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amputki po 2,5 i 10 cm. (Calgluchin)
n a s e r c o wo«c :
CEDILANID w kroplach, draz. i amputkach
SCILLAREN w tabletkach i amputkach
lek wyksxtusny z efedryng:
IPESANDRIN w kroplach i drazetkach
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~HYDANTAL - SANDOZ"
lek sympatikolltyczny:

DIHYDROERGOTAMIN -
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| S. p. Prof. Dr Jézef Latkowski

Dnia 4 wrze$nia 1948 r. zmart 8. p. Jozef L at-
k owe6 ki, profesor medycyny wewnetrznej U, J.
w Krakowie. Z szeregdw wybitnych lekarzy pol-
skich ubyt jeszcze jeden przedstawiciel gtebokiej
wiedzy i olbrzymiego doswiadczenia. Urodzony
w Krakowie 5 marca 1873 r. w swym rodzinnym
miescie odbyt i ukofnczyt nauki gimnazjalne, tutaj
tez zapisat sie na Wydziat Lekarski U. J., ktory
ukorniczyt w roku 1897, otrzymujac dyplom doktora
wszech nauk lekarskich. Poczatkowo pracowat
w Klinice Chirurgicznej prof. Obalinskie-
g o, nastepnie za$ na Oddziele Wewnetrznym
Szpitala $w. Lazarza w Krakowie u prof. P ar en-
6 kiego Najdluzej, bo do r. 1905 pozostaje
w  Klinice Wewnetrznej
prof. E. Korczynhskie-
g o jako asystent a po jego
$mierci pracuje ped kierow-
nictwem  prof,
skiego do .
w czasie studidw uniwersy,
tcckich, a nastepnie w cza-
sie pracy w Klinice posw:e-
cal wiel®© czasu chemii i fi-
zyce, przewidujac zupein e
stusznie, ze nauki te ode-
graja w przysztosci wybit-
ng role w medycynie. W la-
tach 1899 i 1900 oddaje sie
z zapalem tym naukom,
pracujac w zaktadzie chemii
nieorganicznej i organicznej
prof. Schramma i
Brunner a W r. 1907
uzyskat jako docent va-
niam legendi na Wydziale
Lekarskim U. J. z zakre
su medycyny wewnetrznej na podstawie pra-
cy habilitacyjnej .,0- wptywie biatka surowicze-
go krwi na jej punkt marzn'ecia*“ oraz ogtasza pra-
ce ,,O0 nowych sposobach badania choréb nerko-
wych", w ktorej wykazal zwiekszenie cisnienia
osmotycznego krwi w przebiegu mocznicy. Jako
docent wyktadat poczatkowo diagnostyke lekarska
i prowadzit éwiczenia z zakresu chemii klinicznej,
poswiecajac im wiele czasu, starajgc sie przede
wszystkim wyjasni¢ stuchaczom podstawy nauki
perkusji i auskultacji. Liczne rzesze mtodych adep*
tow wiedzy lekarskiej miaty sposobno$¢ zapozna-
nia sie z podstawowymi sposobami badania lekar-
skiego. Stosujgc w mistrzowski sposéb r6zne me-
tody opukiwania, wykazywat dowodnie wartosé
ich dla lekarza praktyka, dajgc mu moznos$¢ w tru-

dnych warunkach jego pracy S$cistego oznaczania
granic i zmian patologicznych, pokrywajacych sie
z wynikami badania promieniami Roentgena.

W roku 1914 zostat mianowany prymariuszem
Oddziatu Wewnetrznego | A. w Szpitalu $w. Laza-
rza w Krakowie, gdzie z polecenia Wydziatu Le-
karskiego prowadzit wyktady z zakresu fizycznego
badania chorych i diagnostyki choréb wewnetrz-
nych. Nowg te placowke usituje odrazu postawic
na najwyzszym poziomie, zaopatrujagc jag w naj-
bardziej nowoczesne przyrzady i stosujagc najnow-
sze sposoby badania i leczenia.

Na tym miejscu wspomnie¢ nalezy, ze zapo-
znawszy sie poprzednio w pracowni fizjologicznej

prof. Cybulskiego
z  zasadami elektrokar-
diografii  wiasnym  kosz-
tem sprowadza pierwszy
w Polsce elektrokardiograf
IJutha, ktory nastepnie ofia-
rowat Oddziatowi. Zdajac so-
bie sprawe z wartosci dla
kliniki choréb serca tego
nowego sposobu, uwaza juz
wtedy precyzyjnel wyniki
elektrokardiografii za pod-
stawowe, ktére w nauce sta-
nowi¢ beda epoke. W roku
1913 ogtasza pierwsze pra.ee
z zakresu elektrokardiogra-
fii, a mianowicie opisuje
zmiany krzywej przy zaro-
$nieciu worka osierdziowego
oraz zmiany w przypadku
situs viscerum inversus.
Wybuch pierwszej woj-
ny S$wiatowej nie przer-
wat. lecz ograniczyt prace Jego na Oddziele. Po-
wotany do wojska w randze lekarza sztabowego
petnit obowigzki ordynatora oddzialu wewnetrz-
nego w austriackim szpitalu wojskowym w Kra-
kowie, na ktérym to stanowisku ws$réd ogromu
pracy zdobyt sobie imie prawego lekarza Polaka.

W r. 1915 mianowany zostaje nadzwyczajnym
profesorem i prowadzi zrazu klinike propedeu-
tyczng. W 1924 mianowany profesorem zwyczaj-
nym obejmuje poczatkowo Il katedre medycyny
wewnetrznej, utworzong na jego Oddziele, ktora
nastepnie stata sie | Klinikg Chor6b Wewnetrz-
nych U. J., a ktérg prowadzit do wybuchu wojny
Swiatowej. Na wszystkich tych placéwkach pierw-
szym Jego zadaniem byto stworzenie odpowied-
nich warunkéw do pracy naukowej przez wypo-



sazenie réznych pracowni, zaopatrzenie w nowo-
czesne- przyrzagdy oraz wyposazenie bibliotek. Po-
niewaz dotacje podéwczas byty bardzo ograniczo-
ne, wielokrotnie wydatki na pomoce naukowe po-
krywat z wiasnych funduszéw. Do wielkich Jego
zastug nalezy zaliczy¢ urzadzenie pracowni che-
micznej i poddanie jej pod fachowe kierownictwo.

Nic tez dziwnego, ze zamitowanie do badan che-
micznych i zrozumienie znaczenia ich dla medy-
cyny wewnetrznej kierowato Jego umyst ku roz-
maitym zagadnieniom z zakresu tej dziedziny. Juz
w pracy z r. 1906 zajmuje sie znaczeniem soli wap-
nia w infuzjaeh po krwotokach. Nastepnie za$
wydaje w 1914 r. prace »0 roli soli wapniowych
w ustroju", wykazujac pierwszy z polskich auto-
row tonizujagey wptyw jonéw Ca na serce i ukiad
naczyniowy, a w szczeg6lnosci na przepuszczal-
no$¢ naczyn wilosowatych. Opierajgc sie na swych
badaniach, zalecat sole wapniowe jako $rodek uta-
twiajagcy wessanie wysiekéw, zwlaszcza przy za-
paleniach bton surowiczych na tle gruzliczym.
W dalszym ciggu tych badan ogtasza w r. 1924
prace ,.0 dziataniu soli wapniowych na ustroj",
wykazujac wptyw ich na krzepliwos$¢ krwi przez
zwiekszenie- substancji wtdknikorodnej i trombiny
we krwi oraz zwiekszenie substancji trombopla-
stycznej w nastepstwie rozpadu ciatek biatych
i ptytek pod wptywem soli Ca.

Dlatego stusznie mozna Go uwaza¢ za twdrce
i propagatora leczenia solami wapnia pewnych
postaci gruzlicy.

Podkresli¢ nalezy, .za zagadnienie gruzlicy ja-
ko jednej z choréb wywotujgcej wielkie straty
zwhaszcza wsrdd ludnosci polskiej szczeg6lnie Go
interesowato. Wiele czasu poswiecat tej sprawie
w odniesieniu do miodziezy, a w szczeg6lnosci do
stuchaczy U. J. Juz w r. 1929 zapoczatkowat gru-
powe badania stuchaczy w kierunku gruzlicy, kto-
re zrazu byty dobrowolne, lecz od r. 1932 staty sie
na skutek jego staran obowigzkowe-. Wyniki ich
przyczynity sie w wielu wypadkach do wykrywa-
nia gruzlicy ptuc, co umozliwialo w nastepstwie
odpowiednie leczenie. Wyosobnienie z grona zdro-
wych ludzi takich, ktérzy siejg zakazenie miato
wybitne znaczenie w ograniczeniu szerzenia s’e
gruzlicy. Bedac na stanowisku dyrektora Il Kli-
niki Choréb Wewnetrznych U. J. przeznaczy! oso-
bny pawilon choréb zakaznych na oddziat gruz-
licy, adoptujgc go odpowiednio do tego celu i zao-
patrujagc w najnowsze urzadzenia i przyrzady.
Na tym miejscu wspomnie¢ nalezy o zakupieniu
w r. 1926 nowoczesnego aparatu Roentgena, ktory
zaptacono z dobrowolnych daréw chorych kliniki,
a czesciowo przez prof. Latkowskiego.
Oprocz"tego oddziat gruzliczy, w ktorym znalazio
pomieszczenie 23 chorych zaopatrzono w dezynfek-
tor parowy do dezynfekcji bielizny, w aparaty
sterylizacyjne do naczyn, w dezynfektor do
niszczenia plwociny, zatlozono osobng kuchnie,
umywaln'e. szatnie i fazienke oraz szereg innych
zapobiegawczych urzadzen. W r. 1934 zakupiono
drugi aparat Roentgena ze specjalnymi lampami
»Rotalix", pierwszymi, jakie odnosna firma do-
starczyta Polsce. Pracownie rentgenowska prze-

ksztalcono w powazny instytut badan Roentgena
zaopatrzony w najnowoczes$niejsza aparature dia-
gnostyczng i terapeutyczng z telepantoskopem
i pracownig fotograficzng.

Przez dlugie lata $. p. Zmarty stal na czele
Krak. Tow. Przeciwgruzliczego oraz byt delega-
tem do og6lnego Zwiagzku Przeciwgruzliczego
w Warszawie. Sam brat kilkakrotnie udziat
w kursach o gruzlicy urzagdzonych dla lekarzy
a z oddziatlu gruzliczego Il Kliniki ukazato sie
szereg prac prof. Latkowskiego oraz jego
uczniow Karasinskiego, Fenczyna,
Kuliga i Walkowskiego

W r. 1917 r. §. p. Zmarty pierwszy w Polsce za-
jat sie dziataniem proteinoterapii na rézne spra-
wy zapalne, wykazujgc korzystne dziatanie na
ogn'ska zapalne i zaburzenia w przebiegu gos$cca
stawowego, zapalenia $linianki przyusznej, w ro-
zy, czerwonce i w zapaleniu woreczka zdiciowego.
Juz wowczas podat ttumaczenia dziatania protei-
noterapii na ustr6j, uwazajac je za dziatanie che-
miczno-fizyczne na protoplazme, ktére wyprzedzi-
to podobne ttumaczenie tego dziatania podane
przez Vidala w r. 1919

W ielkie zainteresowanie wykazywat chorobami
narzagdu krgzenia. Opierajgc sie na wielkim mate-
riale chorych w czasie petnienia obowigzkéw or-
dynatora szpitala wojskowego stwierdzit na pod-
stawie badan klinicznych, elektrokardiograficznych
i Roentgenem, ze przyczyng ostabienia miesnia
sercowego sg zmiany sklerotyczne- naczyn, ktére
moga pojawia¢ sie znacznie wcze$niej niz dotad
sgdzono, bo juz nawet miedzy 20—30 r. Zzycia.
Pierwszy zwrdcit uwage i zastosowal w Kklinice
poréwnanie poprzecznego wymiaru serca do wy-
miaru klatki piersiowej. Bedac kierownikiem Kli-
niki stworzyt pierwszag w Krakowie pracownie ba-
dan narzadu krgzenia, wyposazajac jag w elektro-
kardiografy réznych typéw, w aparaty do bada-
nia tetna zylnego i tetniczego, densograf, spiro-
metry, kamerg filmowg Libolda, w mikrofony,
filtry do analizy tonow serca itd. W sali wykla-
dowej zastosowano aparat do zbhiorowego i rowno-
czesnego ostuchiwania chorych w czasie demon-
stracji przieiz wiekszg ilos¢ stuchaczy przy pomocy
odpowiednich wzmacniaczy, co utatwito nauczanie
z zakresu chordb serca. Podobnie tez pracownia
przemiany materii zaopatrzona byta w aparaty
Krogha, ILaldane’a i w najbardziej nowoczesny
aparat Reina. ktéry umozliwial demonstracje ba-
dan i krzywych podczas wyktadéw. Pracownia
chemiczna miata do dyspozycji nowoczesng apara-
ture, co umozliwiato wykonywanie najtrudniej-
szych i precyzyjnych badan, podajac $ciste wyni-
ki, ktére dla uzasadnienia rozpoznawania lub kon-
troli leczenia mialy wazne znaczenie. Do badan
klinicznych wprowadzit badanie ptynu moézgowo-
rdzeniowego za pomocg reakcji ze zlotem kolloi-
dalnym juz w r. 1914, a o wynikach miat odczyt
w r. 1926 w Tow. Lekarskim. Uczen Jego Dr Ko-
rzynhski w pracy , O znaczeniu reakcji ze zlo-
tem kolloidowym" podaje sprawozdanie oparte na
wieloletnim doswiadczeniu klinicznym. Na podsta-
wie badan ukiadu mimowolnego ogtoszonych



w -p°l- Gaz. Lek. w r. 1922 wykazat, ze nie mozna
scisle rozréznia¢ grup wago- i sympatykotonikéw.

Za kierownictwa &. p. Latkowskiego bi-
blioteka Kliniki powiekszyta sie o 2751 dziet nau-
kowych.

Zainteresowania $. p. Zmartego zagadnieniami
z zakresu medycyny byty bardzo rozlegle, oparte
lla gtebokiej wiedzy i doSwiadczeniu. Tym sie tez
ttumaczy, ze rozumiejgc gruntownie rdzne proble-
my z zakresu patologii, metodyki badan i leczenia
orientowal sie z niestychang tatwoscig w ocenie
tych, ktore pozostawi¢ miaty trwaty wkiad w me-
dycynie. Dowodem tego jest zastosowanie po raz
Pierwszy w Polsce elektrokardiografii w klinice,
jak réwniez wprowadzenie do lecznictwa protei-
noterapii oraz soli wapniowych w leczeniu spraw
zapalnych ze szczegélnym uwzglednieniem zapa-
len bton surowiczych. Prace te oparte na diugolet-
nich badaniach sg niewatpliwie Jego oryginal-
nym dorobkiem.

Zawsze brat zywy udziat w zyciu naukowym,
czego dowodem sg liczne wyktady i demonstracje
w Tow. Lekarskim i Tow. Internistow, jak rowniez
udziat .Tego w zjazdach lekarskich, na ktérych wy-
gtaszat wyktady programowe, jak w r. 1911 o aryt-
mii sercowej, w r. 1926 w Poznaniu 0 moczéwee
prostej i w r. 1931 w Krakowie z zakresu Kkliniki
chordob gosécowych.

W roku szkolnym 1933/34 byt dziekanem Wy-
dziatu Lekarskiego U. J., za$ w latach 1927—30
piastowat godno$¢ prezesa Krak. Tow. Lekarskie-
go, ktére w dowod zastug okoto rozwoju Towarzy-
stwa mianowato Go swym cztonkiem honorowym.
Frzez dtugie lata byt prezesem Krak. Tow. Inter-
nistow i prezesem Kola Lekarzy Stowianskich,
a w czasie drugiej wojny Swiatowej stal na czele
Krak. Tow. Pakunkowego. Nie byto stuzby w me-
dycynielktorej by nie szczedzit swych sil i poswie-
cenia. Dtugoletnia wyczerpujaca praca wyczerpa-
ta jego niezmozone sity. Odszedt od nas na zaw-
sze cztowiek, ktérego najwiekszym umitowaniem
byta nauka, opuscit nas lekarz, dla ktérego dobro
chorego byto najwyzszym przykazaniem. Rozu-
miejac cierpienia ludzkie, nie szczedzit stow po-
ciechy, a zwtaszcza w czasie pierwszej wojny Swia-
towej, okazujgc cnoty lekarza obywatela. W roz-
mowach ze mng stawiat stanowisko lekarza w spo-
teczenstwie najwyzej, ale tez zgdat od siebie i od
lekarzy obowigzku kaptanskiego. Wszak chory
cztowiek poszukuje wszelkich drog, ktére by mu
przyniosty ulge w cierpieniu, ale najwiecej ceni
sobie pociechg i dobre stowo, a tych § p. Zmarly
nie szczedzit nikomu.

W pracy naukowej usitowal zawsze w sposob
najprostszy zrozumie¢ dane zjawisko i oprzec¢ je
na wynikach badan $cistych. Tymi samymi zaleta-
mi odznaczaty sie tez jego wyktady z zakresu kli-
niki, podkreslajac swym stuchaczom, ze tylko Sci-
ste rozumowanie i proste leczenie ma znaczenie
w medycyn;e. Wychowat liczne rzesze lekarzy,
dajgc im wiedze opartg na prawdziwej nauce i do-
Swiadczeniu. Nie szukat rozgtosu, u schytku
swoich dni, zwitaszcza gdy zmarta Jego ukochana
matzonka rozmyslat zapewne w swoim zaciszu do-

mowym, ze jako lekarz, obywatel i uczony dobrze
spetnit swoj obowigzek, bo istotnie tak byto.
Feliks Siedlecki.

Spis prac napisanych przez
Prof. Dra Jo6zefa Latkowskiego.
O ropieniu pod wptywem bakterii tyfusowych.

1898.

O Wplywie wody marienbadzkiej na chemizm
i mechanizm zotgdka. Przeglad Lekarski 1899.

O niezwyktej postaci influency, ktdra pojawita sig
w Krakowie. Zbior prac kliniki lekarskiej
w Krakowie. Zeszyt XX I1V. 1933.

Ueber den Einfluss des Marienbader Wassers auf
die motorische und secretorische Thaetigkeit
des Magens. Wiener Klinische Wochenschrift
1899 nr 26.

Ueber eine seltene Form der
Klinisch - Therapeutische
Nr 19

Choroby gruczotéw. Nauka o chorobach wewnetrz-
nych. Tom 11, 1904. Dzieto zbiorowe.

Choroby narzgdu ruchowego. Nauka o chorobach
wewnetrznych. Tom Il. 1904. Dzieto zbiorowe.

O nowszych sposobach badania choréb nerkowych
i sprawnos$ci wydzielniczej nerek. Zbiér prac
Kliniki lekarskiej w Krakowie'. Zeszyt XXIV.

O wptywie biatka surowicy krwi na jej punkt
marzniecia. Seria A, tom XLVI. Rozpraw Wy-
dziatu mat.-przyr. 1906.

O znaczeniu wapnia w infuzjach po krwotokach.
Przeglad Lekarski 1906, Nr 43.

Ueber den Einfluss der Eiweisskoerper des Blut-
serums auf dem Gefrierpunkt des letzteren. Bul-
letin de I’Academie des Sciences de Cracovie.
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Dr med. Bogustaw KOTERLA Bylom

Chirurgia otosklerozy

(W S$wietle I Zjazdu Otolaryngologéw Polskich
odbytego w Warszawie, w dniach od 12 do 14
pazdziernika 1947 r.).

Otoskleroza nalezy do schorzen, ktérych lecze-
nie interesuje zaréwno lekarzy, jak i laikéw. Naj-
nowsze jej sposoby leczenia chirurgicznego opisy-
wane sa nie tylko w pismach fachowych, ale
i w prasie codziennej. Chorzy bezposrednio oto-
sklerozg dotknieci sg przekonani, ze dla nich na-
reszcie nadeszta godzina uwolnienia ich z tego
tak diugotrwatego i ciezkiego cierpienia. Nic wiec
dziwnego, ze czesto zwracajg sie do lekarza z pro-
§bg o wyjasnienie ewentualnie potwierdzenie te-
go, o czym czytali w czasopismach. Azeby lepiej
zrozumie¢ historig walki lekarzy z tym cierpie-
niem, nalezy stdw parg powiedzie¢ o jej patogene-
zie i etiologii.

Otoskleroza jest cierpieniem, ktdre w wigkszo-
§ci przypadkéw prowadzi do znacznego upoSle-
dzen'a stuchu o typie ucha $rodkowego. Na pod-
stawie statystyki Amerykanina Fowlera
mozna stwierdzié, ze wigcej niz 8% wszystkich lu-
dzi rasy biatej cierpi na zmiany otosklerotyczne

ucha, podczas gdy u rasy czarnej zmiany te wy-
stagpu.jg zaledwie w I°/0 przypadkéw, Cierpienie to
wystgpuje dwa razy czasciej u kobiet, niz u maz-
czyzn. Otoskleroza przez czas diugi nie byta wyo-
drebniona jako oddzielna posta¢ chorobowa. We-
diug Troltscha bylo to schorzenie ucha
srodkowego, atakujgce gtownie btong $luzowg ja-
my babenkowej i prowadzace do zesztywnienia
tancucha kostek stuchowych oraz na skutek naste-
powego skostnienia i zwapnienia wigzadta obragcz-
kowego do unieruchomienia podstawy strzemion-
ka w okienku owalnym. Takie same poglady gto-
sit Toynbee.

Katz byt pierwszym autorem, ktory opisat
i mikroskopowo zbadat stwierdzony za zycia przy

.padek otosklerozy. Wkrétce, po nim Politzer

udowodnit, ze w tych wtasnie przypadkach podio-
zem anatomo-patologicznym uposledzenia stuchu
jest pierwotne schorzenie otoczki kostnej biedni-
ka, w nastgpstwie czego dochodzi do unierucho-
mienia kostnego strzemionka. Schorzenie to naz-
wat otosklerozg. Pézniejsze badania B ez o 1d a,

Scheibego, Habermanna, Sieben-
manna Alexandra, Briihla M a-
nassego Mayera, Neumanna Wit-
tmacka Langego, Brunnera i in-

nych dowiodty, ze w przebiegu otosklerozy pier-
wotne ogniska skostnienia powstajg nie tylko
w okolmy okienka owalnego, prowadzgc do unie-
ruchomienia strzemionka, lecz lakze rozrzucone
bywajag w catej kosci skalistej i mogg wywotac
zanik biednika oraz sprowadzi¢ uposledzenie stu-
chu o typie ucha wewnetrznego.

M anasse wprowadzit do okreslenia tego
schorzenia nazwg ,ostitis chronica metaplastica
capsulae labyrinthi", poniewaz précz przewlektej
sprawy zapalnej wystgpuje zamiana normalnej
tkanki kostnej przez nowo wytworzong, o0 zupet-
nie odmiennej budowie histologicznej (metapla-
s.a). Nowa ko$¢ ma charakter wybitnie ggbczasty
z licznymi kanalikami, wypetnionymi mniej lub
wigcej unaczynionym szpikiem kostnym. Prawi-
dtowa tkanka kostna ustepuje stopniowo pod na-
porem obficie unaczynionej kosci. Ogniska te wy-
stepuja zazwyczaj symetrycznie w obu kosciach.

Ta nowo wytworzona ko$¢ jest w pierwszym
okresie swego rozwoju podobna do kos$ci gabcza-
stej, stad powstata nazwa catej tej sprawy nadana
przez Siebenmanna ,Spongiosierung der
Labyrinthkapsel“. Z czasem zostaje zastgpiona
przez inng, o do$¢ grubych beleczkach kostnych
tak, ze nie rézni sie wiele od torebki kostnej bied-
nika.

Mayer w przeciwienstwie do Manasse -
g 0 uwaza, ze stara koS¢ otoczki bigdnika pier-
wotnie przez zatokowg resorbeje zostaje zniszczo-
na i dopiero w te zniszczone miejsca wtdrnie wpla-
ta sig nowa, niedojrzata tkanka kostna, ktora
z biegiem czasu na skutek dziatania osteoblastow
zamienia sig w twardg, zbitg, blaszlcowato utozo-
ng ,osteosklerotyczng kosé*.

Wedtug W i ttniacka sprawa zaczyna
sig dookota kanalikéw Haversa, gdzie nastgpuje
duze przekrwienie i rozszerzenie naczyn wskutek



NEtaian zastoinowych, wywotanych zwezeniem za-
toki jamistej. Nastepstwem tego zylnego zastoju
oraz nagromadzenia sie komdrek wielkich, wielo-
Jladrzaetyeh, jest wyptukanie soli wapniowych ze
starej kos$ci, co powoduje jej rozmiekczenie i za-
miane w ziarnistg miekkg mase (osteoporosis,
osteospongiosis). Teraz przychodzi do wytworze-
nia sie nowej gabczastej kosci, ponownego odkta-
dania sie soli wapniowych, tworzenia osteofytow
tak, ze wreszcie wytwarza sie twarde, zlnte ogni-
sko otosklerotyczne. W zaleznosci od tego, gdzie
sie wytworzy ta nowa ko$¢ mozna spostrzegac
rézne objawy kliniczne.

