n ie  ty lk o  drogą 
przew odnictw a pow ietrznego, lecz także drogą 
przew odnictw a kostnego. H o l m g r e n  opero­
w ał chorego, k tó ry  po zago jen iu  ucha  s ły szał po 
s tro n ie  operow anej g ło śną  m owę z odległości 1 
i pół m etra , w po rów nan iu  z poprzedn im  0,1 m, 
zaś na  uchu  n ieoperow anym  z odległości 7 ni 
w po rów nan iu  z poprzedn im  1 m. A u d io g ram  w y ­
kazyw ał rów nież w y b itn ą  popraw ą.

C h iru rg ia  otosklerozy w obecnym  s tan ie  roz­
w oju w tzw. okresie  L e m  p e r t a  da je  dosko­
nałe w ynik i, k tó re  za in te reso w ały  n ie  ty lko  lek a ­
rzy, a le  przede w szystk im  chorych  bezpośrednio 
c ierp ien iem  ty m  dotkn ię tych . N ależy ją  uw ażać 
za najw ięk szy  postęp, ja k i o to ch iru rg ia  uczyn iła  
od czasów S c h w a r t z  e g  o, S t o e k e g o  
i Z a u f a 1 a, k tó rzy  w prow adzili w ydłutow a- 
nie w y ro s tk a  sutkow ego p rzy  o strym  zapalen iu  
tegoż i operacje  doszczętną p rz y  p rzew lek łym  ro ­
pnym  zap a len iu  u ch a  środkow ego. Liczba lek arzy  
o tia trów  leczących otosklerozą o p eracy jn ie  sta le  
w zrasta . W  A n g lii i Szw ecji p la n u je  sią naw et 
zak ładan ie  sp ec ja ln y ch  k lin ik  dla p rzy jśc ia  z po­
mocą ja k  najw iąkszej liczbie chorych  z upośle­
dzonym , społecznie n iew ydolnym  słuchem .

U  nas w P o lsce  z doskonałym i w y n ik am i ope­
ru je  o tosklerozę P ro f. D r M i  o d o ii s к  i z K ra ­
kowa. O peracje p rzeprow adza re tro a u r ik u la rn ie  
w dożylnie stosow anym  scophedalu , d la  u trz y m a ­
n ia  k o n ta k tu  z chorym . P ie rw szy  e tap  jego  ope­
ra c ji po lega n a  w y d łu tow an iu  w y ro stk a  su tkow e­
go, do jściu  do a n tru m , co w ykonu je  go łym  okiem  
przy  pom ocy d łu ta  i łyżek. W  d ru g ie j fazie  używ a 
d w ukro tn ie  pow iększających  oku larów  G ullstran- 
da, o d słan ia  a tty k , I  i I I  kosteczkę, znosi ty ln ą  
ścianę k ostną  przew odu ekskaw ato rem  d e n ty s ty ­
cznym , u w a ln ia  p ie rśc ień  b łony  bąbenkow ej, u su ­
w a I I  kosteczkę słuchow ą po zw oln ien iu  staw u, 
łączącego ją  z I  kosteczką, k o n tro lu je  ruchom ość 
strzem ionka, re sek u je  głów kę I  kosteczki i w y­
tw arza  u szypu łow any  p ła t  sk ó ry  d la  p lasty k i. 
W  trzecim  akcie operacji, p o lega jącym  n a  o p ra ­
cow aniu  p rze tok i n a  części am pułkow ej pó łk o li­
stego k a n a łu  poziom ego używ a 7-krotnie pow ięk­
szającej lu p y  b in o k u la rn e j G ullstranda-Z eissa . 
R aną sp ry sk u je  s ta le  roztw orem  soli fiz jo log icz­
nej, p ia sek  kostn y  u suw a asp ira to rem , dzięki cze­
m u m a doskonałą  p rze jrzy sto ść  i w g ląd  w pole 
operacy jne. G ryz e lek try czn y  n ie nag rzew a w ten 
sposób kości i to są dodatn ie  s tro n y  operacji 
w staw k u  z so lą  fizjo logiczną. Ilem o staza  m usi 
być stuprocen tow a, d la tego  używ a w osku i ig ie ł­
ki d :a te rm o k o ag u lacy jn e j. P rz y  pom ocy g ry z a rk i 
e lek trycznej opracow uje okolicą am pułkow ą, g ła ­
dzikiem  e lek trycznym  p o le ru je  kość, ek sk aw a to ­
rem  zb ie ra  w arstw ą  endosta lną . N ag rzan ie  kości 
je s t tu  pon iekąd  korzystne, bo zm niejsza reg en e­
ra c y jn ą  żyw otność okostnej i w ars tw y  endostal- 
nej. P ła te k  p la s ty k i poprzednio  w ytw orzony n a ­

rzuca n a  te ren  o p eracy jn y  i tam p o n u je  p en icy li­
ną oleistą . N ie s to su je  p la s ty k i z ch rząs tk i (korka 
chrzestnego) w m yśl zasad L  e m  p e r  t  a, k tó ry  
rów nież od stąp ił od tego. P rzez  p ierw szych  10 dni 
chory  d osta je  po 100.000 jedn. pen icy lin y  dzien­
nie, w sum ie 1 m ilion  jednostek  pen icy liny . P o  7 
dn iach  n a s tę p u je  p ierw szy  o p a trunek , p rzy  czym 
nie ru sza  g az ik a  leżącego na  płatku,- po 10 dn iach  
usuw a ca ły  o p a trunek , bada  słuch  audiom etrem . 
Przez ca ły  czas okresu  pooperacy jnego  k o n tro lu je  
oczopląs. Z aw ro ty  g łow y zw ykle  w ciągu  4—5 dni 
u s tę p u ją  (la b y rin th itis  serosa), ja k  rów nież p rz e j­
ściowe porażen ie  nerw u  tw arzow ego zależne od 
n ag rzan ia  kości.

Z in n y ch  o tia tró w  po lsk ich  f lo  leczenia o p era ­
cy jnego  otosk lerozy  p rzy g o to w u ją  sią P ro f. D r 
D o b r z a ń s k i  z W arszaw y  i P ro f. D r L e- 
w e  n  f i s z  z Łodzi.

Do pow ik łań  p o o peracy jnych  należy:
1. ropne zap a len ie  b łęd n ik a  z m ożliw ością n a ­

stępow ą zap a len ia  opon m ózgow ych;
2. zaw ro ty  głow y, k tó re  po podan iu  lu m in a lu  

zw ykle u s tęp u ją , a le  n iek iedy  m ogą trw ać  przez 
dłuższy okres czasu;

3. n iedow ład w zględnie p o rażen ie  nerw u  tw a ­
rzowego tłum aczyć należy  n ag rzan iem  kości, 
d la tego  operu je  się w p rąd z ie  soli fizjo logicznej 
z dodatk iem  ad ren a lin y ;

4. śm ierć  z innych  przyczyn , ja k  przy  każdej 
operacji.

R o k o w a n i e :  bezpośrednio po o peracji
słuch u leg a  znacznej popraw ie, w c iągu  ty g o d n ia  
obniża się do s ta n u  przedoperacy juego , by  w n a ­
stępnych  2—6 m iesiącach  popraw ić  się znacznie. 
O trw ało śc i pop raw y  b y stro śc i s łuchu  m ożna m ó­
wić dopiero w dw a la ta  po operacji.

N iek tó rzy  tw ierdzą, że o p erac ja  otosklerozy 
je s t ryzykow ną, że może upośledzić b y stro ść  s łu ­
chu a n aw et zagrozić życiu  chorego. Co s ;ę tyczy 
pierw szego, to słuch  p rzy  o tosk lerozie  popraw ić  
m ożna jed y n ie  d ro g ą  operacji, zaś jeżeli chodzi 
o zagrożenie życia, to n ie  je s t ono większe, niż 
p rzy  jeździe pociągiem , czy sam ochodem  (H u t- 
s c h i n s o  n).

W  obecnym  s tan ie  rozw oju o to ch iru rg ii istn ie- 
je  k ilk a  sposobów  operac ji otosklerozy. K ażdy 
z au to rów  chw ali sw oją m etodę i p o d a je  doskona­
łe je j w y n ik i xiooperacyjne. L e m  p e r t  tw ie r­
dzi, m  tech n ik a  tra n sm a s to id a ln a  n ie  d a je  tak ich  
w yników , ja k  jego; zw olennicy m etody  re tro a u ri-  
k u la rn e j tw ierdzą  o tych , co o p e ru ją  przez p rze­
wód, że m etoda ta  je s t n iew ygodna, skom pliko­
w ana i że o p eru je  się w tedy, ja k  przez dz iu rkę  od 
k lucza  (H u  t  s с h  i n s o n). P o p p e r  z Jo- 
h an esb u rg u  rów nież k ry ty k u je  m etodę tran sm a- 
sto idalną .

W 'd ać  z tego, że n ie padło  jeszcze do te j pory  
o sta tn ie  słowo, a  zatem  należy  za jąć  stanow isko 
w yczekujące.
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S U  M M A  R  Y 
Surgical treatm ent of otosclerosis

by В. K o te ria , M D.
The new est m ethods of tre a tm e n t of otoscle­

rosis belong to  the  fie ld  of o to su rgery .
In  1876 K essel rem oved thie stapes, few years 

la te r  P an se  described th e  opera tion  of en la rg in g  
the fen es tra  ovalis. These m ethods have  been 
abandoned  because th ey  a re  dangerous. Passow  
has tr ie d  to im prove the  h e a rin g  by  fen estra tio n  
in the  p rom ontorm m . In  1923 G. H o lm gren  ope­
ra ted  u s in g  P asso w ’s m ethod. In  1924 S ourd ille  
trea ted  o+oscderosis su rg ica lly . The book of th is 
au th o r „T ra item en t C h iru rg ic a l de l’otospongio- 
se“, pub lished  in  1935 is one of th e  la rg e s t w orks 
in th e  h is to ry  of su rg e ry  of otosclerosis.

G. H o lm gren  dem o n stra ted  d u rin g  th e  Con­
gress of S urgeons in  B e rlin  1936 sev era l cases 
operated  by the  re tro a u r ic u la r  approach . H e  des­
c ribed  th is  m ethod  in  „Nelsons Loose L eaf of the 
E ar" , New Y ork, 1938.

One of th e  best sp ec ia lis t in  the  fie ld  of oto­
su rg e ry  is now J . L em pert, New Y ork. Sham - 
bough (Chicago), S u lliv an  (Toronto), S im son H all 
(E d inburgh ), and  K en n e th  M. D ay  (P ittsb u rg h ) 
should  also  by m entioned.

In  P o lan d  P ro f. D r M i o d o ń s k  i, K raków  
is o p e ra tin g  otosclerosis and  he has h ad  splendid  
resu lts.

S ev era l m ethods of su rg ic a l tre a tm e n t of o to­
sclerosis a re  in  use now. E v e ry  one is advocated  
by its  a u th o r  and  good p o sto p era tiv e  re su lts  a re  
c la ined  fo r every  one.

D r  J e rz y  J A S IE Ń S K I  K r a k ó w

O r d y n a to r  O d d z ia łu

Jeszcze o uśpieniu dożylnym  w związku z prze­
prowadzanym na Oddziele piętnastym  tysiąeem  
uśpień przy pomocy evipanu i jego odpowied­

ników
Z  O d d z ia łu  C h iru rg ic z n e g o  S z p iia la  im .  iP rez .

G. N a r u lo w ic z a  w  K r a k o w ie  

Stosow ane do n iedaw na uśp ien ie  w ziew ne przy  
pom ocy eteru , zn ieczulenie rdzeniow e i m iejscow e 
nie rozw iązyw ały  w n a leży ty  sposób sp raw y  znie­

czulan ia  w ch iru rg ii. M ając  do w yboru  m iędzy 
uśpieniem  ogólnym  a znieczuleniem , u n ikano  za­
zwyczaj do n iedaw na p rzy k reg o  i b y n a jm n ie j nie 
obojętnego d la  u s tro ju  u śp ien ia  eterow ego w tych  
w szystk ich  w ypadkach , w k tó ry ch  w pew ny spo­
sób m ożna było uczynić zabieg bezbolesnym . Z w ła­
szcza osobników  s ta ry c h  i ciężko chorych  z re g u ­
ły  usiłow ano operow ać w znieczuleniu  m iejsco­
wym. P rzes łan k i te  u leg ły  z czasem zasadniczym  
zm ianom , odkąd przekonano sie, że w strząs i cho­
roba  poo p eracy jn a  p o w sta ją  w zw iązku n ie  ty lko  
z sam ym  u razem  pooperacyjnym , a po części 
i z uśpieniem , lecz i z u razem  psychicznym . W y ­
kazano m ianow icie, że obok urazow ego is tn ie je  je ­
szcze w strząs psychiczny, k tó rego  znaczenia przez 
d ług i czas należycie  n ie  doceniano. Z czasem  
u zn an a  została  przez w szystk ich  po trzeba u n ik a ­
n ia  w czasie zab iegu  w strząsu  psychicznego, do 
p o w stan ia  k tó rego  każdy zabieg  aż nad to  dostar- 
cza sposobności. D la  należy tego  oszczędzania p sy ­
ch ik i chorego, z k tó rą  n ie  liczyło sie dostatecznie 
znieczulenie m iejscow e, przewodowe, an i rdzenio­
we, u s iln ie  poszukiw ano przeto  w o sta tn ich  cza­
sach now ych d róg  zn ieczulen ia  i p rep a ra tó w  no­
wych.

P rzy zn ać  w szakże należy, że an i u śp ien ie  w zie­
w ne p rzy  pom ocy gazów  usy p ia jący ch , an i dood­
bytnicze p rzy  pom ocy aw erty n y  i je j odpow ied­
ników , an i uśp ien ie  d ro g ą  p o d sk ó rn ą  przez 
w strzyk iw an ie  m ieszank i skopo lam iny  - eukodaP  
eifetoniny, sp row adzające  drzem ke skopolam ino- 
wą, an i w reszcie liczne, coraz to  nowe p re p a ra ty , 
przeznaczono d la  u śp ien ia  dożylnego, w ydaw ały  
sie n ie  rozw iązyw ać ostateczn ie  te j sp raw y  w spo­
sób w łaściw y. K ażd a  z tych  m etod obok d o d a tn ie ­
go posiad a ła  rów nież liczne s tro n y  u jem ne, każda  
n asu w ała  szereg  zastrzeżeń, przeciw  każdej w ysu ­
nięto szereg pow ażnych zarzutów , to też w iększość 
z n ich  budziła  ty lko  k ró tk o trw a łe  za in te reso w a­
nie.

M imo to, iż słuszn ie  zdaw ano sobie sp raw ę z te ­
go, że w ybór ro d za ju  zn ieczulen ia je s t  bardzo w aż­
n y  i częstokroć może n aw et zaw ażyć n a  w yn iku  
zabiegu — nie  zawsze n a d a l czyniono w ybór w ła ­
ściwy. N ie  zawsze naw et słuszn ie p rzed  zab ie­
giem  oceniano, k tó ry  cho ry  n ad a je  sie do znieczu­
len ia  m iejscow ego i n ie jed n o k ro tn ie  dopiero p rze ­
konaw szy sie, że zabiegu w ty m  znieczulen iu  p ize- 
p row adzić n iepodobna uciekano  sie do uśp ien ia .

Je ś li  o w ybór środka usyp ia jącego  chodzi, to 
złe s tro n y  każdego z poszczególnych p rep a ra tó w  

' nasu n ę ły  m iedzy in n y m i m yśl w y k o rzy stan ia  
u śp ien ia  kom binow anego, u śp ien ia  podstaw ow ego 
p rzy  pom ocy jednego z now ych środków , k tó re  
w ym agałoby  dodatku  n iew ielk ie j ty lk o  ilości e te­
ru, w zględnie służyło  jak o  p rzygo tow an ie  do 
znieczulenia m iejscow ego.

AY przekonan iu , że n ie  ty lk o  n ie  posiadam y  do­
tychczas idealnego  środka znieczulającego, lecz 
i że w ątp liw y m  je s t rów nież, ab y  udało  sie znaleźć 
go w  przyszłości, uznano, że skoro n ie  m a m etody  
odpow iedniej d la  w szystk ich  przypadków , w szyst­
kich chorób i w szystk ich  zabiegów  .należy ty lko  
czynić w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  odpo­



wiedni w ybór spośród znanych  sposobów znieczu­
lan ia , a w 'ec ściśle je  indyw idualizow ać. Z w ła­
szcza, je ś li o uśp ien ie  chodzi, ch iru rd zy  bardzie j 
od in n y ch  k ry ty c z n i o tw arc ie  p rzyznaw ali, że 
w dobie obecnej n ie  m a już  m ow y o w yższości ja ­
kiegoś środka u sy p ia jąceg o  i że ży jem y  w cza­
sach, w k tó ry ch  n ie  chorych  dostosow ujem y do 
środka narko tycznego , lecz przeciw nie  — odpow ie­
dni środek  dob ieram y  do chorego, k ie ru ją c  sie za­
rów no s tanem  in d y w id u a ln y m  usyp ianego , ja k  
i w łasnościam i środka. Szum ny ten  i w iele m ó­
wiący frazes n ie  posunął w szakże w łaściw ie na­
przód sp raw y  znieczulenia. D la  tych , k tó rzy  i do­
tychczas w różnych  p rzy p ad k ach  u c iek a li sie do 
różnych sposobów znieczu len ia  m ów ił 011 n iew iele, 
nie w nosił w łaściw ie n ic  now ego i n ie  u ła tw ił w y­
boru  odpow iedniego d la  każdego poszczególnego 
p rzy p ad k u  sposobu znieczulenia.

In n i sk ie row ali te  ind y w id u alizac je  w zupełnie 
n iew łaściw ym  k ie ru n k u . Z am iast bowiem stoso­
w ać m etody zn ieczulen ia  i ś rodk i zn ieczulen ia ró ­
żne, d la  każdego poszczególnego p rzy p ad k u  odpo­
w iednie, każdy  z in d y w id u a ln y ch  pobudek stoso­
w ał p rzew ażnie s ta le  ten  ty lko  sposób znieczule­
nia i ten  p re p a ra t, k tó ry  n a jb a rd z ie j p rzem aw iał 
m u do p rzek o n an ia  i  z k tó ry m  z tego w zglądu 
m ia ł najw iększe dośw iadczenie. C ała wiąc in d y ­
w idualizac ja  n ad a l po lega ła  n a  tym , że jed n i o g ra ­
n iczając  do m in im um  w skazan ia  do u śp ien ia  
eterow ego, operow ali w ielu  spośród sw ych cho­
rych  w znieczuleniu  m iejscow ym , inn i — w rdze­
niow ym , jeszcze inn i, dla zm niejszenia  ilości po­
daw anego eteru , u c iek a li sie do d rzem ki skopo- 
lam inow ej, w zględnie  używ ali do u śp ien ia  pod ­
staw ow ego law ertyny  lub ew ipanu . O lbrzym ia 
w iększość e lrru rg ó w , n ie  zd radza jąc  n a jm n ie jsze j 
chęci do eksperym en tow an ia, k roczy ła  daw nym i 
d rogam i; z g ó ry  bow iem  n ie  w ierzono, aby  k tó ry ś  
z coraz to  now ych, od czasu do czasu polecanych 
środków  zn ieczulających , czy u sy p ia jący ch , czy 
k tó raś  z now ych m etod m ogła być  coś w ięcej w a r­
ta  od m etod i środkęw  s ta ry c h  i daw no w y p ró ­
bow anych.

Ten, w y n ik a ją c y  z b ra k u  w ia ry  w m ożliwości 
postępu, a zupełn ie  n iesłu szn ie  u tożsam iany  
z k ry tycyzm em , opór, na  k tó ry  n a p o ty k a  począt­
kowo każda z now ych polecanych  m etod, je s t is to ­
tn ą  przyczyną, dlaczego n ie  posuw am y się w m e­
d ycyn ie  w ta k  szybkim  tem pie  naprzód , ja k b y ś ­
m y się posuw ać m ogli i w inni. F a k ty  przecie od 
daw na znane, daw no już  w inny  b y ły  nas pouczyć 
o tym , że p rzy  każdym  poszuk iw an iu  d róg  no­
w ych długo w praw dzie  zazw yczaj b łądzim y po- 
om acku, m y lim y  się, p rzeżyw am y ciężkie rozcza­
row an ia  i zaw ody, dzieje się to w szakże ty lko  do 
czasu, dopóki n ie  znajdziem y d rog i w łaściw ej, 
wcześniej bowiem , czy później drogę tę  z n a jd u je ­
m y, bez tych  poszukiw ań zaś n ie  posunęlibyśm y 
się an i o k ro k  nap rzó d  n a  drodze postępu.

M yśl, że poza toksycznym i lo tnym i środkam i 
u sy p ia jący m i, stosow anym i drogą w ziew ną i d ra ­
żn iącym i p rzy  ty m  d rog i oddechowe, m uszą się 
znaleźć inne  środk i u sy p ia jące , k tó ry ch  w prow a­
dzanie do u s tro ju  odbyw aćby się m ogło n a  innej

drodze, od daw na już zap rzą ta ła  u m y sły  c h iru r ­
gów. M ając p rzy  tym  przede w szystk im  na celu 
om inięcie dróg  oddechow ych, uw zględniono dwie 
d rogi — doodbytn iczą i dożylną. Popełn iono  je ­
dnak  p rzy  ty m  zaraz  na  początku  ten  k a rd y n a l­
ny b łąd, k tó ry  przez czas d ług i pokutow ał, że, 
jeśli chodziło o daw kow anie p re p a ra tu , n ie  czy­
niono zasadniczej różnicy  m iędzy ty m i obydw ie­
ma drogam i. M yślano, że zarów no p rzy  u sy p ia ­
niu doodbytniczym , ja k  i dożylnym , z góry, 
w każdym  poszczególnym  p rzypadku , będzie m u ­
sia ła  być oznaczona i w prow adzona na  raz, w ca ­
łości do u s tro ju  chorego, jaszcze przed  rozpoczę­
ciem zabiegu, po trzebna  do u śp ien ia  daw ka p re ­
p a ra tu  tak , ab y  w czasie zab iegu  m ożna się było 
obejść w zupełności bez n a rk o ty ze ra . C ała  tru d ­
ność w ydaw ała  się jed y n ie  polegać na  w yszuka­
n iu  odpow iednich pew nych w dzia łan iu , a ró w ­
nocześnie n ie  toksycznych środków  u sy p ia jący ch  
i na w ypracow an iu  w łaściw ego sposobu d o k ład ­
nego ich daw kow ania. To o s ta tn ie  z resz tą  rów ­
nież w ydaw ało  się początkow o proste . P rzenosząc 
bowiem bezpośrednio  dośw iadczenia zdobyte 
w eksperym encie  na  zw ierzęciu do k lin ik i ludz­
k iej — w yobrażano  sobie, że p o trzebną do u śp ien ia  
daw kę p re p a ra tu  będzie m ożna obliczyć zupełnie 
dok ładn ie  w edług  w agi ciała. Rozum ow ano tak  
jed n ak  n iesłuszn ie  i n ie  doceniano należycie  
w szystk ich  z tą  sp raw ą  zw iązanych  trudności. 
Z czasem  też okazało się, że n a tra fio n o  na  p rze­
szkody n iem al n ie do pokonania . W iększość spo­
śród p roponow anych  i badanych  w ty m  k ie ru n k u  
now ych środków  u sy p ia jący ch , ja k  się okazało 
w p rak ty ce , p o siad a ła  w łasności toksyczne przy  
stosow aniu  w iększych daw ek, po trzebnych  do 
osiągn ięc ia  głębokiego uśp ien ia . Poza ciężkim i 
ob jaw am i za tru c ia , n ie raz  naw et kończącym i się 
śm iercią, sp row adzały  one sen zbyt d łu g o trw ały , 
bo n aw et 12—24-godzinny, w czasie k tó rego  is tn ia ­
ło n iebezpieczeństw o d la  życia chorego, w m n ie j­
szych n a to m ia s t daw kach  n ie  w yw oływ ało uśp ie­
n ia  um ożliw ia jącego  p rzeprow adzen ie  zam ierza- 
nego zabiegu  operacyjnego . N ie zn a jd u jąc  w łaś­
ciwego ro zw iązan ia  sp raw y, gdyż, ja k  s:ę począt­
kowo n iesłuszn ie  w ydaw ało , daw kow ano p re p a ra ­
ty  zupełnie praw idłow o, polecano ogran iczać się 
do u śp ien ia  podstaw ow ego, ko m b in u jąc  uśp ien ie  
doodbytnicze, w zględnie dożylne, uzyskane p rzy  
pom ocy m in im aln y ch  daw ek p re p a ra tu  i n ie  w y­
s ta rcza jący ch  d la  przeprow adzen ia  zabiegu, nie 
ty lk o  z p re p a ra ta m i m akow cow ym i, podaw anym i 
przed  uśpieniem , lecz też p rzew ażn ie  i z dodatko - 
w ym  uśp ien iem  w ziew nym . Złe s tro n y  tego u śp ie ­
n ia  kom binow anego zd y sk redy tow ały  jed n ak  ty l­
ko w opinii ogółu sam ą m etodę do tego stopn ia , 
że n aw et dziś stosow ane, n iczym  n iem al do d a ­
wnego niepodobne, dożylne u śp ien ie  ew ipanow e 
zupełnie n ie s te ty  n iesłuszn ie  p o siada  jeszcze w ie­
lu gorących  przeciw ników .

P ię trzące  się trudności, niepow odzenia i zaw ie­
dzione nadzieje, na  ja k ie  n apo tkano  w b ad an iach  
prow adzonych n ad  uśp ien iem  dożylnym , nie zn ie­
chęciły w szakże do dalszej p ra c y  tych  w szystk ich , 
k tó rzy  za w szelką cenę p rag n ę li n a  ty m  polu do-



czekać sie isto tnego  postąp u i u p a r li  sią pośród 
dróg b łędnych  znaleźć drogą w łaściw ą. B yło  to 
tym  b ardz ie j uzasadnione, że m im o w szystk ich  
złych s tro n  środków  polecanych  do u śp ien ia  do­
odbytniczego i dożylnego sam o u śp ien ie  w ydaw a­
ło sią p rzedstaw iać  , d la  chorego bardzo znaczne 
korzyści. D ługo pocieszano sią tym , że n ie  n a t r a ­
fiono jeszcze n a  odpow iedni środek u sy p ia jący  
i ty m  u siln ie j n ad a l go poszukiw ano. Równocze­
śnie jed n ak  poddano surow ej k ry ty c e  sposób d a w  
kow ania p rep ara tó w , w nim  rów nież d o p a tru jąc  
s '-ć p rzyczyny  niepowodzeń. N ie w idząc m ożliw o­
ści w prow adzenia  innego  sposobu daw kow ania 
p rzy  uśp ien iu  doodbytniczym , ty m  g o rliw ie j za­
ję to  sią sp raw ą  u śp ien ia  dożylnego.

Choć uśp ien ie  dożylne m a już  całą, d ługą, bo 
już k ilk ad z ies ią t la t  liczącą sw ą h is to rią , i o je ­
dnak  weszło ono na w łaściw ą drogą, zyskało , po­
wszechne p raw o obyw ate lstw a i w zw iązku z tym  
zdobyło i w ciąż jeszcze zysku je  coraz w iększą ilość 
zw olenników  dopiero przed  k ilk u n a s tu  la ty . Do 
tego czasu sp raw a  ta  w ydaw ać sią m ogła zupełnie 
beznadziejną. Jeszcze bow iem  w ro k u  1926 jeden  
z w ielk ich  podręczników  c h iru rg ii ogran iczał sią 
ty lko  do stw ierdzen ia  fak tu , że a k ta  je j nie są 
jaszcze zam knięte. O m aw iając proponow ane przez 
В u г к h a r  t  a (1909), w yłącznie dla zabiegów  
przeprow adzonych na  głow ie i u osobników  ehar- 
taczyeh, dożylne uśp ien ie  eterow e, k tó re  ze 
w zglądu na zw iązane z n im  niebezpieczeństw o dla 
życia chorego, daw no już  przeszło do h is to rii, m i­
mochodem jeszcze ty lko  w spom niano o uśp ien iu  
hadonalow ym  (F i  e d o r  o w 1909), k tóre , wobec 
znanych  p rzypadków  śm ierci, zastosow ania  n ie  
znalazło. T rudno  p rzy  sposobności n ie  w spom nieć
0 tym , że u nas w czasie w ojny  św iatow ej p ro p a ­
g a to rem  tego u śp ien ia  był К  a d e r.

W  poszuk iw aniach  nowego środka u sy p ia ją c e ­
go, nie toksycznego d la  u s tro ju , n ie  pow odującego 
p o d rażn ien ia  sy stem u  nerw ow ego a n i narządów  
w ydzielniczych, a dzia ła jącego  ty lko  w c iągu  k r ó t ­
kiego czasu, w ypróbow ano w la ta c h  po pierw szej 
w ojn ie  św iatow ej kolejno  dzia łan ie : b rom ku  so­
dowego (В г e с h  o t), soli sodowej sonery lu  
(D e s p 1 a s), a w e rty n y  (K i г с h n e r), per- 
noctonu (B u m  m), p er se w zglądnie w połącze­
n iu  z aw erty n ą , ( S c h a e f e r ) ,  nem b u ta lu , hem i- 
pnalu , pen to n a lu  ( A b e l  i J a r m a n ) ,  n u m alu  
(F r  e d e t), som nifenu  i a m y ta lu  (F r  e d e t.
1 P  e r  1 i s) i w ielu  in n y ch . W szystk ie  te w szak­
że środk i okazały  sią z tycli czy in n y ch  w zglądów 
nieodpow iednim i. P u n k te m  zw ro tnym  sp raw y  
stało  sią dopiero odkrycie  w ro k u  .1932 soli sodo­
wej kw asu  m ety lo -cyk loheksy lenp-barb itu row ego
— p re p a ra tu  niem ieckiego ew ipanu , k tó rego  am e­
ry k ań sk im  odpow iednikiem  je s t cv ipal, a po lskhn  
sennarko l Spiessa.