Zmiany anatomo-patologiczne w  bitedniku
w otosklerozie wystepujg w dolnym odcinku bited-
nika, tj. w $limaku, gtéwnie w narzadzie Cortjego.
w pniu nerwu S$limakowego oraz w zwoju wezo-
wnicowym. W narzagdzie Cortiego spostrzegano
czesSciowy zanik poszczeg6lnych odcinkéw lub zu-
petny zanik catego narzgadu: komorki ulegajg
zmniejszeniu lub ging zupetnie i wtedy btona pod-
stawowa pokryta jest warstwg ptaskich niezréz-
nicowanych komérek. Niekiedy wystepuje zapad-
niecie lub wypuklenie btony Reissnera (M a 1 a s-
s e). W zwoju wezownicowym oraz w nerwie $li-
makowym spostrzegano zanik komorki i witokien
nerwowych oraz wytworzenie tkanki tacznej. Jak
z powyzszego Wynika, otoskleroza moze rowniez
przebiega¢ pod postacig ukryts, wciggajac w pro-
ces chorobowy ucho wewnetrzne i nie atakujgc
strzemionka w olPenku owalnym. Uprzywilejowa-
nym miejscem do powstawania zmian otosklero-
tycznych jest okolica potozona miedzy przednim
brzegiem strzemionka, gérnym brzegiem wzg6rka
i wyrostka tyzeezkowatego oraz pochewka Scieg-
na miesnia napinajagcego bebenek. W dalszym bu-
janiu wciggajg w proces patologiczny strzemion-
ko i jego wiezadta i prowadzg wreszcie do zupet-
nego unieruchomienia i usztywnienia tancucha
kos+eczkowego. Fakt diugotrwatego zajecia ucha
srodkowego wptywa wtornie ostabiajgco na bied-
nik. Ogniska kostne moga zajag¢é endostium ucha
wewnetrznego, zgrubienia kostne mogg uciskae
w okolicy przewodu wewnetrznego na nerw stu-
chowy i wywotac jego zwyrodnienie.

Z kkniczncgo punktu widzenia trzeba otoslde-
roze podzieli¢ na 1) os'itis chronica metaplastica
circumscripta, w ktérej nieduze czesci kosci ska-
listej sg zajete i 2) ostitis chronica metaplastica
diffusa, w ktdérej mwvystepujg zazwyczaj mnogie,
rozrzucone w kosci skalistej ogniska. Opisane
ogniska kostne, wytwarzajgce sie w torebce kost-
nej btednika sg zazwyczaj obficie unaczynioim
Przyczyne szumoéw podmiotowych, wystepujacych
w otosklerozie niektorzy autorowio upatrujg w tej
obfitej waskutaryzacji ognisk otosklerotycznychb.
Aleksander nawet proponuje nadaé¢ choro-
bie nazwe ,ostitis vasculosa“, wskazujacg na spra-
we zapalng przewlektg w torebce kostnej btednika
z wytworzeniem wielkiej ilosci naczyn krwionos-
nych.

Mimo licznych prac nad otosklerozg nie znale-
z:ono do tej pory prawdziwie pewnej etiologii,
dlatego tez i leczeriie nie dawato pomysinych wy-

nikdw. Zaburzenia w krazeniu, miazdzyca tetnic,
okres dojrzatosci piciowej, niezyty ucha $rodko-

wego, urazy, schorzenia go$écowe, zaburzenia
przemiany materii (dna), niedokrwisto$¢, zotzy,
gruzlica, kita — te wszystkie przyczyny starano

sie jako$ powigza¢ z otoskleroza i widzie¢ w nich
moment wyzwalajacy bujanie ognisk nowej kos-

ci. Mayer i Br iib 1 uwazajg, ze oprécz
czynnikéw miejscowych odgrywajg takze duzg
role czynniki konstytucjonalne. Charakter oto-

sklerozy wskazuje na wptyw gruczotéow dokrew-
nych, jak tarczycy, nadnerczy, jajnikéw, przysad-
ki moézgowej (dysharmonia hormonalna Seiferta).
Swiadczy o tym takze obustronno$é procesu, po-
garszanie sie w czasie cigzy, karmienia i po usta-
niu miesigczkowania. W e b e r zal:cza otoskle-
roze do schorzen wywotanych osteodystrofig miej-
scowag. inni wreszcie uwazajg jg za rodzaj awita-
minozy. Hammerschlag, Albrecht
twierdzg, ze jest ona chorobg dziedziczng, na co
wskazywataby para blizniat jednojajowych, ktéve
zostaly oddzielone od siebie we wczesnej mtodosci,
przebywaty w rd6znych warunkach zyciowych,
a jednak u obojga z nich w pézniejszym okresie
wystapita otoskleroza. Bigler i inni zwrdcili
ciwage na pewien zespdt: otoskleroza, osteopsaty-
roza, identyczna wedle Fiszera i Nagera
z osteogenesis imperfecta (krucho$é i tamliwosé
kosci) oraz zespdt niebiesk:ch twardéwek. Trzv te
objawy wystepujg czesto i caly ten kompleks jest
tez dziedziczny z tym, Zze nie zawsze dziedziczy
sie caty.

W przebiegu otosklerozy oprécz czynnika, ja-
tem jest predvspozyeia o charakterze wrodzonym,
kiedv to kilku cztonkéw jednej rodziny domknie-
tych :iest mowaznvm schorzeniem, duzv wnlvw wy-
wiera takze gruzlica. Niektérzy nrzypisuig duzy
wrdvw zaburzeniom ze strony uktadu wspdiczul-
inni na-

nego i naczvnioruchowego (M u c k),
tomiast zaburzeniom w przemianie wapn'owej
CLsicher). Wreszcie niek+rzv autorowio. jak

Denker, Lermovez przypisuja wplyw
wvh'tnv na otosklerotvkdw przeziebieniu.

Otoskleroza jest cierpieniem znacznie czest-
szym. niz sie to powszechnie sadzi. Niektorzy
twierdza, ze 8—30% wszystkich chorych z uposle-
dzeniem stuchu cierpi na otoskleroze, za§ 8—12%
ludzi zdrowych ma zmiany otosklerotyczne, kto-
rych jednak klinicznymi sposobami nie da sie
stwierdzic.

Pierwsze objawy otosklerozy powstajg zwykle
u ludzi mtodych miedzy 20—30 rokiem zyc:a, o wie-
le czesciej u kobiet, u tych znowu czesto w pierw-
szej cigzy lub potogu. U ludzi tych wystepujg
uporczywe, state, czasem pulsujgce szumy i szme-
ry w uszach oraz szybko postepujgca utrata stu-
chu zwtaszcza dla mowy. W miare coraz silniej-
szego unieruchomienia strzemionka chorzy tracg
stuch i dla szeptu, by wreszcie zachowaé¢ go tylko
przy muszli lub straci¢ zupetnie. Szmery u tych
chorych moga mie¢ rézny charakter, moc i nate-
zenie. Sprowadzaja bezsenno$¢, zdenerwowanie, co
jeszcze bardz'ej pogarsza stan psychiczny chore-
go. Na uwage zastuguje w tym cierpieniu objaw



nazwany przez W i 11isa paracusis, polegaja-

cy na tym, ze chorzy lepiej styszag w hatasie
i zgietku, niz w ciszy. Z innych objawéw, to za-
wroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, bole tepe

w giabi ucha, w kosciach skroniowych. Niekiedy
chorzy staja sig bardzo wrazliwi na gto$ng mowa,
hatas (hyperaesthesia dolorosa).

Objawy kliniczne przy czystej postaci otoskle-
rozy sa jasne: upoS$ledzenie stuchu przy. normal-
nym wygladzie btony bebenkowej, zachowana
droznos$¢ trabki Eustachiusza, ujemna proba Rin-
n.ego, przedtuzona préba Schwabacha, wypadnie-
cie niskich tonéw przy normalnym styszeniu to-
néw wysokich. Wkrétce jednak kombinuje sig
upoS$ledzenie stuchu o typie ucha S$rodkowego
(aparat przewodzacy) z uposledzeniem stuchu o ty-
pie ucha wewnatrznego (aparat percepcyjny),
w miarg tego jak daleko postgpity zmiany anato-
mo-patologiczne w otoczce kostnej bilednika
i zmiany zwyrodnieniowe narzagdu Cortiego. Rinne
badzie wtedy albo stabo ujemny albo %, Schwa-
bach stabo przedtuzony, albo w ciezszych przy-
padkach skrocony, obie granice niskich i wyso-
kich tondéw zwezone, préba Geltego ujemna. Jezeli
otoskleroza nie wystepuje w czystej postaci, ale
kombinuje sig ze zmianami na bloire bgbenkowej
w formie blizn, zwapnienia, perforacyj, niezytu
trgbki Eustachiusza, wtedy pns'awieive pewnego
rozpoznania jest trudniejsze. W kazdym przypad-
ku otosklerozy winno sig wykona¢ zdjecie rtg.
Schillera dla oceny stopnia pneuinatyzacji (dobra
pneuma+yzacja jest jednym dowodem wiecej prze-
maw:ajgcym za otosklerozg) oraz zdjecie Stenver-
sa dla wykluczenia ewentualnej raryfikacji w pi-
ramidzie, a poza tym przeprowadzi¢ serologiczne
badanie krwi na odczyn Wassermanna i odczyny
pokrewne.

Dotychczasowe leczenie otosklerozy, jak zresz-
tag kazdej innej choroby o nieznanej etiologii, by-
to niepomysSline i bardzo r6znorodne. Masaz wibra-
cyjny btony bagbenkowej niekiedy sprawia ulga
choremu, lecz dziatanie tej metody jest wylgcznie
psychicznej natury. Z preparatow farmaceutycz-
nych podaje sig jodek potasu, jodipine,, sajodyne,
fosfor, fityne, pilokarping, tyroksyne. Z nowszych
metod stosuje sig draznigcag terapig zamrazania
skéry nad wyrostkiem sutkowym albo zastrzyki
histaminy oraz naswietlania promieniami Roent-
gena. Stein stal na stanowisku, ze otoskleroza
jest zalezna od zaburzen wydzielania wewnatrzne-
go gruczotdw piciowych, dlatego polecat organo-
terapie. W. Rosenfeld (1933 r.) opracowat
metodg wstrzykiwania podskérnego matych da-
wek adrenaliny facznie z podawaniem doustnym
wapnia i tranu. Wszystkie te metody lecznicze
albo przejsciowo poprawiajg stuch, albo sg wy-
tacznie psychicznej na+ury i nie wplywajg lecz-
niczo na sam proces chorobowy.

Poniewaz leczenie otosklerozy $rodkami farma-
ceutycznymi nie dawato wyniku, szukano innych

drég i znaleziono je w paliatywnych zabiegach
chirurgicznych. Wittmaack i jego ucznio-
wie Rollin i Schmidt na zasadzie teo-

rii 0o zylnym zastoju po trepanacji kos$ci skronio-

wej przecieli arteria tympanica superior na
przedniej powierzchni piramidy — nie uzyskali
wprawdzie poprawy stuchu, ale udato im sig za-
trzymaé¢ sam proces chorobowy w dalszym rozwo-
ju. Wiekszo$¢ autor6w natomiast usitowata zabie-

giem chirurgicznym uzyska¢ poprawa stuchu.
W r. 1876 K es s e 1l przeprowadzil operacjg
usuniecia strzemionka. Nieco pézniej P an s e

opisat operacjg rozszerzenia okienka owalnego.
Obydwie te metody jednak wkrotce zarzucono, po-
niewaz byty niebezpieczne i nie dawaly trwa-
tych wynikéw. DwadzieScia lat po6zniej ta samg
mys$l ponowit P assow, ktdry starat sig popra-
wi¢ bystro$¢ stuchu przez zalozenie okienka na
promontorium. Zabieg ten byt technicznie trudny
do wykonania. P a ss ow przeprowadzit go w 2
przypadkach, uzyskujac tylko przejSciowo popra-
wg stuchu. Dlatego i ta metoda zostata wkrdtce
zarzucona, z tych samych powodéw, co metoda
Kessela i Pansego Odtego czasu caly
szereg autoréw, miedzy innymi Barany, Jen-
kins i inni szli tg samg drogg, jednak bez
wiekszego efektu. W r. 1923 G. Holmgren
wykonuje operacja metodg Passowa i zaktada
przetokg na promontorium przy pomocy delikat-
niejszej techniki z uzymem tupy Gullstranda Ze:s-
sa i binokularnego mikroskopu Zeissa. Do pokry-
cia nowego okienka uzywa ptatka $luzéwki z pe-
r‘ostium. Operacjg tg przeprowadzit w 4 przypad-
kach, przy czym w trzech byt dobry wynik stu-
chowy. Podmiotowa poprawa stuchu utrzymy-
wata sig 5 8 i 11 miesiecy. Ze wzgladu na niemoz-
no$¢ uniknigc’a przy tej operacji ropienia ucha
srodkowego, Holmgren przechodzi do ope-
racji na bocznym kanale z uzyciem ptatka $lu-
z6wki jako ptatka pokrywajgcego. T ta metoda
nie dawata trwatych wynikéw stuchowych.

Sourdille, ktory wr. 1924 widziat jedng
operacjg otosklerozy w Sabbatsbergu (Szpital
w Sztokholmie), stat sig od tej chwili najwiek-

szym entuzjastg i najlepszym chirurgiem otoskle-
rozy, a jego praca ,Traitement chirurgieal de
I’otospongiose”, wygtoszona na Kongresie Otola-
ryngologéw Francuskich w r. 1935 w Paryzu, jest
nie tylko jedng z najwiekszych, ale i najpowaz-
niejszych prac w historii chirurgii otosklerozy.
Sourdille zaktada nowe okienko na barnce
kanatu potkolistego bocznego (poziomego), usuwa
gtéwka mioteczka, zostawia jednak kowadetko
i pokrywa je plastyka z przewodu stuchowego.
Nazywa swg metode operacyjng tympano-laby-
rinthopexis. Wyniki pooperacyjne Sou r diI*
1 e’a trudno oceni¢ doktadnie, gdyz brak u jego
chorych badania krzywych audiometrycznych.

W r. 1936 G. Il olmgr en demonstrowat
na Kongresie w Berlinie chorych operowanych
retroaurikularnie, przy czym probowal rdéznych
sposobow, by utrzymaé przetokg na bledniku
otwartg. Uzywal do tego celu protez r6znego ro-
dzaju, np. delikatnej ptytki ze ztota, nie rdzewie-
jacej stali — w wiekszos$ci przypadkow nie dato to
trwatego efektu. Doktadniejszy opis tych metod
znalez¢ mozna w Nelsons Loose Leaf Surgery of
the Ear, New York, 1938.



Z licznych prac eksperymentalnych wyréznié
nalezy cenne prace Amerykanéw Nortona C a n-

fielda, E.Prince Fowlera Jr., Szweda
Hansa Engstroma i innych. Nager
i Hans Engstrii m udowodnili, ze wszyst-

kie przetoki po diuzszym lub krotszym czasie za-
rastajg i zostajg wypeinione kostning.

W okresie' pdzniejszym do rozwoju chirurgii
otosklerozy przyczynit sig Juliusz L empert
z Nowego Jorku. L empert operuje przez
przewoéd uszny przy pomocy frez i tyzeczek, nie
uzywajac diuta. Piasek kostny usuwa ptukaniem
i aspiracjg. Operacja Lemperta stale ulega mody-
fikacjom i ulepszeniu. Gdy Holmgren od-
wiedzit L em perta w pazdzierniku i listopa-
dzie 1945 r., operacja jego polegata na zalozeniu
nazwanej przez L®#m p erta fenestra nov-ova-
lis na bance kanatu poziomego. Do wypetnienia
nowego okienka uzywal L em pert chrzastki
ze spina helicis. Na plastyka dla ochrony bebenka
przyktadat maty tampon, za$ cate zagiebienie ra-
ny wypetniat parafing o temp. topnienia 50° C.
Parafine i tamponade usuwat po 5—7 dniach. Ko-
rzystne wyniki tej metody operacyjnej ttumaczy
tym, ze anatomiczne stosunki nad banka kanatu
poz’omego umozliwiajg zatozenie wiekszej przeto-
ki, niz w innym miejscu. Piasek kostny usuwa
Lempert systematycznie przy pomocy lupy
Gullstranda-Zeissa, szeroko usuwa endostium
w nowo zalozonym okienku, co jest mozliwe do
przeprowadzenia, gdyz w tym miejscu biednik
btoniasty nie przylega do endostium. Plastyka
ptatka z chrzastki jest bardzo dogodna i zapobie-
ga ponownemu zamknieciu sie okienka przez no-
wotworzenie sie kosci. L©m pert podaje
wszystkim chorym przed operacjg penicyling,
a takze podaje jg po operacji co 3 godziny przez
okres jednego tygodnia.

Operacja Lemperta ostatnio ulegta mo-
dyfikacji. W niedawno wydanej ksigzce Chevalie-
ra Jacksona w rozdziale o fenestracji Lemperta
czytamy, ze Lempert odstgpit od uzywania do
plastyki chrzastki, jak rowniez nie usuwa tak sze-
roko endostium w nowym okienku, a to w celu
zmniejszenia niebezpieczeAstwa podraznienia bte-
dnika. Tej zmodyfikowanej metody uzyt w 100
przypadkach, przy czym stosuje plastyke Thier-
sche’a.

Metoda ta jest technicznie do$¢ trudng do wy-
konania, ale ma te wyzszos¢ nad innymi sposoba-
mi, ze nie ma wiekszego krwawienia wywotanego
nacieciem naczyn krwionos$nych poza uchem. Pea-
ny zaciskajagce naczynia krwiono$ne zabezpiecza
diaterm okoagulacja- Operacja trwa nieraz dtu-
zej niz operacja wykonana diutem, praktycznie je-
dnak przy tym sposobie nie ma zadnego ki‘'wawie-
n:a i Sciany przetoki sg gtadkie, co przys$piesza
p6zniejszg epidermizacje. Usuniecie kowadetka
wykonuje w ten sposéb, ze nacina delikatnym no-
zykiem staw miedzy kowadetkiem a mioteczkiem
i usuwa drugg kosteczke. Usun’ecie gtéwki mio-
teczka moze nasuwaé pewne trudnosci. Glowke
mioteczka nalezy obnazyé, przecigé matymi no-
zyczkami szyjke mioteczka nad przyczepem m.

tensor tympani, przy czym gtdwka | kosteczki
wyskakuje zwykle sama. Jezeli naciecie to wyko-
nane zostanie nieostroznie, nastepuje przedarcie
btony bebenkowej i nastepowe ostre zapalenie
ucha $rodkowego. Zagrozong podczas operacji by-
wa takze chorda tympani i nerw twarzowy. L em-
pert obserwowat niedowtady nerwu twarzowego
w 14 przypadkach, byty one wywotane dziataniem
ciepta albo wynikly wskutek perineuritis, w na-
stepstwie resorbcji $ciefczatej S$ciany kostnego
kanatu. Na 14 przypadkdéw parezy Lempert a
w 13 przypadkach byta ona przejsciowa, trwalg
zostata tylko w 1 przypadku.

Jezeli chodzi o wybdr przypadkéw do operacji
i wskazaira do niej, to istnieje tutaj duza rozbiez-
no$¢ i- niejasno$¢. Przed kazdg operacjg nalezy
przeprowadzi¢ doktadne badanie rdzniczkowe
miedzy otosklerozg a upos$ledzeniem stuchu o ty-
pie ucha wewnetrznego. Operacje otosklerozy win-
no sie wykonywaé u tych chorych, u ktorych
stuch jest spotecznie niewydolny dla , Ali social
and economic contactsl W dobranych przypad-
kach L em pert osigga trwatg poprawe stu-
chu u wiecej, niz 50% operowanych. Praca jego
opublikowana w s+yczniu 1945 r. w Archives of
Otolaryngology obejmuje 1090 przypadkéw opero-
wanych przez niego w ciggu siedmiu lat pracy.

Shambougn (Chicago) w swej statystyce
w r. 1945 podaje, ze z liczby 200 operowanych przez
niego przypadkéw u 182—90°% poprawa stuchu
utrzymywata sie diuzej niz jeden rok, przy czym
u 300 chorych operowanych zysk stuchu przekra-
czat 30 db.

Sullivan (Toronto) operowal ponad 500
przypadkow otosklerozy. W 60 przypadkach uzyt
plastyki z chrzastki. Jego wyniki w przyblizeniu
sg podobne do wynikébw L em pert a Poprawe
stuchu dla ,social and economic contacts" uzyskat
w 246 przypadkach.

Simson Hall (Edinburgh) operowat w cig-
gu szesciu lat 71 przypadkow i uzyskat dobre wy-
niki w 55%.

Kenneth M. D ay (Pittsburgh) donosi o po-
prawie stuchu w 75% u 554 chorych, a praktycznie
stuch wydolny spotecznie ma 31% operowanych.

Materiat G. Il ol m grena obejmuje 42
chorych operowanych wg Lemperta zroz-
nymi odmianami, w tej liczbie 15 mezczyzn i 27
kobiet w wieku od 24 do 57 lat. przecietnie w wie-
ku 40 lat — 19 chorych pochodzito ze Szwe-
cji, 17 z Norwegii, 2 z Danii, 3 z Finlan-
dii, a 1 z Island. W 5 przypadkach czas
pooperacyjny jest zbyt krotki, by wysnué
ostateczne  wnioski. Bezpos$redni wynik do-
bry byt w 29 przypadkach, tj. 75%, w 8 przypad-
kach nie osiggnieto zadnej wyraznej poprawy.
Z 29 przypadkéw, u ktérych poprawa stuchu byta
dobra, cztery w pdZniejszym okresie stracity
stuch, podczas gdy w 25 przypadkach stuch jest
nadal dobry.

Do ciekawych zagadnieA nalezy sprawa zacho-
wania sie stuchu na uchu nieoperowanym po ope-
racji ucha drugiego. Okazato sie bowiem, ze stuch
na uchu nieoperowanym staje sie po operacji zna-



cznie lepszy. Chory, ktory przed operacjg styszat,
powiedzmy, gtosng mowa obustronnie z odlegtosci
10 cm, styszy czesto po operacji mowe gto$nag
zwykle juz na drug, i trzeci dzien ze znacznie wiek-
szej odlegtosci. Audiogramy rzeczywiscie wyka-

zuja znaczng poprawe stuchu nie tylko drogg
przewodnictwa powietrznego, lecz takze droga
przewodnictwa kostnego. Holmgren opero-

wat chorego, ktéry po zagojeniu ucha styszat po
stronie operowanej gtosng mowe z odlegtosci 1
i p6t metra, w poréwnaniu z poprzednim 01 m,
za$ na uchu nieoperowanym z odlegtosci 7 ni
w poréwnaniu z poprzednim 1 m. Audiogram wy-
kazywat réwniez wybitng poprawa.

Chirurgia otosklerozy w obecnym stanie roz-
woju w tzw. okresie Lem perta daje dosko-
nate wyniki, ktére zainteresowaty nie tylko leka-
rzy, ale przede wszystkim chorych bezposrednio
cierpieniem tym dotknietych. Nalezy jg uwazac
za najwiekszy postep, jaki otochirurgia uczynita
od czasbw Schwartz eg o Stoekego
iZaufala, ktéorzy wprowadzili wydtutowa-
nie wyrostka sutkowego przy ostrym zapaleniu
tegoz i operacje doszczetng przy przewlektym ro-
pnym zapaleniu ucha Srodkowego. Liczba lekarzy
otiatrow leczacych otosklerozg operacyjnie stale
wzrasta. W Anglii i Szwecji planuje sig nawet
zaktadanie specjalnych klinik dla przyjscia z po-
moca jak najwigkszej liczbie chorych z uposle-
dzonym, spotecznie niewydolnym stuchem.

U nas w Polsce z doskonatymi wynikami ope-
ruje otoskleroze Prof. Dr Miodoiiski z Kra-
kowa. Operacje przeprowadza retroaurikularnie
w dozylnie stosowanym scophedalu, dla utrzyma-
nia kontaktu z chorym. Pierwszy etap jego ope-
racji polega na wydtutowaniu wyrostka sutkowe-
go, dojsciu do antrum, co wykonuje gotym okiem
przy pomocy diuta i tyzek. W drugiej fazie uzywa
dwukrotnie powiekszajgcych okularéw Gullstran-
da, odstania attyk, I i Il kosteczke, znosi tylng
Sciane kostng przewodu ekskawatorem dentysty-
cznym, uwalnia pier$cien btony babenkowej, usu-
wa Il kosteczke stuchowg po zwolnieniu stawu,
taczacego jg z | kosteczka, kontroluje ruchomosé
strzemionka, resekuje gtowke | kosteczki i wy-
twarza uszyputowany ptat skory dla plastyki.
W trzecim akcie operacji, polegajacym na opra-
cowaniu przetoki na czeSci amputkowej potkoli-
stego kanatu poziomego uzywa 7-krotnie powiek-
szajgcej lupy binokularnej Gullstranda-Zeissa.
Rang spryskuje stale roztworem soli fizjologicz-
nej, piasek kostny usuwa aspiratorem, dzieki cze-
mu ma doskonalg przejrzystos¢ i wglad w pole
operacyjne. Gryz elektryczny nie nagrzewa w ten
spos6b kosci i to sg dodatnie strony operacji
w stawku z solag fizjologiczng. Illemostaza musi
by¢ stuprocentowa, dlatego uzywa wosku i igiet-
ki d:atermokoagulacyjnej. Przy pomocy gryzarki
elektrycznej opracowuje okolica amputkowsa, gta-
dzikiem elektrycznym poleruje kos$é¢, ekskawato-
rem zbiera warstwg endostalng. Nagrzanie kosci
jest tu poniekad korzystne, bo zmniejsza regene-
racyjng zywotno$¢ okostnej i warstwy endostal-
nej. Ptatek plastyki poprzednio wytworzony na-

rzuca na teren operacyjny i tamponuje penicyli-
ng oleistg. Nie stosuje plastyki z chrzgstki (korka
chrzestnego) w my$l zasad L em p erta, ktdry
réwniez odstgpit od tego. Przez pierwszych 10 dni
chory dostaje po 100.000 jedn. penicyliny dzien-
nie, w sumie 1 milion jednostek penicyliny. Po 7
dniach nastepuje pierwszy opatrunek, przy czym
nie rusza gazika lezacego na ptatku,- po 10 dniach
usuwa caty opatrunek, bada stuch audiometrem.
Przez caly czas okresu pooperacyjnego kontroluje
oczoplgs. Zawroty gtowy zwykle w ciggu 4—5 dni
ustepuja (labyrinthitis serosa), jak réwniez przej-
S§ciowe porazenie nerwu twarzowego zalezne od
nagrzania kosci.

Z innych otiatrow polskich flo leczenia opera-
cyjnego otosklerozy przygotowujg sig Prof. Dr
Dobrzanski z Warszawy i Prof. Dr L e-
we nfisz 1z todzi

Do powiktan pooperacyjnych nalezy:

1. ropne zapalenie btednika z mozliwoscig na-
stepowgq zapalenia opon mézgowych;

2. zawroty gtowy, ktére po podaniu luminalu
zwykle ustepuja, ale niekiedy moga trwaé przez
dtuzszy okres czasu;

3. niedowtad wzglednie porazenie nerwu twa-
rzowego tlumaczy¢ nalezy nagrzaniem kosci,
dlatego operuje sie w pradzie soli fizjologicznej
z dodatkiem adrenaliny;

4. Smier¢ z innych przyczyn, jak przy kazdej
operaciji.

Rokowanie: bezposrednio po operacji
stuch ulega znacznej poprawie, w ciggu tygodnia
obniza sie do stanu przedoperacyjuego, by w na-
stepnych 2—6 miesigcach poprawi¢ sie znacznie.
O trwatosci poprawy bystros$ci stuchu mozna mo-
wi¢ dopiero w dwa lata po operacji.

Niektorzy twierdzg, ze operacja otosklerozy
jest ryzykowng, ze moze uposledzi¢ bystro$¢ stu-
chu a nawet zagrozi¢ zyciu chorego. Co s;e tyczy
pierwszego, to stuch przy otosklerozie poprawic
mozna jedynie droga operacji, za$ jezeli chodzi
0 zagrozenie zycia, to nie jest ono wieksze, niz
przy jezdzie pociggiem, czy samochodem (Hut-
schinso n).

W obecnym stanie rozwoju otochirurgii istnie-
je kilka sposobow operacji otosklerozy. Kazdy
z autoréw chwali swojg metode i podaje doskona-
te jej wyniki xiooperacyjne. L em pert twier-
dzi, m technika transmastoidalna nie daje takich
wynikow, jak jego; zwolennicy metody retroauri-
kularnej twierdzg o tych, co operujg przez prze-
woéd, ze metoda ta jest niewygodna, skompliko-
wana i ze operuje sie wtedy, jak przez dziurke od

klucza (Hutschinson). Popper 1z Jo-
hanesburgu rowniez krytykuje metode transma-
stoidalng.

W'da¢ z tego, ze nie padto jeszcze do tej pory
ostatnie stowo, a zatem nalezy zajag¢ stanowisko
wyczekujace.
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SUMMARY

Surgical treatment of otosclerosis
by B. Koteria, M D.

The newest methods of treatment of otoscle-
rosis belong to the field of otosurgery.

In 1876 Kessel removed thie stapes, few years
later Panse described the operation of enlarging
the fenestra ovalis. These methods have been
abandoned because they are dangerous. Passow
has tried to improve the hearing by fenestration
in the promontormm. In 1923 G. Holmgren ope-
rated using Passow’s method. In 1924 Sourdille
treated o+oscderosis surgically. The book of this
author ,Traitement Chirurgical de I’otospongio-
se*, published in 1935 is one of the largest works
in the history of surgery of otosclerosis.

G. Holmgren demonstrated during the Con-
gress of Surgeons in Berlin 1936 several cases
operated by the retroauricular approach. He des-
cribed this method in ,,Nelsons Loose Leaf of the
Ear", New York, 1938.

One of the best specialist in the field of oto-
surgery is now J. Lempert, New York. Sham-
bough (Chicago), Sullivan (Toronto), Simson Hall
(Edinburgh), and Kenneth M. Day (Pittsburgh)
should also by mentioned.

In Poland Prof. Dr Miodonsk i, Krakow
is operating otosclerosis and he has had splendid
results.

Several methods of surgical treatment of oto-
sclerosis are in use now. Every one is advocated
by its author and good postoperative results are
clained for every one.

Dr Jerzy JASIENSKI Krakow

Ordynator Oddziatu

Jeszcze o u$pieniu dozylnym w zwigzku z prze-
prowadzanym na Oddziele pietnastym tysigeem
uspien przy pomocy evipanu i jego odpowied-
nikow
Z Oddziatu Chirurgicznego Szpiiala im. iPrez.
G. Narulowicza w Krakowie
Stosowane do niedawna us$pienie wziewne przy
pomocy eteru, znieczulenie rdzeniowe i miejscowe

nie rozwigzywaty w nalezyty sposob sprawy znie-

czulania w chirurgii. Majagc do wyboru miedzy
uSpieniem ogélnym a znieczuleniem, unikano za-
zwyczaj do niedawna przykrego i bynajmniej nie
obojetnego dla ustroju u$pienia eterowego w tych
wszystkich wypadkach, w ktérych w pewny spo-
s6b mozna byto uczyni¢ zabieg bezbolesnym. Zwta-
szcza osobnikéw starych i ciezko chorych z regu-
ty usitowano operowa¢ w znieczuleniu miejsco-
wym. Przestanki te ulegty z czasem zasadniczym
zmianom, odkad przekonano sie, ze wstrzgs i cho-
roba pooperacyjna powstajg w zwigzku nie tylko
Z samym urazem pooperacyjnym, a po czesci
i z uSpieniem, lecz i z urazem psychicznym. Wy-
kazano mianowicie, ze obok urazowego istnieje je-
szcze wstrzgs psychiczny, ktérego znaczenia przez
dtugi czas nalezycie nie doceniano. Z czasem
uznana zostata przez wszystkich potrzeba unika-
nia w czasie zabiegu wstrzasu psychicznego, do
powstania ktoérego kazdy zabieg az nadto dostar-
cza sposobnosci. Dla nalezytego oszczedzania psy-
chiki chorego, z ktorg nie liczyto sie dostatecznie
znieczulenie miejscowe, przewodowe, ani rdzenio-
we, usilnie poszukiwano przeto w ostatnich cza-
sach nowych dr6g znieczulenia i preparatéw no-
wych.

Przyzna¢ wszakze nalezy, ze ani usSpienie wzie-
wne przy pomocy gaz6w usypiajacych, ani dood-
bytnicze przy pomocy awertyny i jej odpowied-

nikbw, ani uspienie droga podskdrng przez
wstrzykiwanie mieszanki skopolaminy -eukodaP
eifetoniny, sprowadzajgce drzemke skopolamino-

wg, ani wreszcie liczne, coraz to nowe preparaty,
przeznaczono dla uspienia dozylnego, wydawaty
sie nie rozwigzywaé ostatecznie tej sprawy w spo-
s6b wiasciwy. Kazda z tych metod obok dodatnie-
go posiadata rowniez liczne strony ujemne, kazda
nasuwata szereg zastrzezen, przeciw kazdej wysu-
nieto szereg powaznych zarzutéw, totez wiekszo$é
z nich budzita tylko krétkotrwate zainteresowa-
nie.

Mimo to, iz stusznie zdawano sobie sprawe z te-
go, ze wybor rodzaju znieczulenia jest bardzo waz-
ny i czestokro¢ moze nawet zawazy¢ na wyniku
zabiegu — nie zawsze nadal czyniono wybo6r wta-
Sciwy. Nie zawsze nawet shtusznie przed zabie-
giem oceniano, ktéry chory nadaje sie do znieczu-
lenia miejscowego i niejednokrotnie dopiero prze-
konawszy sie, ze zabiegu w tym znieczuleniu pize-
prowadzi¢ niepodobna uciekano sie do uS$pienia.

Jesli o wybdr s$rodka usypiajagcego chodzi, to
zte strony kazdego z poszczegdlnych preparatow
nasunelty miedzy innymi mys$l wykorzystania
u$pienia kombinowanego, u$pienia podstawowego
przy pomocy jednego z nowych S$rodkéw, ktore
wymagatoby dodatku niewielkiej tylko ilosci ete-
ru, wzglednie stuzyto jako przygotowanie do
znieczulenia miejscowego.

AY przekonaniu, ze nie tylko nie posiadamy do-
tychczas idealnego $rodka znieczulajgcego, lecz
i ze watpliwym jest réwniez, aby udato sie znalez¢
go w przysztosci, uznano, ze skoro nie ma metody
odpowiedniej dla wszystkich przypadkéw, wszyst-
kich chordb i wszystkich zabiegow .nalezy tylko
czyni¢ w kazdym poszczeg6lnym przypadku odpo-



wiedni wybdr spos$réd znanych sposobéw znieczu-
lania, a w'ec $cisle je indywidualizowaé. Zwta-
szcza, jeSli o uspienie chodzi, chirurdzy bardziej
od innych krytyczni otwarcie przyznawali, ze
w dobie obecnej nie ma juz mowy o wyzszosci ja-
kiego$s srodka usypiajacego i ze zyjemy w cza-
sach, w ktérych nie chorych dostosowujemy do
srodka narkotycznego, lecz przeciwnie — odpowie-
dni $rodek dobieramy do chorego, kierujgc sie za-
rébwno stanem indywidualnym usypianego, jak
i wiasnosciami $rodka. Szumny ten i wiele moé-
wigcy frazes nie posungt wszakze wiasciwie na-
przéd sprawy znieczulenia. Dla tych, ktérzy i do-
tychczas w réznych przypadkach uciekali sie do
réznych sposobéw znieczulenia méwit o1l niewiele,
nie wnosit wiasciwie nic nowego i nie utatwit wy-
boru odpowiedniego dla kazdego poszczeg6lnego
przypadku sposobu znieczulenia.

Inni skierowali te indywidualizacje w zupetnie
niewtasciwym kierunku. Zamiast bowiem stoso-
waé metody znieczulenia i $rodki znieczulenia ro-
zne, dla kazdego poszczegdlnego przypadku odpo-
wiednie, kazdy z indywidualnych pobudek stoso-
wat przewaznie stale ten tylko sposéb znieczule-
nia i ten preparat, ktéry najbardziej przemawiat
mu do przekonania i z ktérym z tego wzgladu
miatl najwieksze doswiadczenie. Cata wigc indy-
widualizacja nadal polegata na tym, ze jedni ogra-

niczajagc do minimum wskazania do u$pienia
eterowego, operowali wielu sposréd swych cho-
rych w znieczuleniu miejscowym, inni — w rdze-

niowym, jeszcze inni, dla zmniejszenia ilosci po-
dawanego eteru, uciekali sie do drzemki skopo-
laminowej, wzglednie uzywali do u$pienia pod-
stawowego lawertyny lub ewipanu. Olbrzymia
wiekszo$¢ elrrurgéw, nie zdradzajagc najmniejszej
checi do eksperymentowania, kroczyta dawnymi
drogami; z géry bowiem nie wierzono, aby ktorys$
z coraz to nowych, od czasu do czasu polecanych
srodkdw znieczulajgcych, czy usypiajacych, czy
ktoéras z nowych metod mogta by¢ co$ wiecej war-
ta od metod i Srodkew starych i dawno wyproé-
bowanych.

Ten, wynikajacy z braku wiary w mozliwosci
postepu, a zupeinie niestusznie utozsamiany
z krytycyzmem, opdr, na ktory napotyka poczat-
kowo kazda z nowych polecanych metod, jest isto-
tng przyczyng, dlaczego nie posuwamy sie w me-
dycynie w tak szybkim tempie naprzod, jakbys-
my sie posuwaé mogli i winni. Fakty przecie od
dawna znane, dawno juz winny byly nas pouczy¢
o0 tym, ze przy kazdym poszukiwaniu drég no-
wych diugo wprawdzie zazwyczaj bigdzimy po-
omacku, mylimy sie, przezywamy ciezkie rozcza-
rowania i zawody, dzieje sie to wszakze tylko do
czasu, dopoki nie znajdziemy drogi wtasciwej,
wczesniej bowiem, czy pdzniej droge te znajduje-
my, bez tych poszukiwan za$ nie posuneliby$Smy
sie ani o krok naprzéd na drodze postepu.

Mysl, ze poza toksycznymi lotnymi S$rodkami
usypiajgcymi, stosowanymi drogg wziewng i dra-
znigcymi przy tym drogi oddechowe, muszg sie
znalez¢ inne $rodki usypiajgce, ktérych wprowa-
dzanie do ustroju odbywacby sie mogto na innej

drodze, od dawna juz zaprzatata umysty chirur-
gow. Majac przy tym przede wszystkim na celu
ominiecie drég oddechowych, uwzgledniono dwie
drogi — doodbytniczg i dozylng. Popetniono je-
dnak przy tym zaraz na poczatku ten kardynal-
ny biad, ktdry przez czas diugi pokutowat, ze,
jesli chodzito o dawkowanie preparatu, nie czy-
niono zasadniczej r6znicy miedzy tymi obydwie-
ma drogami. Myslano, ze zaréwno przy usypia-
niu doodbytniczym, jak i dozylnym, =z gory,
w kazdym poszczegélnym przypadku, bedzie mu-
siata by¢é oznaczona i wprowadzona na raz, w ca-
tosci do ustroju chorego, jaszcze przed rozpocze-
ciem zabiegu, potrzebna do u$pienia dawka pre-
paratu tak, aby w czasie zabiegu mozna sie byto
obejs¢ w zupetno$ci bez narkotyzera. Cata trud-
no$¢ wydawata sie jedynie polega¢ na wyszuka-
niu odpowiednich pewnych w dziataniu, a réw-
noczesnie nie toksycznych S$rodkéw usypiajacych
i na wypracowaniu witasciwego sposobu doktad-
nego ich dawkowania. To ostatnie zresztg row-
niez wydawato sie poczatkowo proste. Przenoszac
bowiem bezposrednio doswiadczenia zdobyte
w eksperymencie na zwierzeciu do kliniki ludz-
kiej — wyobrazano sobie, ze potrzebng do uspienia
dawke preparatu bedzie mozna obliczy¢ zupetnie
doktadnie wedtug wagi ciata. Rozumowano tak
jednak niestusznie i nie doceniano nalezycie
wszystkich z tg sprawg zwigzanych trudnosci.
Z czasem tez okazato sie, ze natrafiono na prze-
szkody niemal nie do pokonania. Wiekszo$¢ spo-
§rod proponowanych i badanych w tym kierunku
nowych srodkéw usypiajacych, jak sie okazato
w praktyce, posiadata witasnosci toksyczne przy
stosowaniu wiekszych dawek, potrzebnych do
osiggniecia glebokiego uspienia. Poza ciezkimi
objawami zatrucia, nieraz nawet konczacymi sie
$miercig, sprowadzaty one sen zbyt diugotrwaty,
bo nawet 12—24-godzinny, w czasie ktorego istnia-
fo niebezpieczenstwo dla zycia chorego, w mniej-
szych natomiast dawkach nie wywotywato uspie-
nia umozliwiajgcego przeprowadzenie zamierza-
nego zabiegu operacyjnego. Nie znajdujac wtas-
ciwego rozwigzania sprawy, gdyz, jak s:e poczat-
kowo niestusznie wydawato, dawkowano prepara-
ty zupetnie prawidtowo, polecano ograniczaé sie
do us$pienia podstawowego, kombinujac uSpienie
doodbytnicze, wzglednie dozylne, uzyskane przy
pomocy minimalnych dawek preparatu i nie wy-
starczajacych dla przeprowadzenia zabiegu, nie
tylko z preparatami makowcowymi, podawanymi
przed u$pieniem, lecz tez przewaznie i z dodatko-
wym u$pieniem wziewnym. Zte strony tego us$pie-
nia kombinowanego zdyskredytowaty jednak tyl-
ko w opinii ogdétu sama metode do tego stopnia,
ze nawet dzi$ stosowane, niczym niemal do da-
wnego niepodobne, dozylne u$pienie ewipanowe
zupelnie niestety niestusznie posiada jeszcze wie-
lu gorgcych przeciwnikéw.

Pietrzace sie trudnoéci, niepowodzenia i zawie-
dzione nadzieje, na jakie napotkano w badaniach
prowadzonych nad u$pieniem dozylnym, nie znie-
checity wszakze do dalszej pracy tych wszystkich,
ktérzy za wszelka cene pragneli na tym polu do-



czeka¢ sie istotnego postgpu i uparli sig posréd
drog btednych znalez¢ droga wtasciwa. Byto to
tym bardziej uzasadnione, ze mimo wszystkich
ztych stron $rodkoéw polecanych do u$pienia do-
odbytniczego i dozylnego samo uspienie wydawa-
to sig przedstawia¢ ,dla chorego bardzo znaczne
korzysci. Dtugo pocieszano sig tym, ze nie natra-
fiono jeszcze na odpowiedni $rodek usypiajacy
i tym usilniej nadal go poszukiwano. Réwnocze-
$nie jednak poddano surowej krytyce sposéb daw
kowania preparatow, w nim réwniez dopatrujac
s'-¢ przyczyny niepowodzen. Nie widzagc mozliwo-
§ci wprowadzenia innego sposobu dawkowania
przy us$pieniu doodbytniczym, tym gorliwiej za-
jeto sig sprawg u$pienia dozylnego.

Cho¢ us$pienie dozylne ma juz calg, diuga, bo
juz kilkadziesigt lat liczagcg swa historig, io je-
dnak weszto ono na wtasciwg droga, zyskato, po-
wszechne prawo obywatelstwa i w zwigzku z tym
zdobyto i wcigz jeszcze zyskuje coraz wigkszg ilosé
zwolennikéw dopiero przed kilkunastu laty. Do
tego czasu sprawa ta wydawac sig mogta zupetinie
beznadziejng. Jeszcze bowiem w roku 1926 jeden
z wielkich podrecznikéw chirurgii ograniczal sig
tylko do stwierdzenia faktu, ze akta jej nie sg
jaszcze zamkniete. Omawiajgc proponowane przez
Burkharta (1909), wytgcznie dla zabiegow
przeprowadzonych na gtowie i u osobnikdéw ehar-
taczyeh, dozylne u$pienie eterowe, ktore ze
wzgladu na zwigzane z nim niebezpieczeAstwo dla
zycia chorego, dawno juz przeszto do historii, mi-
mochodem jeszcze tylko wspomniano o u$pieniu
hadonalowym (Fied or ow 1909), ktére, wobec
znanych przypadkéw $mierci, zastosowania nie
znalazto. Trudno przy sposobnosci nie wspomniec
0 tym, ze u nas w czasie wojny Swiatowej propa-
gatorem tego u$pienia byt K a d er.

W poszukiwaniach nowego $rodka usypiajgce-
go, nie toksycznego dla ustroju, nie powodujgcego
podraznienia systemu nerwowego ani narzadow
wydzielniczych, a dziatajgcego tylko w ciggu krét-
kiego czasu, wyprébowano w latach po pierwszej
wojnie $wiatowej kolejno dziatanie: bromku so-
dowego (B rech ot), soli sodowej sonerylu
(Desplas), awertyny (Kirchner), per-
noctonu (B um m), per se wzglagdnie w potgcze-
niu z awertyng, (Schaefer), nembutalu, hemi-
pnalu, pentonalu (Abel i Jarman), numalu
(Fredet), somnifenu i amytalu (Fredet
1 Perlis) i wieluinnych. Wszystkie te wszak-
ze Srodki okazaly sig z tycli czy innych wzgladow
nieodpowiednimi. Punktem zwrotnym sprawy
stato sig dopiero odkrycie w roku .1932 soli sodo-
wej kwasu metylo-cykloheksylenp-barbiturowego
— preparatu niemieckiego ewipanu, ktérego ame-
rykanskim odpowiednikiem jest cvipal, a polskhn
sennarkol Spiessa.

O dozylnym udpieniu ewipanowym pisano
i sam juz pisatem tak wiele, ze niewatpliwie nie
poruszatbym wigcej tej sprawy, gdyby nie to, ze
nie znalazta ona dotychczas nalezytego zrozumie-
nia wsréd ogo6tu lekarzy wobec tego, ze wciaz je-
szcze, rOwniez w ostatnim pisSmiennictwie lekar-
skim, z uporem powtarzane sg 0 tym u$pieniu

I opinie z gruntu bledne, niczym nie uzasadnione,

a oparte chyba wytgcznie na nieznajomosci now-
szego pismiennictwa i braku witasnego dos$wiad-
czenia zdobytego na wiekszym materiale. Oma-
wiam przeto raz jeszcze od poczatku cate to za-
gadnienie,, zywigc nadziejg, ze wynikajgce z to-
czacej sig w pisSmiennictwie dyskusji i do dzi$ je-
szcze pokutujgce nieporozumienie, wprowadzajace
w biad opinig ogétu, a potaczone niewagtpliwie ze
szkodg dla chorych, w ten sposéb ostatecznie sig
wyjasni.

Czego juz nie pisano o0 u$pieniu ewipanowym,
ile btedéw przy tym popetniono i ich nie sprosto-
wano, jak fantastyczne a niezgodne z rzeczywisto-
§cig wysnuwano wnioski z uczynionych spostrze-
zen! Ztozyto sig na to szereg czynnik6w, szereg
przyczyn, ktore kolejno rozpatrza.

Przede wszystkim pierwsze bezptatne préobki
ewipanu zbyt wcze$nie zostaty dostarczone przez
wytwdrnig réznym zaktadom leczniczym dla
wyprébowania dziatania preparatu w klinice ludz-
kiej. Przeprowadzone proby wykazaly nietrwa-
tos¢ preparatu: biaty proszek rdézowial po pe-
wnym czasie w zatopionej, lecz nie pozbawionej
powietrza amputce, przy czym tracit swe witasno-
§ci usypiajace. Te pierwsze spostrzezenia klinicz-
ne niepotrzebnie przedwcze$nie zostaty ogtoszone
drukiem i to jeszcze nawet przed ukazaniem sig
preparatu na rynku. Nie rozumiejgc przyczyny
niepowodzen i nie ujmujac przeto w sposob wtas-
ciwy istoty sprawy, niestusznie wnioskowano, ze
istnieja ludzie oporni na dziatanie preparatu, ze
uSpienie ewipanowe niekiedy zawodzi. I cho¢ udo-
skonalenie fabrykacji ewipanu — zatapianie ta-
two rozkladajgcego sig na powietrzu proszku na
podobienstwo neosalwarsanu, bezposrednio po
przygotowaniu go, w amputce pozbawionej powie-
trza, zapobiegto w zupetnosci rozktadaniu sig pre-
paratu, dzieki czemu nikt juz dzi$ nie méwi o spo-
tykanych zawodach, pierwotna opinia, bezkryty-
cznie a skrupulatnie powtarzana przez szereg au-
toréw za swymi poprzednikami, pokutowata w pi-
§miennictwie przez czas dluzszy. Bywa tez ona
nadat, stale, do dzi$ jeszcze, ztosliwie odgrzeby-
wana przez przeciwnikow uspienia ewipanowego.

Dalej zaréwno fama o zawodach u$pienia ewi-
panowego z jednej, jak i o rzekomej toksycznosci
i niemoznosci doktadnego dawkowania preparatu
z drugiej strony, zawdziecza wytgcznie swe pow-
stanie zupetnie btednym przestankom, na ktérych
poczatkowo usitowano oprze¢ jego dawkowanie.
Sg to bodaj najpowazniejsze zarzuty, majace
ogranicza¢ znacznie warto$¢ uspienia ewipanowe-
go, zarzuty ong;$ wysuniete, a dzi$ jeszcze zupet-
nie bezkrytycznie przez niektérych powtarz me,
mimo iz utracity one w zupetnos$ci racje bytu juz
z chwilg, gdy zrozumieliSmy dawne btedy i wkro-
czyliSmy na droge wiasciwa.

Przeprowadzone po odkryciu preparatu do-
Swiadczenia na zwierzetach wykazaly znaczng roz-
pieto§¢ miadzy jego dawka usypiajacg a toksycz-
ng i pozwolity obliczy¢ wysoko$¢ potrzebnej daw-
ki usypiajagcej na kilogram wagi ciata poszczegdl-
nych gatunkéw zwierzat doswiadczalnych. Do-



Swiadczenia te ze zwierzagt zdrowych prze-
niesiono nastepnie bezposrednio na ludzi cho-
rych. Skonstruowano przy tym na ich pod-

stawie pomystowe tablice, majgce rzekomo utatwi¢
ustalenie’ przed zabiegiem potrzebnej do u$pienia
dawki preparatu w zaleznosci nie tylko juz od
wagi osobnika, ale i jego wieku, pici i stanu ogél-
nego. Okazato sig bowiem, ze preparat dziata nie-
jednakowo mimo tej samej wagi ciata na osobni-
kow w réznym bedacych wieku, ludzi o réznym
usposobieniu, ze ta sama dawka ewipanu inne
okazuje dziatanie na osobnikéw silnych, niz na
stabych, inne na szczuptych, niz otytych, inne’na
mezczyzn niz na kobiety i dzieci, inaczej wreszcie
oddziatywajg na nig osoby zdrowe, niz chore.

Obliczanie wszakzelz g6ry catej, na raz wpro-
wadzanej dozylnie dawki ewipanu wedtug wagi
ciata usypianego, a wiec w podobny sposéb, jak to
musiano czyni¢ przy uSpieniu doodbytniczym
przy pomocy awertyny, byto btedem zasadniczym
i zupetnie niepotrzebnie sprowadzito tylko wiele
szkéd. Wszystkie tablice nie pozwolity naturalnie,
bo przeciez inaczej by¢ nie mogto, n& zorientowa-
nie’ sie we wrazliwoséci osobniczej w stosunku do
ewipanu. Te indywidualne réznice wrazliwosci
wobec ewipanu i innych preparatéw barbituro-
wych nie sg wprawdzie z pewnoscig wieksze, niz
wobec innych $rodkéw usypiajgcych; wprost prze-
ciwnie — nawet czestokro¢ wydajg sie one zna-
cznie mniejsze. Nie mozna np. poréwnaé¢ pod tym
wzgledem ze sobg ewipanu i skopolaminy, ktérej
tolerancja przez poszczegélnych osobnikéw waha
sie w b. rozlegtych granicach, bo miedzy 1 a 201
miligramami. Tym niemniej jednak ro6znice te
okazaly sie do$¢ znaczne, skoro w praktyce,
w okresie' niewtasciwego .dawkowania ewipanu.
ktore sie z nimi dostatecznie nie liczyto, staty sie
powodem wielu powiktan, wielu szkéd, nawet nie-
odwracalnych.