O dożylnym  u śp ien iu  ew ipanow ym  p isan o  
i sam  już  p isałem  ta k  wiele, że n iew ątp liw ie  n ie  j  

poruszałbym  wiącej te j sp raw y , g d y b y  n ie  to, że 
nie zna laz ła  ona dotychczas należy tego  zrozum ie­
n ia  w śród ogółu lek a rzy  wobec tego, że w ciąż je ­
szcze, rów nież w osta tn im  p iśm ien n ic tw ie  le k a r­
skim , z uporem  p o w tarzan e  są  o tym  uśp ien iu

! opinie z g ru n tu  błędne, n iczym  nie  uzasadnione, 
a o p a rte  chyba w yłącznie n a  n ieznajom ości now ­
szego p iśm ienn ic tw a i b ra k u  w łasnego  dośw iad­
czenia zdobytego n a  w iększym  m a te ria le . O m a­
w iam  przeto  raz  jeszcze od początku  ca łe  to  za­
gadnienie,, żyw iąc nadzieją, że w y n ik a jące  z to ­
czącej sią w p iśm ienn ic tw ie  d y sk u sji i do dziś je ­
szcze po k u tu jące  n ieporozum ienie, w prow adzające  
w b łąd  opinią ogółu, a połączone n iew ątp liw ie  ze 
szkodą d la  chorych, w ten  sposób ostateczn ie  sią 
w yjaśn i.

Czego ju ż  nie p isano  o u śp ien iu  ew ipanow ym , 
ile błędów  p rzy  ty m  popełniono i ich n ie  sp ro sto ­
wano, ja k  fan tasty czn e  a niezgodne z rzeczyw isto­
ścią w ysnuw ano w nioski z uczynionych spostrze­
żeń! Złożyło sią na  to szereg czynników , szereg 
przyczyn, k tó re  ko lejno  rozpatrzą.

P rzede  w szystk im  pierw sze bezp łatne p róbk i 
ew ipanu  zbyt w cześnie zosta ły  dostarczone przez 
w y tw órn ią  różnym  zakładom  leczniczym  dla 
w ypróbow ania d z ia łan ia  p re p a ra tu  w k lin ice  ludz­
kiej. P rzeprow adzone p ró b y  w ykaza ły  n ie trw a- 
łość p re p a ra tu : b ia ły  proszek  różow iał po pe­
w nym  czasie w zatopionej, lecz n ie  pozbaw ionej 
pow ietrza am pułce, p rzy  czym  tra c ił swe w łasno­
ści u sy p ia jące . Te pierw sze spostrzeżenia  k lin icz­
ne n iepo trzebn ie  przedw cześnie zosta ły  ogłoszone 
druk iem  i to jeszcze n aw et przed ukazaniem  sią 
p re p a ra tu  na  ry n k u . N ie rozum ie jąc  przyczyny  
niepow odzeń i n ie u jm u ją c  p rzeto  w sposób w łaś­
ciwy is to ty  sp raw y , n iesłu szn ie  w nioskow ano, że 
is tn ie ją  ludzie oporni na d z ia łan ie  p re p a ra tu , że 
uśp ien ie  ew ipanow e n iek iedy  zawodzi. I  choć udo­
skonalenie fa b ry k a c ji ew ipanu  — za ta p ia n ie  ła ­
two rozk łada jącego  sią n a  pow ietrzu  proszku  na  
podobieństw o neosa lw arsanu , bezpośrednio  po 
przygo tow an iu  go, w am pułce pozbaw ionej pow ie­
trza, zapobiegło w zupełności ro zk ład an iu  sią p re ­
p a ra tu , dzięki czem u n ik t już  dziś n ie  mówi o spo- 
ty k an y ch  zaw odach, p ie rw o tn a  opinia, b e z k ry ty ­
cznie a sk ru p u la tn ie  p o w ta rzan a  przez szereg  a u ­
torów  za sw ym i poprzedn ikam i, poku tow ała  w p i­
śm ienn ictw ie przez czas dłuższy. B yw a też ona 
nadał, s ta le , do dziś jeszcze, złośliw ie odgrzeby­
w ana przez p rzeciw ników  uśp ien ia  ew ipanow ego.

D alej zarów no fam a o zaw odach uśp ien ia  ew i­
panow ego z jedne j, ja k  i o rzekom ej toksyczności 
i n iem ożności dokładnego daw kow ania p re p a ra tu  
z d ru g ie j s tro n y , zawdzięcza w yłącznie swe pow ­
stan ie  zupełn ie  b łędnym  przesłankom , na  k tó ry ch  
początkow o usiłow ano oprzeć jego daw kow anie. 
Są to  bodaj na jpow ażn ie jsze  zarzu ty , m ające  
ogran iczać znacznie w artość  u śp ien ia  ew ipanow e­
go, za rzu ty  ong ;ś w ysunięte , a dziś jeszcze zupeł­
nie bezkry tyczn ie  przez n iek tó ry ch  p ow tarz  me, 
m im o iż u tra c iły  one w zupełności ra c ję  b y tu  już 
z chw ilą, gdy  zrozum ieliśm y daw ne b łędy  i w k ro ­
czyliśm y na  drogę w łaściw ą.

P rzeprow adzone po odkryciu  p re p a ra tu  do­
św iadczenia n a  zw ierzętach  w ykaza ły  znaczną ro z ­
piętość m iądzy jego  daw ką u sy p ia ją c ą  a toksycz­
ną i pozw oliły  obliczyć w ysokość po trzebnej daw ­
ki u sy p ia jące j n a  k ilo g ram  w agi c ia ła  poszczegól­
nych g a tu n k ó w  zw ierząt dośw iadczalnych. Do-



św iadczenia te  ze zw ierząt zdrow ych p rz e ­
niesiono n as tęp n ie  bezpośrednio na  ludzi cho­
rych. S konstruow ano  p rzy  tym  n a  ich pod­
staw ie pom ysłow e tab lice , m ające  rzekom o u ła tw ić  
u sta len ie ’ p rzed  zabieg iem  potrzebnej do u śp ien ia  
daw ki p re p a ra tu  w zależności n ie  ty lk o  już  od 
w agi osobnika, a le  i jego w ieku, p łc i i  s ta n u  ogól­
nego. O kazało sią bowiem, że p re p a ra t działa  n ie ­
jednakow o m im o te j sam ej w ag i c ia ła  na osobni­
ków w różnym  będących w ieku, ludzi o różnym  
usposobieniu, że ta  sam a daw ka ew ipanu  inne 
okazuje dzia łan ie  n a  osobników  silnych , niż na  
słabych , in n e  n a  szczupłych, niż o ty łych , inne’ na 
mężczyzn niż n a  kob ie ty  i dzieci, inaczej w reszcie 
oddzia ły w ają  n a  n ią  osoby zdrowe, niż chore.

O bliczanie w szakże1 z g ó ry  całej, n a  raz  w pro­
w adzanej dożylnie daw ki ew ipanu  w edług  w agi 
c ia ła  usypianego , a więc w podobny sposób, ja k  to 
m usiano czynić p rzy  u śp ien iu  doodbytniczym  
przy  pom ocy aw erty n y , było błędem  zasadniczym  
i zupełnie n iepo trzebn ie  sprow adziło  ty lko  w iele 
szkód. W szystk ie  tab lice  n ie  pozw oliły  n a tu ra ln ie , 
bo przecież inaczej być n ie  m ogło, n& zorien tow a­
nie’ sie we w rażliw ości osobniczej w sto sunku  do 
ew ipanu. Te ind y w id u a ln e  różnice w rażliw ości 
wobec ew ipanu  i in n y ch  p rep a ra tó w  b a rb itu ro ­
wych n ie są  w praw dzie  z pew nością większe, niż 
wobec in n y ch  środków  u sy p ia jący ch ; w p ro st p rze­
ciw nie — n aw e t częstokroć w y d a ją  się one zna­
cznie m niejsze. N ie m ożna np. porów nać pod tym  
względem  ze sobą ew ipanu  i skopolam iny , k tó re j 
to le ran c ja  przez poszczególnych osobników  w aha 
się w b. rozleg łych  g ran icach , bo m iędzy 1 a 20(1 
m ilig ram am i. T ym  n iem nie j jed n ak  różn ice te 
okazały  się dość znaczne, skoro w p rak tyce , 
w okresie' n iew łaściw ego . daw kow ania ew ipanu. 
k tóre  się z n im i dostatecznie  n ie liczyło, s ta ły  się 
powodem w ielu  pow ikłań , w ielu  szkód, naw et n ie­
odw racalnych.

Z upełn ie  też zrozum iałe, że n a  raz  w prow adzo­
na do u s tro ju  daw ka ew ipanu , ja k  zresztą  i k aż ­
dego innego środka u syp ia jącego , d la jednego 
chorego nie w y sta rcza jąca  d la  w yw ołan ia  u śp ie ­
nia, d la  d rug iego  m ogła się okazać śm ierte lną . 
Tak wiadom o, szczególnie s iln e  d z ia łan ie  okazuje 
p re p a ra t na  osoby n icdokrw iste , osłabione, char- 
łacze, gorączku jące , d o tkn ię te  posocznicą itd., dla 
ich u śp ien ia  bow iem  w y starcza  m in im a ln a  daw ­
ka, k ilk a k ro tn ie  n aw e t m nie jsza  od -najm niejszej 
daw ki podaw anej w . lab  Г each. P on iew aż zaś 
w prow adzanie  do k rążen ia  n ad m ie rn e j ilości ew i­
p an u  n ie jed n o k ro tn ie  już, w tych  p rzy p ad k ach  
zwłaszcza, kończyło się śm iercią , polecano począt­
kowo daw kow ać „z g ó ry “ p re p a ra t  bardzo ostroż­
nie. Z tych  też w zględów  uznano ew ipan  za środek 
w praw dzie n ieszkodliw y, lecz n ie  n iew in n y  i, co 
gorzej, m im o pod k reślan e j rozpiętości znoszenia 
leku oraz szybkiego w y d a lan ia  go z u s tro ju , p rze­
s trzegano  stanow czo przed dopełn ian iem  raz  w pro ­
w adzonej daw ki. W niosek n a jzu p e łn ie j b łędny. 
T rudno  też dziw ić się, że p rzy  podobnym  ostroż­
nym  daw kow aniu  p re p a ra tu  w g tab lic  w szeregu 
p rzypadków  nie o trzym ano  ca lkow 'tego  uśp ien ia . 
Z upełnie w szakże n iesłuszn ie  w nioskow ano stąd,

że ew ipan  n ad a je  się w yłącznie do u śp ien ia  w stęp­
nego, podstaw ow ego i że w uśp ien iu  dożylnym  bez 
dodatku  e te ru  m ożna doprow adzić do końca ty l­
ko zabieg k ró tk o trw a ły . N iezw ykle k o rzy stn a  w ła­
ściwość ew ipanu  — k ró tk o trw a ło ść  jego d z ia ła ­
n ia  — dzięki k tó re j p rzew yższał 011 w ielokro tn ie  
w artość innych , daw niej po lecanych  p rep ara tó w  
g ru p y  b a rb itu ro w ej, p rzy  podobnym  daw kow aniu  
sp raw iła , że. n aw et sam a w y tw ó rn ia  zalecała  go 
początkow o w yłącznie do k ró tk o trw a ły ch  narkoz. 
Środek ten  początkow o pow szechnie też polecano 
ty lko  do za łregów  k ró tk o trw a ły ch , na leżących  do 
zak resu  m ałe j ch iru rg ii, bodajże głów nie z tego 
względu, że w ydalan ie  go z u s tro ju  n as tęp u je  tak  
szybko, iż chory, k tó rem u  w strzykn ię to  je d n o ra ­
zowo daw kę ew ipanu, w y sta rcza jącą  do w yw oła­
n ia  głębokiego uśp ien ia , budził się już  po up ływ ie  
k ilk u n a s tu  m inu t. D ziś tego w yłączn ie  rodzaju  
w skazania , og ran icza jące  w znacznym  sto pn iu  za­
k res zastosow ania ew ipanu, n ie  m a ją  już żadnego 
u zasadn ien ia , u tra c iły  one w zupełności rac ję  b y ­
tu. Z upełn ie  też n iepo trzebne okazało się p rzed łu ­
żanie u śp ien ia  dożylnego p rzy  zabiegach d ługo ­
trw a ły ch  p rzy  pom ocy nark o zy  in h a la c y jn e j — 
stosow anie u śp ien ia  kom binow anego. D zięki za­
sadniczej zm ianie daw kow ania  p re p a ra tu  je s te ś ­
m y bow iem  w s tan ie  doprow adzić do końca n a j ­
bardziej n aw e t d łu g o trw ałe  zabiegi operacyjne.

W  istocie daw kow anie z góry , p rzed  zabiegiem , 
dla w prow adzenia  n a  ra z  do u s tro ju  operow anego 
całej po trzebnej daw ki u sy p ia jące j p re p a ra tu , 
było od początku  ab su rd a ln y m . O dkąd zrozum ia­
no ca łą  bezsensow ność u s ta la n ia  przed  zabiegiem  
w łaściw ej daw ki p re p a ra tu , raz  dlatego, że je j 
u sta lić  n iepodobna, po w tóre, że1 n ie  m a ku tem u 
żadnej po trzeby , odpad ły  n a raz  w szystk ie  tru d n o ­
ści i okazały  się n iesłuszne’ w szystk ie  w ysnuw ane 
na podstaw ie tego daw kow ania  w nioski. S p raw a  
u śp ien ia  dożylnego is to tn ie  u leg ła  zasadniczej 
zm ianie, odkąd odrzucono w szelkie daw kow anie 
z g ó ry  w edług różnych tab lic  i schem atów , k ie ru ­
jąc  się jedyn ie , podobnie ja k  p rzy  u śp ien iu  wzisw- 
nym , spo strzeg an iem  objaw ów  n ark o ty czn y ch  
w czas:e trw a n ia  uśp ien ia . D ożylne, ja k  je  n azw a­
ła R  a d 1 i ń  s к  a, kropelkow e w prow adzanie  
ew ipanu  pozw ala na  na jśc iś le jsze  jego daw kow c 
nie, bo zależne w yłącznie od d z ia łan ia , jak ie  oka­
zuje p re p a ra t n a  danego osobnika. C ałkow ite 
dz ia łan ie  w prow adzanej w ten  sposób daw ki n a ­
stęp u je  już  n a ty ch m ias t, w zględnie n ie  później niż 
po 2—3 m inu tach . D aw ki ind y w id u a ln e j n ie  u s ta la ­
m y za każdym  razem  z góry , lecz dopiero ex post, 
w czasie u sy p ian ia , podczas pow olnego w strzy k i­
w an ia  p re p a ra tu . K ażdy  u sy p ian y  ty le  ty lk o  m o­
że i  w in ien  dostać ew ipanu , ile  to je s t n iezbędnym  
dla w yw ołan ia  u śp ien ia  i ty le  ty lko  w czasie za­
b iegu  na leży  dodaw ać p re p a ra tu , ile  po trzeba do 
jego  po d trzy m an ia , podobnie zresztą, ja k  to się 
robi i p rzy  u śp ien iu  in h a lacy jn y m , p rzy  k tó ry m  
nigdy  przecie n ie  w yznaczano z g ó ry  potrzebnej 
do u śp ien ia  daw ki. M ożliwość b. sub telnego  daw ­
kow ania p re p a ra tu  w prow adzanego dożylnie 
na  podstaw ie obserw acji chorego; jego w yglądu , 
i zachow ania  się je s t  n iew ątp liw ie  naw et dok ład ­



niejsze od daw kow ania p rzy  u śp ien iu  w ziew nym  
i n ie  zachodzi obaw a przedaw kow ania  p re p a ra tu , 
je ś li go podaje  lekarz . P a m ię tać  ty lko  należy
0 tym , że p re p a ra t m usim y  w strzyk iw ać  bardzo 
powoli. W szystk ie  bow iem  daw niej w czasie u śp ie ­
n ia  notow ane p o w ik łan ia  złożyć należy  w yłącznie 
na k a rb  zby t pospiesznego w strzy k iw an ia  p re p a ­
ra tu . P ostępow an ie  tak ie , z g ru n tu  biedne, n ie  m a
1 nie m iało  zresztą  n ig d y  najm n ie jszego  uzasad ­
n ien ia , gdyż i ta k  je s t to najszybszy  i n a jp rz y je m ­
nie jszy  sposób uśp ien ia . D ożylne w prow adzanie  
każdego p re p a ra tu  znacznie  pew niej n aw et zapo­
biega p rzedaw kow aniu , n iż  daw kow anie  fra k c jo ­
now ane. D latego  też К  i r  s с li n e r  ze w zględu 
n a  w ielk ie  różnice in d y w id u a ln e  w znoszeniu sko­
p o lam iny  poleca dożylne w strzy k iw an ie  m iesza­
n in y  skopolam iny-eukodalu -efe ton iny , uw ażaj с 
ten  sposób podaw an ia  p re p a ra tu  ze w zględu n a  
m ożliw ość dokładnego jego  daw kow an ia  in d y ­
w idualnego  i dzięki tem u  w prow adzenia  t y l ­
ko tak ie j ilości n a rk o ty k u , ja k a  tego is to tn ie  
zachodzi po trzeba, za znacznie bezpieczniej­
szy od podskórnego w strzy k iw an ia  szablono­
wej jego daw ki. I s to tn ie  lekarz  k ie ru je  do­
k ładn ie  od początku  uśp ien iem  dożylnym , w strzy ­
k u jąc  ta k ą  ty lko  ilość ew ipanu , ja k a  w każdym  
poszczególnym, p rzy p ad k u  w danej chw ili je s t  po­
trzebna. P rzez  sy stem atyczne  zaś dostrzyk iw an ie  
m ałych  daw ek ew ipann  w czasie zab iegu  możem y 
dow olnie i ja k  n a jd o k ład n ie j regu low ać i p o d trzy ­
m yw ać sen chorego w c iągu  długiego  czasu. P o ­
stęp u jąc  w ten  sposób p rzy  d łu g o trw ały ch  zabie­
gach m ożem y bez szkody d la  chorego nie ty lko  
podwoić, ale naw et i po tro ić  daw kę początkow ą, 
po trzeb n ą  do w yw ołan ia  u śp ien ia . W w arunkach  
tych  sam o uśp ien ie  ew ipanow e zupełn ie  w ysta rcza  
d la  p rzeprow adzen ia  dużego zabiegu  o p eracy jn e ­
go i  n ig d y  nie po trzeb u jem y  sie uciekać do dodat-

. ko w eg o u śp ien ia  in ha lacy jnego .
Z upełn ie  wiec n iepo trzebne  okazało sie p rze ­

dłużanie  u śp ien ia  dożylnego za pom ocą in h a la c y j­
nej n a rk o zy  eterow ej. Is to tn ie , przez d o strzyk iw a­
nie w pew nych odstępach  czasu, w m ia rę  p o trze ­
by, m ałych  daw ek p re p a ra tu , je steśm y  w stan ie  
przeprow adzić  w ty m  u śp ien iu  naw et najcięższe 
i doprow adzić do końca n a jb a rd z ie j d ługo trw ałe  
zabiegi operacy jne. P ro p o zy c ja  u ży w an ia  ew ipa­
nu  p rzy  d łu g o trw a ły ch  zab iegach  do u śp ien ia  
w stępnego, n iem al w yłącznie  d la  oszczędzenia cho­
rem u w strząsu  psychicznego, zw iązanego z uczu­
ciem  duszenia  sie pod m ask ą  i n ieun ik n io n y m  
przy  u śp ien iu  in h a la c y jn y m  przed  zaśnięciem  
okresem  podniecenia, ja k  rów nież (co d la  n iek tó ­
rych  m iało  być n a jis to tn ie jszy m ) — dla znacznego 
zaoszczędzenia, w ten  sposób ilości koniecznej dla 
przeprow adzenia  zabiegu szkodliw ego d la  zdrow ia 
eteru , o p a rta  została, ja k  dziś m usim y  powiedzieć, 
na b iednych p rzesłankach . B łędnych  z tego w zglę­
du, że n ie  w ykorzystano  w ten  sposób należycie 
an i w łaściw ości sam ego sposobu u śp ien ia , ani też 
w łaściw ości środka u syp ia jącego . Do u śp ien ia  
podstaw ow ego m uszą być używ ane te  ty lko  środ­
ki, k tó ry ch , ze w zględu n a  drogę, przez k tó rą  n a ­
s tępu ję  w ch łan ian ie  sie p re p a ra tu , pew ną z góry

obliczoną daw kę n a  raz  m usim y w prow adzić do 
ustro ju , ja k  to sie dzieje p rzy  u śp ien iu  doodby tn i­
czym, wobec czego n ie  jesteśm y  w s ta n ie  k ie ro ­
wać ty m  uśpien iem  w czasie zabiegu. U śpien iem  
dożylnym  n a to m ias t przez ca ły  czas zab iegu  k ie ­
ru jem y  n a jzu p e łn ie j dokładnie.

D ożylne uśp ien ie  ew ipanow e m a jeszcze jed n ą  
stronę  dodatn ią , sobie ty lko  w łaściw ą, k tó rą  nie 
m ógł się pochw alić żaden z dotychczas stosow a­
nych  środków  u syp ia jących . Chodzi o możność 
p rze rw an ia  s ta n u  głębokiego u śp ien ia  w dow ol­
nej chw ili. W łaściw ość tę zawdzięcza p re p a ra t 
znajom ości jego o d tru tk i. O d tru tk ą  tą  zaś okazał 
się środek nie ty lko  zupełnie d la  u s tro ju  nieszko­
dliw y, lecz przeciw nie  — jeden  z tych , k tó rym i 
chętn ie  n aw et p o sługu jem y  się bezpośrednio po 
zabiegu, m ianow icie p re p a ra t  nasercow y — car- 
diazol w zględnie ko ram ina .

T ylko też zupełn ie  n iew łaściw e ongiś wobec 
różnej w rażliw ości osobniczej daw kow anie ew ipa­
nu, m im o w ielk ie j rozpiętości m iędzy daw ką u sy ­
p ia ją c ą  a toksyczną, było powodem, że spostrzega­
no w  p izeb iegu  u śp ien ia  ciężkie zapady, a naw et 
zejścia śm ierte lne  w n astępstw ie  przedaw kow ania 
p re p a ra tu , wobec czego m ówiono, że je s t on n ie ­
bezpieczny. Ś m ierte lność wszakże z pow odu u śp ie ­
n ia  ew ipanow ego n iesłuszn ie  s ta le  w y o lb rzy m ia ­
no. N aw et w okresie  próbnym , okresie  n iew l iści- 
wego daw kow ania  ew ipanu  — ob liczania  rzekom o 
potrzebnej jego daw ki n a  k g  w ag i c ia ła  u sy p ia ­
nego — n ie  by ła  ona b y n a jm n ie j aż ta k  p rze raża ­
jąca , ja k  by  się to m ogło w ydaw ać n a  podstaw ie 
w ygłaszanych  gołosłow nie opinii. P ie rw sza  w ięk 
sza zbiorow a s ta ty s ty k a  A n s c h u t z  a podaje  
w p raw d z:e aż 8 przypadków  śm ierci na  fi.400 p rze­
prow adzonych  uśpień. Jeże li jed n ak  uw zględnim y, 
że działo się to  w ty m  czasie, k iedy  jeszcze całą, 
z g ó ry  na  podstaw ie  w agi c ia ła  i tab e l obliczoną 
daw kę p re p a ra tu  w prow adzano na  raz  dożylnie 
w c iągu  1, IV2 w zględnie, ja k  to czynili inn i, 3 m i­
nu t, to  dziw ić się ty lko  w ypada ta k  n isk ie j śm ie r­
te lności p rzy  ta k  n iew łaściw ym  postępow aniu . 
Dziś zaś w zestaw ieniach  obejm ujących  rów nież 
i te  w szystk ie  pierw sze nieszczęśliw e w ypadk i — 
o fia ry  naszej n ieudolności — śm ierte lności 
w zw iązku z uśp ien iem  je s t w prost n iezw ykle n i­
ski, znacznie niższy naw et niż p rzy  w szystk ich  in ­
n ych  dotychczasow ych sposobach znieczulenia. 
W e s t e r b o r n ') na  posiedzeniu  Szw edzkiego 
T-w a C h iru rgów  w roku 1937, m ów iąc o tym , że 
uśp ien ie  ew ipanow e daw no ju ż  m a za sobą okres 
próbny , że je s t w ypróbow ane dokładnie , p rzy  
czym okazało się znacznie m niej n iebezpieczne od 
innych  uśpień, p rzed staw ia  zaś o lb rzym ie w prost 
korzyści, p rzy toczył n a  po tw ierdzen ie  słuszności 
swej op in ii zestaw ienie, z k tó reg o  w ynika , że n a  
3 V 2  m iliona  przeprow adzonych  narkoz  śm ie rte l­
ność w yniosła  zaledw ie 1:50.000. W edług  zaś po­
chodzących z tegoż ro k u  1937 obliczeń T r  e v  a- 
n i 2) zm arło  z pow odu u śp ien ia  ew ipanow ego

W e s le r b o r n  A .:  S w . L a k a r t in d u ,  1937 . R e f .  Z b l.  f .  
C h ir .  1938.

2) T r e v a n i  E . :  W ie n .  m e d iz .  W o c h e n s c h r i f t ,  1937.



ogółem 86 spośród  4 m ilionów  operow anych  w tym  
uśp ien iu  chorych, tj. 1 cho ry  n a  46,512,

Z upełn ie  też n iesłuszn ie  n ie  ty lko  m ówiono d a ­
w niej, że ew ipan  je s t  środkiem  niebezpiecznym , 
lecz i w zależności od tego w p rzy p ad k ach  jak ich  
schorzeń spostrzegano  p o w ik łan ia  w zględnie , ze j­
ścia śm ierte lne  w p rzeb iegu  uśp ien ia  w ysunięto  
szereg przeciw w skazań  do jego stosow ania. P rz e ­
ciw w skazania  te  fo rm ułow ano anonim ow o, przy  
czym początkow o s ta le  ich  przybyw ało  i m a się 
w rażenie, ja k  g d y b y  każdy  n iem al z p ro p a g a to ­
rów tego uśp ien ia  czuł się w obow iązku je  uzupeł­
nić. B y ły  też one obok in n y ch  b łędnych  w niosków  
przez d łu g i czas p ow tarzane  przez in n y ch  zupeł­
nie bezkry tyczn ie. Co jed n ak  n ap raw d ę  dziwne, to 
to, że i dziś jeszcze, m im o iż dalecy je steśm y  od 
tych  odleg łych  stosunkow o czasów, p ierw szych  
prób n iew łaściw ego stosow ania  ew ipanu  i p ie rw ­
szych b łędnych  w y c iąg n ię ty ch  na  ich podstaw ie 
wniosków, n iesłuszn ie  w ciąż jeszcze p o k u tu je  
b łęd n a  ocena w arto śc i p re p a ra tu , p ow tarzane  by­
w ają  jego rzekom e, ongiś w ysun ię te  w ady, w ysu­
w ane n ad a l te sam e, co i daw niej zastrzeżenia , po­
w ta rzan e  w reszcie te  sam e przeciw w skazan ia  do 
stosow ania ew ipanu, choć daw no już zupełn ie  zde­
cydow anie u tra c iły  one rac ję  by tu . M in im alny , 
bo zaledw ie 0,00002 w ynoszący odsetek śm ierte ln o ­
ści, w y n ik a jący  z k ilkum ilionow ej s ta ty s ty k i, 
obejm ującej rów nież liczne ciężkie p rzypadk i, 
w k tó ry ch  n ie  uw zględniono żadnych  spośród on­
giś w y su n ię tych  przeciw w skazań, a naw et p rz y ­
padki, w k tó ry ch  zn ieczulenie w szelkiego innego 
rodzaju  uw ażano za przeciw w skazane, św iadczy 
chyba n a jd o b itn ie j o zupełnej nieszkodliw ości, 
a w zw iązku z ty m  o n iezw ykłej w arto śc i ew ipa­
nu jak o  środka usyp ia jącego .

W  istocie uśp ien ie  to nie zna dziś żadnych  p rz  ;- 
ciw w skazań ogólnych, an i też m iejscow ych. Nie 
o sta ł się zresztą  żaden z zarzu tów  daw niej w ysu­
w anych przeciw  uśp ien iu  ew ipanow em u. E w ipan  
nie w yw iera  szkodliw ego d z ia łan ia  ubocznego na 
żaden z w ażnych  d la życia narządów . N ie ty lko  
nie uszkadza serca, lecz i nie upośledza k rążen ia , 
różniąc się pod ty m  w zględem  od in n y ch  środ­
ków u sy p ia jący ch ; n ie sprow adza dale j zn aczn ie j­
szego rozszerzen ia  naczyń  k rw ionośnych , mi n i ­
m alnie ty lko  obniża c iśn ien ie  k rw i i nie w zm aga 
k rw aw ien ia  m iąższowego. N ie w yw ołu je  też kw a­
sicy p ooperacy jne j i n ie p row adzi do grom adzen ia  
się n ad m ie rn e j ilości m ocznika an i fe rm en tu  dia- 
s ta tycznego  we k rw i. B ra k  u jem nego  d z ia łan ia  
p re p a ra tu  n a  n a rząd y  w ew nętrzne  — serce, płuca, 
w ątrobę  i n erk i, b ra k  pozosta jących  w zw iązku 
z uśp ien iem  p o w ik łań  p o operacy jnych  uzasadn ia , 
iż n ie  m am y żadnych  p rzeciw w skazań  do uśp ie ­
n ia  ew ipanow ego. Może ono być  stosow ane naw et 
p rzy  u iew yrów nanyeh  w adach  serca, c :ężkich 
schorzeniach  m ięśn ia  sercowego, dusznicy  boles­
nej, p rzy  schorzeniach  p łuc: zap a len iu  płuc, g ru ź ­
licy, dalej schorzeniach  w ą tro b y  połączonych 
z żółtaczką, we w szystk ich  schorzeniach  u ro log 'cz- 
nych  bez w zględu n iem al na  s tan  nerek , p rzy  za­
palen iu  nerek , u chorych  z nadciśn ien iem , cu k rzy ­
cą itd . Ze w zględu na  m ałe ryzyko  p ow ik łań  p łu c­

nych i  sercow ych uśp ien ie  to je s t szczególnie od­
pow iednie d la  ludzi ciężko chorych, s ta ry c h  i w y­
niszczonych.