Zupetnie tez zrozumiate, ze na raz wprowadzo-
na do ustroju dawka ewipanu, jak zresztg i kaz-
dego innego S$rodka usypiajacego, dla jednego
chorego nie wystarczajgca dla wywotania uspie-
nia, dla drugiego mogta sie okaza¢ $miertelna.
Tak wiadomo, szczegdlnie silne dziatanie okazuje
preparat na osoby nicdokrwiste, ostabione, char-
tacze, goragczkujgce, dotkniete posocznicg itd., dla
ich u$pienia bowiem wystarcza minimalna daw-
ka, kilkakrotnie nawet mniejsza od -najmniejszej
dawki podawanej w. lableach. Poniewaz za$
wprowadzanie do krgzenia nadmiernej ilosci ewi-
panu niejednokrotnie juz, w tych przypadkach
zwlaszcza, konczyto sie $miercig, polecano poczat-
kowo dawkowa¢ ,z gory“ preparat bardzo ostroz-
nie. Z tych tez wzgledéw uznano ewipan za $rodek
wprawdzie nieszkodliwy, lecz nie niewinny i, co
gorzej, mimo podkre$lanej rozpietoSci znoszenia
leku oraz szybkiego wydalania go z ustroju, prze-
strzegano stanowczo przed dopeinianiem raz wpro-
wadzonej dawki. Wniosek najzupetniej bledny.
Trudno tez dziwié sie, ze przy podobnym ostroz-
nym dawkowaniu preparatu wg tablic w szeregu
przypadkdw nie otrzymano calkow'tego uspienia.
Zupetnie wszakze niestusznie wnioskowano stad,

ze ewipan nadaje sie wytgcznie do uépienia wstep-
nego, podstawowego i ze w u$pieniu dozylnym bez
dodatku eteru mozna doprowadzi¢ do konca tyl-
ko zabieg krdtkotrwaty. Niezwykle korzystna wta-
Sciwo$¢ ewipanu — krotkotrwatosé jego dziala-
nia — dzieki ktérej przewyzszatl o1l wielokrotnie
warto$¢ innych, dawniej polecanych preparatow
grupy barbiturowej, przy podobnym dawkowaniu
sprawita, ze. nawet sama wytwornia zalecata go
poczatkowo wytacznie do krétkotrwatych narkoz.
Srodek ten poczatkowo powszechnie tez polecano
tylko do zalregéw krétkotrwatych, nalezacych do
zakresu matej chirurgii, bodajze gtownie z tego
wzgledu, ze wydalanie go z ustroju nastepuje tak
szybko, iz chory, ktéremu wstrzyknieto jednora-
zowo dawke ewipanu, wystarczajgcg do wywola-
nia gtebokiego us$pienia, budzit sie juz po uptywie
kilkunastu minut. Dzi$ tego wytgcznie rodzaju
wskazania, ograniczajagce w znacznym stopniu za-
kres zastosowania ewipanu, nie majg juz zadnego
uzasadnienia, utracity one w zupeinosci racje by-
tu. Zupetnie tez niepotrzebne okazato sie przedtu-
zanie u$pienia dozylnego przy zabiegach diugo-
trwatych przy pomocy narkozy inhalacyjnej —
stosowanie u$pienia kombinowanego. Dzigki za-
sadniczej zmianie dawkowania preparatu jeste$-
my bowiem w stanie doprowadzi¢ do konca naj-
bardziej nawet diugotrwate zabiegi operacyjne.
W istocie dawkowanie z gory, przed zabiegiem,
dla wprowadzenia na raz do ustroju operowanego
catlej potrzebnej dawki usypiajacej preparatu,
byto od poczatku absurdalnym. Odkad zrozumia-
no calg bezsensownos$¢ ustalania przed zabiegiem
wiasciwej dawki preparatu, raz dlatego, ze jej
ustali¢ niepodobna, po wtdre, zelnie ma ku temu
zadnej potrzeby, odpadty naraz wszystkie trudno-
Sci i okazaly sie niestuszne’wszystkie wysnuwane
na podstawie tego dawkowania wnioski. Sprawa
uspienia dozylnego istotnie ulegta zasadniczej
zmianie, odkad odrzucono wszelkie dawkowanie
z gory wedtug réznych tablic i schematow, kieru-
jac sie jedynie, podobnie jak przy us$pieniu wzisw-
nym, spostrzeganiem objawéw narkotycznych
w czas:e trwania uspienia. Dozylne, jak je nazwa-
ta R ad1linska kropelkowe wprowadzanie
ewipanu pozwala na najsciSlejsze jego dawkowc
nie, bo zalezne wytacznie od dziatania, jakie oka-
zuje preparat na danego osobnika. Catkowite
dziatanie wprowadzanej w ten spos6b dawki na-
stepuje juz natychmiast, wzglednie nie p6zniej niz
po 2—3 minutach. Dawki indywidualnej nie ustala-
my za kazdym razem z gdéry, lecz dopiero ex post,
w czasie usypiania, podczas powolnego wstrzyki-
wania preparatu. Kazdy usypiany tyle tylko mo-
ze i winien dosta¢ ewipanu, ile to jest niezbednym
dla wywotania u$pienia i tyle tylko w czasie za-
biegu nalezy dodawac preparatu, ile potrzeba do
jego podtrzymania, podobnie zresztg, jak to sie
robi i przy uépieniu inhalacyjnym, przy ktérym
nigdy przecie nie wyznaczano z gory potrzebnej
do us$pienia dawki. Mozliwo$¢ b. subtelnego daw-
kowania preparatu wprowadzanego dozylnie
na podstawie obserwacji chorego; jego wygladu,
i zachowania sie jest niewatpliwie nawet dokfad-



niejsze od dawkowania przy u$pieniu wziewnym
i nie zachodzi obawa przedawkowania preparatu,
jesli go podaje lekarz. Pamieta¢ tylko nalezy
0 tym, ze preparat musimy wstrzykiwaé¢ bardzo
powoli. Wszystkie bowiem dawniej w czasie u$pie-
nia notowane powiktania ztozy¢ nalezy wytgcznie
na karb zbyt pospiesznego wstrzykiwania prepa-
ratu. Postepowanie takie, z gruntu biedne, nie ma
1 nie miato zresztg nigdy najmniejszego uzasad-
nienia, gdyz i tak jest to najszybszy i najprzyjem-
niejszy sposob us$pienia. Dozylne wprowadzanie
kazdego preparatu znacznie pewniej nawet zapo-
biega przedawkowaniu, niz dawkowanie frakcjo-
nowane. Dlatego tez K irscliner ze wzgledu
na wielkie réznice indywidualne w znoszeniu sko-
polaminy poleca dozylne wstrzykiwanie miesza-
niny skopolaminy-eukodalu-efetoniny, uwazaj c
ten sposéb podawania preparatu ze wzgledu na

mozliwo$¢ doktadnego jego dawkowania indy-
widualnego i dzieki temu wprowadzenia tyl-
ko takiej ilosci narkotyku, jaka tego istotnie
zachodzi potrzeba, za znacznie bezpieczniej-
szy od podskornego wstrzykiwania szablono-
wej jego dawki. Istotnie lekarz kieruje do-

ktadnie od poczatku u$pieniem dozylnym, wstrzy-
kujac taka tylko ilo$¢ ewipanu, jaka w kazdym
poszczegblnym, przypadku w danej chwili jest po-
trzebna. Przez systematyczne za$ dostrzykiwanie
matych dawek ewipann w czasie zabiegu mozemy
dowolnie i jak najdoktadniej regulowac i podtrzy-
mywac¢ sen chorego w ciggu diugiego czasu. Po-
stepujac w ten sposob przy diugotrwatlych zabie-
gach mozemy bez szkody dla chorego nie tylko
podwoié, ale nawet i potroi¢ dawke poczatkowag,
potrzebng do wywotania u$pienia. W warunkach
tych samo uspienie ewipanowe zupetnie wystarcza
dla przeprowadzenia duzego zabiegu operacyjne-
go i nigdy nie potrzebujemy sie ucieka¢ do dodat-
.kowego uspienia inhalacyjnego.

Zupeinie wiec niepotrzebne okazato sie prze-
dtuzanie u$pienia dozylnego za pomocg inhalacyj-
nej narkozy eterowej. Istotnie, przez dostrzykiwa-
nie w pewnych odstepach czasu, w miare potrze-
by, matych dawek preparatu, jesteSmy w stanie
przeprowadzi¢ w tym u$pieniu nawet najciezsze
i doprowadzi¢ do konca najbardziej diugotrwate
zabiegi operacyjne. Propozycja uzywania ewipa-
nu przy diugotrwatych zabiegach do ué$pienia
wstepnego, niemal wytacznie dla oszczedzenia cho-
remu wstrzasu psychicznego, zwigzanego z uczu-
ciem duszenia sie pod maskg i nieuniknionym
przy u$pieniu inhalacyjnym przed zasnieciem
okresem podniecenia, jak rowniez (co dla niektd-
rych miato by¢ najistotniejszym) — dla znacznego
zaoszczedzenia, w ten sposoéb ilosci koniecznej dla
przeprowadzenia zabiegu szkodliwego dla zdrowia
eteru, oparta zostata, jak dzi§ musimy powiedzie¢,
na biednych przestankach. Btednych z tego wzgle-
du, ze nie wykorzystano w ten sposob nalezycie
ani wiasciwosci samego sposobu u$pienia, ani tez
wiasciwosci $rodka usypiajgcego. Do u$pienia
podstawowego musza byé uzywane te tylko $rod-
ki, ktorych, ze wzgledu na droge, przez ktora na-
stepuje wchtanianie sie preparatu, pewng z gory

obliczong dawke na raz musimy wprowadzi¢ do
ustroju, jak to sie dzieje przy u$pieniu doodbytni-
czym, wobec czego nie jesteSmy w stanie kiero-
wacé tym u$pieniem w czasie zabiegu. US$pieniem
dozylnym natomiast przez caty czas zabiegu kie-
rujemy najzupetniej doktadnie.

Dozylne u$pienie ewipanowe ma jeszcze jedna
strone dodatnig, sobie tylko witasciwa, ktorg nie
mogt sie pochwali¢ zaden z dotychczas stosowa-
nych $rodkéw usypiajacych. Chodzi o mozno$¢
przerwania stanu gtebokiego us$pienia w dowol-
nej chwili. Wtasciwo$¢ te zawdziecza preparat
znajomosci jego odtrutki. Odtrutkg ta za$ okazat
sie $rodek nie tylko zupetnie dla ustroju nieszko-
dliwy, lecz przeciwnie — jeden z tych, ktérymi
chetnie nawet postugujemy sie bezposrednio po
zabiegu, mianowicie preparat nasercowy — car-
diazol wzglednie koramina.

Tylko tez zupetnie niewtasciwe ongi$§ wobec
réznej wrazliwosci osobniczej dawkowanie ewipa-
nu, mimo wielkiej rozpietosci miedzy dawka usy-
piajaca a toksyczng, byto powodem, ze spostrzega-
no w pizebiegu u$pienia ciezkie zapady, a nawet
zejScia Smiertelne w nastepstwie przedawkowania
preparatu, wobec czego moéwiono, ze jest on nie-
bezpieczny. Smiertelnoéé wszakze z powodu uspie-
nia ewipanowego niestusznie stale wyolbrzymia-
no. Nawet w okresie probnym, okresie niewl isci-
wego dawkowania ewipanu — obliczania rzekomo
potrzebnej jego dawki na kg wagi ciata usypia-
nego — nie byta ona bynajmniej az tak przeraza-
jaca, jak by sie to mogto wydawaé na podstawie
wygtaszanych gotostownie opinii. Pierwsza wigk
sza zbiorowa statystyka Anschutz a podaje
wprawdz:e az 8 przypadkow $mierci na fi.400 prze-
prowadzonych uspieA. Jezeli jednak uwzglednimy,
ze dzialo sie to w tym czasie, kiedy jeszcze cala,
z géry na podstawie wagi ciata i tabel obliczong
dawke preparatu wprowadzano na raz dozylnie
w ciaggu 1, IV2 wzglednie, jak to czynili inni, 3 mi-
nut, to dziwi¢ sie tylko wypada tak niskiej Smier-
telnosci przy tak niewtasciwym postepowaniu.
Dzi§ za$ w zestawieniach obejmujacych réwniez
i te wszystkie pierwsze nieszczesliwe wypadki —
ofiary naszej nieudolnosci — Smiertelnosci
w zwigzku z usSpieniem jest wprost niezwykle ni-
ski, znacznie nizszy nawet niz przy wszystkich in-
nych dotychczasowych sposobach znieczulenia.
Westerborn') na posiedzeniu Szwedzkiego
T-wa Chirurgow w roku 1937, méwigc o tym, ze
u$pienie ewipanowe dawno juz ma za sobg okres
probny, ze jest wyprébowane doktadnie, przy
czym okazato sie znacznie mniej niebezpieczne od
innych us$pien, przedstawia za$ olbrzymie wprost
korzysci, przytoczyt na potwierdzenie stusznosci
swej opinii zestawienie, z ktérego wynika, ze na
3v2 miliona przeprowadzonych narkoz S$miertel-
no$¢ wyniosta zaledwie 1:50.000. Wedtug za$ po-
chodzacych z tegoz roku 1937 obliczen T r e v a-
n i3 zmarto z powodu u$pienia ewipanowego

Weslerborn A.: Sw.
Chir. 1938.
2) Trevani E.: Wien. mediz. Wochenschrift,

Lakartindu, 1937. Ref. Zbl. f.

1937.



ogo6tem 86 sposréd 4 milionéw operowanych w tym
us$pieniu chorych, tj. 1 chory na 46,512,

Zupetnie tez niestusznie nie tylko mowiono da-
wniej, ze ewipan jest S$rodkiem niebezpiecznym,
lecz i w zaleznos$ci od tego w przypadkach jakich
schorzeA spostrzegano powiktania wzglednie, zej-
$cia Smiertelne w przebiegu u$pienia wysunieto
szereg przeciwwskazan do jego stosowania. Prze-
ciwwskazania te formutowano anonimowo, przy
czym poczagtkowo stale ich przybywato i ma sie
wrazenie, jak gdyby kazdy niemal z propagato-
row tego u$pienia czut sie w obowigzku je uzupet-
ni¢. Byty tez one obok innych btednych wnioskéw
przez dtugi czas powtarzane przez innych zupet-
nie bezkrytycznie. Co jednak naprawde dziwne, to
to, ze i dzi$ jeszcze, mimo iz dalecy jesteSmy od
tych odlegtych stosunkowo czasow, pierwszych
prob niewtasciwego stosowania ewipanu i pierw-
szych blednych wyciggnietych na ich podstawie
wnioskéw, niestusznie wcigz jeszcze pokutuje
btedna ocena wartoéci preparatu, powtarzane by-
wajg jego rzekome, ongi$ wysuniete wady, wysu-
wane nadal te same, co i dawniej zastrzezenia, po-
wtarzane wreszcie te same przeciwwskazania do
stosowania ewipanu, cho¢ dawno juz zupetnie zde-
cydowanie utracity one racje bytu. Minimalny,
bo zaledwie 0,00002 wynoszacy odsetek $miertelno-
§ci, wynikajacy z kilkumilionowej statystyki,
obejmujacej rowniez liczne ciezkie przypadki,
w ktérych nie uwzgledniono zadnych spos$réd on-
gi$ wysunietych przeciwwskazan, a nawet przy-
padki, w ktorych znieczulenie wszelkiego innego
rodzaju uwazano za przeciwwskazane, $wiadczy
chyba najdobitniej o zupeinej nieszkodliwosci,
a w zwigzku z tym o niezwyktej wartoéci ewipa-
nu jako $srodka usypiajgcego.

W istocie u$pienie to nie zna dzi$ zadnych prz ;-
ciwwskazan ogolnych, ani tez miejscowych. Nie
ostal sie zresztg zaden z zarzutéw dawniej wysu-
wanych przeciw u$pieniu ewipanowemu. Ewipan
nie wywiera szkodliwego dziatania ubocznego na
zaden z waznych dla zycia narzadéw. Nie tylko
nie uszkadza serca, lecz i nie upo$ledza krazenia,
réznigc sie pod tym wzgledem od innych $rod-
kow usypiajgcych; nie sprowadza dalej znaczniej-
szego rozszerzenia naczyn krwionos$nych, mini-
malnie tylko obniza cisnienie krwi i nie wzmaga
krwawienia migzszowego. Nie wywotuje tez kwa-
sicy pooperacyjnej i nie prowadzi do gromadzenia
sie nadmiernej ilosci mocznika ani fermentu dia-
statycznego we krwi. Brak ujemnego dziatania
preparatu na narzady wewnetrzne — serce, ptuca,
watrobe i nerki, brak pozostajgcych w zwigzku
z u$pieniem powiktan pooperacyjnych uzasadnia,
iz nie mamy zadnych przeciwwskazan do uspie-
nia ewipanowego. Moze ono by¢ stosowane nawet
przy uiewyrownanyeh wadach serca, c:ezkich
schorzeniach mies$nia sercowego, dusznicy boles-
nej, przy schorzeniach ptuc: zapaleniu ptuc, gruz-
licy, dalej schorzeniach watroby potgczonych
z z6taczka, we wszystkich schorzeniach urolog'cz-
nych bez wzgledu niemal na stan nerek, przy za-
paleniu nerek, u chorych z nadcisnieniem, cukrzy-
cg itd. Ze wzgledu na mate ryzyko powiktan ptuc-

nych i sercowych uépienie to jest szczeg6lnie od-
powiednie dla ludzi ciezko chorych, starych i wy-
niszczonych.

Je$li chodzi o poruszang do ostatnich czasow
sprawe rzekomej opornos$ci pewnych oséb na dzia-
tanie ewipanu, to.wydaje sig, ze zachodzi tu row-
niez tylko powazne nieporozumienie. Duzo pisano
o tym, ze do grupy os6b opornych na dziatanie
ewipanu nalezg osoby przeczulone i nadmiernie
pobudliwe, ktérych uktad nerwowy nie oddziaty-
wuje w spos6b prawidtowy, ze zZle $pig poza tym
ludzie mtodzi, zdrowi i muskularni, chorzy z wrzo-
dem zotadka itd. i ze dla gtebokiego ich u$pienia
potrzebne sg bardzo duze dawki preparatu. Z dru-
giej za$ strony spostrzegano niejednokrotnie
u tych wtasnie osobnikéw stany silnego ijodnie-
cenia ponarkotycznego. Z tego tez wzgledu niektd-
rzy utrzymywali, ze u$pienie to w ogéle w pe-
wnych przypadkach, w szczegdlnosci przy choro-
bie Basedowa, nie moze by¢ brane w rachube.
W istocie przy podawaniu kazdego S$rodka usy-
piajacego bardziej oporni, sg nan od innych cho-
rych mezczyzni, ludzie miodzi, neurastenicy, alko-
holicy i ewipan nie stanowi tylko pod tym wzgle-
dem wyjatku. Podniecenie za$ ponarlTotyczne cze-
$ciej nawet jeszcze niz po ewipanie spostrzegano
po innych érodkach usypiajacych, w szczegd6lnosci
po awertynie.

Obydwu tych zresztg nie tak ztych, jak to usi-
towano przedstawié, stron ewipanu mozemy z ta-
twoscig unikngé¢ dzieki odpowiedniemu przygoto-
waniu omoéwionej kategorii chorych do us$pienia
przez podanie im preparatu makowcowego. | znéw
na podstawie pisSmiennictwa mozna by mieé¢ wra-
zenie, jakoby praenarcoticum miato by¢ nowym,
niezwykle doniostym odkryciem i jakoby wcigz
jeszcze toczyt sie zawziety spdr o to, czy nalezy
czy tez nie nalezy podawa¢ usypianym przy pomo-
cy ewipanu chorym morfiny, pantoponu, eukoda-
lu czy dilauditu per se, wzglednie tgcznie ze sko-
polaming tak, jak gdyby chodzito o sprawe zasad-

nicza.
Potrzeba podawania prenarkotykéw pewnej
kategorii chorych przed kazdym u$pieniem od

dawna juz zostata przesadzona. Podawanie mor-
finy przed ué$pieniem eterowym miato w pierw-
szym rzedzie na celu nie tyle przyémié¢ Swiado-
mo$¢ chorego, co ztagodzi¢ okres podniecenia wy-
stepujacego przed us$pieniem i zuzy¢ mniej eteru,
taczono ja za$ celowo z atroping dla zmniejszenia
wydz:elania draznionych drég oddechowych. Row-
niez stosowanie awertyny okazato sie nic do po-
mys$lenia bez preparatbw makowcowych. Zwila-
szcza mieszanina morfiny ze skopolaming od daw-
na okazata sie szczeg6lnie korzystng dla przygo-
towania chorego do u$pienia, pogtebia ona bo-

wiem u$pienie osiggniete przy pomocy stabo
zwhaszcza dziatajacych S$rodkéw usypiajacych,
oszczedza iloSciowo zuzycie $rodka usypiajacego,
zmniejsza wreszcie podniecenie i to nie tylko

w czasie usypiania, lecz i podniecenie pooperacyj-
ne w okresie budzenia sie chorego. Wreszcie pro-
ponowane w ostatnich czasach podskérne wzgled-
nie dozylne podawanie skopolaminy-eukodalu-



©fetoniny dla wywotania $pigczki skopolaminowej,
réwniez u chorych operowanych w znieczuleniu
miejscowym, wydaje sie, ostatecznie wyjasnito te
sprawe. Je$li chodzi o podawanie praenarcoticuni
Przed u$pieniem ewipanowym, to od dawna wia-
dorno, ze utatwia ono u$pienie o0s6b rzekomo na
ewipan ,opornych”, tj. pozwala zmniejszy¢ potrze-
bng do wywotania gtebokiego ich snu dawke ewi-
Panu, osiggna¢ catkowicie zwiotczenie konczyn,
a w zwigzku z tym umozliwia przeprowadzenie
wszelkich zabiegdw operacyjnych, pozwala dalej
na stosowanie peilnego usSpienia ewipanowego, wy-
kluczajagc potrzebe dodatkowego uciekania sie do
eteru wzglednie gazu rozweselajgcego dla dopet-
nienia u$pienia przy zabiegach dilugotrwatych
i zapobiega przewaznie w zupetnos$ci podnieceniu
w okresie budzenia sie chorego po zabiegu. Nie
ma przy tym zadnego celu podkreSlanie, z> pre-
paraty makdwcéowe' nie powinny by¢ jako prae-
narooticum stosowane u os6b wattych i wyniszczo-
nych, nigdy nie zachodzi bowiem potrzeba poda-
wania ich tym osobom przed ué$pieniem ewipano-
wym. Je$li chodzi o sktad praenarcoticuni, to nie
ma o1t tak wielkiego znaczenia praktycznego, ja-
kie mu usitowano przypisa¢, w szczeg6lnosci nic
zauwazytem, aby mieszanina skopolaminy z dilau-
ditem miata sie okaza¢ korzystniejszg od skopola-
miny z morfing. _

Strona techniczna u$pienia ewipanowego jest
niezwykle prosta, nie przedstawia wtasciwie za-
dnych trudnos$ci i nie wymaga bynajmniej wiek-
szego doswiadczenia od narkotyzera, ani tez prze-
strzegania dalej posunietych ostroznos$ci, niz poda-
wanie innych Srodkéw usypiajacych. | jes$li nie-
ktorzy wygtaszajg odmienne pod tym wzgledem
zdania, to chyba chcg przez to tylko powiedzie¢, ze
nie zastanawiajac sie nad tym, co sie robi, znacz-
nie szybciej niepotrzebnie wstrzykna¢ mozna do
zyty 10 cm3ewipanu, niz wyla¢ na maske flaszke
eteru, nie majg bowiem ku podobnemu twierdze-
niu zadnych innych podstaw. Wszystkie spostrze-
gane ongi$ powiktania, jak to juz podkres$latem,
przypisa¢ nalezy wylgcznie zbyt szybkiemu
wstrzykiwaniu $rodka wusypiajgcego i zupeinie
niepotrzebnemu wprowadzaniu przez to do kragze-
nia operowanego nadmiernej jego ilosci.

Dla unikniecia wszelkich powiktan w czasie
usypiania, zwigzanych z technikg jego przeprowa-
dzania, zarowno z mozliwoscig wysunigecia sig igty
ze Swiatta zyly. jak i z zaczopowaniem jej Swiatta
przez skrzepy krwi, ktore zreszta z reguty nigdy
nie powstajg, proponowano réznorodne udogod-
nienia techniczne. Kilku autoréw opracowato na-
wet w tym celu. wtasng technike postepowania.
Janzen Oltramare i Poncet zakia-
dajg usypianemu na przedramie specjalng opaske
metalowg, stuzacg do unieruchomienia igty. Dla
unikniecia ktopotliwego trzymania przez stuzgce-
go przez caty czas zabiegu reki w powietrzu, badz
na stoliku, co jedynce moze zapobiec wysunieciu
sie igty z zyty przy poruszeniu sie chorego, stosu-
ja inni réznorodne wsporniki, pozwalajgce na
przymocowanie reki. Zadanie to spetnia badZ pod-
porka do reki przy stole Schaererowskim, badz

j trojkierunkowej strzykawki angielskiej

stwami dla chorego.

dostosowany do stotu Jarnuszkiewicza specjalny
wspornik W olan skiego. Niektdrzy uzywa-
ja specjalnych przyrzagdow do wprowadzania ewi-
panu: przyrzagdu Dicks ona-Wr ighta,
Abel a-
wzglednie strzykawki wegierskiej
v. Buda (unas Zaorsk i) Stosowanie ich
ma rzekomo znacznie utatwi¢ przeprowadzanie
fatwego réwniez przy pomocy zwyklej strzykaw-
ki Recorda us$pienia dozylnego. Szereg autoréw
bezposrednio po u$pieniu chorego tgczy tkwigcya
w zyle igte z naczyniem do kropelkowego poda-
wania rozczynu cukru gronowego i wstrzykuje
dalsze porcje ewipanu do rurki gumowej, przez
ktorg $cieka kroplowka. Podobnie poleca poste-
powa¢ wynalazca kroplowki P riedeman
w przypadkach, w ktérych zmuszeni jesteSmy
przed przystapieniem do zabiegu zatozy¢ choremu
kropléwke dozylng. W odr6znieniu od Pried e-
m an a wstrzykujemy w tych przypadkach ewi-
pan nie do drenu, lecz do $wiatta nowego modelu
wprowadzonego na moim oddziele przez B a u-
minger a nieszczelnego kroplomierza, pozba-
wionego wszystkich stron ujemnych zardwno kuli
Martinowskiej, jak i innych dotychczas stosowa-
nych kroplomierzy.

Jesli chodzi o miejscowe trudnosci techniczne,
to nawet niedrozno$¢ lub niedorozwéj zyt pod-
skornych zgiecia tokciowego nie zawsze moze sta-
nowi¢ przeciwwskazanie do us$pienia ewipanowego.
W jednym przypadku, dotyczagcym 50-letniej cho-
rej, wagi 150 kg, dotknietej ostrym zapaleniem
wyrostka, wolatem odstoni¢ zyte w zgieciu tokcio-
wym, niz przeprowadzi¢ zabieg w innym us$pie-
niu.

Zupetnie tez niestusznym jest zdanie, ze u$pienie
to jest bardziej klopotliwe od eterowego zaréwno
dla operujgcego, jak i usypiajgcego. Chorych nie
trzeba juz dzi§ psychicznie nastawia¢, bo sami
prosza o u$pienie ewipanowe, o ktérym ci zwta-
szcza, ktorzy uprzednio byli usypiani eterem, opo-
wiadajg miedzy sobg cuda. Gtebokie uspienie osig-
gamy w bardzo krdtkim czasie w sposob prosty
i tatwy; jest ono zupeinie pewne i bezpieczne, nie
potagczone nawet z zadnymi przykrymi nastep-
Spokojny okres zasypiania,
brak wymiotéw zaréwno w czasie zabiegu, jak
i po obudzeniu sie z u$p’enia, brak S$linienia sie,
brak krzepniecia krwi w S$wietle iglty tkwigcej
w'zyle w ciggu diuzszego czasu, jak i krwi wes-
sanej do strzykawki z roztworem preparatu —
stanowia wazne zalety uspienia dozylnego, nie
sprawiajgcego zadnego klopotu narkotyzerowi ani
szkody choremu. Nawet przedostanie sie prepa-
ratu poza zyte nie pocigga za sobg zadnych szko-
dliwych nastepstw — zadnych zaburzen ze strony
zyt i tkanek zgiecia tokciowego.

Uwzgledniajagc tylko nasze pisSmiennictwo,
przyzna¢ nalezy, ze niezbyt wiele ogtoszono do-
tychczas drukiem spostrzezen, dotyczacych uspie-
nia dozylnego przy pomocy ewipanu wzglednie
sennarkolu.

Granatowicz (1933 i 1935),
schlag (1934), Radlinska i

J aman a

G o 1d-
Szeni-



Oer
Sledziowski

(1935) — 140, Szymanski (1935 — 54,
(1935) — 60, Sokotowski
(1935) — 500, Maciejowski (1935 — 26 B o-
brzynski (1937) — 141, Czyzewski (1937) —
150, Falkowski (1937) — 100, Otols ki
(1937), Schorr (1937) — 60, Schwarz
(1937), Zaorski (1937, Koeni. gstein
(1938) — 120, Lorenz (1938) — 125.

Jesli chodzi o nasz materiat, to na XX IX Zjez-
dzie Chirurgéw w roku 1935 méwitem o 80 uspie-
niach ewipanowych. B i e la s w roku 1936
ogtosit z oddziatu spostrzezenia, dotyczgce 500 ope-
rowanych w tym uépieniu przypadkéw. W roku
nastepnym na XXX Zjezdzie Chirurgdw mowitem
juz o 1800, a w sprawozdaniu z Oddziatu za lata
1935—38 podatem zestawienie obejmujgce ogdtem
2500 us$pien ewipanowych i sennarkolowych. Dzi-
siejszy za$ mo6j material oddziatlowy przekroczyt
cyfre 15.000 uépien.

Niewatpliwie tez wzrosty do dzi§ znacznie cy-
fry ogtoszone przed laty przez innych chirurgéw,
ktérzy wyrazali sie niezwykle korzystnie o warto-
§ci ewipanu i nadal czesto stosowali u$pienie do-
zylne. Mam o tym prawo wnioskowaé chociazby
na tej podstawie, ze Szenicer w rozprawach
zjazdowych po moim referacie opartym na 1800
przeprowadzonych uspien, podnosit, ze 11 Klinika
Chirurgiczna U. W. przeprowadzita do tego czasu
w tym uépieniu prawdopodobnie nie mniejszg
ilos§¢ zabiegow.

Na moim oddziele ewipan od dawna, bo od roku
1935, jest uwazany za gidwny S$rodek usypiajacy,
przeznaczony dla wszystkich powaznych i diugo-
trwatych zabiegéw przeprowadzanych w u$pieniu
u wszystkich bez wyjatku chorych i dla zabiegéw
drobnych wu tych chorych, u ktérych zachodzg
przeciwwskazania do znieczulenia innego rodzaju,
ktérzy mogag wiec by¢ usypiani tylko przy pomo-
cy ewipanu. Narkoze inhalacyjng — udpienie
chlorkiem etylu samym lub tez z dodatkiem mie-
szanki eterowo-chloroformowej, stosuje tylko
przy zabiegach drobnych i b. krotkotrwatych,
u osobnikédw mitodych i zdrowych, u ktérych ro-
dzaj uspienia nie odgrywa zadnej roli. Od dtuzsze-
go czasu przeprowadzam wszystkie bez wyjatku
zabiegi na narzadach nadbrzusza, kiszce grubej
1 drogach moczowych tylko w u$pieniu ewipano-
wym. Operuje w tym uépieniu wszystkie najciez-
sze przypadki i przeprowadzam najciezsze zabiegi,
wychodzac z zatozenia, ze juz sam zabieg stawia
ustrojowi chorego dostatecznie wielkie zapotrze-
bowania, bezwzglednie wiec zaoszczedzi¢é mu na-
lezy wszelkich szkod, jakie dodatkowo wynikng¢
by mogty w zwigzku z zastosowaniem nieodpo-
wiedniego znieczulenia. Tylko w tym wreszcie
uSpieniu operuje wszystkie najciezsze przypadki,
uwazane niemal za stracone. W tych ostatnich
przypadkach wystarcza, jak wiadomo, bardzo nie-
wielka dawka preparatu, przy czym ewipan jest
zawsze przez tych chorych bardzo dobrze zno-
szony.

Ani razu nie spostrzegatem w czasie u$pienia
ewipanowego objawow zapa$ci, znacznego spadku
cis$nienia krwi, znacznego przy$pieszenia tetna>

ani tez stabniecia oddechu. Objawy te, ongi$ od
czasu do czasu spotykane, przypisa¢ nalezy wy-
tacznie przedawkowaniu preparatu. Nie spostrze-
gatem tez nigdy powiktan, ktére mozna by posta-
wi¢ w zwigzku z u$pieniem. Zupeinie nieuzasad-
niong jest w szczego6lnosci obawa przed zakrzepa-
mi zylnymi w miejscu wstrzykiwania preparatu,
— nie spostrzegatem ich ani razu. Podobnie przy-
padkowe przedostanie sie ewipanu poza S$wiatto
zyty nigdy nie okazywato szkodliwego dziatania
na tkanki. Nie bez znaczenia jest réwniez, ze Kil-
kakrotne stosowanie ewipanu u tego samego cho-
rego w ciggu krétkiego czasu nie przedstawia za-
dnych niebezpieczenstw. W przypadkach nagtych
uspienie moze by¢ przeprowadzane bez specjalne-
go przygotowania chorego, nie wywotuje bowiem
odruchow wymiotnych, chory przeto nie musi by¢
nawet na czczo. Mozno$¢ obchodzenia sie bez ma-
ski wyklucza przeszkody i daje duzg' swobodg ru-
chéw, zwtlaszcza przy operacjach przeprowadza-
nych na gtowie, twarzy i w jamie ustnej, pozwala
na uzycie termokauteru czy tez noza elektryczne-
go. Sa to wszakze tylko drobne szczegély wobec
zasadniczych zalet us$pienia. Oszczedza wszak ono
jak najdoktadniej psychikg chorego, sprowadza-
jac zasypianie szybkie i przyjemne, niemal fizjo-
logiczne i réwnie przyjemne budzenie sig. US$pie-
nie nie jest potgczone nie tylko ze wstrzgsem psy-
chicznym, lecz i z fizycznym. Brak uczucia dusze-
nia sig pod maskg i przykrych objawéw ubocz-
nych, towarzyszacych zasypianiu pod wplywem
eteru, brak podniecenia w okresie usypiania, brak
$linienia sia, czkawki, nudnosci, wymiotéw zardw-
no w czasie u$pienia, jak i w okresie pous$pienio-
wym, brak wreszcie b6low gltowy itd. stanowig b.
powazne zalety u$pienia ewipanowego. U wiekszo-
§ci chorych uderzato wprost b. dobre samopoczu-
cie pooperacyjne. Chorzy nie budzg sig. jak po
ciezkim zatruciu, nie skarzg sig na ogolne rozbi-
cie, poczatkowo nie odczuwajg nawet zadnych do-
legliwos$ci i wobec niepamieci wstecznej nie wie-
dzg nawet w pierwszych chwilach o tym, ze w 0g6-
lebyli operowani. Je$li chodzi o samiprzebieg u$pie-
nia, to w przeciwienstwie do tego, co sia dzieje przy
u$pieniu eterowym, mozna go nazwac idealnym.
U zadnego nawet spo$réd operowanych chorych
nie zachodzita potrzeba podtrzymywania szczgki,
wyciggania zapadajacego sig jagzyka, ani tez wy-
cierania gromadzgcej sig w drogach oddechowych
§liny, jak to z reguty bywa przy u$pieniu etero-
wym.

Uwzgledniajgc wszystkie strony ujemne do-
tychczas stosowanych srodkéw usypiajacych, przy
najbardziej nawet krytycznej ocenie musimy przy-
znaé, ze ewipan na szczegOlne spos$rod nich zastu-
guje wyro6znienie, odpowiada bowiem S$cisle
wszystkim bodaj warunkom stawianym idealne-
mu S$rodkowi usypiajgcemu. Wprowadza on cho-
rego w stan gtgbokiego snu w sposéb najprostszy,
szybki i nie przykry, chory zasypia spokojnie® jak
to czyni normalnie." Sprowadza catkowite znieczu-
lenie, utrzymujgce sig przy dostrzykiwaniu prepa-
ratu w ciggu dowolnie diugiego czasu, zawsze wy-
starczajagcego dn przeprowadzenia najwiekszych



nawet zabiegéw chirurgicznych. Nie jest dalej
zupetnie toksyczny, naturalnie pod warunkiem
nie przekraczania potrzebnej do u$pienia dawki.
W warunkach tych nie grozi choremu zadne nie-
bezpieczenstwo, preparat nie sprowadza bowiem
zadnych powiktan, ani tez nie wywotuje objawow
ubocznych. Jest dalej bardzo dobrze znoszony
przez wszystkich bez wyjgtku chorych, nie wylg-
czajac nawet oseskdw, zgrzybiatych starcow i cho-
rych najstabszych. Us$pienie to wreszcie nigdy nie
zawodzi: podajgc na noc w przeddzien zabiegu na-
senng dawkg weronalu, a morfing ze skopolaming
bezposrednio przed zabiegiem ludziom silnym
i mtodym dla przygotowania ich do u$pienia, ni-
gdy nie spotykatem chorych opornych na dziata-
nie ewipanu. Na szczegdlne bodaj podkreslenie za-
stuguje prostota i tatwo$¢ stosowania preparatu
i szybko$¢ jego dziatania, wreszcie mozliwo$¢ na-
tychmiastowego niemal przerwania jego dziatania
w dowolnej chwili przez dozylne wstrzykiwanie
koraminy.

Nie moze tez by¢ kwestig przypadku, aby ope-
ratorzy, ktorzy wszystkie cigzkie zabiegi przepro-
wadzili w u$pieniu ewipanowym, osiggnali lepsze
od innych wyniki lecznicze. Nic tez dziwnego, ze
u$pienie dozylne przy immocy ewipanu coraz bar-
dziej sig rozpowszechnia, znajduje coraz to licz-
niejszych zwolennikéw, nawet pos$réd chirurgow
uprzedzonych z géry do wszystkich nowych metod
i ze ewipan bywa coraz czasciej stosowany we
wszystkich operacyjnych dziatach medycyny.

Podnoszac, zupeinie zresztg niestusznie, rézne
rzekome wady u$pienia ewipanowego, niektorzy
zdajg sig zupeinie zapomina¢ o wadach innych
uspien, w szczego6lnosci eterowego i nie zadaja
sobie wcale trudu na poréwnanie pod tym
wzgladem warto$ci obydwu  preparatow. Co
wszakze jeszcze dziwniejsze, nie podobajg sig nie-
ktérym, i nieomal uwazane sg przez nich za wa-
dy, nawet te sposrdd niewatpliwie dodatnich wita-
$ciwosci preparatu, dzigki ktérym goéruje on zde-
cydowanie nad u$pieniem eterowym. Mam na my-
§li chociazby senno$¢ chorych, utrzymujaca sig
niekiedy w ciggu kilku godzin po zabiegu przepro-
wadzonym w u$pieniu dozylnym. A przeciez usi-
towano jg osiggng¢ i po udpieniu eterowym
i wtym to wytgcznie celu proponowat przed Kil-
kunastu laty Witoch M i 1an i przygotowanie
chorego do narkozy eterowej zamiast morfiny —
przy pomocy luminalu. Podawal on mianowicie
na godzing przed zabiegiem 0,1—03 luminalu, by
juz przed rozpoczaciem us$pienia uzyskac¢ senno$é
chorego. W ten sposdb, jak twierdzi, poczatek
u$pienia mijat bez wrazenia dusznosci i laku,
okres podraznienia trwat b. krotko i bywat stabo
nasilony a co najwazniejsze, uSpienie miato prze-
bieg spokojny, oddech przez caty czas byt rowno-
mierny, zuzycie eteru znacznie mniejsze, niz po
podawaniu preparatbw makowcowych, wreszcie
senno$¢ trwata jeszcze w ciggu 2—3 godzin po
u$pieniu, co byto réwniez bardzo korzystnym dla
chorego.

Podnoszac, ze stan psychiczny operowanego wi-
nien by¢ bardziej niz dotychczas uwzgladniany

i oszczadzany, niektérzy niedawno jeszcze podkre-
§lali z naciskiem, ze awertyna jest pod tym wzgla-
dem S$rodkiem, ktédry nie ma dotad sobie réwnego
i polecali jej stosowanie chociazby wytgcznie dla
wyeliminowania czynnika psychicznego i uzyska-
nia niepamigei. Twierdzono przy tym, zZe wolno
doda¢ choremu 100 cm3 eteru i ze tego rodzaju
uSpienie kombinowane nie ogranicza bynajmniej
warto$ci us$pienia doodbytniczego. Znajac toksy-
czno$¢ awertyny i wszystkie zte strony tego u$pie-
nia, w szczeg6lnosci czaste zawody, zmuszajgce do
natychmiastowego uciekania sig do eteru jeszcze
przed rozpoczaciem zabiegu, konieczno$¢ tgczenia
u$pienia doodbytniczego z wziewnym w kazdym
bez wyjatku przypadku, konieczno$¢ kilkugodzin-
nej pieczotowitej opieki nad chorym po operacji
przeprowadzonej w us$pieniu awertynowym itd.
przyzna¢ nalezy, ze samo u$pienie wziewne bar-
dzo wiele musiato da¢ powodéw do niezadowolenia,
skoro widziano istotny postagp w {3czeniu go
z udpieniem awertynowym. Istotny postagp stano-
wi wszakze wtasciwie dopiero dozylne uspienie
ewipanowe. USdpienie to uwzgladnia psychiczny
stan chorego w sposéb niemniej wybitny niz
awertynowe, a pod kazdym wzglagdem wielokrot-
nie przewyzsza to ostatnie — nie moze to juz dzi$
podlegaé zadnej dyskusji. Bo je$li jednym z naj-
wazniejszych wysuwanych do niedawna zarzutow
przeciw u$pieniu drogg doodbytniczg i dozylng
byto to gtéwnie, ze niepodobna w ten sposob uzy-
ska¢ u$pienia, wystarczajgcego dla przeprowadze-,
nia przewaznej ilosci zabiegdw operacyjnych i ze
mozna co najwyzej stosowac u$pienie kombinowa-
ne, przy ktérym zuzywa sig znacznie mniej ete-
ru, niz przy samym us$pieniu wziewnym, to za-
rzut ten w stosunku do us$pienia dozylnego okazat
idg przecie zupeilnie nieuzasadniony. Zawdziecza-
my to ogdlnie juz dzi$ przyjatemu racjonalnemu
dawkowaniu ewipanu, dobrej jego tolerancji przez
ustroj i matej toksycznosci wynikajacej ze zna-
cznej rozpigtosci migdzy dawka usypiajaca i tok-
syczng. Mozliwo$¢ osiggniecia catkowitego uspie-
nia podczas diugotrwatych nawet zabiegow bez
potrzeby uciekania sig do innych dodatkowych
srodkdw usypiajacych jest niezwykle wazng do-
datnig strong u$pienia ewipanowego.

Ongi$, pragnac stosowa¢ jak najmniej eteru,
wiele zabiegéw, w ktérych znieczulenie miejscowe
okazato sig nieodpowiednim przeprowadzano
w znieczuleniu rdzeniowym. Zwolennicy tego znie-
czulenia twierdzili stanowczo, ze w pewnych przy-
padkach poprawia ono rokowanie pooperacyjne
w stopniu znacznym, iz winno by¢é szeroko stoso-
wane mimo wszystkich znanych ujemnych jego
stron, ktorym zaprzeczy¢ niepodobna. Jako szcze-
golne korzysci poza innymi podnoszono, ze u cho-
rych operowanych w tym znieczuleniu przebieg
pooperacyjny bywa zazwyczaj tagodny, ze nie ma
przeczulicy i béléw. Jurasz, wykazujac, jak
Scista istnieje zalezno$¢ migdzy uzyskanymi wy-
nikami a technika znieczulenia, podkres$lat, ze
zwolennicy metody opierajg sig na doSwiadczeniu
setek i tysigcy przypadkow, gdy tymczasem prze-
ciwnicy majg tylko pod tym wzglagdem mate do-



Swiadczenie. Stowa te mozna by byto zupetnie stu-
sznie sparafrazowa¢ w odniesieniu do ewipanu.

I jesli Kellen i Clement wuznaja je-
dynie dwa przeciwwskazania do u$pienia przy po-
mocy gazu rozweselajgcego: nieumiejetnos¢ usy-
piania i zlg aparature, to u$pienie ewipanowe
przewyzsza réwniez to ostatnie, poniewaz nie ma
zadnych przeciwwskazan. Gaz rozweselajacy jest
niewatpliwie jednym z lepszych stosowanych dzi$
srodkéw usypiajacych. Umiejetno$¢ usypiania ga-
zem polega jednak na nieustannej walce z wyste-
pujaca w czasie u$pienia sinicg przez zwiekszanie
doptywu tlenu. USpienie podnosi cisnienie krwi,
nie moze przeto znalez¢ zastosowania u_chorych
z nadci$nieniem. Nie powinno sie go réwniez stoso-
waé¢ w przypadkach, w ktérych zachodzg zaburze-
nie oddychania wewnetrznego, a wiec przy ostrym
skrwawieniu, przewlektej niedokrwistosci, dalej
u chorych juz przed operacjag sinych, chorych
chartaczych, wreszcie przy ciezkich zakazeniach
s-e-ptycznych. We wszystkich tych przypadkach,
jak sie okazato, usSpienie ewipanowe nie jest poia-
czone z zadnym niebezpieczenstwem dla zycia
chorego i wielokrotnie pozwala uratowa¢ mu zy-
cie. W przypadkach najciezszych, w ktdrych
wszelkie inne sposoby znieczulenia sg przeciw-
wskazane, ewipan jest $rodkiem zupetnie nie do
zastgpienia. Catly tez szereg chirurgéw, opierajac
swg opinie na wielkim wtasnym doswiadczeniu,
uwaza dz:§ ewipan za najlepszy S$rodek usypia-
jacy, nadajacy sie do powszechnego uzytku i wy-
petniajacy dotychczasowe dotkliwe braki w $rod-
kach usypiajgcych.
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About the intraveneus narcose

by Jerzy Jasienski, M. D.

Yet about intravenous anesthesy, in connection
with fifteenth thausend evipan anesthesy, given
in this division.

Taking into consideration all disadvantages
tilnow used anesthetics, most critically estima-
ted, we must agree, that evipan does deserve spe-
C'al distinction, because- it answers strictly to all
conditions required from ideal anasthetic and is
the- best anesthetic. The patient is inducted in the
state of deep unconsciousness by simplest quic-
kest and not disagreeble way, he falls asleep quiet
as normal. Complete anesthesy is maintened du-
ring prolonged injection, any time required, all-
ways sufficient for most serious operation. Evipan
is not toxic, under condition not to overdose the
for anesthesy needed amount. Under these condi-
tion, there is no dangr for the patient, because the
anesthetic does not induce any complications.
Farther on, it is very wall tolerated by all without
exception, aven small children and old feeble peo-
ple, we have here no contraindications.

This anesthesy never fails, if on the night befor
the operation hypnotic dose of veronal is admini-
stered, and immediate befor the operation morp-
hium with scopolamin, for young and strong peo-
ple-, we find never indiwiduals obstinate te evipan.
Especially should be emphasized the facility of
applying quick effect and the possibility to stop
the anesthesy in any moment by intravenous in-
jection of coramin.

Di med. Mieczystaw JAKOBIEC Krakow

adiunkt

Znaczenie rozpoznawcze obrazéw drobnowidowyeh
w przypadkach wysiekow nowotworowych bion
surowiczych

Z 1 Kliniki

Kier.:

Choréb Wewnetrznych U. J.
Prof. Dr Leon Tochowicz.

Wysieki bton surowiczych sg czestokro¢ jedy-
nym objawem chorobowym, jaki mozemy stwier-
dzi¢ badaniem fizykalnym. Z uwagi na réznorod-
nos$¢ podtoza chorobowego stwierdzenie tego obja-
wu nie przybliza nas do S$cistego rozpoznania
i zmusza do uciekania sie do szeregu badan dodat-
kowych, aby wykry¢ istotng przyczyne powsta-
wania wysieku.

W pracy tej chcemy przedstawic¢ trudnos$ci tego
rodzaju i wspomnie¢ o waznoséci cytologicznego
badania osadu ptynéw wysiekowych, badania te-
chnicznie prostego, dostepnego dla kazdego zakta-
du leczniczego, a ktore dzieki badaniom bioptycz-

nym zdobyto prawo obywatelstwa i weszto
w sktad codz:ennych badan klinicznych-
Dla ilustracji przedstawimy przypadki spo-

strzegane w tutejszej Klinice.



Chora G. A. Nr prot. st. chor. 2203/47, lat 51,
rolniczka zgtasza sic ze skargami na powiekszenie
brzucha, ktére wystapito przeul dwoma laty. W cia-
gu tego czasu chora trzykrotnie przebywata
w szpitalu prowincjonalnym, gdzie wykonywano
u niej naktucie jamy brzusznej, wypuszczajac
kazdorazowo po 5 litréw surowiczego ptynu. Poza
tym zadnych innych dolegliwos$ci nie podaje. Ape-
tyt dobry, dobre samopoczucie, chora pracuje
przez caly czas na gospodarstwie. Z wywiadow
podkresli¢ nalezy fakt, ze matka chorowata na
ptuca a maz chorej zmart przed dwoma laty na
gruzlice.

Badanie fizykalne poza bardzo znacznym wy-
niesieniem brzucha i stwierdzeniem wolnego pty-
nu w jamie brzusznej nie dato zadnych innych
podstaw do rozpoznania tta sprawy chorobowej.
Diugotrwato$é schorzenia, wzglednie dobry stan
ogélny, domniemane obcigzenie gruzlicze nakazy-
waty przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia
z gruzlicg otrzewnej. Badanie krwi wykazato na-
stepujgce dane: c. czer. 4800.000, Hb 74%, | = 07.
C. b. 5.700. Obraz krwi bez odchylen od normy. Od-
czyn Biernackiego po 1 godz. 21 mm, po 2 godz.
56 mm. Nastepnego dnia po przybyciu chorej wy-
konalismy naktucie otrzewnej, wypuszczajgc 10 li-
trow ptynu. Palpacyjne badanie jamy brzusznej
przeprowadzone po wypuszczeniu ptynu nie wyka-
zato zadnych zmian. Wydobyty ptyn miat cechy
ptynu surowiczego z nieznaczng domieszkg krwi.
Zawartos¢ biatka 3.5%, préoba Rivalty dodatnia.
Badanie cytologiczne uzyskanego przez odwirowa-
nie osadu barwionego met. May-Griitiwalda-
Giemzy przedstawione jest na rycinie 1i 2

Ryc. 1

Zaznaczy¢ nalezy, ze podane ryciny przedsta-
wiajg fotografie obrazu mikroskopowego malowa-
nego z natury. Wykazuja one uszeregowane pe*
wne typy komorkowe. W obrazie tym stwierdza-
my przede wszystkim ogromng mnogos$¢ komorek.