Je ś li  chodzi o p o ru szan ą  do o sta tn ich  czasów 
sp raw ę rzekom ej oporności pew nych osób n a  dzia­
łan ie  ew ipanu , to. w ydaje  się, że zachodzi tu  ró w ­
nież ty lko  pow ażne nieporozum ienie. Dużo p isano  
o tym , że do g ru p y  osób opornych  n a  dzia łan ie  
ew ipanu  należą osoby przeczulone i n ad m iern ie  
pobudliw e, k tó ry ch  u k ła d  nerw ow y nie oddziały- 
w uje w sposób p raw id łow y, że źle śp ią  poza ty m  
ludzie m łodzi, zdrow i i m u sk u la rn i, chorzy z w rzo­
dem  żołądka itd. i że d la  głębokiego ich uśp ien ia  
po trzebne są bardzo duże daw ki p re p a ra tu . Z d ru ­
g iej zaś s tro n y  spostrzegano  n ie jed n o k ro tn ie  
u ty ch  w łaśn ie  osobników  s ta n y  silnego ijodnie- 
cenia ponarkotycznego . Z tego też w zględu n iek tó ­
rzy  u trzy m y w ali, że uśp ien ie to w ogóle w pe­
w nych p rzypadkach , w szczególności p rzy  choro­
bie B asedow a, nie może być b ran e  w rachubę. 
W  istoc ie  p rzy  podaw an iu  każdego śro d k a  u sy ­
p ia jącego  bard z ie j oporni, są n ań  od in n y ch  cho­
ry ch  m ężczyźni, ludzie  m łodzi, n eu rasten icy , a lk o ­
ho licy  i ew ipan  n ie  stanow i ty lko  pod ty m  w zglę­
dem  w y ją tk u . P odn iecen ie  zaś ponarlTotyczne czę­
ściej n aw et jeszcze niż po ew ipanie  spostrzegano  
po in n y ch  środkach  u sy p ia jący ch , w szczególności 
po aw ertyn ie .

O bydw u ty ch  zresztą  n ie ta k  złych, ja k  to u s i­
łowano p rzedstaw ić, s tro n  ew ipanu  możemy z ła ­
tw ością u n ik n ąć  dzięki odpow iedniem u p rzy g o to ­
w aniu  om ów ionej k a te g o rii chorych  do uśp ien ia  
przez podan ie  im  p re p a ra tu  m akowcowego. I znów 
na podstaw ie  p iśm ienn ic tw a  m ożna by m ieć w ra ­
żenie, jak o b y  p raen a rco ticu m  m iało  być now ym , 
n iezw ykle doniosłym  odkryciem  i jak o b y  w ciąż 
jeszcze toczył się zaw zięty  spór o to, czy należy  
czy też n ie  na leży  podaw ać u sy p ian y m  przy  pom o­
cy ew ipanu  chorym  m o rfin y , pan toponu , eukoda- 
lu czy d ila u d itu  p e r se, w zględnie łącznie ze sko­
po lam iną  tak , ja k  g d y b y  chodziło o sp raw ę zasad­
niczą.

P o trzeb a  podaw an ia  p ren ark o ty k ó w  pew nej 
k a teg o rii chorych  p rzed  każdym  uśp ien iem  od 
daw na ju ż  została  przesądzona. P odaw an ie  m o r­
f in y  p rzed  uśp ien iem  eterow ym  m iało  w p ie rw ­
szym  rzędzie n a  celu n ie  ty le  przyćm ić  św iado­
mość chorego, co złagodzić okres podniecenia  w y­
stępu jącego  przed  uśp ien iem  i zużyć m niej eteru , 
łączono ją  zaś celowo z a tro p in ą  d la  zm niejszen ia  
w ydz:e lan ia  d rażn ionych  d róg  oddechow ych. Rów­
nież stosow anie  a w e rty n y  okazało się nic do po­
m y ślen ia  bez p rep a ra tó w  m akow cow ych. Z w ła­
szcza m ieszan ina  m o rfin y  ze skopo lam iną  od daw ­
n a okazała  się szczególnie k o rzy stn ą  d la  p rzy g o ­
tow ania  chorego do u śp ien ia , pog łęb ia  ona bo­
w iem  uśp ien ie  o siągn ię te  p rzy  pom ocy słabo 
zw łaszcza d z ia ła jący ch  środków  usy p ia jący ch , 
oszczędza ilościowo zużycie śro d k a  usyp ia jącego , 
zm niejsza w reszcie podniecenie  i to n ie  ty lko  
w czasie u sy p ian ia , lecz i podniecenie p o o p eracy j­
ne w okresie  budzenia  się chorego. W reszcie p ro ­
ponow ane w o sta tn ich  czasach podskórne w zględ­
n ie  dożylne podaw anie  skopo lam iny-eukodalu-



©fetoniny d la  w yw ołania  śpiączki skopolam inow ej, 
rów nież u  chorych  operow anych  w znieczuleniu  
m iejscow ym , w y d aje  sie, ostatecznie w y jaśn iło  te 
spraw ę. J e ś li  chodzi o podaw anie p raen arco ticu n i 
Przed uśp ien iem  ew ipanow ym , to od daw na w ia- j 
dorno, że u ła tw ia  ono uśp ien ie  osób rzekom o na 
ew ipan „opornych", tj. pozw ala zm niejszyć p o trze­
bną do w yw ołan ia  głębokiego ich snu daw kę ewi- 
Panu, osiągnąć  całkow icie zw iotczenie kończyn, 
a w zw iązku z ty m  um ożliw ia p rzeprow adzenie 
w szelkich zabiegów  o peracy jnych , pozw ala dalej 
na  stosow anie pełnego u śp ien ia  ew ipanow ego, w y­
k luczając  po trzebę dodatkow ego u c iek an ia  sie do 
e te ru  w zględnie gazu rozw eselającego  d la  dopeł­
n ien ia  u śp ien ia  p rzy  zab iegach  d ługo trw ałych  
i zapobiega p rzew ażnie w zupełności podnieceniu  
w okresie  budzenia sie chorego po zabiegu. N ie 
m a p rzy  ty m  żadnego celu podkreślan ie , ze> p re ­
p a ra ty  makdwćowe' n ie  pow inny  być jako  prae- 
narooticum  stosow ane u osób w ątły ch  i w yniszczo­
nych, n ig d y  nie zachodzi bow iem  po trzeba  poda­
w an ia  ich  ty m  osobom przed uśp ien iem  ew ipano­
wym. J e ś li  chodzi o sk ład  p raen arco ticu n i, to nie 
m a  011 tak  w ielkiego znaczenia p rak tycznego , j a ­
kie m u usiłow ano p rzyp isać , w szczególności nic 
zauw ażyłem , aby  m ieszan in a  skopo lam iny  z dilau- 
d item  m ia ła  sie okazać k o rzy stn ie jszą  od skopo la­
m iny  z m o rfin ą . _

S tro n a  techn iczna uśp ien ia  ew ipanow ego je s t 
niezw ykle p rosta , n ie  p rzed staw ia  w łaściw ie ża­
dnych  tru d n o śc i i n ie w ym aga b y n a jm n ie j w ięk­
szego dośw iadczenia od n a rk o ty ze ra , an i też p rze­
s trzeg an ia  dalej p o sun ię tych  ostrożności, n iż poda­
w anie  in n y ch  środków  u syp ia jących . I  je ś li n ie ­
k tó rzy  w y g łasza ją  odm ienne pod ty m  względem  
zdania, to chyba chcą przez to ty lko  powiedzieć, że 
n ie  zastan aw ia jąc  sie n ad  tym , co sie robi, znacz­
nie szybciej n iepo trzebn ie  w strzy k n ąć  m ożna do 
ży ły  10 cm 3 ew ipanu , n iż  w ylać n a  m askę flaszkę 
eteru , n ie  m a ją  bow iem  ku  podobnem u tw ierdze­
n iu  żadnych  in n y ch  podstaw . W szystk ie  spostrze­
gane ongiś pow ik łan ia , ja k  to już  podkreślałem , 
p rzy p isać  należy  w yłącznie zby t szybkiem u 
w strzy k iw an iu  środka u syp ia jąceg o  i zupełnie 
n iepo trzebnem u  w prow adzan iu  przez to do k rąże ­
n ia  operow anego n ad m iern e j jego  ilości.

D la  u n ik n ięc ia  w szelkich p ow ik łań  w czasie 
u sy p ian ia , zw iązanych z tech n ik ą  jego  p rzep ro w a­
dzania, zarów no z m ożliw ością w ysun ięcia  się ig ły  
ze św ia tła  żyły. ja k  i z zaczopow aniem  je j św ia tła  
przez sk rzepy  krw i, k tó re  zresz tą  z reg u ły  n ig d y  
n ie pow sta ją , proponow ano różnorodne udogod­
n ien ia  techniczne. K ilk u  au to rów  opracow ało  n a ­
w et w ty m  celu. w łasn ą  techn ikę  postępow ania.
J  a n  z e n, O l t r a m a r e  i P  o n с e t zak ła ­
d a ją  u sy p ian em u  na  p rzed ram ię  sp ec ja ln ą  opaskę 
m etalow ą, służącą  do u n ie ru ch o m ien ia  ig ły . D la 
u n ik n ięc ia  k łopotliw ego trz y m a n ia  przez służące­
go przez ca ły  czas zab iegu  ręk i w pow ietrzu , bądź 
na  sto liku , co jedynce może zapobiec w ysunięciu  
się ig ły  z ży ły  p rzy  poruszen iu  się chorego, s to su ­
ją  in n i różnorodne w sporn ik i, pozw alające n a  
przym ocow anie ręk i. Z adanie  to sp e łn ia  bądź pod­
pó rka  do rę k i p rzy  stole S chaererow skim , bądź

dostosow any do sto łu  Ja rn u szk iew icza  sp ec ja ln y  
w sporn ik  W  o 1 a  ń  s к  i e g  o. N iek tó rzy  używ a­
ją  sp ec ja lnych  p rzyrządów  do w prow adzan ia  ew i­
panu : p rzy rząd u  D i c k s  o n a - W r  i g h t  a, 
tró j k ierunkow ej s trzy k aw k i an g ie lsk ie j A b e l  a- 
J  a m  a n  a, w zględnie s trzy k aw k i w ęg iersk ie j 
v. B u d a  (u nas Z а о г s к  i). S tosow anie ich  
m a rzekom o znacznie u ła tw ić  przeprow adzan ie  
łatw ego rów nież p rzy  pom ocy zw ykłej s trzy k aw ­
ki R ecorda uśp ien ia  dożylnego. Szereg au to rów  
bezpośrednio  po uśp ien iu  chorego łączy tk w iącą  
w żyle ig łę  z naczyniem  do kropelkow ego poda­
w an ia  rozczynu cu k ru  gronow ego i w strzy k u je  
dalsze porc je  ew ipanu  do ru rk i  gum ow ej, przez 
k tó rą  ścieka k roplów ka. Podobnie poleca postę ­
pować w ynalazca  k roplów ki P  r  i e d e m  a  n 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  zm uszeni jesteśm y 
przed p rzy stąp ien iem  do zabiegu  założyć chorem u 
kroplów kę dożylną. W  odróżn ien iu  od P r i e d  e- 
m a n a w strzy k u jem y  w ty ch  p rzy p ad k ach  ew i­
pan  nie do d renu , lecz do św ia tła  nowego m odelu 
w prow adzonego na  m oim  oddziele przez В a u- 
m i n g  e r  a nieszczelnego k roplom ierza, pozba­
wionego w szystk ich  s tro n  u jem n y ch  zarów no k u li 
M artinow sk iej, ja k  i in n y ch  dotychczas stosow a­
nych kroplom ierzy .

Je ś li  chodzi o m iejscow e tru d n o śc i techniczne, 
to naw et n iedrożność lub niedorozw ój żył pod­
skórnych  zgięcia łokciow ego nie zawsze może s ta ­
nowić przeciw w skazanie  do uśp ien ia  ew ipanow ego. 
W jed n y m  p rzypadku , dotyczącym  50-letniej cho­
rej, w ag i 150 kg, d o tkn ię te j o stry m  zapalen iem  
w yrostka, w olałem  odsłonić żyłę w zgięciu łokcio­
wym, niż przeprow adzić  zabieg w innym  uśp ie ­
niu.

Z upełn ie  też n iesłusznym  je s t zdanie, że uśp ien ie  
to je s t bard z ie j k łopo tliw e od eterow ego zarów no 
d la  operu jącego , ja k  i usyp ia jącego . C horych  n ie  
trzeba  już  dziś psychiczn ie  nastaw iać , bo sam i 
p roszą  o u śp ien ie  ew ipanow e, o k tó ry m  ci zw ła­
szcza, k tó rzy  uprzednio  b y li u syp ian i eterem , opo­
w iad a ją  m iędzy sobą cuda. G łębokie uśp ien ie  o sią­
gam y  w bardzo  k ró tk im  czasie w sposób p ro s ty  
i ła tw y ; je s t ono zupełn ie  pew ne i bezpieczne, n ie  
połączone n aw et z żadnym i p rzy k ry m i n a s tę p ­
stw am i d la  chorego. S pokojny  okres zasyp ian ia , 

j b rak  w ym iotów  zarów no w czasie zabiegu, ja k  
i po obudzeniu się z u ś p ’enia, b ra k  ś lin ien ia  się, 
b rak  k rzepn ięc ia  k rw i w św ietle ig ły  tkw iącej 
w ' żyle w c iągu  dłuższego czasu, ja k  i k rw i wes- 
sanej do strzykaw ki z roztw orem  p re p a ra tu  — 
stanow ią  ważne za le ty  u śp ien ia  dożylnego, nie 
sp raw ia jącego  żadnego k łopo tu  n a rk o ty ze ro w i an i 
szkody chorem u. N aw et p rzed o stan ie  się p re p a ­
ra tu  poza żyłę n ie pociąga za sobą żadnych  szko­
dliw ych następ stw  — żadnych  zabu rzeń  ze s tro n y  
żył i tkan ek  zgięcia łokciowego.

U w zględn ia jąc  ty lk o  nasze p iśm iennictw o, 
p rzyznać należy, że n iezb y t w iele ogłoszono do­
tychczas d ruk iem  spostrzeżeń, dotyczących uśp ie ­
nia dożylnego p rzy  pom ocy ew ipanu  w zględnie 
sennarko lu .

G r a n a t o w i c z  (1933 i 1935), G o 1 d- 
s с h 1 a g (1934), R a d l i ń s k a  i S z e n i -



0 е г (1935) — 140, S z y m a ń s k i  (1935) — 54, 
Ś l e d z i o w s k i  (1935) — 60, S o k o ł o w s k i  
(1935) — 500, M a c i e j o w s k i  (1935) — 26, В o- 
b r  z у  ń s к  i (1937) — 141, C z y ż e w s k i  (1937) — 
150, F a l k o w s k i  (1937) — 100, O t o 1 s к  i 
(1937), S c h o r r  (1937) — 60, S c h w a r z
(1937), Z a o r s k i  (1937), K o e n i .  g s t e i n
(1938) — 120, L o r e n z  (1938) — 125.

Je ś li  chodzi o nasz m a te ria ł, to n a  X X IX  Zjeź- 
dzie C h iru rg ó w  w ro k u  1935 m ów iłem  o 80 uśp ie ­
n iach  ew ipanow ych. В i e 1 a s w ro k u  1936 
ogłosił z oddziału  spostrzeżenia, dotyczące 500 ope­
row anych  w ty m  u śp ien iu  p rzypadków . W  roku 
następ n y m  n a  X X X  Z jeździe C h iru rgów  mówiłem 
już  o 1800, a w sp raw ozdan iu  z O ddziału za la ta  
1935—38 podałem  zestaw ienie  obejm ujące  ogółem 
2500 u śp ień  ew ipanow ych i sennarkolow ych. Dzi­
sie jszy  zaś m ój m a te r ia ł  oddziałow y p rzekroczył 
cy frę  15.000 uśpień.

N iew ątp liw ie  też w zrosły  do dziś znacznie cy ­
fry  ogłoszone p rzed  la ty  przez in n y ch  ch iru rgów , 
k tó rzy  w y raża li sie n iezw ykle k o rzystn ie  o w a rto ­
ści ew ipanu  i n ad a l często stosow ali uśp ien ie  do­
żylne. M am  o ty m  praw o w nioskow ać chociażby 
na te j podstaw ie, że S z e n i c e r  w rozp raw ach  
zjazdow ych po m oim  re fe ra c ie  o p a rty m  n a  1800 
przeprow adzonych uśp ień , podnosił, że I I  K lin ik a  
C h iru rg iczn a  U. W. p rzep row adziła  do tego czasu 
w ty m  u śp ien iu  p raw dopodobnie  n ie m nie jszą  
ilość zabiegów.

N a m oim  oddziele ew ipan  od daw na, bo od roku 
1935, je s t uw ażany  za g łów ny środek  u sy p ia jący , 
przeznaczony d la w szystk ich  pow ażnych  i d ługo ­
trw ałych  zabiegów  przep row adzanych  w uśp ien iu  
u w szystk ich  bez w y ją tk u  chorych  i d la zabiegów  
drobnych  u tych  chorych, u  k tó ry ch  zachodzą 
przeciw w skazania  do zn ieczulen ia  innego  rodzaju , 
k tó rzy  m ogą wiec być u sy p ia n i ty lko  p rzy  pom o­
cy ew ipanu. N arkozę in h a la c y jn ą  — uśpien ie  
ch lo rk iem  e ty lu  sam ym  lub też z dodatk iem  m ie­
szank i eterow o-chloroform ow ej, s to su je  ty lko  
przy  zab iegach  d robnych  i b. k ró tk o trw a ły ch , 
u osobników  m łodych i zdrow ych, u  k tó ry ch  ro ­
dzaj u śp ien ia  nie odgryw a żadnej ro li. Od dłuższe­
go czasu przeprow adzam  w szystk ie  bez w y ją tk u  
zab ieg i n a  n a rząd ach  nadbrzusza, kiszce g ru b e j
1 d rogach  m oczowych ty lk o  w  u śp ien iu  ew ipano­
wym. O peru je  w tym  u śp ien iu  w szystk ie  na jc ięż­
sze p rzy p ad k i i p rzeprow adzam  najcięższe zabiegi, 
w ychodząc z założenia, że już  sam  zabieg  staw ia  
u stro jow i chorego dostatecznie  w ielk ie  zapo trze­
bow ania, bezw zględnie wiec zaoszczędzić m u n a ­
leży w szelkich  szkód, jak ie  dodatkow o w y n iknąć  
by m ogły  w zw iązku z zastosow aniem  nieodpo­
w iedniego znieczulenia. Tylko w ty m  w reszcie 
u śp ien iu  operu je  w szystk ie  najcięższe p rzypadk i, 
uw ażane n iem al za stracone. W  ty ch  o sta tn ich  
p rzy p ad k ach  w ystarcza , ja k  w iadom o, bardzo  n ie ­
w ielka daw ka p re p a ra tu , p rzy  czym ew ipan  je s t 
zawsze przez ty ch  chorych  bardzo dobrze zno­
szony.

A n i razu  nie spostrzegałem  w czasie u śp ien ia  
ew ipanow ego objaw ów  zapaści, znacznego spadku  
c iśn ien ia  krw i, znacznego p rzyśp ieszen ia  tetna>

an i też słabn ięc ia  oddechu. O bjaw y te, ongiś od 
czasu do czasu spo tykane, p rzy p isać  należy  w y­
łącznie p rzedaw kow aniu  p re p a ra tu . N ie spostrze­
gałem  też n ig d y  pow ikłań , k tó re  m ożna b y  p o sta ­
wić w zw iązku z uśpieniem . Z upełnie n ieu zasad ­
n io n ą  je s t  w szczególności obaw a przed  zakrzepa­
mi ży lnym i w m iejscu  w strzy k iw an ia  p re p a ra tu , 
— nie  spostrzegałem  ich an i razu . Podobn ie  p rz y ­
padkow e p rzedostan ie  sie ew ipanu  poza św iatło  
ży ły  n ig d y  n ie  okazyw ało szkodliw ego d z ia łan ia  
na tk an k i. Nie bez znaczenia je s t rów nież, że k i l­
kak ro tn e  stosow anie ew ipanu  u  tego sam ego ch o ­
rego w c iągu  k ró tk ieg o  czasu n ie  p rzed staw ia  ża­
dnych  niebezpieczeństw . W  p rzy p ad k ach  n ag ły ch  
uśp ien ie  może być p rzeprow adzane bez sp ec ja ln e ­
go p rzygo tow an ia  chorego, n ie  w yw ołu je  bowiem  
odruchów  w ym iotnych, chory  p rzeto  nie m usi być 
naw et na  czczo. M ożność obchodzenia sie bez m a ­
ski w yklucza przeszkody i da je  dużą' swobodą r u ­
chów, zw łaszcza p rzy  operac jach  p rzep row adza­
nych n a  głow ie, tw arzy  i w jam ie  u s tn e j, pozw ala 
na użycie te rm o k a u te ru  czy też noża e lek tryczne­
go. S ą  to wszakże ty lko  drobne szczegóły wobec 
zasadniczych za let uśp ien ia . Oszczędza w szak ono 
ja k  n a jd o k ład n ie j p sych iką  chorego, sp row adza­
jąc zasyp ian ie  szybkie  i p rzy jem ne, n iem al fiz jo ­
logiczne i rów nie  p rzy jem n e  budzenie sią. U śp ie­
nie n ie  je s t połączone n ie  ty lko  ze w strząsem  p sy ­
chicznym , lecz i z fizycznym . B rak  uczucia dusze­
n ia  sią pod m ask ą  i  p rzy k ry ch  objaw ów  ubocz­
nych, tow arzyszących  zasy p ian iu  pod w pływ em  
eteru , b ra k  podniecenia  w okresie  u sy p ian ia , b ra k  
ś lin ien ia  sią, czkaw ki, nudności, w ym iotów  zarów ­
no w czasie uśp ien ia , ja k  i w okresie  pouśpienio- 
wym, b ra k  w reszcie bólów głow y itd . s tan o w ią  b. 
poważne za le ty  u śp ien ia  ew ipanow ego. U w iększo­
ści chorych  uderzało  w prost b. dobre sam opoczu­
cie pooperacy jne. C horzy n ie  budzą sią. ja k  po 
ciężkim  za tru c iu , n ie  sk a rżą  sią n a  ogólne rozb i­
cie, początkow o n ie  odczuw ają naw et żadnych do­
legliw ości i wobec n iepam ięci w stecznej n ie  w ie­
dzą n aw et w p ierw szych  chw ilach  o tym , że w ogó­
le b y li operow ani. J e ś l i  chodzi o sami p rzeb ieg  u śp ie ­
nia, to w  przeciw ieństw ie do tego, co sią dzieje przy  
uśp ien iu  eterow ym , m ożna go nazw ać idealnym . 
U żadnego n aw et spośród operow anych  chorych  
nie zachodziła p o trzeb a  p o d trzy m y w an ia  szcząki, 
w y c iąg an ia  zapadającego  sią jązyka, an i też w y­
c ie ran ia  grom adzącej sią w drogach  oddechow ych 
śliny , ja k  to z re g u ły  byw a p rzy  uśp ien iu  e te ro ­
wym .

U w zględn ia jąc  w szystk ie  s tro n y  u jem ne do­
tychczas stosow anych  środków  u sy p ia jący ch , p rzy  
n a jb a rd z ie j n aw et k ry ty czn e j ocenie m usim y  p rz y ­
znać, że ew ipan n a  szczególne spośród  n ich  zasłu ­
gu je  w yróżnien ie , odpow iada bow iem  ściśle 
w szystk im  bodaj w arunkom  staw ian y m  id e a ln e ­
mu środkow i u sy p ia jącem u . W prow adza on cho­
rego w stan  głąbokiego snu  w sposób n a jp ro stszy , 
szybki i n ie p rzy k ry , cho ry  zasyp ia  spokojnie^ jak  
to czyni norm alnie.' S prow adza ca łkow ite  znieczu­
lenie, u trz y m u ją c e  sią p rzy  do strzy k iw an iu  p re p a ­
ra tu  w c iągu  dow olnie długiego czasu, zawsze w y­
sta rcza jącego  dn przeprow adzen ia  najw iększych



n aw et zabiegów  ch iru rg icznych . N ie je s t dalej 
zupełnie toksyczny, n a tu ra ln ie  pod w arunk iem  
n ie  p rzek raczan ia  po trzebnej do u śp ien ia  daw ki. 
W  w aru n k ach  ty ch  nie grozi chorem u żadne n ie ­
bezpieczeństwo, p re p a ra t n ie  sp row adza bowiem  
żadnych  pow ikłań, an i też n ie  w yw ołu je objawów 
ubocznych. J e s t  dalej bardzo dobrze znoszony 
przez w szystk ich  bez w y ją tk u  chorych, n ie  w y łą ­
czając n aw et osesków, zg rzyb ia łych  starców  i cho­
ry ch  n a jsłabszych . U śpien ie  to w reszcie n ig d y  nie 
zawodzi: p odając  na  noc w przeddzień  zab iegu  n a ­
senną daw ką w eronalu , a  m orfiną  ze skopolam iną 
bezpośrednio przed  zabiegiem  ludziom  silnym  
i m łodym  dla p rzy g o to w an ia  ich do uśp ien ia , n i­
gdy  nie spo tykałem  chorych  opornych  na  d z ia ła ­
n ie  ew ipanu. N a szczególne bodaj podkreślen ie  za­
s łu g u je  p ro s to ta  i ła tw ość stosow ania p re p a ra tu  
i szybkość jego dzia łan ia , w reszcie m ożliwość n a ­
tychm iastow ego  n iem al p rz e rw a n ia  jego d z ia łan ia  
w dow olnej chw ili przez dożylne w strzy k iw an ie  
koram iny .

N ie  może też być kw estią  p rzy p ad k u , aby  ope­
rato rzy , k tó rzy  w szystk ie  ciążkie zab ieg i p rzep ro ­
w adzili w u śp ien iu  ew ipanow ym , osiągnąli lepsze 
od in n y ch  w y n ik i lecznicze. N ic też dziwnego, że 
u śp ien ie  dożylne p rzy  im m ocy ew ipanu  coraz b a r ­
dziej sią rozpow szechnia, zn a jd u je  coraz to licz­
n iejszych zw olenników , n aw et pośród  ch iru rg ó w  
uprzedzonych z g ó ry  do w szystk ich  now ych m etod 
i że ew ipan  byw a coraz cząściej s tosow any we 
w szystk ich  op eracy jn y ch  działach  m edycyny.

Podnosząc, zupełn ie  zresz tą  n iesłusznie, różne 
rzekom e w ady u śp ien ia  ew ipanow ego, n iek tó rzy  
zd a ją  sią zupełn ie  zapom inać o w adach  innych  
uśpień, w szczególności eterow ego i n ie  zad a ją  
sobie w cale tru d u  na  po rów nan ie  pod tym  
w zglądem  w arto śc i obydw u p rep ara tó w . Co 
wszakże jeszcze dziw niejsze, n ie  podobają  sią n ie ­
k tó rym , i n ieom al uw ażane są przez n ich  za w a­
dy, naw et te spośród n iew ątp liw ie  dodatn ich  w ła ­
ściwości p re p a ra tu , dziąki k tó ry m  g ó ru je  on zde­
cydow anie n ad  uśp ien iem  eterow ym . M am  na  m y ­
śli chociażby senność chorych, u trz y m u ją c ą  sią 
n iek iedy  w ciągu  k ilk u  godzin po zab iegu  p rzep ro ­
w adzonym  w u śp ien iu  dożylnym . A  przecież u s i­
łow ano ją  osiągnąć  i po u śp ien iu  eterow ym  
i w ty m  to w yłączn ie  celu proponow ał p rzed  k il­
k u n a s tu  la ty  W łoch M i 1 a n  i p rzygo tow anie  
chorego do nark o zy  eterow ej zam iast m o rfin y  — 
przy  pom ocy lu m in a lu . P o d aw ał on m ianow icie 
n a  godziną przed  zabiegiem  0,1—0,3 lu m ina lu , by 
już przed  rozpocząciem  u śp ien ia  uzyskać  senność 
chorego. W  ten  sposób, ja k  tw ierdzi, początek 
u śp ien ia  m ija ł bez w rażen ia  duszności i ląku, 
okres pod rażn ien ia  trw a ł b. k ró tk o  i byw ał słabo 
n asilony  a  co najw ażn iejsze, uśp ien ie  m iało  p rze­
bieg spokojny, oddech przez ca ły  czas by ł rów no­
m ierny , zużycie e te ru  znacznie m niejsze, niż po 
podaw aniu  p rep a ra tó w  m akow cow ych, w reszcie 
senność trw a ła  jeszcze w c iągu  2—3 godzin po 
uśp ien iu , co było rów nież bardzo ko rzy stn y m  dla 
chorego.

Podnosząc, że s tan  psychiczny  operow anego w i­
n ien  być bard z ie j niż dotychczas uw zglądn iany

i oszcządzany, n iek tó rzy  n iedaw no jeszcze p o d k re ­
ś la li z naciskiem , że aw erty n a  je s t pod ty m  w zglą­
dem środkiem , k tó ry  nie m a dotąd  sobie rów nego 
i polecali je j stosow anie chociażby w yłącznie dla 
w yelim inow ania czynn ika  psychicznego i u zy sk a­
n ia  niepam iąei. Tw ierdzono p rzy  tym , że wolno 
dodać chorem u 100 cm3 e te ru  i że tego rodza ju  
uśp ien ie  kom binow ane n ie  ogran icza  b y n a jm n ie j 
w arto śc i u śp ien ia  doodbytniczego. Z n a jąc  to k sy ­
czność aw erty n y  i w szystk ie  złe s tro n y  tego u śp ie ­
nia, w szczególności cząste zawody, zm uszające do 
natychm iastow ego  uc iek an ia  sią do e te ru  jeszcze 
przed rozpocząciem  zabiegu, konieczność łączenia  
u śp ien ia  doodbytniczego z w ziew nym  w każdym  
bez w y ją tk u  p rzypadku , konieczność k ilkugodzin ­
nej p ieczołow itej opieki n ad  chorym  po o peracji 
przeprow adzonej w uśp ien iu  aw ertynow ym  itd. 
p rzyznać  należy, że sam o uśp ien ie  wziewne b a r­
dzo w iele m usia ło  dać powodów do niezadow olenia, 
skoro w idziano is to tn y  postąp  w łączeniu  go 
z uśp ien iem  aw ertynow ym . Is to tn y  postąp  s tan o ­
wi wszakże w łaściw ie dopiero dożylne uśp ien ie  
ew ipanow e. U śp ien ie  to uw zglądnia  psychiczny 
s ta n  chorego w sposób n iem nie j w y b itn y  niż 
aw ertynow e, a pod każdym  w zglądem  w ie lok ro t­
nie przew yższa to  o sta tn ie  — nie może to już  dziś 
podlegać żadnej dyskusji. Bo je ś li jed n y m  z n a j ­
w ażniejszych w ysuw anych  do n ied aw n a zarzutów  
przeciw  u śp ien iu  d ro g ą  doodbytniczą i dożylną 
było to głów nie, że n iepodobna w ten  sposób u zy ­
skać uśp ien ia , w ysta rcza jącego  d la  przeprow adzę-, 
n ia  p rzew ażnej ilości zabiegów  operacy jn y ch  i że 
można co najw yżej stosow ać uśp ien ie  kom binow a­
ne, p rzy  k tó ry m  zużyw a sią znacznie m niej e te ­
ru, n iż  p rzy  sam ym  u śp ien iu  w ziew nym , to za­
rz u t ten  w s to su n k u  do u śp ien ia  dożylnego okazał 
idą przecie zupełn ie  n ieuzasadn iony . Zaw dzięcza­
m y to ogólnie już  dziś p rzy ją tem u  rac jo n a ln em u  
daw kow aniu  ew ipanu , dobrej jego to le ra n c ji przez 
u s tró j i m ałe j toksyczności w y n ik a jące j ze zna­
cznej rozpiątości m iądzy daw ką u sy p ia ją c ą  i to k ­
syczną. M ożliwość osiągn ięc ia  całkow itego u śp ie ­
n ia  podczas d łu g o trw a ły ch  naw et zabiegów  bez 
po trzeby  u c iek an ia  sią do innych  dodatkow ych 
środków  u sy p ia jący ch  je s t  n iezw ykle  w ażną do­
d a tn ią  s tro n ą  u śp ien ia  ew ipanow ego.

O ngiś, p ra g n ą c  stosow ać ja k  n a jm n ie j e teru , 
w iele zabiegów, w k tó ry c h  znieczulenie m iejscow e 
okazało sią n ieodpow iednim  przeprow adzano  
w znieczulen iu  rdzeniow ym . Zw olennicy tego znie­
czulen ia  tw ie rd z ili stanowczo, że w pew nych p rz y ­
padkach  p o p raw ia  ono rokow anie  pooperacy jne  
w s to p n iu  znacznym , iż w inno być szeroko stoso­
w ane m im o w szystk ich  znanych  u jem n y ch  jego 
stron , k tó ry m  zaprzeczyć n iepodobna. Ja k o  szcze­
gólne korzyści poza in n y m i podnoszono, że u  cho­
rych  operow anych  w ty m  znieczulen iu  przebieg  
pooperacy jny  byw a zazw yczaj łagodny , że n ie  m a 
przeczulicy i bólów. J u r a s z ,  w ykazu jąc, ja k  
ścisła  is tn ie je  zależność m iądzy uzy sk an y m i w y­
nikam i a  tech n ik ą  znieczulenia, podk reśla ł, że 
zw olennicy m etody  o p ie ra ją  sią na  dośw iadczeniu 
setek i ty siący  przypadków , gdy  tym czasem  p rze­
ciw nicy m a ją  ty lko  pod ty m  w zglądem  m ałe  do­



świadczenie. Słow a te  m ożna by  było zupełnie s łu ­
sznie sp a ra frazo w ać  w odn iesien iu  do ew ipanu.

I  je ś li K e l l e n  i C l e m e n t  u z n a ją  je ­
dyn ie  dw a p rzeciw w skazania  do u śp ien ia  p rzy  po­
mocy gazu  rozw eselającego: n ieum ie ję tność  u sy ­
p ian ia  i złą  a p a ra tu rę , to  u śp ien ie  ew ipanow e 
przew yższa rów nież to  osta tn ie , poniew aż nie m a 
żadnych przeciw w skazań. Gaz rozw esela jący  je s t 
n iew ątp liw ie  jednym  z lepszych stosow anych  dziś 
środków  u sy p ia jący ch . U m iejętność u sy p ia n ia  g a ­
zem polega jed n ak  n a  n ieu s tan n e j w alce z w y stę ­
p u jącą  w  czasie u śp ien ia  sin icą  przez zw iększanie 
dopływ u tlenu . U śp ien ie  podnosi c iśn ien ie  krw i, 
n ie  może p rzeto  znaleźć zastosow ania u_chorych  
z nadciśn ien iem . N ie pow inno sie go rów nież stoso­
wać w p rzypadkach , w k tó ry ch  zachodzą zaburze­
nie oddychan ia  w ew nętrznego, a w iec p rzy  o strym  
skrw aw ien iu , p rzew lekłej n iedokrw istości, dalej 
u chorych  już  przed  op erac ją  sinych , chorych  
charłaczych , w reszcie p rzy  ciężkich zakażeniach  
s-e-ptycznych. W e w szystk ich  ty ch  p rzypadkach , 
ja k  sie okazało, u śp ien ie  ew ipanow e n ie je s t p o łą ­
czone z żadnym  niebezpieczeństw em  dla  życia 
chorego i w ie lok ro tn ie  pozw ala  u ra to w ać  m u ży­
cie. W  p rzy p ad k ach  najcięższych, w k tó ry ch  
w szelkie inne sposoby zn ieczulen ia są  przeciw ­
w skazane, ew ipan  je s t środkiem  zupełn ie  n ie  do 
zastąp ien ia . C ały  też szereg ch iru rgów , op ie ra jąc  
sw ą opinie na  w ielk im  w łasnym  dośw iadczeniu, 
uw aża dz:ś ew ipan  za n a jlep szy  środek u sy p ia ­
jący, n a d a ją c y  sie do pow szechnego u ży tk u  i w y­
p e łn ia jący  dotychczasow e dotk liw e b ra k i w środ­
kach usy p ia jący ch .
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S U M M A R Y

About the intraveneus narcose

by  Je rz y  Ja s ień sk i, M. D.

Y et abou t in trav en o u s anesthesy , in  connection 
w ith  f if te e n th  th au sen d  ev ipan  anesthesy , g iven  
in  th is  division.

T ak in g  into con sid era tio n  a ll d isad v an tag es 
tilnow  used  anesthetics, m ost c r itic a lly  e s tim a­
ted, we m ust agree, th a t  ev ipan  does deserve spe- 
C'al d istinc tion , because- i t  answ ers s tr ic tly  to a ll 
conditions req u ired  from  ideal an as th e tic  and  is 
the- best anesthetic . The p a tie n t is induc ted  in  the 
s ta te  of deep unconsciousness by  sim p lest qu ic­
kest and  no t d isag reeb le  w ay, he fa lls  asleep qu iet 
as norm al. C om plete anesthesy  is m ain ten ed  d u ­
rin g  p ro longed  in jection , an y  tim e  requ ired , a ll­
w ays su ffic ien t fo r m ost serious opera tion . E v ip an  
is not toxic, u n d er condition  not to overdose the 
fo r an esthesy  needed am ount. U nder these condi­
tion, th e re  is no d an g r fo r the  p a tien t, because the 
an esth e tic  does no t induce an y  com plications. 
F a r th e r  on, i t  is v e ry  w all to le ra ted  by  a ll w ith o u t 
exception, aven sm all ch ild ren  and  old feeble peo­
ple, we h av e  h e re  no con tra in d ica tio n s.

T his an esth esy  never fa ils, if on the  n ig h t befor 
th e  opera tion  h y p no tic  dose of v ero n a l is ad m in i­
stered, and  im m edia te  befor the opera tion  m orp- 
hium  w ith  scopolam in, fo r y o ung  and  s tro n g  peo­
ple-, we fin d  never ind iw id u a ls  o b stin a te  te  evipan. 
E spec ia lly  should  be em phasized  th e  fa c ility  of 
ap p ly in g  quick  e ffec t and  th e  p o ssib ility  to stop 
th e  an esth esy  in  an y  m om ent b y  in trav en o u s  in ­
jec tio n  of coram in.

D i m e d . M ie c z y s ła w  J A K Ó B IE C  K r a k ó w

a d iu n k t

Znaczenie rozpoznawcze obrazów drobno widowyeh 
w przypadkach w ysięków  nowotworowych błon 

surowiczych
Z  I  K l i n i k i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U . J .

K ie r . :  P r o f .  D r  L e o n  T o c h o w ic z .

W ysięk i błon surow iczych są  częstokroć je d y ­
nym  objaw em  chorobow ym , ja k i  m ożem y s tw ie r­
dzić badan iem  fizykalnym . Z uw ag i n a  różnorod ­
ność podłoża chorobow ego stw ierdzen ie  tego o b ja ­
wu n ie  p rzy b liża  nas do ścisłego rozpoznania 
i zm usza do u c iek an ia  sie do szeregu  bad ań  d o d a t­
kow ych, ab y  w y k ry ć  is to tn ą  p rzyczynę po w sta­
w an ia  w ysięku.

W  p racy  te j chcem y p rzedstaw ić  tru d n o śc i tego 
ro d za ju  i w spom nieć o w ażności cytologicznego 
bad an ia  osadu p łynów  w ysiękow ych, b ad an ia  te ­
chnicznie prostego , dostępnego d la  każdego zak ła ­
du leczniczego, a k tó re  dzięki badan iom  bioptycz- 
nym  zdobyło p raw o o byw ate lstw a i weszło 
w sk ład  codz:ennych  b ad ań  klinicznych-

D la  i lu s tra c ji  p rzed staw im y  p rzy p ad k i spo­
strzeg an e  w tu te jsze j K lin ice.



Chora G. A. N r prot. st. chor. 2203/47, la t 51, 
rolniczka zgłasza sic ze skargam i na powiększenie 
brzucha, k tóre w ystąpiło przeul dwoma laty. W cią­
gu tego czasu chora trzykro tn ie  przebyw ała 
w szpitalu prow incjonalnym , gdzie wykonywano 
u niej nakłucie jam y brzusznej, wypuszczając 
każdorazowo po 5 litrów  surowiczego płynu. Poza 
tym  żadnych innych dolegliwości nie podaje. Ape­
ty t dobry, dobre samopoczucie, chora p racu je  
przez cały czas na gospodarstwie. Z wywiadów 
podkreślić należy fakt, że m atka chorowała na 
płuca a mąż chorej zm arł przed dwoma la ty  na 
gruźlicę.

Badanie fizykalne poza bardzo znacznym w y­
niesieniem brzucha i stwierdzeniem  wolnego p ły ­
nu w jam ie brzusznej nie dało żadnych innych 
podstaw do rozpoznania tła  spraw y chorobowej. 
D ługotrwałość schorzenia, względnie dobry stan  
ogólny, domniemane obciążenie gruźlicze nakazy­
wały przypuszczać, że m am y tu do czynienia 
z gruźlicą otrzewnej. Badanie krw i wykazało n a­
stępujące dane: c. czer. 4,800.000, Hb 74%, I  =  0,7. 
C. b. 5.700. Obraz krw i bez odchyleń od normy. Od­
czyn Biernackiego po 1 godz. 21 mm, po 2 godz. 
56 mm. Następnego dnia po przybyciu chorej wy­
konaliśm y nakłucie otrzewnej, wypuszczając 10 li­
trów płynu. P alpacy jne badanie jam y  brzusznej 
przeprowadzone po wypuszczeniu p łynu  nie w yka­
zało żadnych zmian. W ydobyty płyn m iał cechy 
płynu surowiczego z nieznaczną domieszką krwi. 
Zawartość b iałka 3.5%, próba R ivalty  dodatnia. 
Badanie cytologiczne uzyskanego przez odwirowa­
nie osadu barwionego met. May-Griitiwalda- 
Giemzy przedstawione jes t na rycinie 1 i 2.

Ryc. 1.
Zaznaczyć należy, że podane ryciny przedsta­

w iają fotografie obrazu mikroskopowego m alowa­
nego z natury . W ykazują one uszeregowane pe* 
wne typy  komórkowe. W  obrazie tym  stw ierdza­
my przede wszystkim ogrom ną mnogość komórek.

Komórki te rzadko leżą pojedynczo, najczęściej 
w większych łub m niejszych skupieniach, prócz 
tego tworzą zbite m asy syncycjalne, jak  przedsta­
wiono na rycinie 2.

Ja k  to widać na załączonych obrazach m ikro­
skopowych wszystkie te kom órki okazują pewne 
cechy wspólne, jakkolw iek przedstaw iają znaczny 
polimorfizm, przy czym różnice dotyczą tak  j ą ­
dra, jak  i protoplazmy. Na rycinie 1 w pierwszym 
szeregu od strony prawej w dole widoczna kom ór­
ka duża (1) w ielokrotnie większa od с alka czerwo­
nego, okrągła z silnie niebieską protoplazmą, 
o lekko piankow atej strukturze, bez ziarnistości, 
z dużym silnie się barw iącym  jądrem  zbudowanym 
ze zbitej s :a tk i bazoehrom atyny. Jąd ra  takich ko­
mórek zaw ierają niekiedy jedno lub więcej jąde- 
rek. Jąd ro  zajm uje m niej więcej Уз do % powierz­
chni komórki. O komórce tej powiedzieć można 
tylko tyle, że jest to kom órka młoda. Żadnych in ­
nych cech kom órka ta  nie wykazuje. Dwie komór­
ki leżące powyżej opisanej (2,3) przedstaw iają na­
stępny okres życia tej komórki. J a k  widać to na 
obrazie, protoplazm a trac i swój niepokalany wy­
gląd, pow stają w niej niezabarw ione luki — wod- 
niczki, jądro  ulega rozpulchuieniu, uwidacznia się 
jego siatkowa s tru k tu ra , jądro  powoli ulega prze­
mieszczaniu ku obwodowi. IV dalszym okresie ży­
cia komórki (4) protoplazm a zm ienia zabarwienie, 
s taje  się brudno fiołkowa, wodniczki zlew ają się 
ze sobą, zajm ując coraz większy obszar, pro topla­
zma brzęknie coraz w yraźniej (5). Jąd ro  również 
ulega przejaśnieniu, zabarw ienie jego staje się co­
raz m niej wysycone, coraz bardziej przesuwa się 
na obwód, gdzie ulega jakby  zgnieceniu, przybie­
ra jąc  płaski plackow aty wygląd. Pow staje obraz 
kom órki sygnetowej (6), gdy tylko zewnętrzny r ą ­
bek protoplazm y utrzym uje kształt komórki, 
a spłaszczone jądro przylega do niego w jednym  
biegunie. Je s t to już końcowy stan  przeobrażenia 
komórki, k tóry  to obraz dawni autorzy uważali 
za patognom iczny dla spraw  nowotworowych, co 
— jak  wiadomo — jest nieścisłe, gdyż tego rodza­
ju  kom órki spotykam y również w stanach zapal­
nych nic z procesem nowotworowym nie m ają ­
cych wspólnego.

Kom órka uwidoczniona w środku pierwszego 
rzędu od strony lewej (7), to komórka znajdująca 
się w okresie sym etrycznego podziału amitotycz- 
nego, podobnie jak  kom órka ze środkowego szere­
gu (8), k tó ra  znajduje się w okresie przygotow aw ­
czym do podziału. Duża wydłużona kom órka z po­
chłoniętym i cząstkami z jasnym  jądrem , o deli­
katnej siatkowej strukturze, z w yraźnym i jąder- 
kam i i obfitą nieregularnego kształtu  słabo się 
rysu jącą protoplazmą, to kom órka siateczki.

R ycina 2. przedstaw ia nam  dalszą część tego 
samego preparatu . Przedstaw iono tu ta j cały sze­
reg niepraw idłow ych podziałów. Podział jednobie- 
gunowy niesym etryczny, przy czym kom órka dzie­
ląca się przypom ina kształtem  dzban. (Komórka 
górna w pierw szym  szeregu od prawej). Poza tym  
widoczny jes t podział dwubiegunowy, jak i przed­
staw ia kom órka dolna a naw et asym etryczny po­
dział z trzech biegunów (komórka środkowa). Po-



Rye. 2.

działów m itotycznych nie stwierdzono w całym 
preparacie. Lewa strona obrazu przedstaw ia syn­
cytium  komórkowe, w skład którego wchodzą ko­
mórki młode, dobrze sie barwiące, podobne do 
pierwszej opisanej komórki, z w yglądu nieco 
mniejsze, co tłum aczy ich pobyt w ciasnym  syn­
cytium. Oprócz tego widoczne są kom órki z wod- 
niczkami, a w części tych komórek, podobnie .jak 
w komórce dzielącej sie trójbiegunowo, zauważyć 
można ciemne pochłonięte cząstki, co jest dowo­
dem żerności opisanych komórek. W górnej części 
ryciny widoczne dwie kom órki w końcowych okre­
sach przeobrażania w komórkę sygnetową.

W przypadku tym, co w rycinach ze względu na 
przejrzystość obrazów nie jest należycie uwidocz­
nione, zaznacza sie również bardzo w yraźnie obec­
ność dużej ilości komórek siateczki z przejaw am i 
bardzo żywej żerności.

Na podstawie wiec badania drobnowidowego, 
przy pomocy którego stw ierdziliśm y masowe wy­
stępowanie kom órek należących do jednego typu, 
syncytialne ich ułożenie, wielopostaciowość w ystę­
pującą w zakresie jednego typu  komórek, bardzo 
liczne przeważnie nieprawidłowe podziały, w yra­
źnie zaznaczoną żerność opisywanych komórek, 
wybitne objawy zw yrodnienia oraz duże jąd ra  ko­
mórkowe częstokroć z w yraźnym i dość dużymi ją- 
derkam i, rozpoznaliśm y spraw ę nowotworową 
otrzewnej i z takim  rozpoznaniem skierow aliśm y 
chorą do badania na oddział ginekologiczny, gdzie 
stwierdzono carcinom a ovarii.

W  przypadku tym  należało by zwrócić jeszcze 
uwagę na obecność dużej ilości komórek siateczki 
z przejaw am i wybitnej żerności, jak  to już wyżej 
wspomniano. Czy objaw ten świadczy o niesw oi­
stym pobudzeniu układu siateczkowo-śródbłonko- 
wego, czy leż jes t to może jeden z obronnych od­
czynów ustro ju  w walce z rakiem , jak  to podnosi

Da F  o n o ,  G o l  d m a n  i inni. (cyt, wg Blu- 
menthala). Czy na długość przebiegu procesu no­
wotworowego ma wpływ swoista jakość komórki 
nowotworowej, czy też dopatryw ać sie tego można 
w przeciw działaniu obronnych sił ustro ju , jakby 
lo można było sądzić na podstawie tego przypad­
ku, w którym  proces nowotworowy na otrzewnej 
toczy s :e już od dwóch lat, a nie doprowadził je- 
ozcze do wyraźnego upadku sił. Na to pytanie 
w dobie obecnej odpowiedzieć jeszcze nie można.

D la podkreślenia ważności badania cytologicz­
nego płynów wysiękowych pozwolimy sobie je­
szcze przedstawić dwa dalsze przypadki, gdzie ba­
danie to pozwoliło nam  ustalić rozpoznanie bez 
uciekania sie do innych badań pomocniczych 
(ryc. 3).

Ryc. 3.

W obrazie tym  widoczna kom órka (pierwsza od 
lewej w dole), przypom inająca komórki z rycin 
poprzednich, k tóre określim y jako  komórki 
młodo. K om órka ta  o tyle różni sie od po­
przednich, że jądro  jej zajm uje całą praw ie po­
wierzchnie komórki, a protoplazm a uwidacznia 
sie tylko jako dość wąski rąbek. Tak samo i w tym  
obrazie śledzić możemy procesy przeobrażeń ko­
mórkowych, żerność i am itotyczne nieprawidłowe 
podziały. W przypadku tym  rozplem jest znacznie 
słabiej zaznaczony. Spotykam y natom iast i tu ta j 
syncytia komórkowe. Co sie tyczy komórek sia­
teczki, to w preparacie tym  ilościowo nie w ybi' 
ja ją  sie one w yraźniej. P rep a ra t ten pochodzi 
z przypadku rozpoznanego jako neoplasm a perito ­
nei z punktem  wyjścia z narządów rodnych (cho­
ra U. E. la t 74, n r  prot. st. chor. 10745/143). P łyn  
otrzewnowy wydobyty w tym  przypadku m iał m a­
kroskopowo wygląd przejrzysty, koloru żóltawo- 
zielonawego. Mikroskopowo w preparacie barw io­
nym  stw ierdzało sie nieznaczną tylko domieszkę 
krwi. Czas trw an ia choroby od w ystąpienia wysie-



ku otrzewnowego 8 miesięcy, od początku pojawie­
nia się dolegliwości rok.

Na uwagę zasługują obrazy następne. Pocho­
dzą one z przypadku spostrzeganego w klinice 
w grudniu  ub. roku. Chory D. H., la t 38, n r  prot. 
st. chor. 22261/399, z zawodu rolnik zgłasza się do 
klin ik i z powodu powiększenia brzucha, co w ystą­
piło nagle przed sześcioma miesiącami. Od dzie­
sięciu miesięcy skarży się na uczucie pełności brzu­
cha i wzdęcia, a. po jedzeniu częste odbijanie i w y­
mioty. Chory łatwo się męczy, a po niewielkim 
w ysiłku odczuwa duszność. W  ciągu pięciu mie­
sięcy przed przybyciem  do klin ik i w szpitalu pro­
w incjonalnym  wykonywano u chorego trzykro t­
nie nakłucie otrzewnej, wypuszczając raz 8, a dwa 
razy po 6 litrów  płynu. Ze względu na brak  stałej 
popraw y chory zgłosił się do tutejszej K liniki. 
B adaniem  fizykalnym  stwierdzono dużą ilość wol­
nego płynu w jam ie brzusznej oraz płyn w lewej 
jam ie opłucnowej. W ykonano nakłucie otrzewnej 
i opłucnej. Z obu jam  ciała wydobyto płyn silnie 
krwawy, co już nasuwało m yśl o nowotworowym 
podłożu schorzenia. Zaw artość b iałka 4°/o, próba 
R ivalty  dodatnia. Badaniem  treści żołądkowej 
stwierdzono brak  wolnego kwasu solnego, badanie 
rentgenologiczne przewodu pokarmowego w ypad’o 
natom iast ujem nie. B adanie cytologiczne osadu 
z odwirowanego płynu otrzewnowego dało poniżej 
zamieszczony obraz (rycina 4).

R ycina 4.

W  obrazie tym  widoczny szereg komórek łu ­
dząco podobnych do komórek przedstawionych 
w poprzednich rycinach. Obraz ten w ykazuje je ­
dnak pewne różnice. Na plan pierwszy w ybijają 
się tu komórki, k tóre określam y jako kom órki 
młode. Stwierdza się tu w yraźną przewagę jąd ra  
nad protoplazmą co do wielkości, często w yraźnie 
widoczne duże jąderka (a więc jedna z cech, ja­
kich doszukujemy się w komórkach nowotworo­

wych), liczne postacie degeneracyjne, dość w yraź­
nie zaznaczony rozplem. Kom órki siateczki ilościo­
wo w ybitnie się nie zaznaczają.

W obrazie następnym  (rycina 5), pochodzącym 
z punk tatu  opłucnej stw ierdza się dwa typy  ko­
mórek. Jedue, to dobrze już znane komórki po­
dobne bliźniaczo do komórek z otrzewnej, drugie 
natom iast, jak  na rycinie uwidoczniono, to kom ór­
ki dość duże o niezbyt regularnych kształtach, śre-

R ycina 5.

dnio obfitej blado się barw iącej protoplazmie, za­
w ierającej liczne wodniczki. P osiadają  one duże 
jądro  różowo zabarwione o zamazanej strukturzo 
z dość w yraźnie rysu jącym i się jąderkam i. Są to 
komórki, które spotyka się często, oglądając p re­
p ara ty  płynów opłucnowych, mianowicie nabłonki 
opłucnowe. K om órka leżąca przy praw ym  brzegu 
p rep ara tu  jest kom órką olbrzym ią siateczki, 
w protoplazm ie której widoczne są pochłonięte 
cząstki. Kom órka leżąca u dołu, znajdująca się 
w okresie podziału am itotycznego jest, jak  to mo­
żna sądzić na podstawie podobieństwa do opisa­
nych komórek nowotworowych, również kom órką 
nowotworową. W  preparacie tym  kom órki leżą 
przeważnie pojedynczo, zespołów komórkowych 
nie stw ierdza się. Rozplem stosunkowo słabo za­
znaczony.

W  przypadku tym  rozpoznaliśm y proces nowo­
tworowy błon surowiczych. Chory zm arł w dwa 
miesiące po przybyciu do kliniki. Rozpoznanie 
anatomo-patologiczne brzm iało: carcinom a ventri- 
cul'i exulcerans &s. in filtra tione diffusa peritonei, 
vesicae felleae et intestinorum . Carcinom a pleu­
rae  utr.

Na podstawie powyższych przykładów możemy 
wnioskować, że cytologiczne badanie wysięków 
błon surowiczych pozwala nam  na rozpoznanie 
procesu nowotworowego. B adania cytologiczne 
opiera ją  się z n a tu ry  rzeczy na  m orfologii. Rozpo-



znanie morfologiczne pojedynczej komórki nowo­
tworowej w obecnym stanie naszej wiedzy jest 
niemożliwe. M usimy tedy w metodzie tej posługi­
wać sie oglądaniem  całych grup komórkowych, 
stw ierdzać wygląd kom órki w poszczególnych fa ­
zach jej przem ian m orfotycznych. W  preparatach  
bioptycznych, czy też w rozmazach z osadów pły­
nów wysiękowych nie spotykam y się, rzecz p ro ­
sta, z zespołami komórek tworzących u tkanie no­
wotworowe, nie m am y więc możności oceniać ich 
naciekowego rozrostu. M amy za to szereg k ry te­
riów, które pozw alają nam  dany zespół komórek 
określić jako kom órki nowotworowe. Jako  n a j­
ważniejsze cechy komórek nowotworowych wy­
mienić trzeba wielopostaciowość w ystępującą 
w zakresie jednego typu  komórek, syncytialne ich 
ułożenie, liczne różnorodne i nieprawidłowe po­
działy, żerność oraz mnogość komórkową, jak  ró­
wnież w yraźnie zaznaczone objawy zwyrodnie­
nia. Przew aga jąd ra  nad protoplazm ą co do wiel­
kości i obecność w yraźnych jąderek  m a m niejszą 
wartość rozpoznawczą, ponieważ cechy podobne 
stwierdzić można często i w kom órkach nienowo- 
tworowych.

Rzecz prosta, że k ry te ria  te, jak  to powyżej 
wspomniano, zezwalają tylko na ogólne określenie 
danego zespołu kom órek jako komórek nowotwo­
rowych, nie posiadam y jednak w chwili obecnej 
kryteriów , które by pozwoliły nam  zaliczyć dany 
zespół komórkowy do ściśle histopatologicznie 
określonego rodzaju nowotworu. Nie um niejsza 
to jednak ważności tego rodzaju badania kliniczne­
go, k tóre nie w ym aga skomplikowanej techniki, 
jest łatw e i szybkie, a w wielu niejasnych p rzy­
padkach chroni od pomyłek i u łatw ia rozpozna­
nie.
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S U M M A R Y

D iagnostic value of m icroscopic exam ination of 
exudates from serous membranes in m alignant 

grouwth cases.

by M. Jakóbiec.

A uthor reports cases of exudats from  serous 
mebranes of m alignan t origin, which were dia­
gnosed et patients by eytological exam ination of 
sedim ents from  these fluids. On the num ber of 
pictures reproducted from stained sm ears author 
shows m orphological features of the cells in sedi­
ment, which allow to define the given complex of 
cells as m alignant. By eytological exam ination 
alone we can not classify these cells as belonging 
histopathologically to certain  type of the new 
growth.

A l e k s a n d e r  K L E C Z E Ń S K I  W r o c l a w

Przypadek rzadkich powikłań bólowych  
w przebiegu zakażenia pałeczką B anga*).

II  K l i n i k a  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U n i w .  W r o c ł a w s k i e g o .
K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  A n t o n i  F a l k i e w i c z .