Komdrki te rzadko lezg pojedynczo, najczesciej
w wiekszych tub mniejszych skupieniach, précz
tego tworzg zbite masy syncycjalne, jak przedsta-
wiono na rycinie 2

Jak to wida¢ na zatgczonych obrazach mikro-
skopowych wszystkie te komorki okazujg pewne
cechy wspolne, jakkolwiek przedstawiajg znaczny
polimorfizm, przy czym rbéznice dotycza tak jg-
dra, jak i protoplazmy. Na rycinie 1 w pierwszym
szeregu od strony prawej w dole widoczna komor-
ka duza (1) wielokrotnie wieksza od c alka czerwo-
nego, okragta z silnie niebieskg protoplazma,
o lekko piankowatej strukturze, bez ziarnistosci,
zduzym silnie sie barwigcym jadrem zbudowanym
ze zbitej s:atki bazoehromatyny. Jadra takich ko-
morek zawierajg niekiedy jedno lub wiecej jade-
rek. Jadro zajmuje mniej wiecej ¥ do % powierz-
chni komorki. O komorce tej powiedzie¢ mozna
tylko tyle, ze jest to komérka mioda. Zadnych in-
nych cech komdrka ta nie wykazuje. Dwie komor-
ki lezace powyzej opisanej (23) przedstawiajg na-
stepny okres zycia tej komérki. Jak wida¢ to na
obrazie, protoplazma traci swo6j niepokalany wy-
glad, powstajg w niej niezabarwione luki — wod-
niczki, jadro ulega rozpulchuieniu, uwidacznia sie
jego siatkowa struktura, jagdro powoli ulega prze-
mieszczaniu ku obwodowi. IV dalszym okresie zy-
cia komorki (4) protoplazma zmienia zabarwienie,
staje sie brudno fiotkowa, wodniczki zlewajg sie
ze soba, zajmujac coraz wiekszy obszar, protopla-
zma brzeknie coraz wyrazniej (5). Jadro roéwniez
ulega przejasnieniu, zabarwienie jego staje sie co-
raz mniej wysycone, coraz bardziej przesuwa sie
na obwdd, gdzie ulega jakby zgnieceniu, przybie-
rajagc ptaski plackowaty wyglad. Powstaje obraz
komarki sygnetowej (6), gdy tylko zewnetrzny rg-
bek protoplazmy utrzymuje ksztatt komorki,
a sptaszczone jadro przylega do niego w jednym
biegunie. Jest to juz koncowy stan przeobrazenia
komorki, ktory to obraz dawni autorzy uwazali
za patognomiczny dla spraw nowotworowych, co
— jak wiadomo — jest niesciste, gdyz tego rodza-
ju komérki spotykamy rowniez w stanach zapal-
nych nic z procesem nowotworowym nie maja-
cych wspdlnego.

Komorka uwidoczniona w $rodku pierwszego
rzedu od strony lewej (7), to komdrka znajdujgca
sie w okresie symetrycznego podzialu amitotycz-
nego, podobnie jak komérka ze srodkowego szere-
gu (8), ktora znajduje sie w okresie przygotowaw-
czym do podziatu. Duza wydtuzona komoérka z po-
chtonietymi czastkami z jasnym jadrem, o deli-
katnej siatkowej strukturze, z wyraznymi jader-
kami i obfitg nieregularnego ksztattu stabo sie
rysujacg protoplazma, to komorka siateczki.

Rycina 2. przedstawia nam dalszg czes¢ tego
samego preparatu. Przedstawiono tutaj caly sze-
reg nieprawidtowych podziatow. Podziat jednobie-
gunowy niesymetryczny, przy czym komérka dzie-
lgca sie przypomina ksztattem dzban. (Komorka
gbérna w pierwszym szeregu od prawej). Poza tym
widoczny jest podziat dwubiegunowy, jaki przed-
stawia komorka dolna a nawet asymetryczny po-
dziat z trzech biegunéw (komorka srodkowa). Po-



Rye. 2

dziatbw mitotycznych nie stwierdzono w calym
preparacie. Lewa strona obrazu przedstawia syn-
cytium komorkowe, w sktad ktérego wchodzg ko-
morki miode, dobrze sie barwigce, podobne do
pierwszej opisanej komdrki, z wyglagdu nieco
mniejsze, co ttumaczy ich pobyt w ciasnym syn-
cytium. Oprocz tego widoczne sg komorki z wod-
niczkami, a w czesci tych komorek, podobnie .jak
w komorce dzielgcej sie trojbiegunowo, zauwazy¢
mozna ciemne pochtoniete czastki, co jest dowo-
dem zerno$ci opisanych komorek. W gdérnej czesci
ryciny widoczne dwie komorki w koricowych okre-
sach przeobrazania w komorke sygnetowa.

W przypadku tym, co w rycinach ze wzgledu na
przejrzysto$¢ obrazéw nie jest nalezycie uwidocz-
nione, zaznacza sie réwniez bardzo wyraznie obec-
no$¢ duzej ilosci komadrek siateczki z przejawami
bardzo zywej zernosci.

Na podstawie wiec badania drobnowidowego,
przy pomocy ktérego stwierdziliSmy masowe wy-
stepowanie komdrek nalezacych do jednego typu,
syncytialne ich utozenie, wielopostaciowo$é wyste-
pujaca w zakresie jednego typu komorek, bardzo
liczne przewaznie nieprawidlowe podziaty, wyra-
Znie zaznaczong zerno$¢ opisywanych komdrek,
wybitne objawy zwyrodnienia oraz duze jadra ko-
morkowe czestokro¢ z wyraznymi do$¢ duzymi ja-
derkami, rozpoznaliSmy sprawe nowotworowa
otrzewnej i z takim rozpoznaniem skierowalismy
chorg do badania na oddziat ginekologiczny, gdzie
stwierdzono carcinoma ovarii.

W przypadku tym nalezatlo by zwréci¢ jeszcze
uwage na obecno$¢ duzej ilosci komérek siateczki
z przejawami wybitnej zernosci, jak to juz wyzej
wspomniano. Czy objaw ten Swiadczy o nieswoi-
stym pobudzeniu uktadu siateczkowo-$rodbtonko-
wego, czy lez jest to moze jeden z obronnych od-
czynéw ustroju w walce z rakiem, jak to podnosi

Da Fono, Gol dman i inni. (cyt, wg Blu-
menthala). Czy na dtugo$¢ przebiegu procesu no-
wotworowego ma wptyw swoista jako$¢ komorki
nowotworowej, czy tez dopatrywaé sie tego mozna
w przeciwdziataniu obronnych sit ustroju, jakby
lo mozna byto sgdzi¢ na podstawie tego przypad-
ku, w ktérym proces nowotworowy na otrzewnej
toczy s:e juz od dwoch lat, a nie doprowadzit je-
ozcze do wyraznego upadku sit. Na to pytanie
w dobie obecnej odpowiedzie¢ jeszcze nie mozna.

Dla podkreslenia waznos$ci badania cytologicz-
nego ptynow wysiekowych pozwolimy sobie je-
szcze przedstawi¢ dwa dalsze przypadki, gdzie ba-
danie to pozwolito nam ustali¢ rozpoznanie bez
uciekania sie do innych badan pomocniczych

(ryc. 3).

Ryc. 3.

W obrazie tym widoczna komdrka (pierwsza od
lewej w dole), przypominajgca komoérki z rycin
poprzednich, ktére okreslimy jako komdrki
miodo. Komérka ta o tyle ré6zni sie od po-
przednich, ze jadro jej zajmuje calg prawie po-
wierzchnie komorki, a protoplazma uwidacznia
sie tylko jako dos¢ waski rgbek. Tak samo i w tym
obrazie $ledzi¢ mozemy procesy przeobrazen ko-
morkowych, zerno$¢ i amitotyczne nieprawidtowe
podziaty. W przypadku tym rozplem jest znacznie
stabiej zaznaczony. Spotykamy natomiast i tutaj
syncytia komdrkowe. Co sie tyczy komorek sia-
teczki, to w preparacie tym iloSciowo nie wybi'
jaja sie one wyraZzniej. Preparat ten pochodzi
z przypadku rozpoznanego jako neoplasma perito-
nei z punktem wyjscia z narzgdéw rodnych (cho-
ra U. E. lat 74, nr prot. st. chor. 10745/143). Ptyn
otrzewnowy wydobyty w tym przypadku miat ma-
kroskopowo wyglad przejrzysty, koloru zdéltawo-
zielonawego. Mikroskopowo w preparacie barwio-
nym stwierdzato sie nieznaczng tylko domieszke
krwi. Czas trwania choroby od wystgpienia wysie-



ku otrzewnowego 8 miesiecy, od poczatku pojawie-
nia sie dolegliwosci rok.

Na uwage zastugujg obrazy nastepne. Pocho-
dzg one z przypadku spostrzeganego w klinice
w grudniu ub. roku. Chory D. H., lat 38, nr prot.
st. chor. 22261/399, z zawodu rolnik zgtasza sie do
kliniki z powodu powiekszenia brzucha, co wystg-
pito nagle przed szeScioma miesigcami. Od dzie-
sieciu miesiecy skarzy sie na uczucie petnosci brzu-
cha i wzdecia, a po jedzeniu czeste odbijanie i wy-
mioty. Chory fatwo sie meczy, a po niewielkim
wysitku odczuwa duszno$¢. W ciggu pieciu mie-
siecy przed przybyciem do kliniki w szpitalu pro-
wincjonalnym wykonywano u chorego trzykrot-
nie naktucie otrzewnej, wypuszczajac raz 8, a dwa
razy po 6 litrdw ptynu. Ze wzgledu na brak statej
poprawy chory zgtosit sie do tutejszej Kliniki.
Badaniem fizykalnym stwierdzono duzg ilo$¢ wol-
nego ptynu w jamie brzusznej oraz ptyn w lewej
jamie oplucnowej. Wykonano naktucie otrzewnej
i optucnej. Z obu jam ciata wydobyto ptyn silnie
krwawy, co juz nasuwato mys$l o nowotworowym
podtozu schorzenia. Zawarto$¢ biatka 4%, préba
Rivalty dodatnia. Badaniem tresci zolgdkowej
stwierdzono brak wolnego kwasu solnego, badanie
rentgenologiczne przewodu pokarmowego wypad’o
natomiast ujemnie. Badanie cytologiczne osadu
z odwirowanego ptynu otrzewnowego dato ponizej
zamieszczony obraz (rycina 4).

Rycina 4.

W obrazie tym widoczny szereg komorek tu-
dzaco podobnych do komorek przedstawionych
w poprzednich rycinach. Obraz ten wykazuje je-
dnak pewne rdznice. Na plan pierwszy wybijajg
sie tu komorki, ktére okreSlamy jako komorki
miode. Stwierdza sie tu wyrazng przewage jadra
nad protoplazmg co do wielkoSci, czesto wyraznie
widoczne duze jaderka (a wiec jedna z cech, ja-
kich doszukujemy sie w komdrkach nowotworo-

wych), liczne postacie degeneracyjne, do$¢ wyraz-
nie zaznaczony rozplem. Komorki siateczki iloScio-
wo wybitnie sie nie zaznaczajg.

W obrazie nastepnym (rycina 5), pochodzacym
z punktatu optucnej stwierdza sie dwa typy ko-
morek. Jedue, to dobrze juz znane komérki po-
dobne blizniaczo do komérek z otrzewnej, drugie
natomiast, jak na rycinie uwidoczniono, to komor-
ki do$¢ duze o niezbyt regularnych ksztattach, $re-

Rycina 5.

dnio obfitej blado sie barwigcej protoplazmie, za-
wierajgcej liczne wodniczki. Posiadajg one duze
jadro rézowo zabarwione o zamazanej strukturzo
z do$¢ wyraznie rysujgcymi sie jaderkami. Sg to
komoérki, ktére spotyka sie czesto, ogladajac pre-
paraty ptynoéw optucnowych, mianowicie nabtonki
optucnowe. Komdrka lezagca przy prawym brzegu
preparatu jest komorka olbrzymig siateczki,
w protoplazmie ktorej widoczne sg pochtoniete
czastki. Komorka lezaca u dotu, znajdujaca sie
w okresie podziatu amitotycznego jest, jak to mo-
zna sadzi¢ na podstawie podobienstwa do opisa-
nych komorek nowotworowych, réwniez komadrka
nowotworowg. W preparacie tym komdrki lezg
przewaznie pojedynczo, zespotdw komodrkowych
nie stwierdza sie. Rozplem stosunkowo stabo za-
znaczony.

W przypadku tym rozpoznaliSmy proces nowo-
tworowy bton surowiczych. Chory zmart w dwa
miesigce po przybyciu do kliniki. Rozpoznanie
anatomo-patologiczne brzmiato: carcinoma ventri-
cul'i exulcerans &s. infiltratione diffusa peritonei,
vesicae felleae et intestinorum. Carcinoma pleu-
rae utr.

Na podstawie powyzszych przyktadéw mozemy
wnioskowaé, ze cytologiczne badanie wysiekow
bton surowiczych pozwala nam na rozpoznanie
procesu nowotworowego. Badania cytologiczne
opierajg sie z natury rzeczy na morfologii. Rozpo-



znanie morfologiczne pojedynczej komoérki nowo-
tworowej w obecnym stanie naszej wiedzy jest
niemozliwe. Musimy tedy w metodzie tej postugi-
wac sie ogladaniem catych grup komodrkowych,
stwierdza¢ wyglad komorki w poszczegélnych fa-
zach jej przemian morfotycznych. W preparatach
bioptycznych, czy tez w rozmazach z osadéw ply-
néw wysiekowych nie spotykamy sie, rzecz pro-
sta, z zespotami komdrek tworzacych utkanie no-
wotworowe, nie mamy wiec moznosci oceniac ich
naciekowego rozrostu. Mamy za to szereg Kkryte-
riow, ktére pozwalajg nam dany zesp6t komorek
okres$li¢ jako komorki nowotworowe. Jako naj-
wazniejsze cechy komdrek nowotworowych wy-
mieni¢ trzeba wielopostaciowo$¢ wystepujaca
w zakresie jednego typu komarek, syncytialne ich
utozenie, liczne réznorodne i nieprawidtowe po-
dziaty, zerno$¢ oraz mnogos$¢ komorkowa, jak ro-
wniez wyraznie zaznaczone objawy zwyrodnie-
nia. Przewaga jadra nad protoplazmg co do wiel-
kosci i obecnos$¢ wyraznych jaderek ma mniejszg
warto$¢ rozpoznawczg, poniewaz cechy podobne
stwierdzi¢ mozna czesto i w komdrkach nienowo-
tworowych.

Rzecz prosta, ze kryteria te, jak to powyzej
wspomniano, zezwalajg tylko na ogdlne okre$lenie
danego zespotu komérek jako komadrek nowotwo-
rowych, nie posiadamy jednak w chwili obecnej
kryteriow, ktére by pozwolity nam zaliczy¢ dany
zesp6t komdrkowy do Scisle histopatologicznie
okreslonego rodzaju nowotworu. Nie umniejsza
to jednak waznosci tego rodzaju badania kliniczne-
go, ktore nie wymaga skomplikowanej techniki,
jest tatwe i szybkie, a w wielu niejasnych przy-
padkach chroni od pomytek i utatwia rozpozna-
nie.
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SUMMARY

Diagnostic value of microscopic examination of
exudates from serous membranes in malignant
grouwth cases.

by M. Jakébiec.

Author reports cases of exudats from serous
mebranes of malignant origin, which were dia-
gnosed et patients by eytological examination of
sediments from these fluids. On the number of
pictures reproducted from stained smears author
shows morphological features of the cells in sedi-
ment, which allow to define the given complex of
cells as malignant. By eytological examination
alone we can not classify these cells as belonging

histopathologically to certain type of the new
growth.

Aleksander KLECZENSKI Wroclaw

Przypadek rzadkich powiktan bélowych
w przebiegu zakazenia pateczkg Banga*).

Il Klinika Choréb Wewnetrznych Uniw. Wroctawskiego.
Kierownik: Prof. Dr Antoni Falkiewicz.

Schorzenia wywotane zakazeniem paleczka
Banga cechuje na og6l tagodny przebieg i brak
zmian powazniejszych ze strony narzadow wew-
netrznych, co nawet stanowi jedng z cech klini-
cznych, odrdzniajacych to schorzenie od gorgczki
maltanskiej. Powiktania zaréwno w przebiegu
schorzenia, jak i w po6zniejszym bezgorgczkowym
okresie rekonwalescencji nalezg na og6t do zja-
wisk rzadkich, w kazdym razie rzadszych niz przy
innych brucellozach. Powiktania o ile wystepuja,
mogq dotyczy¢ wszystkich narzgdéw wewnetrz-
nych, a wiec narzadu oddechowego (odoskrzelowe
zapalenie ptuc, wysieki optucnowe), narzadu krg-
zenia (zapalenie wsierdzia, sierdzia i osierdzia),
przewodu pokarmowego (colitis membranacea,
marsko$¢ watroby, zesp6t watrobowo-$ledzionowy),
narzadu rodnego (zapalenia jader, przydatkow,
uplawy), nerek, aparatu krwiotwdérczego (niedo-
krwistosé¢ wtérna), stawow, ukiadu kostnego,
uktadu nerwowego itp. Giordano odroznia
w zalezno$ci od przebiegu schorzenia i od wysta-
pienia mozliwych powiktan kilka typow charak-
terystycznych a to: typ posoczniczy, stawowy,
neurologiczny, trzewiowy, gruczotowy.

Zjawiska bdlowe w przebiegu schorzenia sg
dos$¢ czestym i typowym objawem, jednak w mysl
tego, co powiedziano poprzednio noszg zwykle
niewinny i przejSciowy charakter sprawy neural-
gicznej. Jednakowoz w kazdym przypadku wy-
magajg one doktadnej analizy i obserwacji cho-
rego, wiasnie ze wzgledu na istniejgce mozliwosci
wystgpienia powazniejszych zmian anatomicz-
nych jako zjawisk wiktajgcych normalny prze-
bieg schorzenia.

Do stosunkowo czestych przyczyn zjawisk bo-
lowych nalezg zmiany stawowe o réznym charak-
terze, od przelotnych i szybko ustepujacych obrze-
kéw stawowych do typowego obrazu rzekomego
goséca stawowego lub zmian przypominajgcych
swym przebiegiem i charakterem oraz zupetnym
brakiem reakcji na leczenie salicylatami zmiany
stawowe poczerwonkowe lub porzezaczkowe zapa-
lenie stawow.

B aker opisuje przypadek naprzemiennego
wysieku stawowego w kolanie, gdzie bakteriolo-
gicznie udato sie wyhodowac¢ pateczke Banga
i w ten sposdb potwierdzi¢ zwigzek przyczynowy
z przebytym schorzeniem. Bardzo nieliczne przy-
padki spondylitis w przebiegu schorzenia opisuja
Teenstf a Weil, Bartsch Zmiany ze
strony uktadu nerwowego sg na ogo6t rowniez do-

sy¢ rzadkie, pomijajac oczywiscie wspomniane
poprzednio zjawiska neuralgiczne. Dotyczg te
zmiany badZz uktadu nerwowego os$rodkowego,

*) Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Wroct.
Tow. Lek. 26. XI. 1946 r.



w postaci zapalen opon i moézgu z odpowiednimi
zaburzeniami ze strony nerwéw mézgowych, za-
burzeniami wzroku, stuchu, zmianami na dnie
oka, zmianami w ptynie mozgowo-rdzeniowym,
dodatnim objawem Kern:ga, zmianami odru-
chow Bergmark, Johnso n Mc Cui-
lagh Ohm, Kessler), badz tez ukfadu
nerwowego obwodowego, w postaci odosobnio-
nych lub rozsianych zapalerh nerwow z odpowied-
nimi zaburzeniami ruchowymi i czuciowymi oraz
troficznymi. S tar ker opisuje szereg przy-
padkow zakazenia pateczkg Banga powiktanych
przez rozsiane zapalenie nerwoOw, zapalenie ner-
wu tokciowego, zapalenie splotu barkowego, przy-
padki z og6lnymi zaburzeniami ze strony uktadu
nerwowego. Béle neuralgiczne usadawiajg sie
najczesciej w splocie barkowym Ilub pniu kulszo-
wym. Pojawiajg sie najczesciej juz w okresie go-
ragczkowym, nierzadko jednak wystepuja dopiero
po ustgpieniu okresu zwyzek cieptoty w okresie
rzekomego zdrowienia. Réznicowanie tych zja-
wisk bdélowych moze nastreczaé nieraz duze trud-
nosci rozpoznawcze.

W Il Klinice Choréb Wewn. Uniwersytetu
Wroctawskiego mieliSmy mozno$¢ obserwowania
przypadku, ktéry ze wzgladu na nietypowga i dos¢
rzadkie umiejscéwmznie zjawisk bolowych, usado-
wionych w kregostupie szyjnym przedstawiat pe-
wne trudnos$ci rozpoznawcze.

Przypadek ten dotyczy mezczyzny 30-letniego,
z zawodu mechanika, ktéry zgtosit sie do kliniki
w dniu 7. X1. 46. z powodu uporczywego bolu kar-
ku.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecin-
stwie przebyta odra i koklusz, w 16 r. z. wysieko-
we prawostronne zapalenie optucnej. Przez caly
okres wojenny pobyt w Azji Centralnej, w tym
okresie przebyta zimnica. Poza tym zawsze czut
sie zdrowy. W lipcu 1946 r. w czasie drogi po-
wrotnej do kraju pojawita sie powoli narastajgca
gorgczka, o charakterze cieptoty statej, utrzymu-
jacej sie bez przerwy przez okres 6 tyg. na wyso-
§ci 39—40°. Przez caly czas zupetnie dobre samo-
poczucie, chodzit, pracowal, nie miat uczucia cho-
roby. Nie pocit sig. Czasami lekkie béle i zawroty
gtowy. Ostatnie dwa tygodnie okresu gorgczko-
wego spedzit w jednym ze szpitali wroctawskich,
gdzie stwierdzono dodatni odczyn zlepny z patecz-
ka Banga, do miana 1/400. W ciagu kilku dni po
leczeniu sulfonamidami cieptota ciata opadta do
normy. Od tego czasu nie gorgczkuje. W tydzien
po spadku cieptoty przelotne kilkudniowe bole
w podudziu lewym, podobne bdle nastepnie
w okolicy kosci $rdodrgcza prawego oraz w okolicy
krzyzowej. Boéle ustgpity kazdorazowo samoistnie
po kilku dniach.

Na tydzien przed przybyciem do kliniki nagle
pojawity sig gwattowne bdle w okolicy kregostu-
pa szyjnego, promieniujgce obus+ronnie wzdiuz
bocznych czesci karku do obu barkéw. Boéle nasi-
lajg s’e znacznie przy kazdym ruchu, chodzeniu,
ruchach rak, potykowych, ruchach gatek ocznych.
Srodki przeciwbélowe przynosza tylko przejscio-
wa ulge- Jako mozliwe Zrédto zakazenia chory

podaje jedynie spozywanie surowego miesa
w czasie pobytu w Azji. Kontaktu ze zwierzetami
domowymi nie miat. Niegotowanego mleka nie
pijat.

W dniu przyjecia do kliniki chory siedzi nie-
ruchomo, unikajgc wszelkich ruchow gtowa, kto-
rg trzyma podpartg na rekach, ze wzrokiem
utkw'onym w jeden punkt. MOwi niechetnie,
z trudem. Przedmiotowo w zakresie gtowy zmian
nie stwierdza sie. Znaczna bolesno$¢ catego kar-
ku, zwitaszcza wyrostkow kolczystow kregow szyj-
nych oraz bocznych czesci karku od wyrostkow
sutkowych wzdtuz bocznych mieéni karku i bar-
kow az do staw6w barkowych. Ruchy czynne
i bierne karku znacznie ograniczone, zwilaszcza
zginanie ku przodowi i do tylu oraz zwroty ku
stronie lewej. Dalsze odcinki kregostupa niebole-
she.

W zakresie narzadow wewnetrznych zmian nie
stwierdza sig. Ptuca w granicach normy, szmery
oddechowe pacherzykowe, nad sercem tony czy-
ste. Brzuch miekki, niebolesny. Watroba i S$le-
dziona niepowigkszone. Konczyny dolne poza sta-
rymi zmianami po ziamaniu podudzia prawego
oraz koficzyny go6rne bez zmian. Ruchy we
wszystkich stawach swobodne, odruchy prawidio-
we,

W moczu skiadnikdw nieprawidtowych nie
stwierdzono. Obraz krwi niecharakterystyczny,
brak objawdw niedokrwistosci wtdrnej, leukocy-
toza 6400, neutrochtonna, bez przesuniecia obrazu
krwi w lewo, bez monocytozy. Odczyn Wasser-
manna ujemny, szybko$¢ opadania krwinek czer-
wonych 7 mm na godz., 16 mm po dwu godz.
w dniu przyjecia i utrzymuje sig na tej samej wy-
sokos$ci przez caty czas dalszej obserwacji w kli-
nice. Dno oka bez zmian. Nos, gardio, uszy bez
zmian, fgcznie z jamami bocznymi nosa. Zdjacie
rtg. szczeki zmian nie wykazuje. Kilkakrotne
zdjac‘a Icragéw szyjnych i ladzwiowvch zmian nie
wykazaly. Neurolog poza wyzej opisanymi zmia-
nami bdlowymi i ograniczeniem ruchomosci kre-
gostupa szyjnego zmian nie stwierdza. Nerwy mo-
zgowe bez zmian, napigcie, ruchomos¢ i sita mo-
toryczna koriczyn prawidtowa, odruchy prawidto-
we. Cieptota ciata przez caty czas pobytu chorego
w klinice prawidtowa. Zastosowano leczenie sali-
cylatami (natrium salicylicum 4 g) i piramido-
nem (1 g dz.), na ktére chory przez pierwsze dni
zachowuje sig zupetnie opornie. Dopiero po dodat-
kowym zastosowaniu nagrzewan diatermig krot-
kofalowg oraz serii zastrzykéw Yaccineurin dosé
szybka i znaczna poprawa. Po trzytygodniowym
pobycie chorego w Kklinice béle samoistne usta-
pity catkowicie, chory chodzi i porusza sig swo-
bodnie, sypia dobrze. Ruchy karku swobodniej-
sze, jednak pewne ograniczenie ruchow ku
przodowi i tytowi utrzymuje sig nadal. Bolesnos¢
uciskowa kraggéw szyjnych i bocznych czesci kar-
ku utrzymuje sig w nieznacznym, stopniu.

Ze wzgladu na obustronno$¢ i charakter bolow,
bolesnos$¢ i usztywnienie kregostupa szyjnego my-
Slano przede wszystkim w diagnostyce rozniczko-
wej o0 zmianach anatomicznych w zakresie sa-



mych kregéw (spondylitis cervicalis). Jednak na
podstawie kilkakrotnej kontroli rentgenowskiej
kregdw, stale utrzymujgcego sie niskiego odczynu
opadania krwinek czerwonych, braku wyrazniej-
szych zmian w obrazie morfologicznym krwi oraz
szybkiej stosunkowo poprawy w czasie krdtkiej
obserwacji klinicznej mozliwos¢ te nalezato by
wykluczy¢. Brak stwierdzalnych w badaniach do-
datkowych zmian w narzgdach sasiednich (oczy,
uszy, jamy boczne) kierowaty uwage raczej w kie-
runku uktadu nerwowego, jednak i tu wobec bra-
ku obiektywnych zmian ze strony zar6éwno os$rod-
kowego uktadu, jak i nerwéw obwodowych nale-
zato przyja¢ czysto neuralgiczny charakter tych
zmian. Objawy stwierdzane u chorego rozpoznano
ostatecznie jako bole o charakterze neuralgicz-
nym bez podtoza anatomicznego, o do$¢ ciekawym
i nietypowym umiejscowieniu, w zakresie splotu
szyjnego, obustronnie.