Schorzenia wywołane zakażeniem pałeczką 
Banga cechuje na ogól łagodny przebieg i brak 
zmian poważniejszych ze strony narządów wew­
nętrznych, co naw et stanow i jedną z cech k lin i­
cznych, odróżniających to schorzenie od gorączki 
m altańskiej. Pow ikłania zarówno w przebiegu 
schorzenia, jak  i w późniejszym bezgorączkowym 
okresie rekonwalescencji należą na ogół do zja­
wisk rzadkich, w każdym  razie rzadszych niż przy 
innych brucellozach. Pow ikłania o ile w ystępują, 
m ogą dotyczyć wszystkich narządów w ewnętrz­
nych, a więc narządu oddechowego (odoskrzelowe 
zapalenie płuc, wysięki opłucnowe), narządu k rą ­
żenia (zapalenie wsierdzia, sierdzi a i osierdzia), 
przewodu pokarmowego (colitis mem branacea, 
m arskość wątroby, zespół wątrobowo-śledzionowy), 
narządu rodnego (zapalenia jąder, przydatków, 
uplawy), nerek, ap a ra tu  krwiotwórczego (niedo­
krw istość wtórna), stawów, układu kostnego, 
uk ładu  nerwowego itp. G i o r d a n o  odróżnia 
w zależności od przebiegu schorzenia i od w ystą­
pienia możliwych powikłań k ilka typów charak­
terystycznych a to: typ  posoczniczy, stawowy,
neurologiczny, trzewiowy, gruczołowy.

Zjaw iska bólowe w przebiegu schorzenia są 
dość częstym i typowym  objawem, jednak w myśl 
tego, co powiedziano poprzednio noszą zwykle 
niewinny i przejściowy charak ter spraw y neural- 
gicznej. Jednakowoż w każdym  przypadku wy­
m agają one dokładnej analizy i obserwacji cho­
rego, w łaśnie ze względu na istn ie jące możliwości 
w ystąpienia poważniejszych zmian anatom icz­
nych jako zjawisk w ikłających norm alny prze­
bieg schorzenia.

Do stosunkowo częstych przyczyn zjawisk bó­
lowych należą zm iany stawowe o różnym  charak ­
terze, od przelotnych i szybko ustępujących obrzę­
ków stawowych do typowego obrazu rzekomego 
gośćca stawowego lub zm ian przypom inających 
swym przebiegiem  i charakterem  oraz zupełnym 
brakiem  reakcji na  leczenie salicylatam i zmiany 
stawowe poczerwonkowe lub porzeżączkowe zapa­
lenie stawów.

B a k e r  opisuje przypadek naprzem iennego 
wysięku stawowego w kolanie, gdzie bakterio lo­
gicznie udało się wyhodować pałeczkę Banga 
i w ten sposób potwierdzić związek przyczynowy 
z przebytym  schorzeniem. Bardzo nieliczne przy­
padki spondylitis w przebiegu schorzenia opisują 
T e e n s t f  a, W e i l ,  В a r  t  s с h. Zm iany ze 
strony układu  nerwowego są na ogół również do­
syć rzadkie, pom ijając oczywiście wspomniane 
poprzednio zjaw iska neuralgiczne. Dotyczą te 
zm iany bądź układu nerwowego ośrodkowego,

*)  P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  n a  p o s ie d z e n iu  W r o c ł .  
T o w .  L e k .  26. X I .  19 4 6  r.



w postaci zapaleń opon i mózgu z odpowiednimi 
zaburzeniam i ze strony nerwów mózgowych, za­
burzeniam i wzroku, słuchu, zm ianam i na dnie 
oka, zm ianam i w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
dodatnim  objawem K ern :ga, zm ianami odru­
chów (B e r g m a r  k, J o h n s o  n, Mc.  С u i- 
1 a g h, O h m ,  K e s s l e r ) ,  bądź też układu 
nerwowego obwodowego, w postaci odosobnio­
nych lub rozsianych zapaleń nerwów z odpowied­
nimi zaburzeniam i ruchowymi i czuciowymi oraz 
troficznymi. S t a r k e r  opisuje szereg przy­
padków zakażenia pałeczką B anga powikłanych 
przez rozsiane zapalenie nerwów, zapalenie n e r­
wu łokciowego, zapalenie splotu barkowego, p rzy­
padki z ogólnymi zaburzeniam i ze strony układu 
nerwowego. Bóle neuralgiczne usadaw iają sie 
najczęściej w splocie barkowym  lub pniu kulszo- 
wym. P o jaw iają  sie najczęściej już w okresie go­
rączkowym, nierzadko jednak w ystępują dopiero 
po ustąpieniu okresu zwyżek ciepłoty w okresie 
rzekomego zdrowienia. Różnicowanie tych zja­
wisk bólowych może nastręczać nieraz duże tru d ­
ności rozpoznawcze.

W  I I  K linice Chorób Wewn. U niw ersytetu 
W rocławskiego m ieliśm y możność obserwowania 
przypadku, k tóry  ze wzglądu na nietypow ą i dość 
rzadkie um iejsców5enie zjaw isk bólowych, usado­
wionych w kręgosłupie szyjnym  przedstaw iał pe­
wne trudności rozpoznawcze.

P rzypadek ten dotyczy mężczyzny 30-le+niego, 
z zawodu m echanika, k tóry  zgłosił sie do kliniki 
w dniu 7. X I. 46. z powodu uporczywego bólu k a r­
ku.

W yw iady rodzinne bez znaczenia. W  dzieciń­
stwie przebyta odra i koklusz, w 16 r. ż. wysięko­
we praw ostronne zapalenie opłucnej. Przez cały 
okres wojenny pobyt w Azji C entralnej, w tym  
okresie przebyta zimnica. Poza tym  zawsze czuł 
sie zdrowy. W lipcu 1946 r. w czasie drogi po­
wrotnej do k ra ju  pojaw iła sie powoli n a rasta jąca  
gorączka, o charakterze ciepłoty stałej, u trzym u­
jącej sie bez przerw y przez okres 6 tyg. na wyso- 
ści 39—40°. Przez cały czas zupełnie dobre samo­
poczucie, chodził, pracował, nie m iał uczucia cho­
roby. Nie pocił sią. Czasami lekkie bóle i zawroty 
głowy. O statnie dwa tygodnie okresu gorączko­
wego spędził w jednym  ze szpitali wrocławskich, 
gdzie stwierdzono dodatni odczyn zlepny z pałecz­
ką Banga, do m iana 1/400. W  ciągu kilku dni po 
leczeniu sulfonam idam i ciepłota ciała opadła do 
normy. Od tego czasu nie gorączkuje. W tydzień 
po spadku ciepłoty przelotne kilkudniow e bóle 
w podudziu lewym, podobne bóle następnie 
w okolicy kości śródrącza prawego oraz w okolicy 
krzyżowej. Bóle ustąp iły  każdorazowo sam oistnie 
po k ilku dniach.

Na tydzień przed przybyciem  do klin ik i nagle 
pojawiły sią gwałtowne bóle w okolicy kręgosłu­
pa szyjnego, prom ieniujące obus+ronnie wzdłuż 
bocznych części karku  do obu barków. Bóle nasi­
la ją  s ’e znacznie przy każdym  ruchu, chodzeniu, 
ruchach rąk, połykowych, ruchach gałek ocznych. 
Środki przeciwbólowe przynoszą tylko przejścio­
wą ulgę- Jak o  możliwe źródło zakażenia chory

podaje jedynie spożywanie surowego mięsa 
w czasie pobytu w Azji. K ontak tu  ze zwierzętami 
domowymi nie miał. Niegotowanego m leka nie 
pijał.

W dniu przyjęcia do k lin ik i chory siedzi nie­
ruchomo, unikając wszelkich ruchów głową, któ­
rą trzym a podpartą na rekach, ze wzrokiem 
utkw 'onym  w jeden punkt. Mówi niechętnie, 
z trudem . Przedmiotowo w zakresie głowy zmian 
nie stw ierdza sie. Znaczna bolesność całego k a r­
ku, zwłaszcza wyrostków kolczystów kręgów szyj­
nych oraz bocznych części karku  od wyrostków 
sutkowych wzdłuż bocznych m ięśni karku  i b a r­
ków aż do stawów barkowych. Ruchy czynne 
i bierne karku  znacznie ograniczone, zwłaszcza 
zginanie ku przodowi i do ty łu  oraz zwroty ku 
stronie lewej. Dalsze odcinki kręgosłupa niebole- 
sne.

W  zakresie narządów wewnętrznych zmian nie 
stw ierdza sią. P łuca w granicach norm y, szmery 
oddechowe pącherzykowe, nad sercem tony czy­
ste. Brzuch miękki, niebolesny. W ątroba i śle­
dziona niepowiąkszone. Kończyny dolne poza sta­
rym i zm ianam i po złam aniu podudzia prawego 
oraz kończyny górne bez zmian. Ruchy we 
wszystkich staw ach swobodne, odruchy praw idło­
we,

W moczu składników niepraw idłow ych nie 
stwierdzono. Obraz krw i niecharakterystyczny, 
brak objawów niedokrwistości w tórnej, leukocy­
toza 6400, neutrochłonna, bez przesunięcia obrazu 
krw i w lewo, bez monocytozy. Odczyn W asser­
m anna ujem ny, szybkość opadania krw inek czer­
wonych 7 mm na godz., 16 mm po dwu godz. 
w dniu przyjęcia i u trzym uje sią na tej samej wy­
sokości przez cały czas dalszej obserwacji w k li­
nice. Dno oka bez zmian. Nos, gardło, uszy bez 
zmian, łącznie z jam am i bocznymi nosa. Zdjącie 
rtg. szczeki zmian nie wykazuje. K ilkakrotne 
zdjąc‘a lcrągów szyjnych i lądzwiowvch zmian nie 
wykazały. Neurolog poza wyżej opisanym i zmia­
nam i bólowymi i ograniczeniem ruchomości k rę ­
gosłupa szyjnego zmian nie stwierdza. Nerwy mó­
zgowe bez zmian, napiącie, ruchomość i siła mo- 
toryczna kończyn prawidłowa, odruchy praw idło­
we. Ciepłota ciała przez cały czas pobytu chorego 
w klinice prawidłow a. Zastosowano leczenie sali- 
cylatam i (natrium  salicylicum  4 g) i p iram ido­
nem (1 g dz.), na  które chory przez pierwsze dni 
zachowuje sią zupełnie opornie. Dopiero po dodat­
kowym zastosowaniu nagrzew ań d iaterm ią k ró t­
kofalową oraz serii zastrzyków Y accineurin dość 
szybka i znaczna poprawa. Po trzytygodniow ym  
pobycie chorego w klinice bóle sam oistne u s tą ­
piły całkowicie, chory chodzi i porusza sią swo­
bodnie, sypia dobrze. R uchy karku  swobodniej­
sze, jednak pewne ograniczenie ruchów ku 
przodowi i tyłowi u trzym uje sią nadal. Bolesność 
uciskowa krągów szyjnych i bocznych części k a r­
ku u trzym uje sią w nieznacznym, stopniu.

Ze wzglądu na obustronność i charak ter bólów, 
bolesność i usztywnienie kręgosłupa szyjnego m y­
ślano przede wszystkim  w diagnostyce różniczko­
wej o zm ianach anatom icznych w zakresie sa­



mych kręgów (spondylitis cervicalis). Jednak  na 
podstawie k ilkakrotnej kontroli rentgenowskiej 
kręgów, stale utrzym ującego się niskiego odczynu 
opadania krw inek czerwonych, braku  w yraźniej­
szych zmian w obrazie morfologicznym krw i oraz 
szybkiej stosunkowo popraw y w czasie krótkiej 
obserwacji klinicznej możliwość tę należało by 
wykluczyć. B rak stw ierdzalnych w badaniach do­
datkowych zmian w narządach sąsiednich (oczy, 
uszy, jam y boczne) kierow ały uwagę raczej w kie­
runku układu nerwowego, jednak i tu  wobec b ra ­
ku obiektywnych zmian ze strony zarówno ośrod­
kowego układu, jak  i nerwów obwodowych nale­
żało przy jąć czysto neuralgiczny charak ter tych 
zmian. Objawy stw ierdzane u chorego rozpoznano 
ostatecznie jako bóle o charakterze neuralgicz- 
nym bez podłoża anatomicznego, o dość ciekawym 
i nietypowym  umiejscowieniu, w zakresie splotu 
szyjnego, obustronnie.

Dalszy przebieg schorzenia, również nietypo­
wy, potwierdza jednak postawione początkowo 
rozpoznanie. Po 6-tygodniowej przerwie z zupeł­
nie dobrym  samopoczuciem chory zgłasza się po­
nownie ze skargam i na  bóle w okolicy krzyżowo- 
lędźwiowej, ciągnące wzdłuż ty lnej powierzchni 
uda i podudzia aż do stopy. W szystkie ruchy  bar­
dzo bolesne. Chory leży nieruchomo. Bóle robią 
wrażenie spraw y neuralgicznej. P rzy  szczegóło­
wym badaniu stw ierdza się silne ograniczenie 
i bolesność ruchów rotacyjnych w staw ie biodro­
wym, bolesność uciskową w okolicy krę tarza  wiel­
kiego. K ontrolny Roentgen kręgów oraz zdjęcie 
staw u biodrowego zmian nie wykazały. Mocz na­
dal bez składników nieprawidłowych, obraz krw i 
w normie. Odczyn opadania krw inek czerwonych 
40/75 mm. Ciepłota ciała prawidłowa. Odczyn zlęp- 
ny z pałeczką B anga dodatni do m iana 1/200. 
W ciągu jednego m iesiąca po leczeniu salicylata- 
mi, naśw ietleniam i prom ieniam i rtg . oraz na- 
grzew aniam i d iaterm ią krótkofalow ą zm iany te 
cofnęły się całkowicie tak, że chory bez bólów 
i o w łasnych siłach opuszcza klinikę przy odczy­
nie opadania 17 mm po 1 godz., 40 mm po 2 godz. 
Chory wg własnych jego zapodań p racu je obecnie 
ciężko jako szofer, odbywa długodystansow e po­
dróże w różnych, nie zawsze odpowiednich w arun­
kach atm osferycznych. Mimo to stale czuje się 
dobrze, żadnych sensacji nigdy nie odczuwa.

J a k  w idać z podanego opisu  zarów no w p ie rw ­
szej, ja k  i w d ru g ie j faz ie  schorzen ia  n a su w a ją  
się w y raźn e  tru d n o śc i rozpoznaw cze z konieczno­
ścią różnicow ania  m iędzy zm ianam i czysto neu- 
ra lg iczn y m i a zm ianam i staw ow ym i (spondylitis, 
coxitis); szereg  objaw ów  p rzem aw ia ł zarów no 
w k ie ru n k u  jednej, ja k  i d ru g ie j m ożliw ości in te r ­
p re ta c ji dolegliw ości chorego. Z arów no a rtra lg ie , 
ja k  i n eu ra lg ie  w p rzeb iegu  schorzenia  noszą w ła ­
śn ie  ten  czysto podm iotow y c h a ra k te r, bez 
uchw ytnych  zm ian  przedm iotow ych, m ogących 
pomóc w różnicow aniu  m iędzy obu rodzajam i 
zm ian. B ad an ia  pom ocnicze w ty ch  p rzypadkach  
też zw ykle n:e w iele pomagają, a kontroli sekcyj­
nej ze względu na łagodny przebieg spraw y cho­
robowej zw ykle brak. D ecydującym  momentem i

jest zwykle tylko dalszy przebieg zm ian i dłuższa 
ścisła obserwacja chorego. Jak ie  jest pochodzenie 
tych zmian, trudno ostatecznie rozstrzygnąć. P o ­
winowactwo zarówno do zmian stawowych, jak  
i do układu  nerwowego, brak  w yraźnych zmian 
anatomicznych, przejściowy charak ter zmian ka­
żą przypuszczać tło toksyczne alergiczne.

W opisanym  przypadku w ywiady chorego, 
dość kró tk i okres między przebytym  zakażeniem 
a wystąpieniem  zjaw isk bólowych, uprzednio już 
pojaw iające się afekcje bólowe, u trzym ujący  się 
stale dodatni odczyn zlepny z pałeczką Banga, 
brak innych uchw ytnych przyczyn zdają się nie- 
niew ątpliw ie wskazywać na ścisły związek m ię­
dzy przebytym  zakażeniem a obecnym cierpie­
niem chorego.

Chociaż przypadki zakażenia pałeczką Banga 
w naszych stronach nie należą do częstych, to je ­
dnak w obecnym powojennym okresie przy m aso­
wej wędrówce ludności należy się liczyć z możli­
wością częstszego pojaw iania się tego schorzenia 
jako czynnika przyczynowego niektórych zjawisk 
chorobowych i nasze metody rozpoznawcze czę­
ściej w inny być w ykorzystane w tym  kierunku, 
tym  bardziej, że ze względu na często poronny 
przebieg samego schorzenia, dobre zazwyczaj sa­
mopoczucie chorego, często trudne w arunki, w ja ­
kich znajdował się chory w okresie przebytego 
zakażenia, uniem ożliwiające dokładniejszą obser­
wację, samo schorzenie może przebiegać zupełnie 
skrycie tak, że wywiady późniejsze zawodzą. P o ­
w ikłania zaś, jak ie  daje zakażenie pałeczką B an­
ga powtarzać się m ogą przez szereg la t po prze­
bytym  schorzeniu.
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S U M M A  R Y

A  Case of Brucella Abortus w ith rare-neuralgic  
com plications

by A. Kleczeński, M. D.

Severe complications from  the side of in te r­
nal organs are re la tive ly  ra re  in the course of the 
disease due to the infection by Вас. abortus Bang. 
L ight affections of a r th r itic  type on the one side, 
as neuralgiform  phenom ena on the other are en­
countered more frequently.

A case of a  m an aged 30 y. is reported, who a f­
te r  a  six weeks long period of high fewer suffered



from  violent pains in the neck. Serological diagno­
sis was established agglu tination  tite r w ith Вас. 
abortus Bang being high positive. D iagnostic dif­
ficulties arose to decide between cervical spondy­
litis or spondylarthrosis and neuralg ical changes 
(cervical plexitis), the last diagnosis having been 
established at lenth. Described localisation of such 
phenomena is very ra re  and the case therefore re ­
lated.
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1 1.  C O U D E R

Technika in iekcji wśródgoleniow ych u oseska
( P r e s s e  M ed .  N r  1 .  1948)

T k a n k a  g ą b c z a s t a  g ó r n e j  czę śc i  g o l e n i o w e j  p r z e d ­

s t a w i a  u o s e s k a  w y g o d n ą  i b e z p i e c z n ą  d r o g ę  d la  z a ­

s t r z y k ó w  w ś r ó d n a c z y n i o w y c h  i z a s ł u g u je  w  z u p e ł n o ś c i  n a

lo. a b y  j ą  d la  c e l ó w  l e c z n ic z y c h  w  t a k i m  s a m y m  s t o p i r u  

w y z y s k a ć ,  j a k  u  d o r o s łe g o  ż y ł ę  ł o k c i o w ą .  A n i  o b ję t o ś ć  

p ł y n ó w  w p r o w a d z o n y c h ,  an i  i lo ś ć  z a s t r z y k ó w  nie  w y ­

m a g a j ą  o g r a n ic z e n ia .  A u t o r  w c h o d z i  za  p o m o c ą  t r o a k a r a  

M a l l a r m ć  d łu g ie g o  n a  1 5  m m  o ś r e d n i c y  1 2 / 1 0  m m  o d  

s t r o n y  w e w n ę t r z n e j  g o le n i  n a  w y s o k o ś c i  t u b e ro s i t a s  a n -  

t c i i o r  t ib iae ,  m n i e j  w i ę c e j  n a  1  c m  p o n iż e j  r z e p k i .  T r o k a r  

n a l e ż y  w b i ć  p o  s a m ą  r ę k o je ś ć ,  t j .  n a  1 5  m m .  Z a  p o m o c ą  

z w y k ł e j  s t r z y k a w k i  5  c m 3 m o ż n a  w p r o w a d z a ć  d o w o l n ą  

i lo ś ć  p ł y n ó w  p rz e z  r a z  w p r o w a d z o n y  t r o a k a r .  N a l e ż y  

u w a ż a ć ,  a b y  m ie j s c e  z a b ie g u  n ie  u l e g a ł o  z a n ie c z y s z c z e ­

n iu  p rz e z  m o c z  n ie m o w lę c ia .
W ł. M ik u ło w s k i

I R O U Q U E S

Radofosfor w lecznictwie
(Pr.  m ód . 1948,  1 2 ,  1 5 1 — 15 3 )

R a d o f o s f o r u  ( R F )  u ż y w a  s ię  w  p o s t a c i  so l i  d w u s o d o -  

w c j  c z y  to p e r  os  w  s o k u  p o m a r a ń c z o w y m ,  c z y  też d o ­

ż y ln ie  w  r o z t w o r z e  iz o t o n ic z n y m  N a C l  i g l u k o z y ,  w y j a ­

ł o w i o n y m  w  c ią g u  g o d z i n y  w  a u t o k l a w i e  w  12 0 ° .  P o d a j e  

s ię  r o z c z y n ,  z a w i e r a j ą c y  w  1 m l  p o  1  m i l l i c u r ie  (1 m c ) .  

N a l e ż y  b r a ć  p o d  u w a g ę ,  że r o z c z y n  ten  s a m o i s t n i e  trac i  

w  c ią g u  o k r e s u ,  w y n o s z ą c e g o  1 4 , 3  d n ia  p o ł o w ę  s w e j  a k ­

t y w n o ś c i  p r o m i e n i o t w ó r c z e j .  U t ra t a  z m o c z e m  w y n o s i  

w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  6 dni  u lu dz i  z d r o w y c h  25— 5 0 % ,  

u b i a ł a c z k o w y c h  z a ś  c h o r y c h  5— 2 5 %  p r z y  p o d a w a n i u  

d o ż y l n y m ;  p r z y  p o d a w a n i u  d o u s t n y m  trac i  s ię  w  p o s la -  

ci n ie r o z p u s z c z a l n y c h  s o l i  f o s f o r o w y c h  w  k a le  i lo śc i ,  

k i ó r y c h  n ie  m o ż e m y  d o k ł a d n i e  o k r e ś l ić .

Z a w a r t o ś ć  f o s f o r u  p r o m i e n i o t w ó r c z e g o  w  p o s z c z e g ó l ­

n y c h  t k a n k a c h  z a le ż y  od  ic h  r o d z a j u  i s c h o r z e n ia ,  a  t a k ­

że o d  c z a su ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  o d  w s t r z y k n ię c i a .  W z g lę d n ie  

n a j d ł u ż e j  u t r z y m u j e  s ię  R F  w  l e u k o c y t a c h ,  s p o r o  też 

z n a j d u j e  s ię  go  w  c. c z e rw . ,  a  t a k ż e  w  ś le d z io n ie ,  w ę z ­

ł a c h  l i m f a t y c z n y c h  i w ą t r o b i e  c h o r y c h  n a  b ia ła c z k ę .

N a j l e p s z e  w y n i k i  d a j e  s t o s o w a n i e  R F  w  c z e rw ie n ic y ,  

z w ła s z c z a  je ś l i  id z ie  o o b j a w y ,  z a le ż n e  o d  z w ię k s z e n ia  

m a s y  k r w i ,  j a k  b ó le  g ł o w y ,  z a b u r z e n ia  w z r o k u ,  z a c z e r ­

w ie n ie n ie  s k ó r y  i tp . ;  ś le d z io n a ,  je ś l i  t y l k o  n ie  u l e g ła  

z w łó k n ie n iu ,  z m n ie js z a  s ię . Z n a c z n ie  .s ię  z m n ie j s z a  i lo ść

cz e rw ,  i b i a ł y c h  k r w i n e k  o r a z  h e m o g l o b i n y .  P o w i k ł a n i a ,  

z re s z tą  n a  o g ó ł  n ie z b y t  p o w a ż n e ,  d o t y c z ą  p r a w i e  w y .  

łą c z n ie  o b r a z u  k r w i ,  a  w i ę c  w y s t ą p i ć  m o ż e  n i e d o k r w i ­

s tość ,  l e u k o p e n i a  i m a l o p ł y t k o w o ś ć ,  c z a s a m i  n a w e t  z w y -  

n a c z y n i e n i a m i  n a  k o ń c z y n a c h .  S t o s u j e  s ię  w s t r z y k i w a n i a  

po  5— 7 m c  c o  3 — 4 ty g o d n ie ,  a  w g  n ie k t ó r y c h  a u t o r ó w  

je sz c z e  rz a d z ie j ,  b o  co 6— 1 2  ty g o d n i ,  g d y ż  c h o d z i  w y ­

łą c z n ie  o w p ł y w  n a  m ł o d e  k r w i n k i  c z e r w o n e .  P r z y  t a ­

k im  le c z e n iu  s p o t y k a m y  r e m is j e ,  t r w a j ą c e  d o  cz te re ch  

lat.

W  b i a ł a c z k a c h  p r z e w l e k ł y c h  s t o s u j e  s ię  w s t r z y k i w a ­

n ia  co  2 t y g o d n ie  p o  0,5— 3  m c .  I s t n i e j ą  p o w a ż n e  w ą t p l i ­

w o ś c i ,  c z y  u z y s k u j e  s ię  za  p o m o c ą  R F  le p sz e  w y n i k i ,  n iż  

p r z y  s t o s o w a n i u  le c z e n ia  R o e n t g e n e m .  W y n i k i  le c z e n ia  

b ia ła c z e k  o s t r y c h  b y ł y  z d e c y d o w a n i e  u je m n e .  N ie  je s t  

też w y k l u c z o n e  p r z e j ś c i e  p r z e w l e k ł e j  b i a ła c z k i  w  o s t rą  

p o d  w p ł y w e m  le c z e n ia  R F .  W ą t p l i w e  ta k ż e  s ą  w y n i k i ,  

u z y s k i w a n e  w  c h o r o b i e  H o d g k i n a  i w  m y e l o m a  m u l t i ­

p lex .

D o d a t n ie  w y n i k i  m o ż n a  u z y s k a ć  p r z y  z a s t o s o w a n iu  

R F  w  p o w i e r z c h o w n y c h  s c h o r z e n i a c h  s k ó r y ,  j a k  e p i t h e ­

l io m a  b a s o c e l l u la r e ,  d y s k e r o t o s i s  i b r o d a w k a c h .

J. C h le b o w s k i

P . E .  M O R H A R D T

Noxve badania w sprawie nienasyconych  
kw. tłuszczowych

(Pr.  m ed .,  19 4 7 ,  66, 7 6 1 )

U s t r ó j  n a s z  n ie  p o t r a f i  s y n t e t y z o w a ć  n ie n a s y c o n y c h  

к w. t łu s z c z o w y c h ,  k tó r e  j e d n a k ż e  s ą  n ie z b ę d n e ,  j a k  w i ­

t a m i n y .  Z r e s z t ą ,  w e d ł u g  n ie k t ó r y c h  p r a c  a m e r y k a ń s k i c h ,  

w i t a m i n a  F ,  n ie z b ę d n a  d la  f i z j o l o g i i  s k ó r y ,  z a w i e r a  k w a s y  

l in o le . jo w y ,  l i n o l e n o w y  i a r a c h i d o n o w y .  J e ś l i  n a z w a  w i ­

t a m in  je s t  w  t y m  w y p a d k u  n ie o d p o w i e d n i a ,  n a l e ż y  m ó ­

w ić  p r z y n a j m n i e j  o „ p o d s t a w o w y c h  k w .  t ł u s z c z o w y c h " ,  

j a k  p r o p o n u j ą  H . E .  H a n s e n  i G. O. B u r r .  K w a s y  te l e c z ą  

w z g lę d n ie  z a p o b i e g a j ą  u  s z c z u r ó w  z m ia n o m ,  z a le ż n y m  

od b a r d z o  u b o g i e j  w  t łu sz c z  d ie ty ,  a  p o l e g a j ą c y m  na  

łu s z c z e n iu  s ię  s k ó r y ,  m a r t w i c y  o g o n a ,  o p ó ź n ie n iu  w z ro s t u ,  

z w ię k s z e n iu  z u ż y c ia  w o d y  a  n a w e t  p r z e d w c z e s n e j  ś m i e i c i .  

C o  p r a w d a ,  n ie  m o ż n a  p r z e n o s ić  bez z a s t r z e ż e ń  w y n i k ó w  

d o ś w i a d c z e ń  n a  z w ie r z ę t a c h  n a  lu dz i ,  u k t ó r y c h  d ie ta  

b e z t łu s z c z o w a  je s t  r z e c z ą  r z a d k ą .  W  t y c h  w y j ą t k o w y c h  

p r z y p a d k a c h ,  gdzie  ta k ie  s p o s t r z e ż e n ia  b y ł y  p o c z y n io n e  

na  d z ie c ia c h  (F .  v. G ro e r ,  H o lt ,  C h w a l i b o g o w s k i )  n a  o g ó ł  

n ie  s t w ie r d z a n o  z m ia n ,  a le  s p o s t r z e ż e n ia  te t r w a ł y  s t o ­

s u n k o w o  z b y t  k r ó t k o .  J e ś l i  w z ią ć  p o d  u w a g ę  r ó ż n ic ę  w i e .  

k u .  w  k t ó r y m  s z c z u r y  i c z ł o w i e k  o s i ą g a j ą  d o j r z a ł o ś ć ,  

n a l e ż a ło  b y  u  lu dz i  o b s e r w o w a ć  t a k ie  s p r a w y  p r z e z  

1 2 — 1 6  lat .

C ie k a w s z e  s ą  s p o s t r z e ż e n ia  w  p r z y p a d k a c h  m le c z o -  

b r z u s z a  (a s c i te s  c l i y l i c a ) ,  s l e a t o r r h o e i ,  c o e l i a k i i ,  s p ru e ,  c z y  

ż ó ł ta c z k i ,  w  k i ó r y c h  nie n a s t ę p u je  a s y m i l a c j a  t łu s z c z ó w  

o b o j ę t n y c h  i k w .  t łu s z c z o w y c h  o r a z  t y c h  c z y n n i k ó w ,  k tó r e  

z n im i  s ą  z w ią z a n e  (wit. K ) .  P o w s t a j e  s tą d  s k ł o n n o ś ć  

d o  k r w a w i e ń ,  u p o ś le d z e n ie  z a t r z y m y w a n i a  w a p n i a  

( s tą d  —  t ę ż y c z k a  w  p r z y p a d k a c h  s p ru e )  o r a z  d e r m a t o z y .  

U ty c h  c h o r y c h  s t w ie r d z a  s ię  o s ła b ie n ie  w s k a ź n i k a  j o ­

d o w e g o  w  t łu s z c z a c h  k r w i ,  co  ś w i a d c z y  o n ie m o ż l iw o ś c i  

s y n t e z y  k w .  t łu s z c z o w y c h .

U c h o r y c h  n a  w y p r y s k  s t w ie r d z a  s ię  o b n iż e n ie  z a ­



w a r t o ś c i  k w .  a r a c h i d o n o w e g o  i l i n o l e jo w e g o .  P o d o b n i e ż  

r z a d z ie j  s p o t y k a  s ię  w y p r y s k  i in n e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e  

■wśród n ie m o w lą t ,  k a r m i o n y c h  m le k ie m  m a t k i ,  m o ż l iw e ,  

że w  z a le ż n o ś c i  o d  m n i e j s z e j  z a w a r t o ś c i  n ie n a s y c o n y c h  

k w .  t ł u s z c z o w y c h  w  m le k u  k r o w i m ,  n iż  k o b i e c y m .

H a n s e n  i w s p ó ł p r .  o b s e r w o w a l i  p o le p sz e n ie  w  25°/o, 

a  n a w e t  w y le c z e n ie  w  5 0 %  u 1 2 0  c h o r y c h  n a  w y p r y s k ,  

k t ó r y m  p o d a n o  d ietę  o b f i t ą  w  p o d s t a w o w e  k w a s y  t łu s z ­

c z o w e .  P s y ,  o i r z y m u j ą c e  s ło n in ę ,  m i a ł y  s k ó r ę  o d p o r ­

n ie j s z ą  n a  o l e j  k r o t o n o w y ,  n iż  p s y  k o n t r o l n e .  P o z a  t y m  

k w .  l i n o l e j o w y  w s p i e r a  d z ia ł a n ie  p i r y d o k s y n y  w  a k r o -  

d yn i i .

J .  B o e r  i in n i  ( J .  N utr it . ,  1 9 4 7 ,  3 3 ,  3)  n a  r o s n ą c y c h  

s z c z u r a c h  w y k a z a l i ,  że  s p o ż y c ie  m a s ł a  le tn ie g o  (tj. 

z m l e k a  k r ó w ,  k tó r e  s p o ż y w a ł y  z ie lo n ą  t r a w ę )  lu b  leż 

je g o  n i e u l e g a j ą c e j  z m y d l e n iu  f r a k c j i  w a ż y ł y  p o  o k r e s ie  

d o ś w i a d c z e n i a  z n a c z n ie  w ię c e j ,  n iż  k o n t r o l n e ,  n a w e t  

ta k ie ,  k t ó r e  o t r z y m y w a ł y  w it .  D  lu b  k a r o t e n .  P o n i e w a ż  

z j e d n e j  s t r o n y  h y d r o g e n i z a c j a  t łu s z c z ó w  m le k a ,  z d r u .  

g i e j  s t r o n y  f i l t r a c j a  m a s ł a  z a d a n e g o  „ t e r r e  a  f o u l o n “  

(g l in ką )  p o z b a w i a j ą  je  w ł a ś c i w o ś c i  w z m a g a j ą c y c h  w z ro st ,  

n a l e ż y  w n i o s k o w a ć ,  że w ł a ś c i w o ś c i  le  z a le ż ą  o d  s u b s t a n ­

c j i  n ie n a s y c o n e j .  F r a k c j o n o w a n a  d e s t y l a c j a  w  p r ó ż n i  

w y k a z a ł a  d a le j ,  że n ie  c h o d z i  fu  o lo tn e  k w .  t łu s z c z o w e .  

T a  n a j b a r d z i e j  c z y n n a  s u b s t a n c j a  je s t  z a w a r t a  w  8. 

f r a k c j i ,  n ie  u le g a  u s z k o d z e n iu  p r z e z  t e m p e r a t u r ę ,  m a  

p u n k t  t o p l i w o ś c i  36°, w s k a ź n i k  j o d o w y  8 1 , 4  i n a l e ż y  

do g r u p y  C 18. J e s l  to n a j p r a w d o p o d o b n i e j  o d k r y t y  w  19 2 8  

r. p r z e z  B e r t r a n d a  k w .  w a k c e n o w y  cz y l i  d e l ta  1 1 , 1 2  e la i-  

d m o w y ,  s t a n o w i ą c y  o k o ł o  0,5°/o k w a s ó w  t ł u s z c z o w y c h  

m a s ł a .

J. C h le b o w s k i

A N E U M A Y R  i J .  S C H M I D

Przepuszczalność w łośniczek a Antithroinbon
S c h w e iz .  M ed .  W o c h .  N r  25 ,  19 4 8

D z i a ł a n ie  D i c u m a r i n y  je s t  p o d w ó j n e :  z m n ie j s z a  p ro -  

t r o m b in ę  i z w ię k s z a  p r z e p u s z c z a l n o ś ć  w ł o ś n ic z e k .  N a  

m a t e r i a l e  4 3  c h o r y c h  s t w ie r d z i l i  a u t o r o w i e ,  p o s ł u g u j ą c  

s ię  m e t o d ą  L a n d i s a ,  z w ię k s z o n ą  p r z e p u s z c z a ln o ś ć  w ł o ­

ś n ic z e k  i to  l a k  p o  d a w c e  u d e r z e n i o w e j ,  j a k  i p o  d a w c e  

c i ą g ł e j  D i c u m a r i n y  p o d  p o s t a c i ą  p r e p e r a t u  A n t i t h r o m b o n  

( C h e m o s a n ) .  P r z e p u s z c z a l n o ś ć  w ł o ś n i c z e k  n ie  zarvsze idzie  

w  p a r z e  z c z a s e m  p r o t r o m b i n y .  S z c z e g ó ln ie  d u ż ą  u t r a tę  

I r a ł k a  k r w i  w y k a z u j ą  c h o r z y ,  k t ó r z y  ju ż  n a  p o c z ą t k u  l e ­

c z e n ia  w y k a z y w a l i  z a b u r z e n ia  w  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ­

ś n ic z e k .  D la te g o  a u t o r o w i e  p r z e s t r z e g a ją  p r z e d  s t o s o w a .  

n :e m  u t a k ic h  c h o r y c h  le c z e n ia  d a w k ą  u d e r z e n io w ą .  M a łe  

d a w k i  d r a ż n i ą c e  A n t i l h r o m b o n u  (co 4 dni a  0 , 1  g) w p ł y ­

w a j ą  o b n i ż a j ą c o  n a  p r z e p u s z c z a ln o ś ć  w ł o ś n i c z e k  i n a  c z a s  

p r o t r o m b i n y ,  p r z y  c z y m  n a j p i e r w  o b s e r w u j e  s ię  o b n i ż e ­

nie  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n i c z e k .  P o n i e w a ż  ta k ż e  w  l e ­

cz e n iu  d a w k ą  u d e r z e n i o w ą  n a j p i e r w  z j a w i a  s ię  z w ię k s z e ­

nie p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n ic z e k ,  n a l e ż y  p r z y p u s z c z a ć ,  że 

c h w i l o w y  s tan  d a n e j  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n ic z e k  m a  

w p ł y w  n a  i lo ś ć  p r o t r o m b i n y  w e  k r w i .  P o t w i e r d z a ł y b y  to 

b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  p o  w s t r z y k n ię c i a c h  h i s t a m i n y  

i s p o s t r z e ż e n ia  u c h o r y c h  n a  g ru ź l ic ę .  R ó w n o c z e ś n i e  p o ­

d a w a n i e  p i r a m i d o n u  o b n iż a  w y r a ź n i e  d z ia ł a n ie  A n l i -  

t h r o m b o n u ,  u s z k a d z a j ą c e  ś c ia n ę  w ł o ś n ic z e k ,  d la te g o  .po­

le c a  s ię  p o d a w a ć  p i r a m i d o n  w  c z a s ie  l e c z e n ia  D ic u m a r i n ą .

W ł. M ik u ło w s k i

G I L B E R T  - D R E Y F U S

Otyłość paradoksalna, zespół psycho som atyczny
P r e s s e  M ćd .  N r  20,  19 4 8

A u t o r  o p i s u j e  z e s p ó ł  o t y ło ś c i  o b s e r w o w a n e j  s z c z e g ó ł ,  

n ie w  c z a s ie  w o j n y  u o s ó b  d o t k n ię t y c h  n a g ł y m  z m a r t w i e ­

n ie m ,  k tó re  m im o  b r a k u  a p e ty tu ,  a lb o  m im o  d ie t y  g ł o ­

d o w e j  a w ię c  w  s p o s ó b  p a r a d o k s a l n y  p r z y b i e r a ł y  n a g le  

n a  w a d z e .  W  o l b r z y m im  p r o c e n c ie  c h o d z i ło  o p łe ć  ż e ń ­

s k ą ,  o t y ł o ś ć  d o t y c z y ł a  g ł ó w n ie  t u ł o w i a ,  m i a ł a  c h a r a k t e r  

g ą b c z a s t y  tj. t łu s z c z o w y  z r ó w n o c z e s n y m  z a t r z y m a n i e m  

w o d y  i so l i  i b y ł a  p o c h o d z e n i a  p s y c h ic z n e g o .  A u t o r  p r z y ­

ta c z a  3  p r z y k ł a d y  k l in ic z n e  i s tw ie r d z a ,  że  w  c z a s ie  w o j ­

n y  i w  o k r e s ie  p o w o j e n n y m  3 0 %  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  

o t y ło ś c i ,  j a k i e  o b s e r w o w a ł  p r z y p a d a  w ł a ś n i e  n a  ten z e s p ó ł  

p s y c h o - s o m a t y c z n y .  A u t o r  t ł u m a c z y  m e c h a n iz m  c ie r p ie .  

m a  p rz e z  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c i o w e  p o d s t a w y  I I I  k o m o ­

r y ,  tj. m i e j s c a  z a w i e r a j ą c e g o  j ą d r a  s y m p a t y c z n e ,  w s p ó ł ­

d z i a ł a j ą c e  z p r z y s a d k ą  i z k o r ą  i k tó re  k i e r u j ą  z j a w i s k a ­

m i w e g e t a t y w n y m i  i p r z e m i a n y  w o d n e j ,  s o ln e j  itp.  L e ­

c z e n ie  z e s p o łu  w i n n o  b y ć  d ie te ty c z n e ,  m o c z o p ę d n e  i ner-  

w o w o .  p s y c h o lo g ic z n e .

W ł.  M ik u ło w s k i

,1. N A I S H ,  H. R .  E ,  W A L L I S

O znaczeniu bruzdy H arrisona
B r i t .  M ed . J o u r .  20  m a r c a  19 4 8

N a  m a t e r ia l e  500 dziec i  s z k o l n y c h  w  B r i s t o l u  s t w ie r ­

d z o n o  w  4 5 %  i s tn ie n ie  b r u z d y  H a r r i s o n a  w  w i e k u  od  

5 la t  d o  1 2  lat .  B r u z d y  z a c h o d z i ł y  czę sto  u dzieci , k tó re  

p r z e b y ł y  c i ę ż k ą  k r z y w i c ę  w e  w c z e s n y m  d z ie c iń stw ie ,  k t ó ­

re m i a ł y  tzw . k u r z ą  k l a t k ę  p i e r s i o w ą ,  u  d ziec i ,  k tó re  

w  p i e r w s z y c h  2 l a t a c h  ż y c i a  p r z e c h o d z i ł y  z a p a le n ie  p łu c  

a 'b o  k tó r e  p r z e s z ł y  odrę ,  k o k l u s z ,  z a p a le n ie  o s k rz e l i .  

A n a j w i ę k s z y  p r o c e n t  p r z y p a d a ł  n a  dziec i  a s t m a t y c z n e ,  

z w ł a s z c z a  n a  te, k tó r e  d łu ż s z y  c z a s  n a  a s t m ę  c ie r p ia ły .  

W s z y s t k o  to w s k a z u j e ,  że  n a j w a ż n i e j s z y m  c z y n n ik ie m  

w  p o w s t a w a n i u  b r u z d y  H a r r i s o n a  je s t  n ie d o m o g a  w  e k s ­

p a n s j i  p łu c a .  W r e s z c ie  s p o t y k a n o  t a k ż e  b r u z d y  często  

u dz iec i  d o t k n ię t y c h  c ię ż s z e g o  s t o p n ia  w a d ą  w r o d z o n ą  

s e r c a .  W y j a ś n i e n i e  tego  z j a w i s k a  n ie  je s t  j a s n e .  S h e ld o n  

p r z y p u s z c z a ,  że p r z y c z y n ą  w c i ą g a n i a  p rz e s t rz e n i  m i ę d z y ­

ż e b r o w y c h  j e s l  n ie d o d m a  p łu c a ,  w y s t ę p u j ą c a  j a k o  p o ­

w i k ł a n i e  c h o r o b y  s e r c o w e j .
W ł. M ik u ło w s k i

E .  A. S E L L E R S ,  С. С. L U C A S  i С, И. B E S T

O czynnikach lipotropowych w doświadczalnej 
m arskości wątroby

B r i t .  M ed . J o u r .  5 c z e r w c a  19 4 8

M ło d e  s z c z u ry ,  u k t ó r y c h  w y w o ł a n o  u m i a r k o w a n ą  

m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  p rzez  z a t ru c ie  c z t e r o c h l o r k i e m  w ę g l a  

z v w i o n o  dietą , z a w i e r a j ą c ą  r ó ż n e  i lo śc i  c z y n n i k ó w  l i p o ­

t r o p o w y c h :  c h o l in y ,  m e t i o n in y ,  b i a ł e k  z a w i e r a j ą c y c h  m e ­

t io n in ę  i in o z y to lu .  Ż a d n e  ze z w ie r z ą t  t r z y m a n y c h  n a  

p o d s t a w o w e j  d iec ie  h i p o l i p o t r o p o w e j  n ie  w y k a z a ł o  ż a d ­

n e j  t e n d e n c j i  d o  p o p r a w y  p r o c e s ó w  m a r s k i c h .  N a  s k u t e k  

d e d a t k u  do te j  p o d s t a w o w e j  h i p o l i p o t r o p o w e j  d ie ty  

c h l o r k u  c h o l i n y  a lb o  d i m e t i o n i n y  s t w ie r d z a n o  ju ż  p o  3 

t y g o d n i a c h  z n a c z n ą  p o p r a w ę  a  p o  2  lu b  3  m ie s i ą c a c h  

p o w r ó t  w ą t r o b y  do n o r m y .  D ie t a  w y s o k o b i a ł k o w a  z a w ie -



r y j ą c a  3 5 %  p r o t e in ó w ,  a le  z n i s k ą  z a w a r t o ś c i ą  m e t io n in y  

b y ł a  m n i e j  s k u t e c z n a  n iż  d ie ta  z a w i e r a j ą c a  2 0 %  b i a ł k a  

z w y ż s z y m  d o d a t k ie m  c h o l i n y  lu b  m e t h io n in y .  N ie  z a u ­

w a ż o n o ,  a b y  i n o z y t o l  w y w i e r a ł  le c z n ic z y  s k u t e k  n a  p rz e .  

b ie g  m a r s k o ś c i  d o ś w i a d c z a l n e j .

W ł. M ik u ło w s k i

F .  R .  M A G  A R E  Y  i P .  H .  D E N T O N

Zakażenie ośrodkowego układu nerwowego 
przez Torula h istolytica

B r i t .  M ed .  J o u r .  2  c z e r w c a  19 4 8

O p is  p r z y p a d k u  z a p a le n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  u c z ł o w i e ­

k a  6 0 - letn iego ,  k t ó r y  p r z e z  fi m ie s i ę c y  c h o r o w a ł  w ś r ó d  

o k r e s o w y c h  z a w r o t ó w ,  b ó l u  g ł o w y  z w y m i o t a m i ,  z z a ­

b u r z e n ia m i  w z r o k u  i s łu c h u .  W  o s t a t n im  m ie s i ą c u  z a b u ­

r z e n ia  p r z y t o m n o ś c i  u m y s ł u ,  ś p i ą c z k a  i ś m i e r ć  w ś r ó d  

o b j a w ó w '  k i l k u  dni  t r w a j ą c e g o  z a p a le n i a  p łu c .  N a  o g ó ł  

p r z e b ie g  c h o r o b y  ł a g o d n y .  K i l k a k r o t n i e  b a d a n y  p ł y n  m ó ­

z g o w y  w y k a z y w a ł  p r z y  w z m o ż o n y m  c i ś n ie n iu  z w ię k s z o n y  

p o z io m  b i a ł k a ,  o b n iż e n ie  c h l o r k ó w  i c u k r u ,  p le o c y t o z ę  

l i m f o c y t o w ą  22  do 66 k o m ó r e k  w  1  m m 3. N a  s e k c j i  

s t w ie r d z o n o  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  ze z m ia n a m i  

z i a r n i n o w y m i  w z d ł u ż  w i ę k s z y c h  n a c z y ń .  Z m i a n y  do z ł u ­

d z e n ia  n a ś l a d o w a ł y  o b r a z  a n a t o m i c z n y  g r u ź l i c y ,  a le  z a ­

w i e r a ł y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  o k r ą g ł e  łu b  o w a l n e  t w o r y  p o ­

d o b n e  d o  d r o ż d ż y  T o r u l a  h i s t o l y l i c a  z o t o c z k ą .  W  c z a ­

s ie  b a d a n i a  p ł y n u  m ó z g o w e g o  za  ż y c i a  c h o r e g o  o b e c n o ś ć  

t y c h  tw o ró w '  p r z e o c z o n o ,  b i o r ą c  je  p r a w d o p o d o b n i e  za  

k r w i n k i .

W ł.  M ik u ło w s k i

T. W E Y M A N N

O epidem ii gorączki Q w Graubiinden
S c h w e iz .  M e d .  W o c h .  N r  22, 19 4 8

A u t o r  o p i s u j e  p r z e b ie g  e p id e m i i  g o r ą c z k i  Q, k t ó r ą  

o b s e r w o w a ł  u 1 9  r o b o t n i k ó w  f a b r y c z n y c h  w  C h u r .  W e  

w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  o d c z y n  w i ą z a n i a  d o p e ł n ia c z a  

z R i c k e t t s i a  B u r n e t  i w y p a d ł  d o d a tn io .  W  w ię k s z o ś c i  przy-s  

p a n k ó w '  c h o r o b a  p r z e b ie g a ł a  l e k k o  be z  p o w i k ł a ń .  O k r e s  

w y l ę g a n i a  t r w a ł  1 6  dni. C h o r o b a  p r z e b ie g a ł a ,  j a k  g r y p a .  

C h o r o b a  n ie  p r z e n i o s ła  s ię  n a  i r z e c :e o s o b y  a n i  n a  r o ­

d z in y  c h o r y c h .  J a k o  w s p ó l n e  ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a  w c h o d z T a  

w  g r ę  s ł o m a  a m e r y k a ń s k a ,  w  k t ó r ą  b y ł a  z a w in ię ta  s p r o ­

w a d z o n a  z A m e r y k i  m a s z y n a .

W ł. M ik u ło w s k i

W . F R E Y

Łagodne leptospirozy w kantonie Lucerny 
ze szczególnym  uwzględnieniem  rozpoznania 

różniczkowego
S c h w e iz .  M e d .  W o c h .  N r  22, 19 4 8

O b o k  d o t y c h c z a s  z n a n y c h ,  ł a g o d n y c h  le p t o s p i r o s i s  P o ­

m o n a ,  l e p to s p i r o s i s  S e j r ó  z a u w a ż o n o  ta k ż e  w  o k o l i c y  L u .  

c e r n y  z j a w ie n ie  s ię  t y p u  le p t o s p i r o s i s  g r i p p o - t y p h o s a  

w ś r ó d  lu d n o ś c i  r o l n ic z e j .  C h o r o b a  p r z e b ie g a ł a  w ś r ó d  o b ja _  

w ó w  o p o n o w y c h ,  k tó re  z m u s z a ł y  d o  r ó ż n i c z k o w a n i a  

z c h o r o b ą  H e in e - M e d in a .  C h o r o b a  w y s t ę p o w a ł a  u  o s ó b  

m a j ą c y c h  s t y c z n o ś ć  z n ie r o g a c iz n ą .  Roz ipo zn an ie  o p ie r a ł o  

się. n a  s t w ie r d z e n iu  a g l u t y n a c j i  z l e p to s p i r o s i s .  J e d e n  

p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  n o w e g o  s z c z e p u  le p t o s p i r o s i s  m it i s .

W ł. M ik u ło w s k i

G. M O U R 1 Q U A N D ,  V .  E D E L ,  K .  C H M E L O  

J  Z A T H U R E C K Y

D ystrofie utajone
P r e s s e  M ed . N r  7, 1948

B r a k i  o d ż y w c z e  b y w a j ą  czę sto  p r z y c z y n ą  z a b u rz e ń  

h e m a t o lo g ic z n y c h .  P r z e d łu ż e n ie  t a k ic h  b r a k ó w  s p r o w a ­

dza zaw'sze z a b u r z e n ia  lu b  u s z k o d z e n ia  s z p ik u ,  k tó r e  m o g ą  

p o z o s t a w a ć  u t a j o n e  a ż  do c h w i l i  u j a w n i e n i a  p rz e z  j a k i ś  

c z y n n i k  a k t y w u j ą c y .  K l i n i c y s t a  p o w o ł a n y  je s t  do teg o ,  

a b y  s y s t e m a t y c z n ie  l e c z y ł  te d y s t r o f i e  u t a j o n e  p rzez  z a ­

s t o s o w a n i e  z r ó w n o w a ż o n e j  d ie ty  z d o d a t k ie m  ż e la z a ,  k w .  

f o l io w e g o ,  k w .  a s k o r b i n o w e g o  itp.  T a k i e  p o s t ę p o w a n i e  

m o ż e  z a p o b ie c  c i ę ż k im  z a b u r z e n i o m  h e m a t o l o g ic z n y m .

W ł. M ik u ło w s k i

C II .  H U R I E Z ,  R .  M E R V I L L E ,  A .  T A Q U E T  

i B .  S T E E N H O U V E R

O działaniu leczniczym  B. A. L’u (British-A nti- 
Lewisite) na przypadłości arseno i chrysoterapii

A u t o r o w i e  o b s e r w o w a l i  w y n i k i  z n a k o m it e :  w  t p r z y ­

p a d k u  p o d o s t r e g o  u d a r u  m ó z g o w e g o  s u ro w ic z e g o ,  w  1 

p r z y p a d k u  e r y l r o d e r m i i  a r s z e n i k o w e j ,  w  1 p r z y p a d k u  

z a p a l e n i a  j a m y  u s t n e j  p o  z ło c ie .  N i e m n i e j  a u t o r o w i e  

p o d k r e ś l a j ą  f a k t ,  że to a n t i d o t u m  d z ia ł a  j e d y n i e  na  

c z y n n i k  t o k s y c z n y  p r z y p a d ł o ś c i  w y w o ł a n y c h  p rzez  c h e ­

m o t e r a p ię .  O k o l i c z n o ś ć  ta n ie  z w a l n i a  l e k a r z a  od  p o t r z e b y  

le c z e n ia  n ie d o m o g i  t e r e n o w e j  ( u le g a j ą c e j  p o g o r s z e n iu  

w p r z e b ie g u  w y p r y s k ó w  i ż ó ł t a c z e k  p o a r s z e n i k o w y c h  p o d  

w p ł y w e m  p r z e d ł u ż o n e g o  s t o s o w a n i a  m e r k a p t a n u  t o k s y c z ­

n ego)  an i  n ie  z w a l n i a  o d  p o t r z e b y  le c z e n ia  z a k a ż e ń  d o ­

d a t k o w y c h ,  k tó r e  n ie je d n o k r o t n i e  d o m i n u j ą  w  n i e k t ó ­

r y c h  p r z y p a d ł o ś c i a c h  p o l e c z n ic z y c h  ( a g r a n u l o c y t o z a  po  

c h e m o t e r a p i i ,  z a p a le n ie  j a m y  u s t n e j  p o  b iz m u c ie ) .

W ł. M ik u ło w s k i

S O U T H W E L L  N E V I L L E

A nthisan tv leczeniu dychaw icy i gorączki siennej
B r i t .  M e d .  J o u r .  M a y  8, 19 4 8

N a  s p e c ja l n ie  z e b r a n y m  m a t e r ia l e  2 5  a s t m a t y k ó w  —  

a u t o r  n ie  s p o s t r z e g ł  d o d a t n ie g o  w y n i k u  le c z n ic z e g o  p o  

a n t h i s a n ie  ( z w a n y m  t a k ż e  N e o a n t e r g a n e m ) .  W  1 5  p r z y ­

p a d k a c h  g o r ą c z k i  s ie n n e j  s t w ie r d z a ł  z n a c z n ą  p o p r a w ę  

o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .

W ł. M ik u ło w s k i

Z IZBY L E K A R SK IE J W  K RAK O W IE

O k r ę g o w a  Iz b a  L e k a r s k a  w  K r a k o w i e  z a w i a d a m i a ,  

że  Z a r z ą d  M i e j s k i  p r o s i  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h  w  s z p i t a ­

la c h  i p r y w a t n i e ,  a b y  ze w z g l ę d ó w  a d m i n i s t r a c y j n y c h  

i s t a t y s t y c z n y c h  p o d a w a l i  n a  k a r t a c h  z g o n u  p r z y c z y n ę  

ś m ie r c i  r ó w n i e ż  w  j ę z y k u  p o l s k im .

W ROCŁAW SKIE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

X X X V I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  2. X I I .  19 4 7  r.

D r  K l e c z e ń s l t i  z I I  K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  p r z e d ­
s ta w i ł  2  p r z y p a d k i  p o d o s t r e g o  b a k te r y jn e g o  za p a le n ia  
w s ie rd z ia .  A u l o r e f e r a l u  n ie  n a d e s ła n o



W  d y s k u s j i  d r  T  u  s z к  i e w  i с z d o n i ó s ł  o t rzec im  

t a k o w y m  p r z y p a d k u ,  k t ó r y  p o  w y g a ś n i ę c iu  o b j a w ó w  e n .  

d e c a r d i t i s  l e n i a  d a w a ł  o b r a z  e n d o c a r d i t i s  r h e u m a l i c a .  

P r o f .  F a l k i  e w  i с  z z w r a c a  u w a g ę ,  że  p r z y  le cz e n iu  

e n d o c a r d i t i s  l e n ta  p e n ic y l in ą ,  p o  z n ik n ię c iu  o b j a w ó w  

s e p t y c z n y c h  p r z y  o g ó ln e j  p o p r a w i e  n a s t ę p u j e  często  zgon 

w ś r ó d  o b j a w ó w  n ie w y d o l n o ś c i  i p o g o r s z e n ia  o b r a z u  e l e k ­

t r o k a r d i o g r a f i c z n e g o .

Z k o le i  d r  В  r  o z  i e w  i с z z O d d z ia łu  W e w n ę t r z n e g o  

S z p i t a la  Р .  С. K .  p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  c z e rw ie n ic y  z  ż a ­
k i  z e p e m  ż y ł y  w r o in e j .  A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d a l s z y m  c ią g u  z e b r a n i a  dr  К  a  n  i а  к  z O d d z ia łu  

W e w n ę t r z n e g o  S z p i t a la  Р .  С. K .  p r z e d s ta w i ł  lec zen ie  ch o .  
r o b y  B iiryera  s ta n a m i  h ip o g ł ik e m ic z n y m i .

P r e le g e n t  d e m o n s t r u je  c z te re c h  c h o r y c h  n a  z a r o s to w e  

z a p a le n ie  n a c z y ń  l e c z o n y c h  s t a n a m i  h i p o g l i k e m i c z n y n r .

1 .  M. J .  la t  37 ,  k s i ę g o w y ,  z t y p o w y m i  o b j a w a m i  z a ­

r o s t o w e g o  z a p a le n ia  n a c z y ń  d a t u j ą c y m i  s ię  o d  s t y c z n ia  

11145 г., z g o r z e lą  p a l u c h a  p r a w e g o  i o w r z o d z e n ie m  d w u ­

n a s t n ic y .  C h o r y  p o  le c z e n iu  s t a n a m i  h ip o g l ik e m ic z n y -  

m i  p o z o s t a je  w  o b s e r w a c j i  o d  p ó ł t o r a  r o k u ;  n a s t ą p i ło  

w y g o j e n i e  s ię  o b j a w ó w  z g o r z e l in o w y c h  o r a z  zn ik n ię c ie  

b ó ló w .  P o w r ó c i ł a  z d o l n o ś ć  s w o b o d n e g o  c h o d z e n i a ,  u s t ą ­

p i ł y  o b j a w y  o w r z o d z e n i a  d w u n a s t n i c y .  P o w y ż s z e  l e ­

c z e n ie  u r a t o w a ł o  c h o r e g o  o d  a m p u t a c j i  p o d u d z i a  p r a ­

w ego .

2. S. E . ,  l a l  36, r o l n ik ,  c h o r u j e  od  k w ie t n i a  1 9 4 6  r. 

V.' n a s t ę p s t w ie  r o z w i j a j ą c y c h  s ię  o b j a w ó w  z a r o s t o w e g o  

z a p a l e n i a  n a c z y ń  a m p u t a c j a  p o d u d z ia  lewego- p o  u p r z e d ­

n im  b e z s k u t e c z n y m  z a b ie g u  s y m p a t e k t o m i i  p e r i a r t e r i a l -  

n e j  n a  tę tn ic y  u d o w e j .  Z a s t o s o w a n i e  s t a n ó w  h i p o g l i k e .  

U l ic z n y c h  s p o w o d o w a ł o  u s u n ię c ie  b ó l ó w ,  z a t r z y m a n i e  s ię  

pi o c e s u  c h o r o b o w e g o  o r a z  s z y b k ie  g o j e n ie  s ię  r a n y  na  

k ik u c ie .