Dalszy przebieg schorzenia, réwniez nietypo-
wy, potwierdza jednak postawione poczagtkowo
rozpoznanie. Po 6-tygodniowej przerwie z zupet-
nie dobrym samopoczuciem chory zgtasza sie po-
nownie ze skargami na bdle w okolicy krzyzowo-
ledZzwiowej, ciggnace wzdluz tylnej powierzchni
uda i podudzia az do stopy. Wszystkie ruchy bar-
dzo bolesne. Chory lezy nieruchomo. Bdle robig
wrazenie sprawy neuralgicznej. Przy szczegéto-
wym badaniu stwierdza sie silne ograniczenie
i bolesno$¢ ruchéw rotacyjnych w stawie biodro-
wym, bolesno$¢ uciskowg w okolicy kretarza wiel-
kiego. Kontrolny Roentgen kregéw oraz zdjecie
stawu biodrowego zmian nie wykazaly. Mocz na-
dal bez sktadnikéw nieprawidtowych, obraz krwi
w normie. Odczyn opadania krwinek czerwonych
40/75 mm. Cieptota ciata prawidtowa. Odczyn zlep-
ny z pateczkg Banga dodatni do miana 1/200.
W ciggu jednego miesigca po leczeniu salicylata-
mi, naSwietleniami promieniami rtg. oraz na-
grzewaniami diatermiag krotkofalowag zmiany te
cofnety sie catkowicie tak, ze chory bez bolow
i o wiasnych sitach opuszcza klinike przy odczy-
nie opadania 17 mm po 1 godz., 40 mm po 2 godz.
Chory wg wtasnych jego zapodan pracuje obecnie
ciezko jako szofer, odbywa diugodystansowe po-
dréze w roznych, nie zawsze odpowiednich warun-
kach atmosferycznych. Mimo to stale czuje sie
dobrze, zadnych sensacji nigdy nie odczuwa.

Jak wida¢ z podanego opisu zar6wno w pierw-
szej, jak i w drugiej fazie schorzenia nasuwajg
sie wyrazne trudnos$ci rozpoznawcze z konieczno-
§cig réznicowania miedzy zmianami czysto neu-
ralgicznymi a zmianami stawowymi (spondylitis,
coxitis); szereg objawow przemawial zaréwno
w kierunku jednej, jak i drugiej mozliwosci inter-
pretacji dolegliwo$ci chorego. Zaréwno artralgie,
jak i neuralgie w przebiegu schorzenia noszg wia-

$nie ten czysto podmiotowy charakter, bez
uchwytnych zmian przedmiotowych, mogacych
poméc w rdéznicowaniu miedzy obu rodzajami

zmian. Badania pomocnicze w tych przypadkach
tez zwykle n:e wiele pomagaja, a kontroli sekcyj-
nej ze wzgledu na tagodny przebieg sprawy cho-
robowej zwykle brak. Decydujgcym momentem

jest zwykle tylko dalszy przebieg zmian i diuzsza
Scista obserwacja chorego. Jakie jest pochodzenie
tych zmian, trudno ostatecznie rozstrzygngé. Po-
winowactwo zaréwno do zmian stawowych, jak
i do ukfadu nerwowego, brak wyraznych zmian
anatomicznych, przejsciowy charakter zmian ka-
zg przypuszczac tlo toksyczne alergiczne.

W opisanym przypadku wywiady chorego,
dos¢ krétki okres miedzy przebytym zakazeniem
a wystgpieniem zjawisk bdélowych, uprzednio juz
pojawiajgce sie afekcje bdlowe, utrzymujacy sie
stale dodatni odczyn zlepny =z pateczkg Banga,
brak innych uchwytnych przyczyn zdajg sie nie-
niewatpliwie wskazywa¢ na S$cisty zwigzek mie-
dzy przebytym zakazeniem a obecnym cierpie-
niem chorego.

Chociaz przypadki zakazenia pateczkg Banga
w naszych stronach nie nalezg do czestych, to je-
dnak w obecnym powojennym okresie przy maso-
wej wedréwce ludnosci nalezy sie liczyé z mozli-
woscig czestszego pojawiania sie tego schorzenia
jako czynnika przyczynowego niektorych zjawisk
chorobowych i nasze metody rozpoznawcze cze-
$ciej winny by¢ wykorzystane w tym kierunku,
tym bardziej, ze ze wzgledu na czesto poronny
przebieg samego schorzenia, dobre zazwyczaj sa-
mopoczucie chorego, czesto trudne warunki, w ja-
kich znajdowat sie chory w okresie przebytego
zakazenia, uniemozliwiajagce doktadniejsza obser-
wacje, samo schorzenie moze przebiega¢ zupetnie
skrycie tak, ze wywiady pdzniejsze zawodzg. Po-
wiktania za$, jakie daje zakazenie pateczkg Ban-
ga powtarza¢ sie mogg przez szereg lat po prze-
bytym schorzeniu.
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SUMMA RY

A Case of Brucella Abortus with rare-neuralgic
complications

by A. Kleczenski, M. D.

Severe complications from the side of inter-
nal organs are relatively rare in the course of the
disease due to the infection by Bac. abortus Bang.
Light affections of arthritic type on the one side,
as neuralgiform phenomena on the other are en-
countered more frequently.

A case of a man aged 30 y. is reported, who af-

i ter a six weeks long period of high fewer suffered



from violent pains in the neck. Serological diagno-
sis was established agglutination titer with Bac.
abortus Bang being high positive. Diagnostic dif-
ficulties arose to decide between cervical spondy-
litis or spondylarthrosis and neuralgical changes
(cervical plexitis), the last diagnosis having been
established at lenth. Described localisation of such
phenomena is very rare and the case therefore re-
lated.
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

1l. COUDER
Technika iniekcji wsérddgoleniowych u oseska
(Presse Med. Nr 1. 1948)

Tkanka gabczasta gdérnej czesSci goleniowej przed-

stawia u oseska wygodna i bezpieczng droge dla za-
strzykéw wsérédnaczyniowych i zastuguje w zupetnosci na
lo. aby jg dla celéw leczniczych w takim samym stopiru
zyte tokciowa. Ani objetos¢

wyzyskaé¢, jak u dorostego

ptynéw wprowadzonych, ani ilo$¢ zastrzykéw nie wy-
magaja ograniczenia. Autor wchodzi za pomocg troakara
Mallarm¢ diugiego na 15 mm o $rednicy 12/10 mm od
strony wewnetrznej goleni na wysoko$ci tuberositas an-
tciior tibiae, mniej wiecej na 1 cm ponizej rzepki. Trokar

nalezy wbi¢ po sama rekojesé¢, tj. na 15 mm. Za pomocga

zwyktej strzykawki 5 cm3 mozna wprowadzaé dowolng
ilos§¢ ptynéw przez raz wprowadzony troakar. Nalezy
uwaza¢, aby miejsce zabiegu nie ulegato zanieczyszcze-

niu przez mocz niemowlecia.
Wt. Mikutowski

I ROUQUES
Radofosfor w lecznictwie

(Pr. méd. 1948, 12, 151— 153)

Radofosforu (RF) uzywa sie w postaci soli dwusodo-
wcj czy to per os w soku pomaranczowym, czy tez do-
zylnie w roztworze izotonicznym NaCl i glukozy, wyja-
towionym w ciggu godziny w autoklawie w 120°. Podaje
(1 mc).

Nalezy bra¢ pod uwage, ze rozczyn ten samoistnie traci

sie rozczyn, zawierajagcy w 1 ml po 1 millicurie

w ciggu okresu, wynoszacego 14,3 dnia potowe swej ak-
Utrata z moczem wynosi
pierwszych 6 dni u ludzi zdrowych 25—50%),

5—25%

tywnos$ci promieniotwérczej.

w ciagu

u biataczkowych za$ chorych przy podawaniu

dozylnym; przy podawaniu doustnym traci si¢ w posla-

ci nierozpuszczalnych soli fosforowych w kale ilosci,

kiérych nie mozemy doktadnie okreslic.

Zawarto$¢ fosforu promieniotwdérczego w poszczegdl-

nych tkankach zalezy od ich rodzaju i schorzenia, a tak-
ze od czasu, ktéry uptynat od wstrzyknigcia. Wzglednie

najdtuzej utrzymuje sie RF w leukocytach, sporo tez

znajduje sie go w c. czerw., a takze w $ledzionie, wez-
tach limfatycznych i watrobie chorych na biataczke.
Najlepsze wyniki daje stosowanie RF w czerwienicy,

zwtaszcza je$li idzie o objawy, zalezne od zwigkszenia

masy Kkrwi, jak bole gtowy, zaburzenia wzroku, zaczer-

wienienie skoéry itp.; $ledziona, je$li tylko nie wulegta

zwtoknieniu, zmniejsza sie. Znacznie .si¢ zmniejsza ilos¢

czerw, i biatych krwinek oraz hemoglobiny. Powiktania,

zreszta na o0g6t niezbyt powazne, dotyczg prawie wy.

tacznie obrazu krwi, a wiec wystgpi¢ moze niedokrwi-

sto$¢, leukopenia i maloptytkowos$¢, czasami nawet z wy-
naczynieniami na konczynach. Stosuje sie wstrzykiwania
po 5—7 mc co 3—4 tygodnie, a wg niektérych autoréw
co 6— 12

jeszcze rzadziej, bo tygodni, gdyz chodzi wy-

tacznie o wptyw na miode krwinki czerwone. Przy ta-

kim leczeniu spotykamy remisje, trwajace do czterech
lat.

W biataczkach przewlektych stosuje sie wstrzykiwa-
nia co 2 tygodnie po 0,5—3 mc. Istniejg powazne watpli-
wosci, czy uzyskuje sig za pomocg RF lepsze wyniki, niz
Wyniki

ujemne. Nie jest

przy stosowaniu leczenia Roentgenem. leczenia

biataczek ostrych byly zdecydowanie

tez wykluczone przejscie przewlektej biataczki w ostra

pod wptywem leczenia RF. Watpliwe takze sg wyniki,

uzyskiwane w chorobie Hodgkina i w myeloma multi-

plex.
Dodatnie wyniki mozna uzyska¢ przy zastosowaniu

RF w powierzchownych schorzeniach skéry, jak epithe-

lioma basocellulare, dyskerotosis i brodawkach.

J. Chlebowski

P. E. MORHARDT

Noxve badania w sprawie nienasyconych
kw. ttuszczowych

(Pr. med., 1947, 66, 761)

Ustréj nasz nie potrafi
kw. ttuszczowych, ktdére jednakze sa niezbedne, jak wi-

syntetyzowaé¢ nienasyconych

taminy. Zresztg, wedlug niektérych prac amerykanskich,
witamina F, niezbedna dla fizjologii skéry, zawiera kwasy

linole.jowy, linolenowy i arachidonowy. Je$li nazwa wi-

tamin jest w tym wypadku nieodpowiednia, nalezy mé-

wi¢ przynajmniej o ,podstawowych kw. ttuszczowych",

jak proponujg H. E. Hansen i G. O. Burr. Kwasy te lecza

wzglednie zapobiegaja u szczuré6w zmianom, zaleznym

od bardzo ubogiej w ttuszcz diety, a polegajacym na

tuszczeniu sie skéry, martwicy ogona, op6Znieniu wzrostu,
zwigkszeniu zuzycia wody a nawet przedwczesnej $mieici.
Co prawda, nie mozna przenosi¢ bez zastrzezen wynikéow
doswiadczen na ludzi,

zwierzetach na u ktérych dieta

bezttuszczowa jest rzecza rzadkg. W tych wyjatkowych
przypadkach, gdzie

na dzieciach (F. v. Groer, Holt, Chwalibogowski) na ogét

takie spostrzezenia byty poczynione

nie stwierdzano zmian, ale spostrzezenia te trwaty sto-

sunkowo zbyt krétko. Jes$li wzigé pod uwage réznice wie.

ku. w ktérym szczury i cztowiek osiggajg dojrzatos¢,
nalezato by u ludzi obserwowaé takie sprawy przez
12— 16 lat.

Ciekawsze sa spostrzezenia w przypadkach mleczo-

brzusza (ascites cliylica), sleatorrhoei, coeliakii, sprue, czy

z6ttaczki, w kiérych nie nastepuje asymilacja tluszczow

obojetnych i kw. ttuszczowych oraz tych czynnikéw, ktére
Powstaje

z nimi sg zwigzane (wit. K). stad sktonnosé

do krwawien, upo$ledzenie zatrzymywania wapnia
(stad — tezyczka w przypadkach sprue) oraz dermatozy.
U tych

dowego w ttuszczach krwi, co $wiadczy o niemozliwosci

chorych stwierdza sie ostabienie wskaznika jo-

syntezy kw. ttuszczowych.

U chorych na wyprysk stwierdza sie obnizenie za-



wartos$ci kw. arachidonowego i linolejowego. Podobniez

rzadziej spotyka si¢ wyprysk i inne schorzenia skérne

swéréod niemowlat, karmionych mlekiem matki, mozliwe,
ze w zaleznoéci od mniejszej zawarto$ci nienasyconych
kw. ttuszczowych w mleku krowim, niz kobiecym.
Hansen i wsp6ipr. obserwowali polepszenie w 25°0,
a nawet wyleczenie w 50% u 120 chorych na wyprysk,
ktérym podano diete obfita w podstawowe kwasy tlusz-
stonine, miaty skére odpor-

czowe. Psy, oirzymujace

niejszg na olej krotonowy, niz psy kontrolne. Poza tym

kw. linolejowy wspiera dziatanie pirydoksyny w akro-
dynii.

J. Boer i inni (J. Nutrit.,, 1947, 33, 3) na rosnacych
szczurach wykazali, ze spozycie masta letniego (tj.

z mleka krow, ktére spozywaty zielong trawe) lub lez

jego nieulegajacej zmydleniu frakcji wazyty po okresie

doswiadczenia znacznie wigcej, niz kontrolne, nawet

takie, ktére otrzymywaty wit. D lub karoten. Poniewaz
z jednej strony hydrogenizacja ttuszczéw mleka, z dru.
giej strony filtracja masta zadanego ,terre a foulon®
(glinkg) pozbawiaja je wtasciwosci wzmagajacych wzrost,
nalezy wnioskowaé¢, ze wtasciwosci le zalezg od substan-
cji nienasyconej. Frakcjonowana destylacja w prézni
wykazata dalej, ze nie chodzi fu o lotne kw. tluszczowe.
Ta najbardziej czynna substancja jest zawarta w 8.
uszkodzeniu
36°, wskaznik

do grupy C18. Jesl to najprawdopodobniej odkryty w 1928

frakcji, nie wulega przez temperature, ma

punkt topliwosci jodowy 81,4 i nalezy

r. przez Bertranda kw. wakcenowy czyli delta 11,12 elai-

dmowy, stanowigcy okoto 0,5°/0 kwaséw ttuszczowych
masta.

J. Chlebowski
A NEUMAYR i J. SCHMID

Przepuszczalno$¢ wilosniczek a Antithroinbon
Schweiz. Med. Woch. Nr 25, 1948

Dziatanie Dicumariny jest podwdjne: zmniejsza pro-

trombine i zwieksza przepuszczalno$¢ wtosniczek. Na

materiale 43 chorych stwierdzili autorowie, postugujac

sie metoda Landisa, zwiekszong przepuszczalno$¢ wto-
$niczek i to lak po dawce uderzeniowej, jak i po dawce
ciggtej Dicumariny pod postacig preperatu Antithrombon
(Chemosan). Przepuszczalno$¢ wtosniczek nie zarvsze idzie
w parze z czasem protrombiny. Szczegélnie duzg utrate
Iratka krwi wykazujg chorzy, ktérzy juz na poczatku le-
czenia wykazywali zaburzenia w przepuszczalnoéci wto-
$niczek. Dlatego autorowie przestrzegaja przed stosowa.
n:em u takich chorych leczenia dawkg uderzeniowg. Mate
dawki draznigce Antilhrombonu (co 4 dni a 0,1 g) wpty-
wajg obnizajagco na przepuszczalno$é¢ wtosniczek i na czas
protrombiny, przy czym najpierw obserwuje sie obnize-
nie przepuszczalnosci wtodniczek. Poniewaz takze w le-
czeniu dawka uderzeniowg najpierw zjawia si¢ zwieksze-
nie przepuszczalnosci wtoéniczek, nalezy przypuszczaé, ze
chwilowy stan danej przepuszczalnosci wtosniczek ma
wptyw na ilo$¢ protrombiny we krwi. Potwierdzatyby to
badania dosSwiadczalne po wstrzyknieciach histaminy
i spostrzezenia u chorych na gruzlice. Réwnoczes$nie po-
dawanie piramidonu obniza wyraznie dziatanie Anli-
thrombonu, uszkadzajgce $ciang wtosniczek, dlatego .po-
leca si¢ podawa¢ piramidon w czasie leczenia Dicumaring.

Wt Mikutowski

GILBERT -DREYFUS

Otytos¢ paradoksalna, zespét psycho somatyczny
Presse Mdéd. Nr 20, 1948

Autor opisuje zesp6t otytoéci obserwowanej szczego6t,
nie w czasie wojny u oséb dotknietych nagtym zmartwie-
niem, ktére mimo braku apetytu, albo mimo diety gto-
dowej a wiec w spos6éb paradoksalny przybieraty nagle
na wadze. W olbrzymim procencie chodzito o pte¢ zen-
ska, otytos¢ dotyczyta gtéwnie tutowia, miata charakter
gabczasty tj. tituszczowy z réwnoczesnym zatrzymaniem
wody i soli i byta pochodzenia psychicznego. Autor przy-
tacza 3 przyktady kliniczne i stwierdza, ze w czasie woj-
ny i w okresie powojennym 30% wszystkich przypadkoéw
otytosci, jakie obserwowatl przypada wtasnie na ten zespoét
Autor ttumaczy mechanizm

psycho-somatyczny. cierpie.

ma przez zaburzenia czynnoséciowe podstawy Il komo-
ry, tj.
dziatajace z przysadka i z korg i ktére kieruja zjawiska-

miejsca zawierajacego jadra sympatyczne, wspoit-

mi wegetatywnymi i przemiany wodnej, solnej itp. Le-
czenie zespotu winno by¢ dietetyczne, moczopedne i ner-

wowo.psychologiczne.
Wt Mikutowski

1 NAISH, H. R. E, WALLIS

O znaczeniu bruzdy Harrisona
Brit. Med. Jour. 20 marca 1948

Na materiale 500 dzieci szkolnych w Bristolu stwier-

dzono w 45% istnienie bruzdy Harrisona w wieku od

5 lat do 12 lat. Bruzdy zachodzity czesto u dzieci, ktore
przebyty cigezka krzywice we wczesnym dziecinstwie, kt6-

re miaty tzw. kurza klatke piersiowa, u dzieci, Kktére

w pierwszych 2 latach Zzycia przechodzity zapalenie ptuc

a'bo ktére przeszty odre, koklusz, zapalenie oskrzeli.

A najwiekszy procent przypadat na dzieci astmatyczne,

zwtaszcza na te, ktére diuzszy czas na astme cierpiaty.

Wszystko to wskazuje, ze najwazniejszym czynnikiem

w powstawaniu bruzdy Harrisona jest niedomoga w eks-
Wreszcie spotykano takze bruzdy czesto

pansji ptuca.

u dzieci dotknietych ciezszego stopnia wada wrodzong
serca. Wyjasnienie tego zjawiska nie jest jasne. Sheldon
przypuszcza, ze przyczyng wciggania przestrzeni miedzy-
niedodma

zebrowych jesl ptuca, wystepujaca jako po-

wiktanie choroby sercowej.
Wt Mikutowski

E. A. SELLERS, C. C. LUCAS i C, U. BEST

lipotropowych w doswiadczalnej
marskosci watroby

Brit. Med. Jour. 5 czerwca 1948

O czynnikach

Mtode
marskoé¢ watroby przez zatrucie czterochlorkiem wegla

szczury, u ktérych wywotano wumiarkowang
zvwiono dietg, zawierajacg roézne ilosci czynnikéw lipo-
tropowych: choliny, metioniny, biatek zawierajgcych me-
tioning i inozytolu. Zadne ze zwierzat trzymanych na
podstawowej diecie hipolipotropowej nie wykazato zad-
nej tendencji do poprawy proceséw marskich. Na skutek
dedatku do tej

chlorku choliny albo dimetioniny stwierdzano juz po 3

podstawowej hipolipotropowej diety

tygodniach znaczng poprawe a po 2 lub 3 miesigcach

powré6t watroby do normy. Dieta wysokobiatkowa zawie-



ryjaca 35% proteinéw, ale z niskg zawarto$cig metioniny
biatka

Nie zau-

byta mniej skuteczna niz dieta zawierajagca 20%
z wyzszym dodatkiem choliny lub methioniny.
wazono, aby inozytol wywierat leczniczy skutek na prze.
bieg marskoéci doswiadczalnej.

Wt Mikutowski

F. R. MAGAREY i P. H. DENTON

Zakazenie o$rodkowego uktadu nerwowego
przez Torula histolytica
Brit. Med. Jour. 2 czerwca 1948

Opis przypadku zapalenia opon mézgowych u cztowie-
ka 60-letniego, ktory przez fi miesiecy chorowat wsréd

okresowych zawrotéw, bélu gtowy z wymiotami, z za-
burzeniami wzroku i stuchu. W ostatnim miesigcu zabu-
rzenia przytomnos$ci umystu, Spigczka i $mieré wséroéd

objawéw' kilku dni trwajacego zapalenia ptuc. Na og6t
przebieg choroby tagodny. Kilkakrotnie badany ptyn moé-

zgowy wykazywat przy wzmozonym ciénieniu zwigkszony

poziom biatka, obnizenie chlorkéw i cukru, pleocytoze
limfocytowg 22 do 66 komérek w 1! mm3. Na sekcji
stwierdzono zapalenie opon moézgowych ze zmianami

ziarninowymi wzdtuz wiekszych naczyn. Zmiany do ztu-
dzenia na$ladowaty obraz anatomiczny gruzlicy, ale za-
wieraty charakterystyczne okragte tub owalne twory po-
dobne do drozdzy Torula histolylica z otoczkg. W cza-
sie badania ptynu moézgowego za zycia chorego obecnos$¢
tych tworéw' przeoczono, biorac je prawdopodobnie za
krwinki.

Wt Mikutowski

T. WEYMANN

O epidemii goraczki Q w Graubiinden
Schweiz. Med. Woch. Nr 22, 1948

Autor opisuje przebieg epidemii goraczki Q, ktora
obserwowat u 19 robotnikéw fabrycznych w Chur. We
wszystkich przypadkach odczyn wigzania dopetniacza
z Rickettsia Burneti wypadt dodatnio. W wigkszo$ci przy-s
pankéw' choroba przebiegata lekko bez powiktan. Okres
wylegania trwat 16 dni. Choroba przebiegata, jak grypa.
Choroba nie przeniosta sie na irzec:e osoby ani na ro-
dziny chorych. Jako wspélne Zrédio zakazenia wchodzTa
w gre stoma amerykanska, w ktorag byta zawinieta spro-
wadzona z Ameryki maszyna.

Wt Mikutowski

W. FREY

tagodne leptospirozy w kantonie Lucerny
ze szczeg6lnym uwzglednieniem rozpoznania
rézniczkowego
Schweiz. Med. Woch. Nr 22, 1948

Obok dotychczas znanych, tagodnych leptospirosis Po-
mona, leptospirosis Sejré6 zauwazono takze w okolicy Lu.

cerny zjawienie sie typu leptospirosis grippo-typhosa

wéréd ludnosci rolniczej. Choroba przebiegata wér6d obja_

wow oponowych, ktére zmuszaty do rézniczkowania

z chorobg Heine-Medina. Choroba wystepowata u oséb
majacych styczno$¢ z nierogacizng. Rozipoznanie opierato
aglutynacji z Jeden

sie. na stwierdzeniu leptospirosis.

leptospirosis mitis.

Wt Mikutowski

przypadek dotyczyt nowego szczepu

G. MOURIQUAND, V. EDEL, K. CHMELO
J ZATHURECKY

Dystrofie utajone

Presse Med. Nr 7, 1948
Braki odzywcze bywajg czesto przyczyna zaburzen
hematologicznych. Przediuzenie takich brakéw sprowa-

dza zaw'sze zaburzenia lub uszkodzenia szpiku, ktére moga
pozostawaé¢ utajone az do chwili ujawnienia przez jaki$
czynnik aktywujacy. Klinicysta powotany jest do tego,
aby systematycznie leczyt te dystrofie utajone przez za-
stosowanie zré6wnowazonej diety z dodatkiem zelaza, kw.
Takie
zaburzeniom hematologicznym.

Wt Mikutowski

foliowego, kw. askorbinowego itp. postepowanie

moze zapobiec ciezkim

Cll. HURIEZ, R. MERVILLE, A. TAQUET
iB. STEENHOUVER

O dziataniu leczniczym B. A. L’u (British-Anti-
Lewisite) na przypadtosci arseno i chrysoterapii

Autorowie obserwowali wyniki znakomite: w t przy-

padku podostrego udaru mézgowego surowiczego, w 1

przypadku erylrodermii arszenikowej, w 1 przypadku

zapalenia jamy wustnej po zlocie. Niemniej autorowie

podkresélajg fakt, ze to antidotum dziata jedynie na

czynnik toksyczny przypadtosci wywotanych przez che-

moterapige. Okoliczno$¢ ta nie zwalnia lekarza od potrzeby
(ulegajacej
w przebiegu wypryskéw i zéttaczek poarszenikowych pod

leczenia niedomogi terenowej pogorszeniu

wptywem przedtuzonego stosowania merkaptanu toksycz-
nego) ani nie zwalnia od potrzeby leczenia zakazen do-
ktére dominujg w niektd-

datkowych, niejednokrotnie

rych przypadtosciach poleczniczych (agranulocytoza po
chemoterapii, zapalenie jamy ustnej po bizmucie).