3. Sz . B . ,  la t  3 3 ,  c ieś la ,  w  n a s t ę p s t w ie  c h o r o b y  B u e r -  

g e r a ,  d a t u j ą c e j  s ię  o d  lu te g o  1 9 4 3  r., a m p u t a c j a  p o d u d z ia  

p r a w e g o  i p a l u c h a  le w e g o ,  zg o rz e l  s t o p y  le w e j ,  s z a lo n e  

b ó le  w  d z ie ń  i w  n o c y ,  n ie  u s t ę p u j ą c e  p o  z a b ie g u  p r z e ­

c ię c ia  z w o j ó w  w s p ó ł c z u l n y c h  n a  tę tn ic y  u d o w e j  l e w e j ,  

k t ó r y  to z a b ie g  p o z o s t a ł  be z  e f e k tu .  Z a s t o s o w a n i e  k i l k u  

ser i i  le c z e n ia  s t a n a m i  h i p o g ł i k e m i c z n y m i  u s u w a  u p o r ­

c z y w e  b ó le ,  p o p r a w i a  k r ą ż e n i e  w  k o ń c z y n a c h ,  d o p r o w a ­

d za  d o  z u p e ł n e g o  w y g o j e n i a  s ię  z g o r z e l in o w e g o  o w r z o ­

d z e n ia  n a  s to p ie  p o z o s t a łe j  k o ń c z y n y  d o ln e j ,  r a t u j ą c  o h o .  

r e g o  p r z e d  j e j  n ie u n i k n i o n ą  u t r a tą .  W y n i k  le c z e n ia  n a d ­

z w y c z a j n y ,  c h o r y  c h o d z i  s rv o b o d n ie  n a  p r o t e z ie  b e z  l a ­

s e k  i k u l ,  p r a c u j ą c  c i ę ż k o  w  f a b r y c e .  P r z e b ie g  g o j e n ia  

s ię  zgo rze l i  i l u s t r u je  p r e le g e n t  z d j ę c ia m i  f o t o g r a f i c z n y m i .

4. O. J .  la t  38, a d w o k a t .  P r o c e s  c h o r o b o w y  z a r o s ł o ,  

w  cg  o z a p a le n ia  n a c z y ń  d a t u j e  s ię  od  1 9 3 9  r. D o p r o w a ­

d za  p o  s z e re g u  z a b ie g a c h  o p e r a c y j n y c h  do c ię ż k ie g o  k a ­

le c t w a :  a m p u t a c j i  p o d u d z ia  l e w e g o  o r a z  a m p u t a c j i  p a l .  

c ó w  u r ą k .  Z p o w o d u  s i l n y c h  b ó l ó w  c h o r y  s ta je  s ię  n a r ­

k o m a n e m ,  p r z y j m u j ą c  d z ie n n ie  po  1 5  a m p u ł e k  d o l a n l i n y  

lu b  1 0 — 1 5  a m p u ł e k  d i la u d id u .  P ię c io k r o t n e  z a b ieg i  na  

s p l o t a c h  i w ł ó k n a c h  w s p ó ł c z u l n y c h  n a c z y ń  w y k o n a n e  

p iz e z  d oc .  C h  o r ó  b s k i e g o  w  S z p i t a lu  D z ie c ią t k a  J e ­

zus w  W a r s z a w i e  w  k o ń c o w y m  e f e k c ie  n ie  d a j ą  ż a d n y c h  

w y n i k ó w  le c z n ic z y c h .  S t a n y  h i p o g l ik e m ic z n e  z a s t o s o w a ­

ne u c h o r e g o  ju ż  n a  6. dz ień  u s u w a j ą  z u p e łn ie  bótle, 

a w  c ią g u  d w ó c h  o k r e s ó w  le c z e n ia  p o w o d u j ą  z a g o j e n ie

się  z a p a l e n i a  s z p ik u  k o s t n e g o  i z a m k n ię c ie  s ię  p r z e t o k i  

r o p n e j  w  k ik u c ie  a m p u t o w a n e g o  p o d u d z ia ,  p o p r a w ę  k r ą ­

ż e n ia  p o t w i e r d z o n ą  o s c y l o m e t r y c z n ie .  C h o r y  ch o d z i  s w o ­

b o d n ie  o k u la c h ,  n a s t ą p i ło  r a d y k a l n e  w y le c z e n i e  z n a r .  

kom anii i . P r z y w r ó c o n o  c h o r e m u  m o ż n o ś ć  p r a c y  u m y ­

s ło w e j .  E f e k t  l e c z e n ia  w  c ią g u  k r ó t k i e g o  cz a s u  b a r d z o  

s k u t e c z n y .  D a ls z e  p r z y p a d k i  z d w u d z ie s t u  le c z o n y c h  c h o ­

r y c h  d e m o n s t r u je  p r e le g e n t  p r z y  p o m o c y  z d j ę ć  f o t o g r a .  

l i c z n y c h  p r z e d s t a w i a j ą c y c h  p r o c e s  g o j e n ia  s ię  z m ia n  z g o ­

r z e l i n o w y c h  n a  k o ń c z y n a c h  d o l n y c h .

P o  d e m o n s t r a c j a c h  p re le g e n t  d a j e  k r ó t k i  r y s  w y k o -  

r z y s t a n i a  s t a n ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h  w  c e la c h  le c z n ic z y c h  

w  K l in ic e ,  p o d k r e ś l a j ą c  p r z e j a w i a n i e  się  w  u s t r o j u  d z ia .  

ł a n ia  s t a n ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h  w p ł y w e m  a n t y a l e r g i c z ­

n y m  w  sz e re g u  s c h o r z e ń  tego c h a r a k t e r u .  S t a n y  h ip o g l i ­

k e m ic z n e  w y w o ł u j ą  p r z e s t r o je n ie  u s t r o j u ;  w  m e c h a n iz .  

m ię  t y m  o d g r y w a  r o l ę  w s t rz ą s ,  k t ó r y  n a j c z ę ś c i e j  p r z e b ie ­

g a  z n ie d o c u k r z e n i e m  k r w i .

Z e s p ó ł  z m ia n  z a c h o d z ą c y c h  p r z y  p o w s t a n i u  o b j a w ó w  

h i p o g l i k e m i c z n y c h  m o ż e  o d g r y w a ć  w i ę k s z ą  r o lę  n iż  s a m a  

h ip og l i ik em ia .  F a k t y  le s ą  p r z e d m io t e m  d a l s z y c h  b a d a ń  

n a d  a n a l i z ą  s t a n ó w  h ip o g l i k e m i c z n y c h .  W  d a l s z y m  c ią g u  

p re le g e n t  p r z e d s t a w i a  t e c h n ik ę  w y w o ł y w a n i a  s t a n ó w  h i ­

p o g l ik e m ic z n y c h ,  s t o s u j ą c  d w a  r a z y  d z ien n ie  p rz e z  o k r e s  

o k o ł o  t rz e c h  t y g o d n i  p o  60— 4 0 0  je d n o s t e k  i n s u l in y  p o d .  

s k ó r n ie  z n a s t ę p o w ą  p r z e r w ą  1 0 - d n io w ą .  N ie d o c u k r z e n ie  

k r w i  s p a d a  do 30  mg°/o i u t r z y m y w a n e  b y w a  p rzez  o k r e s  

t rz e c h  g o d z in ;  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  w s t r z ą s u  p o in s u l in o -  

w e g o  p r z e r y w a  s ię  s ta n  h i p o g l i k e m i c z n y  p o d a n i e m  d o .  

s t a t e c z n e j  i lo ś c i  c u k r u .  P o  u s t ą p ie n i u  o b j a w ó w  h ipogl i-  

k e m i i  n a s t ę p u je  s p o k o j n y  sen . W  cz a s ie  t r w a n i a  s t a n ó w  

h i p o g l i k e m i c z n y c h  z a o b s e r w o w a n o  o b n iż e n ie  s ię  c i ś n ie n ia  

k r w i ,  z w o ln ie n ie  tę tn a  o r a z  z w ię k s z e n ie  s ię  l e u k o c y t o z y  

n e u t r o c h ł o n n e j .  R e s u m u j ą c  w y n i k i  le c z e n ia  20  c h o r y c h  

p o d k r e ś l a  p re le g e n t ,  że s t a n y  h i p o g l ik e m ic z n e  w p ł y w a j ą  

k o r z y s t n i e  na z a h a m o w a n ie  d a l sz e g o  r o z w o j u  s p r a w y  

c h o r o b o w e j ,  c o f a j ą  o b j a w y  p o c z ą t k o w e j  zgo rze l i ,  p o w o ­

d u j ą  u s t ą p ie n ie  u p o r c z y w y c h  b ó ló w ,  p o p r a w i a j ą  k r ą ż ę ,  

n ie  w  k o ń c z y n a c h .  S p o s t r z e ż e n ia  le  d o t y c h c z a s  n ie  s p o t ­

k a n e  w  p i ś m i e n n i c t w i e  p o w i n n y  z a c h ę c ić  w  p r z y p a d k a c h  

z a r o s t o w e g o  z a p a le n i a  n a c z y ń  do p o s t ę p o w a n i a  ś c iś le  z a ­

c h o w a w c z e g o  i n a k a z y w a ć  o s t r o ż n o ś ć  w  o c e n ie  s k u te c z .  

n o ś c i  z a b ie g ó w  c h i r u r g ic z n y c h .

W  k o ń c u  d r  M a  к  o w  e r  z Z a k ł a d u  M ik r o b io lo g i i  

w y g ł o s i ł  o d c z y t  pt. „O p n e u m o t r o p o w y c h  z a k a ż e n ia c h  
-w i r u s o w y c h A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  d r  В  ii h u p o d a j e ,  że z im n a  p r ó b a  ag lu -  

t y n a c y j n a  m a  b y ć  s w o i s t a  t a k ż e  i d la  i n n y c h  c h o r ó b  w i ­

r u s o w y c h .  M ó w c a  n ie  s t w ie r d z i ł  j e d n a k  n i g d y  j e j  d o .  

d s t n ie g o  w y n i k u  w  h e p a t i t i s  e p id e m ic a .  D a l e j  z a u w a ż y ł ,  

że w s z y s t k i e  t r z y  t y p y  r a d io l o g ic z n e  p n e u m o n i i  w i r u s o ­

w y c h  o d p o w i a d a j ą  ju ż  z n a n y m  w i r u s o m .  J e ż e l i  s t w ie r d z a  

s ię  s z m e r y  o s k r z e lo w e ,  to n ie  je s t  to z w y k l e  p n e u m o n i a  

w i r u s o w a .  S u l f a m i d y  m a j ą  w  p n e u m o n i i  w i r u s o w e j  d z ia ­

ł a ć  r a c z e j  s z k o d l iw ie .  P r o f .  Z a l e w s k i  z a u w a ż a ,  że 

m o ż n a  z m n ie j s z a ć  ż y w o t n o ś ć  n a b ł o n k a  g ó r n y c h  d r ó g  o d .  

d e c h o w y c h  d r o g ą  o d r u c h u  ze s k ó r y .  R ó w n i e ż  n ik o t y n a  

przez  s w e  p o r a ż a j ą c e  d z ia ł a n ie  w y w i e r a  le n  s a m  s k u te k .  

P r o f .  H i r s z f e l d  d o d a j e ,  że a g l u t y n a c j a  z im n a  je st  

n ie s w o i s t a ,  m o ż e  też w y s t ę p o w a ć  ,,in v i v o “  i o p o w i a d a ł  

o t a k im  p r z y p a d k u .  O m a w i a  r ó w n i e ż  o r g a n i z a c j ę  Z a k ła -



dii M i k r o b io lo g i i  i W ir u s o l o g i i .  O d p o w ie d z ią  p r e le g e n ta  

z a m k n ię t o  z e b ra n ie .

X X X V I I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  1 6 .  X I I .  1 9 4 7  r.

P r o f .  R .  W e i g :  z K r a k o w a  j a k o  g o ś ć  T o w a r z y s t w a  

uujglosi l  r e fe ra t  p t .  „O m e to d a c h  w a tk i  z  d a r e m  p la m i .  
s ' y m “. A u l o r e f e r a l u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  d r  К  n a  p p  e z a p y t y w a ł ,  j a k  n a l e ż y  s o ­

b ie  t ł u m a c z y ć  p o r a ż e n ia  p o s z c z e p ie n n e  i j a k i e  je s t  z n a ­

c ze n ie  z a r a z k a  R o c b a . L i m y .  P r o f .  S z c z e k l i k  z a p y t y ­

w a ł ,  c z y  je s t  to m o ż l iw e ,  że  t y l k o  d z ięk i  d e z y n s e k c j i  n ie  

b y ł o  n a  f r o n c i e  z a c h o d n i m  e p id e m i i  d u r u  o s u l k o w e g o .  

P r o f .  F a l k i e w i c z  z a p y t y w a ł ,  c z y  e p i d e m i a  z 1 9 1 9  r. 

m i a ł a  j a k i e ś  z n a c z e n ie  d la  p o w o j e n n e j  e p id e m i i  u  n as .  

P r e le g e n t  o d p o w i e d z i a ł  n a  te p y t a n ia .

Z  k o le i  p r z y s t ą p i o n o  do d y s k u s j i  n a d  d e m o n s t r a c j a m i  

d r a  К  a  n i а  к  a  le c z e n ia  c h o r o b y  B i i r g e r a  s t a n a m i  hi-  

p o g l ik e m i c z n y m i .  P r o f .  В  r  o s s z a u w a ż a ,  że n ie z n a n y  

je s t  m e c h a n i z m  w y s t ę p o w a n i a  z m ia n  a n a t o m i c z n y c h ,  b ę ­

d ą c y c h  p o d s t a w ą  tego  s c h o r z e n ia .  R o l a  u k ł a d u  w s p ó ł ,  

c z u ln e g o  w  t y m  c ie r p ie n iu  je s t  n ie w ą t p l i w a .  O s k u t e c z ­

n o ś c i  z a b ie g u  d e c y d u j e ,  k to  i j a k  o p e r u j e .  W ą t p i ,  cz y  

w y le c z e n i e  o w r z o d z e ń  je s t  d e f i n i t y w n e .  P o d n o s i  też  d u ż ą  

w a r t o ś ć  p r a k t y c z n ą  d e m o n s t r o w a n e j  m e t o d y  w  s z c z e g ó l­

n o ś c i  w  z a s t ą p ie n iu  m o r f i n y .  P r o f .  C z y ż e w s k i  s l w i e r .  

riza, że  z m i a n y  a n a t o m ic z n e  s ą  n ie o d w r a c a l n e ,  a  le czen ie  

c h i r u r g i c z n e  m o ż l iw e  t y l k o  p r z y  o g r a n ic z e n iu  s c h o r z e n ia  

do p o s z c z e g ó l n y c h  K o ń c z y n .  S t a n y  h l p o g l ik e m ic z n e  p o ­

z w a l a j ą  s k u t e c z n ie  l e c z y ć  p r z y p a d k i ,  k tó r e  u p r z e d n io  p o d ­

d a n e  b y ł y  c a ł e m u  s z e r e g o w i  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  be z  

p o p r a w y .  M o ż l iw e ,  że  w y w o ł a n i e  z m ia n  c h e m i c z n y c h  

v  o k o l i c y  o w r z o d z e n i a  je s t  p r z y c z y n ą  p o p r a w y .  W  t y m  

w y p a d k u  n a l e ż a ło  b y  s ię  o b a w i a ć  w z n o w y  c ie r p ie n ia  i le .  

cze n ie  p o w t a r z a ć .  P r o f .  F a l k i e w i c z  p o d k r e ś l a ,  że 

le c z e n ie  i n s u l in ą  n ie  je s t  o c z y w i ś c i e  le c z e n ie m  p r z y ­

c z y n o w y m  ta k  s a m o ,  j a k  ii s y m p a t e k t o n i i a  i ch o d z i  

t u t a j  o ro z s z e r z e n ie  i n n y c h  n a c z y ń ,  a  n ie  tego, 

k tó r e  je s t  z a m k n ię te .  D r  К  n a p p e  z w r a c a  u w a g ę ,  że 

n ie  je s t  to c h o r o b a  n a c z y ń ,  a  u k ł a d u  w e g e t a t y w n e g o ,  zaś  

o p e r a c j a  L e r i c h e ’ a  n ie  d z ia ł a  n a  u k ł a d  w e g e t a t y w n y ,  

a t y l k o  c z ę ś ć  j e g o  u s u w a .  R a d z i  z a s t o s o w a ć  też in n e  

w s t r z ą s y ,  n a  p r z y k ł a d  e l e k t r o w s t r z ą s y .  P r o f .  F a l k i e ­

w i c z  p o d a j e ,  że  z a s t o s o w a n e  b ę d ą  w s t r z ą c y  k ard i iazo lo-  

w e .  P r o f .  В  r  o s s w s p o m i n a  o o p e r o w a n y m  p r z y p a d k u ,  

w  k t ó r y m  z n a l a z ł  j u ż  z a k r z e p  w  tę tn ic y  b i o d r o w e j .  D r  

D e m i a n o  w  s к  a  o s t r z e g a  p r z e d  s t o s o w a n i e m  e l e k t r o ,  

w s t r z ą s ó w  ze w z g lę d u  n a  p o w i k ł a n i a  i t r w a ł e  z m i a n y  m ó z ­

g o w e .  D y s k u t a n t o m  o d p o w i e d z i a ł  d r  К  a n  i a  k .

D r  G a m s  k i  z II K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  i D r  D o r o ­

b i s z  z I K l i n ik i  C h i r u r g ic z n e j  p r z e d s ta w i l i  p r z y p a d e k  
n ie p a s o ż y tn ic z e j  to rb ie l i  w ą t r o b y .

U  3 8 - le tn ie j  c h o r e j  w  c ią g u  5 la t  r o z w in ą ł  s ię  z n a c z ­

n y c h  r o z m i a r ó w  t o r b i e l o w a t y  g u z  w ą t r o b y ,  k t ó r y  r o z p o ­

z n a n o  n a  p o d s t a w i e  b a d a n i a  k l in i c z n e g o  j a k o  n ie p a s o -  

ż y ln i c z y .  J e d y n y m  p o w i k ł a n i e m  b y ł  o s ta tn io  p r z e j ś c i o .  

w y  u c i s k  n a  ż y łę  b i o d r o w ą  w s p ó l n ą  p r a w ą .  W  to k u  z a ­

b ie g u  o p e r a c y j n e g o  s t w ie r d z o n o ,  że  p o j e d y n c z a  1 - k o m o .  

r o w a  to rb ie l  w ą t r o b y  w y c h o d z i ł a  z j e j  g ó r n e j  p o w i e r z ­

ch n i .  Z a w i e r a ł a  o n a  3  l i t r y  b r u n a t n a w e j  treśc i ,  b o g a t e j  

w  b i a ł k o  i k r w i n k i  b ia łe .  Ś c ia n ę  to rb ie l i  w s z y t o  w  p o .  

w to k i .  D r o g ą  s ą c z k o w a n i a  i p ł u k a ń  d o p r o w a d z o n o  w  c i ą ­

gu  3  m ie s i ę c y  do p r a w i e  z u p e łn e g o  w y p e ł n i e n ia  s ię  j a m y  

to rb ie l i  z ia rn in ą .  D r o b n o w i d o w o  u t k a n i e  ś c i a n y  to rb ie l i  

u c h a r a k t e r z e  d o b r o t l i w y m ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  g r u c z o -  

l a k  t o r b i e l o w a t y .

W  d y s k u s j i  p r o f .  G r a b o w s k i  p o d a j e ,  że  c h o r ą  

z n a ł  o d  1 9 4 2  r., a le  ze w z g l ę d ó w  t e c h n ic z n y c h  n ie  m o ż .  

n a  b y ł o  w ó w c z a s  p r z e p r o w a d z i ć  w s z y s t k i c h  k o n i e c z n y c h  

b a d a ń .  P r o f .  B r o s s  d o n o s i  o  o p e r o w a n y m  p r z e z  s ie b ie  

p o d o b n y m  p r z y p a d k u ,  k t ó r y  j e d n a k  w k o ń c u  o k a z a ł  s ię  

a d e n o c a r c in o m a .

Z  k o le i  d r  В  ii h  n ze S z p i t a la  OO. B o n i f r a t r ó w  p r z e d ­
s ta w i t  1 )  p r z y p a d e k  r a k a  t r z o n u  t r z u s tk i  i 2) p r z y p a d e k  
m i a ż d ż y c y  t ę tn ic y  g ł ó w n e j  b rzu szn e j .

P r e le g e n t  z d a je  s p r a w ę  z 2  p r z y p a d k ó w  o b s e r w o w a ­

n y c h  w  S z p i t a lu  OO. B o n i f r a t r ó w ,  k t ó r y c h  w s p ó l n ą  c e .  

c h ą  k l in i c z n ą  b y ł y  g w a ł t o w n e  s t a n y  b ó l o w e  w  n a d b r z u ­

szu, p r z y  u j e m n y m  w y n i k u  b a d a n i a  k l in ic z n e g o  i w s z e l ­

k i c h  b a d a ń  p o m o c n ic z y c h ,  p o z a  p r z y ś p i e s z o n y m  o d c z y .  

n e m  B i e r n a c k i e g o .  A n a m n e s t y c z n i e  p i e r w s z y  c h o r y  c h o ­

r o w a ł  o d  k i l k u  m ie s ię c y ,  d r u g : c h o r o w a ł  od  7 lat .  

U  p i e r w s z e g o  c h o r e g o  o b s e r w o w a n o  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  

p o z y c j ę  p o d c z a s  a t a k u  b ó l ó w  ( p o z y c ja  k l ę c z ą c a  z g łow 'ą  

z b l i ż o n ą  k u  k o l a n o m ) ,  u  d r u g ie g o  b ó le  p r o m i e n i o w a ł y  

ku. k la t c e  p i e r s i o w e j  i n a s i l a ł y  s ię  p o  r u c h a c h .  N a  p o d ­

s t a w ie  s z c z e g ó ło w o  p r z e p r o w a d z o n e j  d i a g n o s t y k i  r ó ż .  

l i c z k o w e j  s t a n ó w  b ó l o w y c h  w  n a d b r z u s z u  p r e le g e n t  d o ­

c h o d z i  d o  w n i o s k u ,  że  w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  r o z c h o ­

dzi ło  s ię  o r a k a  t rz o n u  t r z u s tk i  (co p o t w i e r d z o n o  p o d .  

c za s  p r ó b n e j  l a p a r o t o m i i  o r a z  p ó ź n i e j  b a d a n ie m  s e k c y j ­

n y m ) ,  z a ś  w  d r u g im  p r z y p a d k u  o m i a ż d ż y c ę  tę tn ic y  b r z u ­

s z n e j .  U d r u g ie g o  c h o r e g o  b a d a n ie  s e k c y j n e  p o t w ie r d z i ło  

r o z p o z n a n ie ,  za ś  j a k o  p r z y c z y n ę  z g o n u  s t w ie r d z o n o  z a .  

w a ł  k r w a w y  je l i t a  c i e n k ie g o .  N a  k o n ie c  p r e le g e n t  o m ó ­

w i ł  s y m p t o m a t o l o g ię  r a k a  t r z o n u  t rz u s tk i ,  p o d k r e ś l a j ą c  

r z a d k o ś ć  tego c i e r p ie n ia ,  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e ,  p o d n o ­

sząc ,  że  w  p o s t a c i  g u z o w a t e j  tego  c i e r p ie n i a  n a l e ż y  s ta .  

r a ć  s ię  g u z  u s u n ą ć  d r o g ą  o p e r a c y j n ą ,  z a ś  p r z y  p o s t a c i  

n a c i e k o w e j  be z  s t w ie r d z a l n e g o  k l in ic z n e g o  g u z a  p o s ł u g i ­

w a ć  s ię  n a l e ż y  t y l k o  n a p r o m ie n i a n i e m  p r o m i e n i a m i  

R o e n t g e n a .  N a  k o n ie c  p r e le g e n t  d e m o n s t r o w a ł  p r e p a r a t y  

a n a l o m o p a t o l o g i c z n e  o b u  p r z y p a d k ó w .

W  d y s k u s j i  d r  К  n a p p e  z a p y t y w a ł ,  c z y  w  p i e r w ,  

s z y m  p r z y p a d k u  b a d a n o  d o k ł a d n i e  m o c z ,  np .  n a  c u k ie r ,  

d i a s l a z ę  o r a z  c z y  b y ł y  z m i a n y  t r o f i c z n e  s k ó r y .  W  d r u ­

g im  p r z y p a d k u  r o z p o z n a n ie  u w a ż a  r a c z e j  za  i n t u i c y jn e .  

P i o f .  F a l k i e w i c z  p o d n o s i ,  że  n a j c z ę ś c i e j  ca  p a n .  

c i e a t i s  p r z e b ie g a  b e z o b j a w o w o ,  je ż e l i  c h o d z i  o b a d a n ia  

l a b o r a t o r y j n e .  P r o f .  C z e ż o w s k a  d o n o s i  o p r z y p a d k u  

g u z a  t rz u s tk i  z u p o ś le d z e n ie m  w y d z i e l a n ia  n e r k i  l e w e j .  

Isa o d p o w ie d z i  d r a  В  u h  n a  z e b r a n ie  z a m k n ię t o .

X L I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  10 .  I I .  19 4 8  r. *)

D r  A n d r z e j  J  u s z K l i n i k i  P s y c h i a t r y c z n e j  w y g ł o s i ł  

o d c z y t  pt. O siągn ięc ia  e le k t r o e n c e fa lo g r a f i i  k l in iczn e j .

B a d a n i a  f i z j o l o g ó w  n a d  a k l y w m o ś c ią  e l e k t r y c z n ą  k o r y  

m ó z g o w e j  r o z p o c z ę ł y  s ię  z k o ń c e m  X I X  w . W ś r ó d  n a ­

z w is k  p i e r w s z y c h  b a d a c z y  w  te j  d z ie d z in ie  f i g u r u j ą  n a ­

z w is k a  p o l s k ic h  f i z j o l o g ó w :  B e c k a  i C y b u l s k i e .

*)  p r o t o k ó ł  X X X I X ,  X L  d X L I  w y d r u k o w a n o  w  j e d n y m  
z n r  p o p r z e d n ic h ,  n ie  z a c h o w u j ą c  p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z ­
n e g o  p rz e z  p r z e o c z e n ie  p r z y  ł a m a n i u  szpa l t .



g  o. N a j w i ę k s z e  z a s łu g i  w  d z ied z in ie  b a d a ń  b io e le k t r y h i  

m ó z g u  p o ł o ż y ł  p s y c h i a t r a  n ie m ie c k i  B e r g e r ,  k t ó r y  

p i e r w s z y  z a s t o s o w a ł  n o w ą  m e t o d ę  b a d a w c z ą ,  z w a n ą  

e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i ą  d la  c e l ó w  k l i n i c z n y c h ,  w  s e n s ie  

p o m o c n ic z e j  m e t o d y  l a b o r a t o r y j n e j .  P r a c e  z o s t a t n ic h  

la t  ( A d r i a n ,  M a t t h e w s ,  W a l t e r ,  D u s s e r  

d e  В  a  r  e n  n e,  J a s p e r ,  L e n n o x ,  G  i b b s ,  D a ­

v i s ,  B r e m e r ,  В  a u d o u i n,  F i s c h g o l d ,  S a r ­

k i s  o  w, В  e r  i t o w)  o t w o r z y ł y  n o w e  p e r s p e k t y w y  dla  

d a l s z y c h  b a d a ń .  P o d  w z g lę d e m  t e c h n ic z n y m  p r z y n i o s ł y  

o s ta tn ie  l a t a  z n a c z n y  p o s t ę p :  m ie j s c e  d a w n i e j  u ż y w a n e g o  

g a l w a n o m e t r u  s t r u n o w e g o  E i n t h o v e n a  i m ie j s c e  o s c y l o ­

g r a f u  k a t o d o w e g o  z a j ą ł  w z m a c z n ia c z  l a m p o w y  p o ł ą c z o n y  

z o s c y l o g r a f e m  e l e k t r o m a g n e t y c z n y m  z p i s a k i e m  p i ó r k o ,  

w y m .  B a d a n i a  p r z e p r o w a d z a  s ię  o b e c n ie  m e t o d ą  p o l ie n -  

c e f a l o g r a f i c z n ą ,  tzn. m e t o d ą  r ó w n o c z e s n e g o  r e j e s t r o w a ­

li.'a a k t y w n o ś c i  e l e k t r y c z n e j  k o r y  p r z y  p o m o c y  k i l k u  

e l e k t r o d  u m ie s z c z o n y c h  w  r ó ż n y c h  m ie j s c a c h  c z a s z k i .  

W  o d r ó ż n ie n iu  od  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i ,  w  k t ó r e j  b a d a ­

nie p r z e p r o w a d z a  s ię  p o p r z e z  n i e u s z k o d z o n ą  c z a s z k ę  m e .  

l o d a  e l e k t r o k o r t i k o g r a f i i  p o l e g a  n a  o d p r o w a d z a n iu  b e z ­

p o ś r e d n io  z p o w i e r z c h n i  k o r y  m ó z g o w e j .  M e to d ę  tę s t o ­

s u je  s ię  j a k o  b a d a w c z ą  m e t o d ę  e l e k t r o f i z jo l o g ic z n ą  w  d o ­

ś w i a d c z e n i a c h  n a d  z w ie r z ę t a m i ;  z e z w o l i ła  o n a  n a  d o k o .  

n a n ie  c e n n e g o  w k ł a d u  w  r o z w ó j  f i z j o p a t o l o g i i  o ś r o d k o ­

w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o  p rz e d e  w s z y s t k i m  p rzez  m o ż l i ­

w o ś c i  lo k a l i z a c j i  c e n t r ó w  p r o j e k c j i  c z u c i o w o - z m y s ł o w y c h  

n r  p o w i e r z c h n i  m ó z g u .

E l e k i r o e n c e f a l o g r r m  n o r m a l n e g o ,  z d r o w e g o  c z ł o w i e ­

k a ,  p o z o s t a j ą c e g o  w  s t a n ie  c a ł k o w i t e g o  s p o c z y n k u  f i .  

z y c z n e g o  i p s y c h ic z n e g o ,  p o  w y ł ą c z e n i u  w s z e l k i c h  b o d ź ­

c ó w  z m y s ł o w y c h  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  tzw. f a l a m i  a l fa .  

F a l e  a l f a  m a j ą  c z ę s t o l l i w o ś ć  8— 13 / s e k . ,  a m p l i l u d ę  5— 10 0  

m i k r o w o l t ;  p o d  w p ł y w e m  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  np. 

p i z y  o t w a r c iu  o c z u  z n i k a j ą  ( r e a k c j a  z a t r z y m a n i a ) .  D r u ­

g i  r o d z a j  fa l ,  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d la  e l e k l r o e n c e f a l o -  

g r a m u  c z ł o w i e k a  n o r m a l n e g o ,  to f a le  z w a n e  f a l a m i  b e la .  

U w i d a c z n i a j ą  s ię  o n e  w  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m i e  po  z a d z ia .  

ł a n iu  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  n p .  w z r o k o w y c h ,  s ł u c h o ­

w y c h ,  s m a k o w y c h  itip. F a l e  b e l a  m a j ą  c z ę s t o t l iw o ś ć  

1 5 — 50/sek . ,  a m p l i l u d ę  5— 2 0  m ik r o w o l t .

E l e k l r o e n c e f a l o g r a m  p a t o l o g i c z n y  c h a r a k t e r y z u j e  się  

p o j a w i e n i e m  s :ę  ser i i  f a l  o c z ę s t o t l iw o ś c i  w y ż s z e j  od  g ó r ­

n e j  g r a n i c y ,  w z g lę d n ie  n iż s z e j  o d  d o l n e j  g r a n i c y  c z ę s t o ­

śc i  f a l  a l f a ,  p r z y  c z y m  a m p l i t u d a  t y c h  f a l  z n a c z n ie  p rz e .  

w y ż s z a  a m p l i t u d ę  f a l  a l f a  d a n e g o  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m u .  

W  a l t e r  n a z w a ł  r y t m  p a t o l o g i c z n y  z f a l a m i  o c z ę s t o ­

t l iw o ś c i  1 — 3 / s e k .  r y t m e m  d e lta ,  a  r y t m  z f a l a m i  o c z ę ­

s t o t l iw o ś c i  4— 7/sek .  r y t m e m  t h e la .  T e  w o l n e  r y t m y  z j a ­

w i a j ą  s ię  p o z a  s l a n a m i  p a t o l o g i c z n y m i  ta k ż e  w  cz a s ie  

f i z j o l o g ic z n e g o  s n u  o r a z  u o s o b n i k ó w  m ł o d y c h  p o n iż e j  

2d r. ż y c ia .

N a  c z o ło  p r o c e s ó w  p a t o l o g ic z n y c h ,  w  k t ó r y c h  e l e k t r o ,  

e n c e f a l o g r a f i a  o d d a j e  m e d y c y n i e  p r a k t y c z n e j  n a j w ię k s z e  

u s łu g i  w y s u w a j ą  s ię  Irz y  s c h o r z e n ia :  p a d a c z k a ,  g u z y  m ó z ­

g u  i p o u r a z o w e  s i a n y  m ó z g u .

W  p a d a c z c e  w y r ó ż n i o n o  t rz y  g ł ó w n e  t y p y  s p e c y f i c z ­

n y c h  z m ia n ,  o d p o w i a d a j ą c y c h  w i e l k i e m u  n a p a d o w i ,  m a ­

łe m u  n a p a d o w i  i e k w i w a l e n t o m  p s y c h i c z n y m .  O b r a z  ele- 

k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y  w i e l k i e g o  n a p a d u  c h a r a k t e r y z u j e  

s ię  f a l a m i  o s l r y m i  ( igl ice)  o c z ę s t o t l iw o ś c i  o k o ł o  30 /se k .  j  

i a m p l i t u d z ie  10 — 20 r a z y  w i ę k s z e j  o d  a m p l i t u d y  f a l  a l f a .  |

M a ł y  n a p a d  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  w y s t ę p o w a n i e m  k o m p l e k ­

s u  f a l  o c z ę s t o t l iw o ś c i  3 / se k .  i o a m p l i t u d z ie  o k o ł o  1 0  

r a z y  w i ę k s z e j  n iż  a m p l i t u d a  f a l  a l f a .  W  k a ż d y m  k o m ­

p le k s ie  m o żn a '  w y r ó ż n i ć  d w ie  k o m p o n e n t y :  z a o k r ą g l o n ą  

( fa la)  i o s t r ą  ( ig l ica) .  K o m p l e k s  ten  n a z w a l i  A m e r y k a ­

nie w a v e  a n d  s p ik e ,  F r a n c u z i  p o in t ę .o n d e .  E k w i w a l e n t y  

p s y c h i c z n e  d a j ą  w  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m i e  o b r a z  f a l  o d u ­

ż e j  a m p l i tu d z ie ,  o k s z ta łc ie  t r a p e z o i d a ln y m ,  o c z ę s to t l i ­

w o ś c i  3 — 6/sek. W  o k r e s a c h  m i ę d z y n a p a d o w y c h  te s p e ­

c y f i c z n e  z m i a n y  e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  w y s t ę p u j ą  

w  o k o ł o  4 0 %  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i .  J e ż e l i  k r y t e r i a  r o z .  

p o z n a w c z e  z w ę z im y  t y l k o  do .p e w n e j  k a t e g o r i i  c h o r y c h  

p a d a c z k o w y c h ,  to d la  t e j  k a t e g o r i i  m o ż n a  w g  b a d a ń  

s z k o ł y  f r a n c u s k i e j  ( B a u d o u i n ,  F i s c h g o l d )  p o ­

s t a w ić  r o z p o z n a n ie  p a d a c z k i  n a  p o d s t a w i e  z m ia n  e l e k t r o ­

e n c e f a l o g r a f  i c z n y c h  w  9 9 , 2 %  p r z y p a d k ó w .  P o l i e l e k ł r o -  

e n c e f a l o g r a f i a  z e z w o l i ła  n a  p o d e j ś c i e  d o  p a d a c z k o w y c h  

z m ia n  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  p o d  k ą t e m  w id z e n ia  

t o p o g r a f i i  z m ia n ,  c o  m a  d u ż e  z n a c z e n ie  n e u r o c h i r u r g i c z .  

ne. B a d a n i a  e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  p a d a c z k i  d o p r o w a ­

d z i ły  do k o n c e p c j i  d y n a m i c z n e g o  u j ę c i a  p a t o g e n e z y  tego 
c ie rp ie n ia .

W  n o w o t w o r a c h  m ó z g u  w y k a z a n o  p o j a w i a n i e  s.ię w o l ­

n y c h  f a l  d e l ta  w  b e z p o ś r e d n i m  o t o c z e n iu  t k a n k i  n o w o ­

t w o r o w a  z m ie n io n e j .  W a l t e r  w y s u n ą ł  m o ż l i w o ś c i  l o ­

k a l i z a c y j n e  g u z ó w  m ó z g u  p r z y  p o m o c y  e l e k t r o e n c e f a l o ­

g r a m u .  W  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h  te 

m o ż l i w o ś c i  s ą  o c z y w i ś c i e  n a j w i ę k s z e  i z e z w a l a j ą  k l i n i ­

c y ś c ie  n a  z w ię k s z e n ie  p e w n o ś c i  t r a f n e g o  u m i e j s c o w i e n i a  

p i o c e s u  n o w o t w o r o w e g o ,  a  n ie k i e d y  n a w e t  n a  p o m i n i ę ­

cie p r z e d o p e r a c y j n e j  o d m y  k o m o r o w e j .  E l e k i r o e n c e f a l o -  

g r a m  d a j e  r ó w n i e ż  w p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m ó z g u  p e w n e  

m o ż l i w o ś c i  p r o g n o s t y c z n e  o r a z  d a j e  m o ż n o ś ć  k o n t r o l i  

p o o p e r a c y j n e j  e w o lu c j i .

W  p o u r a z o w y c h  s t a n a c h  m ó z g u  s z k o ła  f r a n c u s k a  

s t w ie r d z i ła  i s tn ie n ie  d a l e k o  i d ą c e j  w s p ó ł z a l e ż n o ś c i  m ię .  

d z y  c i ę ż k o ś c ią  z m ia n  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  a d łu .  

g o ś c i ą  c z a s o k r e s u ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  m ię d z y  u r a z e m  a b a .  

d a n i e m ;  m a  to n i e m a ł ą  w a r t o ś ć  p r o g n o s t y c z n ą ,  a  w  p r z y .  

p a d k a c h  tzw . s y n d r o m u  s u b i e k t y w n e g o  p o s ia d a  d u ż e  z n a ­

c ze nie  s ą d o w o - l e k a r s k i e .

C ie k a w e  b a d a n i a  n a d  z n ie c z u le n ia m i  h i s t e r y c z n y m i  

z e z w o l i ły  n a  p r z e p r o w a d z e n i e  d i a g n o s t y k i  r ó ż n i c z k o w e j  

m ię d z y  z n ie c z u le n ia m i  h i s t e r y c z n y m i ,  a s y m u l a c j ą  z a b u ­

rzeń  c z u c ia .

W  g r u p ie  o l i g o f r e n i i  s t w ie r d z o n o  f a le  w o l n e ,  p r z y  

c z y m  z a u w a ż o n o  p e w n ą  k o r e l a c j ę  m ię d z y  s t o p n ie m  z m ia n  

e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  a g ł ę b o k o ś c i ą  n ie d o r o z w o j u  

u m y s ł o w e g o .

B a d a n i a  p r z e p r o w a d z o n e  w  s c h iz o f r e n i i  i w  p s y c h o ,  

zie m a n ia k a l n o - d e p r e s y w n e j  z e z w o l i ły  n a  s tw ie r d z e n ie  

i s t n ie n ia  z w i ą z k ó w  m ię d z y  o b r a z e m  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z -  

l . y m  a k o n s t y t u c j ą  s o m a t o p s y c h i c z n ą .

Z a p o c z ą t k o w a n o  b a d a n ia  m e t o d ą  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i  

f u n k c j o n a l n e j  ( L i b e r  s o n ) ,  k t ó r a  m o ż e  m ie ć  d u ż e  z n a ­

cze n ie  w  p s y c h ia t r i i .

D o t y c h c z a s o w e  o s i ą g n i ę c i a  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i  p o ­

s t a w i ł y  j ą  w  rzęd z ie  w a ż n y c h  m e t o d  p o m o c n ic z y c h  d i a ­

g n o s t y c z n y c h  w  k l in ic e  n e u r o p s y c h i a t r y c z n e j ,  m e to d  m a ­

j ą c y c h  r ó w n o c z e ś n i e  duże  z n a c z e n ie  s ą d o w o - l e k a r s k i e  
( a u t o r e f e r a t ) .

W  d y s k a s j i  dr  F  a 1 к  i e w  i с  z o w  a z a p y t y w a ł a ,



w  j a k i m  z n a c z e n iu  i w  j a k i m  s t o p n i u  m o ż n a  z e le k lr o -  

e n c e f a l o g r a m u  w y c i ą g n ą ć  w n i o s k i  p r o g n o s l y c z n e .  P r o f .  

Z a l e w s k i  z a p y t y w a ł ,  c z y  a p a r a t  j e s t  d ro g i  i c z y  n a ­

b y c i e  j e g o  je s t  t r u d n e .  D r  M  a  k  o w  e r  p y t a ł ,  j a k i  je s t  

o b r a z  k r z y w e j  w  z a p a le n i a c h  m ó z g o w i a ,  c z y  g o r ą c z k a  

w p ł y w a  n a  w y g l ą d  k r z y w e j  i c z y  b y ł y  r o b io n e  b a d a n ia  

e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  w  o d r u c h a c h  w a r u n k o w y c h .  D r  

M  ę d r  a  ś p y t a ł  o z m i a n y  w y k r e s u  w  m ig r e n ie .  P r o f .  

F a l k i e w i c z  z a u w a ż a ,  że c e le m  r e f e r a t u  b y ł o  p o d a ­

nie  r a m  o g ó ln y c h ,  a n ie  o b j a ś n i a n i e  p o s z c z e g ó l n y c h  j e d ­

n o s te k  c h o r o b o w y c h .  Z a p y t u j e  też, czego  o b r a z e m  je s t  

w ł a ś c iw ie  k r z y w a  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n a .  N a  z a p y t a n i a  

o d p o w i e d z i a ł  d r  J u s .
D o c .  J a b ł o ń s k i  z K l i n ik i  G in e k o lo g ic z n e j  p r z e d ,  

s ta w i ł  p r z y p a d e k  n ie o p e r a c y jn e g o r a k a  s z y j k i  m a c ic y  

w  c ią ż y  V II-m ies ięc zn e j .  A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

D o c .  T u s z k i e w i c z  z I I  K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  

p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  c h o r o b y  B a s e d o w a .  A u t o r e f e r a t u  

nie  n a d e s ła n o .

X L I I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  24. I I .  1 9 4 8  r.

P o  o d c z y t a n i u  p r o t o k o ł u  z p o p r z e d n ie g o  p o s ie d z e n ia  

d r  G i b  i ń  s к  i z I  K l i n ik i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  p r z e d ­
s ta w i ł  2 p r z y p a d k i  z e s p o łu  Cushinga.  W e  w s tę p ie  p r z e d ,  

s t a w i o n o  k r ó t k o  e w o lu c j ę ,  j a k i e j  u l e g ło  p o ję c ie  o p i s a n e j  

z a le d w ie  p r z e d  1 6  l a t y  c h o r o b y  C u s h in g a ,  k t ó r ą  lo  n a z w ę  

z a r e z e r w o w a n o  w y ł ą c z n ie  d la  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  

m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  o b e c n o ś ć  b a zof i l .n ego  g r u c z o l a k a  

p r z y s a d k i .  N a t o m ia s t  w s z y s t k i e  in n e  p r z y p a d k i  o i d e n ­

t y c z n y m  o b r a z ie  k l in ic z n y m ,  a le  w y w o ł a n e  z m ia n a m i  

w  i n n y c h  g r u c z o ła c h  w k r e w n y c h ,  p rz e d e  w s z y s t k i m  g u ­

z a m i  k o r o w y m i  n a d n e r c z a  o k r e ś l a m y  m i a n e m  z e s p o łu  

C u s h in g a .  P o d a n o  k r ó t k i  z e s t a w  c e c h  m a j ą c y c h  s ł u ż y ć  

d c  o d r ó ż n i a n i a  c h o r o b y  C u s h in g a  o d  z e s p o ł ó w  C u sh in g a .  

Z:  w z g lę d u  n a  t r u d n o ś c i  w  w y k a z y w a n i u  g r u c z o l a k a  p r z y ­

s a d k i ,  k tó r e  m o g ą  b y ć  b a r d z o  z n a c z n e ,  n a w e t  n a  s to le  

s e k c y j n y m  i w y m a g a j ą  c z a s e m  s t o s o w a n i a  s p e c j a l n y c h  

m e t o d  b a r w i e n ia ,  g ł ó w n y  n a c i s k  k ł a d z ie  s ię  p rz e d e  

w s z y s t k i m  n a  w y k l u c z e n i e  g u z a  n a d n e r c z a .  D o  tego ce lu  

p o s ł u g u j e m y  s ię  b a d a n i e m  r a d i o l o g i c z n y m  s zcze g ó ln ie  

z i n s u f l a c j ą  o k o ł o n e r k o w ą ,  b a d a n i e m  w y d z i e l a n ia  1 7 -k e -  

t o s te r o id u ,  a  n a w e t  o d s ło n ię c ie m  o p e r a c y j n y m  n a d n e r c z y  

d la  s p r a w d z e n i a ,  c z y  n ie  t a m  j e d n a k  t k w i  p r z y c z y n a  

o b r a z u  c h o r o b o w e g o .  U  p r z e d s t a w i o n e j  k o b i e t y  1. 27  

p ie r w s z e  o b j a w y  c h o r o b o w e  l e k k o  z a z n a c z y ł y  s ię  p rz e d  

3  la ty ,  o d  2 m ie s i ę c y  z a ś  s t a n  z a c z ą ł  s ię  g w a ł t o w n i e  p o ­

g a r s z a ć ,  d a j ą c  t y p o w y  o b r a z  c h o r o b o w y  zc s p e c y f i c z n ą  

o t y ło ś c ią ,  n a d c i ś n ie n ie m ,  n ie d o m o g ą  g r u c z o ł ó w  p ł c i o ­

w y c h ,  z m i a n a m i  w7 o w ł o s ie n iu ,  r o z s t ę p a m i  s k ó r n y m i ,  cho-  

l e s t e r y n e m ią ,  l e k k i m  z a b u r z e n ie m  t o l e r a n c j i  w ę g l o w o d a ­

n o w e j ,  p r z y  n ie z m ie n io n e j  p r z e m ia n ie  p o d s t a w o w e j .  S i o ­

d e łk o  t u r e c k ie  b e z  z m ia n .  R ó w n i e ż  w y d z i e l a n ie  1 7 - k e l o .  

s t e r o id u  w  g r a n i c a c h  n o r m y .  N a t o m ia s t  r e n t g e n o g r a m y  

p r z y  z a s t o s o w a n iu  i n s u f l a c j i  o k o l o n e r k o w e j  w y k a z a ł y  

p o w i ę k s z e n i e  l e w e g o  n a d n e r c z a .  C h o r ą  p r z e z n a c z o n o  z a .  

tern d o  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o .  P r z y p a d e k  d ru g i  d o t y c z y ł  

m ę ż c z y z n y  1. 42 , u k t ó r e g o  s c h o r z e n ie  t n v a  ju ż  U  lat. 

Z a p e w n e  d ł u g o t r w a ł o ś ć ,  j a k  i ł a g o d n o ś ć  p r z e b ie g u  s p o ­

w o d o w a ł a ,  że  n ie  je s t  on  t a k  w y r a ź n i e  z a r y s o w a n y ,  j a k  

p i e r w s z y  p o s t ę p u j ą c y  o s t r o  i s z y b k o .  I t u t a j  s t w ie r d z a m y  

j e d n a k  o t y ło ś ć  n ie  d o t y c z ą c ą  k o ń c z y n ,  n a d c i ś n ie n ie ,  z a .  

n ik  p o p ę d u  i z d o ln o ś c i  p ł c i o w e j ,  z m i a n y  w  o w ł o s ie n iu ,  

c h o le s t e r y n e m i ę ,  w y s o k ą  i z n a c z n ie  p r z e d ł u ż o n ą  k r z y w ą

j  c u k r o w ą  p o  o b c ią ż e n iu  g l u k o z ą  o r a z  o s t e o p o r o z ę ,  k t ó r a  

d o p r o w a d z i ł a  do s k r ó c e n i a  o 2  c m  k o ń c z y n y  d o l n e j  l e ­

w e j  n a  s k u t e k  w y g i ę c i a  s z y j k i  k o ś c i  u d o w e j  d o  p o z y c j i  

c c x a  v a r a .  A n i  z d ję c ie  s io d e ł k a  t u re c k ie g o ,  a n i  z d ję c ie  

o k o l i c y  n e r e k  p o  in s u f l a c j i ,  a n i  w y d z i e l a n ie  1 7 - k e t o - s t e -  

r o id u  n ie  w y k a z a ł y  z m ia n  ( a u t o r e f e r a t ) .

W  d y s k u s j i  p r o f .  S z c z e k l i k  p o d k r e ś l i ł  w a r t o ś ć  

nc w y c h  b a d a ń  d o d a t k o w y c h  s ł u ż ą c y c h  do u s t a l a n i a  p r z y ­

c z y n y  s c h o r z e n ia .  D o c .  T n s z k i e w i  c z  z a u w a ż a ,  że 

g r a n ic e  z e s p o łu  C u s h in g a  s t a j ą  s ię  o b e c n ie  m n i e j  o s t re  

niż  d a w n i e j .  O ile p i e r w s z y  z d e m o n s t r o w a n y c h  p r z y p a d .  

k ó w  s t a n o w i  p r z y k ł a d  k l a s y c z n y ,  to d ru g i  je s t  w ł a ś n i e  

t a k im  m n i e j  o s t r y m .  D o n o s i  też o j e d n y m  o b s e r w o w a n y m  

p r z e z  s ie b ie  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  z a b ie g  o p e r a c y j n y  na  

n a d n e r c z a c h  n ie  p r z y n i ó s ł  s p o d z i e w a n e g o  e fe k tu .

Z  k o le i  p r o f ,  d r  W .  K a p u ś c i ń s k i  p r z e d s ta w i ł  
p r ó b y  leczen ia  z a n i k ó w  n e r w ó w  o c z n y c h  i s i a tk ó w k i  
t ra n s p la n ta c ją  tk a n e k  o b c y c h  m e t o d ą  F i ła to w a .  A u t o r e ­

f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  p r o f .  F a l  к  i e w  i с  z p r z y p o m n i a ł ,  że  F i ­

lu tó w  b y ł  w e  L w o w i e  w  19 4 0  r. i p r z e d s t a w i a j ą c  s w o j e  

b a d a n i a  tw ie r d z i ł ,  że  p r z e s z c z e p y  ze z w ł o k  s ą  n a w e t  le p .  

sze n iż  z u s t r o j u  ż y w e g o .  N a j l e p s z e  za ś  w ynik li  d a w a ć  

m i a ł y  s k r a w k i  p r z e t r z y m a n e  4 d n i  w  s p e c j a l n y m  p ły n ie  

k o n s e r w u j ą c y m .  P r o f .  F a l k i e w i c z  z a u w a ż a  p r z e z  

a n a lo g ię ,  że  i t r a n s f u z j e  k r w i  k o n s e r w o w a n e j  o k a z a ł y  się  

n ie je d n o k r o t n i e  le p sz e  n iż  ś w ie ż e j .

W  k o ń c u  d r  G o  d i e  w s  k i  w y g ł o s i ł  r e f e r a t  pt. „ N ie ­

k t ó r e  za g a d n ie n ia  p e d ia t r i i  o k re su  p ł o d o w e g o A u t o r e -  

f i  r a tu  n ie  n a d e s ła n o .

S e k r e t a r z :  

D r G ib ińsk i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

R Ó Ż N E :

K o n g r e s  o r a z  W y s t a w a  Z d r o w i a  P u b l ic z n e g o  d M i e j ­

s k ie g o  B u d o w n i c t w a  U ż y t e c z n o ś c i  P u b l i c z n e j  o d b ę d ą  s ię  

w  L o n d y n i e  od  1 5  d o  20  l i s t o p a d a  br.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Ż y c ie  N a u k i .  N r  29— 30, 19 48 .

D r  J ó z e f  J  a  n ik o w  i a k :  F i z y k o t e r a p i a .  W y d .  I I .  W a r ­

s z a w a  1948.

F e l i x  W e b s t e r  M c B r y d e :  C u l t u r a l  a n d  h i s t o r i c a l  

g e o g r a p h y  o f  S o u t h w e s t  G u a t e m a la .  W y d .  S m i t h s .  Inst.,  

W a s h i n g t o n  19 4 5 .

H a r r y  T  s с  h  о p i k , j r . :  H i g h l a n d  c o m m u n i t i e s  o f

C e n t ra l  P e r u  a  r e g i o n a l  S u r r e y .  W y d .  S m i t h s .  Inst .,  

W a s h i n g t o n  1946.

J o h n  G i 1 1  i n :  M o c h e  a  p e r u v ia n  c o a s t a l  c o m m u n i t y .  

W y d .  S m i t h s .  Insti., W a s h i n g t o n  1 9 4 5 .

B r i t i s h  S c i e n c e  N e w s .  N r  9. 19 48 .

B r i t i s h  S c ie n c e  N e w s .  N r  10 .  19 48 .

S i x t y - f o u r t h  A n n u a l  B e p o r t  o f  th e  B u r e a u  o f  A m e ­

r i c a n  e t h n o l o g y  19 4 6 — 1 9 4 7 .  S m i t h s .  In st .  W a s h i n g t o n  

1948.



W ydział Pow iatow y w M iechowie działając na 
zasadzie art. 22 Rozporządzenia Prezydenta R. P . 
z dnia 22 marca 1928 r. o zakładach leczniczych  
(Dz. U. R. P. Nr 28, poz. 382) ogłasza

K O N K U R S  
na stanowisko lekarza ordynatora Szpitala P ow ia. 
towego Związku Samorządowego w Miechowie.

W y m a g a n e  k w a l i f i k a c j e  
przynajm niej dw uletnia p rak ty k a  szp italna oraz 
dowody specjalizacji w zakresie chorób wewnętrz­
nych.

Do podania w inny być dołączone:
1) Poświadczenie obywatelstwa polskiego,
2) Dyplom lekarski uznany przez Państw o P o l­

skie,
3) P raw o w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej 

w Państw ie Polskim
4) Dowód specjalizacji i ty tu łu  specjalisty
5) Dowody beznagannej przeszłości
6) W ierzytełne odpisy zaświadczeń z przebiegu 

dotychczasowej pracy
7) Życiorys własnoręcznie napisany.
W ynagrodzenie zasadnicze według tabeli ogło­

szonej ogólnikiem N r 32/47 M inisterstw a Zdrowia 
z dnia 5 sierpnia 1947 r. (Nr Org. I./5154/47 wraz 
z ustawowym i dodatkami.

Zaznacza sie, że w m yśl regulam inu szpitala  le­
karzowi ordynatorow i nie wolno upraw iać n a  te ­
ren ie szpitala p ryw atnej p rak ty k i lekarskiej lub 
pobierać dodatkowych opłat od pacjentów  poza 
sam ą tak są  szpitalną.

Podania należy wnosić do W ydziału Pow iato­
wego w Miechowie w nieprzekraczalnym  term inie 
do dnia 31 g rudn ia  1948 r.

Przewodniczący W ydziału Powiatowego: 
S t a r o s t a  

K onieczny Jan.

K O N K U R S  

ZARZĄD M IE JSK I W  JE L E N IE J GÓRZE 

Ogłasza konkurs na stanowisko:

1) D yrektora Szpitala M iejskiego na  220 łóżek.
2) O rdynatora Oddziału Dziecięcego Szpitala  

M iejskiego n a  30 łóżek.

W ym agane kw alifikacje oraz dokum enty:

a) W łasnoręcznie napisany  życiorys
b) Dowód obywatelstwa polskiego
c) Dyplom lekarski
d) P raw o w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej 

w Państw ie Polskim
e) Świadectwo odbytej 5-letniej p rak ty k i spe­

cjalizacyjnej na klinice łub w dużym szpitalu
f) D la dyrek to ra p rzynajm niej 3-letnia p rak ­

tyka w adm in istracji szpitalnej
g) Uregulow any stosunek do służby wojskowej
h) Zaświadczenie z poprzedniej pracy.

D yrektor Szpitala jest równocześnie ordynato­
rem jednego z oddziałów wedle swojej specjalnoś­
ci.

Do powyższych stanow isk przyw iązane jest 
uposażenie wg tabeli płac M inisterstw a Zdrowia 
(Okólnik N r 32/47 z dnia 5. V III. 1947 r.).

W nioski wraz z uw ierzytelnionym i odpisami 
dokumentów należy składać w M iejskim  R efera­
cie Zdrowia w Jelen ie j Górze, ul. Grottgera 7, 
w term inie do dnia 15. X II. 1948 r.

Prezydent M iasta 
(—) Gorczyca Stanisław

Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W S O S N O W C U

ogłasza 
K O N K U R S  

na stanowisko Ordynatora Oddziału Zakaźnego 
M iejskiego Szpitala Powszechnego w Sosnowcu.

W y m a g a n e  w a r u n k i :
1) Obywatelstwo polskie,
2) Dyplom  lekarski uznany przez Państw o P o l­

skie,
3) Prawo w ykonyw ania praktyki lekarskiej,
4) Co najm niej 3-letnia praktyka szpitalna na  

oddziele zakaźnym.
W ynagrodzenie w edług staw ek ustalonych  

przez M inisterstwo Zdrowia.
Podania wraz z życiorysem  i  odpisam i św ia­

dectw należy składać w Zarządzie M iejskim  w So­
snowcu — W ydział Ogólny — do dnia 30 listopada  
1948 r.
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R A L A  W  W A R S Z A W I E ,  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w  LUBLINIE w WARSZAWIE 

I p  t  o d  u  к

S U R O W I C E :
U  J q

S Z C Z E P I O N K I :

Błoniczą, ptoniczq, tężcową, czer­
wonkową, B o tu lin u s , gronkowcowq, 

meningonkowq, p jz g o r z e l l  g a z e w e |

Durową, czerwonkową, Bakłeriolag
c z e rw ., p jw ic ie k liż n ie , płoniczą w g G a -  

b ry c z e w sk le g o , kokluszową, gonoko- 
kową wg D e lb e H 'a , ospową, cholery­

czną i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insulinę, Piłuitrol, Wyciąg z wątroby

Sprzedaż hurtowa odbywa się w yłęczn ie  przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24, TEL. 4-06-59 

Za zaliczeniem  pocztowym do wszystkich aptek i szpita li — — —  Adres te legr. C en tre -p id  W arszawa
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To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały 
expectorans.С  f i  E  S  O  L  A  

S k u b i n o t i e r m u  

f f a e m a ^ o g e n
L A  W A C H O  h i g i e n a  k o b i e c a

D obrze  w ch ła n ia lna  maść przeciw 
świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

E brw МИК ВЯМВНВП Z  ^5*

Д  1 5  H «  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P OZ NA Ń,  ULICA TOWAROWA Nr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU [DODAĆ ZNAK „E R В E "

P ra lk a m i*  N r 3 8p6tdalekU  W ydaw nkraej „W ied za"  K raków . O raoeziow ej 7. Nr. sam.: 422 -  2.500 — 23. IX. 48. — M — 49110