Wt Mikutowski

SOUTHWELL NEVILLE

Anthisan tv leczeniu dychawicy i gorgczki siennej
Brit. Med. Jour. May 8, 1948

Na specjalnie zebranym materiale 25 astmatykow —

autor nie spostrzegt dodatniego wyniku leczniczego po

anthisanie (zwanym takze Neoanterganem). W 15 przy-

padkach goraczki siennej stwierdzal znaczng poprawe
objawéw chorobowych.

Wt Mikutowski

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Okregowa lzba Lekarska w Krakowie zawiadamia,
ze Zarzad Miejski prosi lekarzy ordynujacych w szpita-
administracyjnych

przyczyne

lach i prywatnie, aby ze wzgledéw

i statystycznych podawali na kartach zgonu

§mierci réwniez w jezyku polskim.

WROCELAWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE
XXXVl posiedzenie z dnia 2. XI11. 1947 r.

Kliniki Wewnetrznej przed-
zapalenia

Dr Kleczenslti z Il

stawit 2 przypadki podostrego bakteryjnego

wsierdzia. Auloreferalu nie nadestano



W dyskusji dr Tuszkiewicz doniést o trzecim

takowym przypadku, ktéry po wygasnigeciu objawéw en.

decarditis lenia dawat obraz endocarditis rheumalica.
Prof. Falki ewicz zwraca uwage, ze przy leczeniu
endocarditis lenta penicyling, po zniknieciu objawéw

septycznych przy ogélnej poprawie nastepuje czesto zgon
wéréd objawoéw niewydolno$ci i pogorszenia obrazu elek-

trokardiograficznego.

Z kolei dr Broziew icz z Oddzialu Wewnetrznego
Szpitala P. C. K. przedstawit przypadek czerwienicy z za-
ki zepem zyty wroinej. Autoreferatu nie nadestano.
W dalszym

Wewnetrznego Szpitala P. C. K. przedstawit leczenie cho.

ciggu zebrania dr Kaniak z Oddziatu

roby Biiryera stanami hipogtikemicznymi.
Prelegent demonstruje czterech chorych na zarostowe
leczonych stanami hipoglikemicznynr.

zapalenie naczyn

L. M. ]
rostowego zapalenia naczyn

lat 37, ksiegowy, z typowymi objawami za-

datujacymi sie od stycznia

11145 r., zgorzelg palucha prawego i owrzodzeniem dwu-

nastnicy. Chory po leczeniu stanami hipoglikemiczny-
mi pozostaje w obserwacji od péttora roku; nastapito
wygojenie sie objawoéw zgorzelinowych oraz zniknigcie

boléw. Powroécita zdolno$¢ swobodnego chodzenia, usta-

pity objawy owrzodzenia dwunastnicy. Powyzsze le-

czenie uratowato chorego od amputacji podudzia pra-
wego.
2. S. E., lal 36, rolnik, choruje od kwietnia 1946 r.

V." nastgpstwie rozwijajacych sie objawoéw zarostowego
zapalenia naczyn amputacja podudzia lewego- po uprzed-
zabiegu periarterial-

nim bezskutecznym sympatektomii

nej na tetnicy udowej. Zastosowanie stanéw hipoglike.
Ulicznych spowodowato usuniecie b6léow, zatrzymanie sie
piocesu chorobowego oraz szybkie gojenie sie rany na

kikucie.

3. Sz. B., lat 33, cie$la, w nastepstwie choroby Buer-
gera, datujgcej sie od lutego 1943 r., amputacja podudzia
stopy
béle w dzien i w nocy, nie ustepujace po zabiegu prze-
lewej,

prawego i palucha lewego, zgorzel lewej, szalone

ciecia zwojoéw wspétczulnych na tetnicy udowej

ktéry to zabieg pozostat bez efektu. Zastosowanie Kilku
serii leczenia stanami hipogtikemicznymi usuwa upor-
czywe béle, poprawia krgazenie w konczynach, doprowa-
dza do zupetnego wygojenia sie zgorzelinowego owrzo-
dzenia na stopie pozostatej konczyny dolnej, ratujgc oho.

rego przed jej nieunikniong utratag. Wynik leczenia nad-

zwyczajny, chory chodzi srvobodnie na protezie bez la-
sek i kul, pracujac ciezko w fabryce. Przebieg gojenia
sie zgorzeli ilustruje prelegent zdjeciami fotograficznymi.

4. 0. .
wcgo zapalenia naczyn datuje

lat 38, adwokat. Proces chorobowy zarosto,
sig od 1939 r.

dza po szeregu zabiegach operacyjnych do ciezkiego ka-

Doprowa-

lectwa: amputacji podudzia lewego oraz amputacji pal.
cow u rak. Z powodu silnych béléw chory staje sie nar-
komanem, przyjmujac dziennie po 15 amputek dolanliny
lub 10— 15

splotach i witédknach

amputek dilaudidu. Pieciokrotne zabiegi na

wspoétczulnych naczyn wykonane

pizez doc. Ch or6 bskiego w Szpitalu Dziecigtka Je-
zus w Warszawie w koncowym efekcie nie daja zadnych
zastosowa-

bétle,

wynikéw leczniczych. Stany hipoglikemiczne

ne u chorego juz na 6. dzien usuwajg zupetnie

a w ciggu dwoéch okreséw leczenia powodujg zagojenie

sie zapalenia szpiku kostnego i zamkniecie sig¢ przetoki

ropnej w kikucie amputowanego podudzia, poprawe kra-
zenia potwierdzong oscylometrycznie. Chory chodzi swo-
bodnie o kulach,

nastapito radykalne wyleczenie z nar.

komaniii. Przywrécono choremu moznos¢

Efekt
skuteczny. Dalsze przypadki z dwudziestu leczonych cho-

pracy umy-

stowej. leczenia w ciggu Kkrotkiego czasu bardzo
rych demonstruje prelegent przy pomocy zdje¢ fotogra.
licznych przedstawiajacych proces gojenia sie zmian zgo-

rzelinowych na konczynach dolnych.

Po demonstracjach prelegent daje krotki rys wyko-
rzystania stan6w hipoglikemicznych w celach leczniczych
w Klinice, podkreélajac przejawianie sie w ustroju dzia.
tania stanéw hipoglikemicznych wptywem antyalergicz-
nym w szeregu schorzern tego charakteru. Stany hipogli-
kemiczne wywotujg przestrojenie ustroju; w mechaniz.
mie tym odgrywa role wstrzas, ktéry najczesciej przebie-
ga z niedocukrzeniem krwi.

Zesp6t zmian zachodzacych przy powstaniu objawoéw
hipoglikemicznych moze odgrywa¢ wieksza role niz sama
Fakty

nad analizg stanéw hipoglikemicznych. W dalszym cigagu

hipogliikemia. le sa przedmiotem dalszych badan
prelegent przedstawia technike wywotywania stanéw hi-
poglikemicznych, stosujac dwa razy dziennie przez okres
okoto trzech tygodni po 60—400 jednostek insuliny pod.
skérnie z nastepowga przerwag 10-dniowa. Niedocukrzenie
krwi spada do 30 mg°/o i utrzymywane bywa przez okres
trzech godzin; przed wystapieniem wstrzagsu poinsulino-
wego przerywa sie stan hipoglikemiczny podaniem do.

statecznej ilosci cukru. Po wustgpieniu objawoéw hipogli-
kemii nastepuje spokojny sen. W czasie trwania stanéw
hipoglikemicznych zaobserwowano obnizenie sig¢ ci$nienia
krwi, zwolnienie tetna oraz zwiekszenie sie leukocytozy
neutrochtonnej. Resumujac wyniki leczenia 20 chorych
podkredla prelegent, ze stany hipoglikemiczne wptywaja
zahamowanie dalszego rozwoju

korzystnie na sprawy

chorobowej, cofajag objawy poczatkowej zgorzeli, powo-

dujg wustapienie uporczywych boéléw, poprawiajg kraze,
nie w konczynach. Spostrzezenia le dotychczas nie spot-
kane w piSmiennictwie powinny zacheci¢ w przypadkach
zarostowego zapalenia naczyn do postepowania $ciSle za-
chowawczego i nakazywaé¢ ostrozno$¢ w ocenie skutecz.

noéci zabiegéw chirurgicznych.

Mikrobiologii
zakazeniach

Mak ower z Zaktadu
»,O pneumotropowych

W  konhcu dr
wygtosit odczyt pt.

wirusowychAutoreferatu nie nadestano.

W dyskusji dr B ii hu podaje, ze zimna préba aglu-
tynacyjna ma by¢ swoista takze i dla innych choréb wi-
rusowych. Moéwca nie stwierdzit jednak nigdy jej do.
dstniego wyniku w hepatitis epidemica. Dalej zauwazyt,
ze wszystkie trzy typy radiologiczne pneumonii wiruso-
wych odpowiadajg juz znanym wirusom. Jezeli stwierdza
sie szmery oskrzelowe, to nie jest to zwykle pneumonia
wirusowa. Sulfamidy majg w pneumonii wirusowej dzia-
ta¢ raczej szkodliwie. Prof. Zalewski zauwaza, ze
mozna zmniejsza¢ zywotno$¢ nabtonka gérnych drég od.
dechowych droga odruchu ze skéry. RéOwniez nikotyna
przez swe porazajgce dziatanie wywiera len sam skutek.
Hirszfeld

moze tez wystepowacé ,,in vivo“ i opowiadat

Prof. zimna jest

nieswoista,

dodaje, ze aglutynacja

o takim przypadku. Omawia réwniez organizacje Zakta-



dii Mikrobiologii i Wirusologii. Odpowiedzig prelegenta

zamknieto zebranie.

XXXVIIl posiedzenie z dnia 16. XII. 1947 r.

Prof. R. Weig:
uujglosil referat pt. ,,O0 metodach watki z darem plami.

z Krakowa jako go$¢ Towarzystwa

s'ym®“. Auloreferalu nie nadestano.

W dyskusji dr Kn appe zapytywat, jak nalezy so-
bie ttumaczyé¢ porazenia poszczepienne i jakie jest zna-
zapyty-
wat, czy jest to mozliwe, ze tylko dzieki dezynsekcji nie

czenie zarazka Rocba.Limy. Prof. Szczeklik
byto na froncie zachodnim epidemii duru osulkowego.
Prof. Falkiewicz zapytywat, czy epidemia z 1919 r.
miata jakie$ znaczenie dla powojennej epidemii u nas.

Prelegent odpowiedziatl na te pytania.

Z kolei przystagpiono do dyskusji nad demonstracjami
dra Kaniaka leczenia choroby Biirgera stanami hi-
poglikemicznymi. Prof. Bros s zauwaza, ze nieznany
jest mechanizm wystepowania zmian anatomicznych, be-
dacych podstawa tego schorzenia. Rola uktadu wspot,
czulnego w tym cierpieniu jest niewatpliwa. O skutecz-
noséci zabiegu decyduje, kto i jak operuje. Watpi, czy
wyleczenie owrzodzen jest definitywne. Podnosi tez duza
warto$¢ praktyczng demonstrowanej metody w szczeg6l-
noéci w zastgpieniu morfiny. Prof. Czyzewski slwier.
riza, ze zmiany anatomiczne sg nieodwracalne, a leczenie
chirurgiczne mozliwe tylko przy ograniczeniu schorzenia
do poszczeg6lnych Konczyn. Stany hlpoglikemiczne po-
zwalajg skutecznie leczy¢ przypadki, ktére uprzednio pod-
dane byty catemu szeregowi zabiegéw operacyjnych bez
poprawy. Mozliwe, ze wywotanie zmian chemicznych
v okolicy owrzodzenia jest przyczyng poprawy. W tym
wypadku nalezato by sie obawia¢ wznowy cierpienia i le.
czenie Falkiewicz

powtarzaé¢. Prof. podkresla, ze

leczenie insuling nie jest oczywisScie leczeniem przy-

czynowym tak samo, jak i sympatektoniia i chodzi

tutaj o rozszerzenie innych naczyn, a nie tego,

ktére jest zamknigete. Dr K nappe zwraca uwage, ze
nie jest to choroba naczyhn, a uktadu wegetatywnego, za$
dziata na
Radzi

wstrzasy, na przyktad elektrowstrzgsy. Prof. Falkie-

operacja Leriche'a nie uktad wegetatywny,

a tylko cze$¢ jego usuwa. zastosowaé tez inne
wicz podaje, ze zastosowane bedg wstrzacy kardiiazolo-
we. Prof. B ross wspomina o operowanym przypadku,
w ktérym znalazt juz zakrzep w tetnicy biodrowej. Dr
Demiano w sk a ostrzega przed stosowaniem elektro,
wstrzgséw ze wzgledu na powiktania i trwate zmiany méz-

gowe. Dyskutantom odpowiedziat dr K an ia k.

Dr Gams ki z Il Kliniki Wewnetrznej i Dr Doro -
bisz z 1 Kliniki Chirurgicznej przedstawili przypadek
niepasozytniczej torbieli watroby.

U 38-letniej chorej w ciggu 5 lat rozwingt sie znacz-
nych rozmiaréw torbielowaty guz watroby, ktéry rozpo-
znano na podstawie badania klinicznego jako niepaso-
zylniczy. Jedynym powiktaniem byt ostatnio przejscio.
wy ucisk na zyte biodrowag wspdlng prawg. W toku za-
biegu operacyjnego stwierdzono, ze pojedyncza l-komo.
rowa torbiel watroby wychodzita z jej gérnej powierz-
chni. Zawierata ona 3 litry brunatnawej treéci, bogatej
w biatko i krwinki biate. Sciane torbieli wszyto w po.

wtoki. Droga saczkowania i ptukan doprowadzono w cig-

gu 3 miesiecy do prawie zupetnego wypetnienia sie jamy
torbieli ziarning. Drobnowidowo utkanie $ciany torbieli
u charakterze dobrotliwym, najprawdopodobniej gruczo-

lak torbielowaty.

W dyskusji prof. Grabowski podaje, ze chora
znat od 1942 r., ale ze wzgledéw technicznych nie moz.
na byto woéwczas przeprowadzi¢ wszystkich koniecznych
badan. Prof. Bross donosi o operowanym przez siebie
podobnym przypadku, ktéry jednak wkorncu okazat sie

adenocarcinoma.

Z kolei dr B iih n ze Szpitala OO. Bonifratrow przed-
stawit 1) przypadek raka trzonu trzustki i 2) przypadek
miazdzycy tetnicy gtéwnej brzusznej.

Prelegent zdaje sprawe z 2 przypadkéw obserwowa-
nych w Szpitalu OO. Bonifratréw, ktérych wspdélnag ce.
chg kliniczng byty gwattowne stany boélowe w nadbrzu-
szu, przy ujemnym wyniku badania klinicznego i wszel-
kich badan pomocniczych, poza przyépieszonym odczy.
nem Biernackiego. Anamnestycznie pierwszy chory cho-
rowat od kilku chorowat od 7 lat.

miesigcy, drug:

U pierwszego chorego obserwowano charakterystyczng
pozycje podczas ataku béléw (pozycja kleczaca z glow's
zblizong ku kolanom), u drugiego béle promieniowaty
ku. klatce piersiowej i nasilaty sie po ruchach. Na pod-
stawie szczeg6towo przeprowadzonej diagnostyki réz.
liczkowej stan6w bélowych w nadbrzuszu prelegent do-
chodzi do wniosku, ze w pierwszym przypadku rozcho-
dzito sie o raka trzonu trzustki (co potwierdzono pod.
czas probnej laparotomii oraz po6zniej badaniem sekcyj-
nym), za$ w drugim przypadku o miazdzyce tetnicy brzu-
sznej. U drugiego chorego badanie sekcyjne potwierdzito
rozpoznanie, za$ jako przyczyne zgonu stwierdzono za.
wat krwawy jelita cienkiego. Na koniec prelegent omé-
wit symptomatologie raka trzonu trzustki, podkres$lajac
rzadko$¢ tego cierpienia, trudno$ci rozpoznawcze, podno-
szac, ze w postaci guzowatej tego cierpienia nalezy sta.
ra¢ sie guz usunaé¢ droga operacyjng, za$ przy postaci
naciekowej bez stwierdzalnego klinicznego guza postugi-
tylko

Roentgena. Na koniec prelegent demonstrowat preparaty

waé sie nalezy napromienianiem promieniami

analomopatologiczne obu przypadkow.

W dyskusji dr Knappe zapytywat, czy w pierw,
szym przypadku badano doktadnie mocz, np. na cukier,
diaslaze oraz czy byty zmiany troficzne skéry. W dru-
gim przypadku rozpoznanie uwaza raczej za intuicyjne.
Piof. Falkiewicz podnosi, ze najcze$ciej ca pan.
cieatis przebiega bezobjawowo, jezeli chodzi o badania
laboratoryjne. Prof. Czezowska donosi o przypadku
guza trzustki z upoéledzeniem wydzielania nerki lewej.

Isa odpowiedzi dra B uh na zebranie zamknieto.

XLIl posiedzenie z dnia 10. Il. 1948 r. *)

Dr Andrzej J u s z Kliniki Psychiatrycznej wygtosit
odczyt pt. Osiagniecia elektroencefalografii klinicznej.

Badania fizjologéw nad aklywmoscig elektryczng kory
mobézgowej rozpoczety sie z koricem XIX w. Ws$ré6d na-
zwisk pierwszych badaczy w tej dziedzinie figurujg na-
zwiska polskich fizjologéw: Becka i Cybulskie.

*) protokot XXXIX, XL d XLl wydrukowano w jednym
z nr poprzednich, nie zachowujac porzgdku chronologicz-
nego przez przeoczenie przy tamaniu szpalt.



g o. Najwieksze zastugi w dziedzinie badan bioelektryhi

moézgu potozyt psychiatra niemiecki Berger, Kktory

zastosowat nowg metode badawczg,
dla
laboratoryjnej.
Walter, Dusser
Lennox, Gibbs, Da-

Fischgold,

pierwszy zwana

elektroencefalografiag celéw Kklinicznych, w sensie

pomocniczej metody Prace z ostatnich
lat (Adrian, Matthews,
de B arenne

vis,

Jasper,

Bremer, Baudouin, Sar -

kis ow, Beritow) otworzyly nowe perspektywy dla

dalszych badan. Pod wzgledem technicznym przyniosty

ostatnie lata znaczny postep: miejsce dawniej uzywanego

galwanometru strunowego Einthovena i miejsce oscylo-

grafu katodowego zajagt wzmaczniacz lampowy potgczony

z oscylografem elektromagnetycznym =z pisakiem pioérko,

wym. Badania przeprowadza sie obecnie metodg polien-

cefalograficzng, tzn. metodg réwnoczesnego rejestrowa-

li'a aktywnod$ci elektrycznej kory przy pomocy Kilku
elektrod czaszki.
W bada-

nie przeprowadza sie poprzez nieuszkodzong czaszke me.

umieszczonych w réznych miejscach

odréznieniu od elektroencefalografii, w ktérej

loda elektrokortikografii polega na odprowadzaniu bez-

posrednio z powierzchni kory mézgowej. Metode te sto-

suje sie jako badawcza metode elektrofizjologiczng w do-

Swiadczeniach nad zwierzetami; zezwolita ona na doko.

nanie cennego wktadu w rozwoj fizjopatologii o$rodko-

wego uktadu nerwowego przede wszystkim przez mozli-
centréow projekcji czuciowo-zmystowych

wosci lokalizacji

nr powierzchni mézgu.

cztowie-
fi.

Elekiroencefalogrrm normalnego, zdrowego

ka, stanie

zycznego i

pozostajacego w catkowitego spoczynku

po wytaczeniu wszelkich bodz-
sie
Fale alfa majg czestolliwo$¢ 8— 13/sek.,

psychicznego,

cé6w zmystowych charakteryzuje tzw. falami alfa.

amplilude 5— 100
np.
Dru-

mikrowolt; pod wpltywem bodzcéw zewnetrznych,

pizy otwarciu oczu znikajg (reakcja zatrzymania).
gi fal, charakterystycznych dla eleklroencefalo-

gramu cztowieka normalnego, to fale zwane falami

rodzaj
bela.

Uwidaczniaja si¢ one w elektroencefalogramie po zadzia.

taniu bodZzcéw zewnetrznych, np. wzrokowych, stucho-
wych, smakowych itip. Fale bela majg czestotliwos$¢
15— 50/sek., amplilude 5—20 mikrowolt.

charakteryzuje sig

o czestotliwoéci wyzszej od gor-

Eleklroencefalogram patologiczny

pojawieniem s:e serii fal

nej granicy, wzglednie nizszej od dolnej granicy czesto-

$ci fal alfa, przy czym amplituda tych fal znacznie prze.

wyzsza amplitude fal alfa danego elektroencefalogramu.

W alter nazwat rytm patologiczny z falami o czesto-
tliwosci 1—3/sek. rytmem delta, a rytm z falami o cze-
stotliwos$ci 4— 7/sek. rytmem thela. Te wolne rytmy zja-
wiajg sie poza slanami patologicznymi takze w czasie

fizjologicznego snu oraz u osobnikéw mtodych ponizej

2d r. zycia.

Na czoto proceséw patologicznych, w ktérych elektro,
encefalografia oddaje medycynie praktycznej najwigksze
ustugi wysuwajag sie Irzy schorzenia: padaczka, guzy moéz-
gu i pourazowe siany mézgu.

W padaczce wyré6zniono trzy gtéwne typy specyficz-

nych zmian, odpowiadajgcych wielkiemu napadowi, ma-

temu napadowi i ekwiwalentom psychicznym. Obraz ele-
napadu charakteryzuje
okoto 30/sek.

i amplitudzie 10— 20 razy wiekszej od amplitudy fal alfa.

ktroencefalograficzny wielkiego

sieg falami oslrymi (iglice) o czestotliwos$ci

Maty napad charakteryzuje si¢ wystepowaniem komplek-
3/sek. i 10
niz amplituda fal W kazdym kom-

su fal o czestotliwoédci o amplitudzie okoto

razy wigkszej alfa.

pleksie mozna' wyr6zni¢ dwie komponenty: zaokraglong
(fala) i (iglica).

nie wave and spike,

ostra Kompleks ten nazwali Ameryka-

Francuzi pointe.onde. Ekwiwalenty

psychiczne dajag w elektroencefalogramie obraz fal o du-

zej amplitudzie, o ksztalcie trapezoidalnym, o czestotli-

wosci 3— 6/sek. W okresach migdzynapadowych te spe-
cyficzne zmiany eleklroencefalograficzne wystepuja
w okoto 40% przypadkéw padaczki. Jezeli kryteria roz.
poznawcze zwezimy tylko do .pewnej kategorii chorych
padaczkowych, to dla tej kategorii mozna wg badan
szkoty francuskiej (Baudouin, Fischgold) po-

stawi¢ rozpoznanie padaczki na podstawie zmian elektro-
99,2% Polielektro-

na podejscie

encefalograficznych w przypadkow.

encefalografia zezwolita do padaczkowych

zmian elektroencefalograficznych pod katem widzenia
topografii zmian, co ma duze znaczenie neurochirurgicz.
ne. Badania eleklroencefalograficzne padaczki doprowa-

dzity do koncepcji
cierpienia.

dynamicznego ujecia patogenezy tego

W nowotworach mézgu wykazano pojawianie s.i¢ wol-

delta w bezposérednim otoczeniu tkanki nowo-

Walter

nych fal
tworowa zmienionej. wysunagt mozliwosci lo-

kalizacyjne guzéw moézgu elektroencefalo-

W
mozliwosci

przy pomocy

gramu. przypadkach guzéw poétkul moézgowych te

sag oczywiécie najwieksze i zezwalajg Kklini-

cy$cie na zwiekszenie pewnos$ci trafnego umiejscowienia

piocesu nowotworowego, a niekiedy nawet na pominieg-

cie przedoperacyjnej odmy komorowej. Elekiroencefalo-

gram daje réwniez w przypadkach guzéw mézgu pewne

mozliwo$ci prognostyczne oraz daje mozno$¢ kontroli

pooperacyjnej ewolucji.
w

stwierdzita

stanach szkota francuska
daleko

elektroencefalograficznych

pourazowych moézgu

istnienie idacej wspétzaleznosci mie.
a dtu.

a ba.

dzy ciezko$cig zmian

gos$cig czasokresu, ktéry uptynat miedzy urazem

daniem; ma to niematg warto$¢ prognostyczng, a w przy.
padkach tzw. syndromu subiektywnego posiada duze zna-
czenie sadowo-lekarskie.

Ciekawe badania nad znieczuleniami histerycznymi

zezwolity na przeprowadzenie diagnostyki rézniczkowej

miedzy znieczuleniami histerycznymi, a symulacjg zabu-

rzen czucia.

w stwierdzono fale wolne, przy

czym zauwazono pewng korelacje miedzy stopniem zmian

grupie oligofrenii

elektroencefalograficznych a gtebokos$cia niedorozwoju
umystowego.

Badania przeprowadzone w schizofrenii i w psycho,

zie maniakalno-depresywnej zezwolity na stwierdzenie
istnienia zwigzkéw miedzy obrazem elektroencefalograficz-

l.ym a konstytucjg somatopsychiczng.
Zapoczatkowano badania metoda elektroencefalografii

(Liber son),
czenie w psychiatrii.

funkcjonalnej ktéra moze mie¢ duze zna-

elektroencefalografii po-

stawity ja w rzedzie waznych metod pomocniczych dia-

Dotychczasowe osiggniecia

gnostycznych w klinice neuropsychiatrycznej, metod ma-

jacych réwnocze$nie duze znaczenie sadowo-lekarskie
(autoreferat).
W dyskasji dr Falkiewiczowa zapytywata,



w jakim znaczeniu i w jakim stopniu mozna z eleklro-

encefalogramu wyciggna¢ wnioski prognoslyczne. Prof.

Zalewski zapytywatl, czy aparat jest drogi i czy na-
bycie jego jest trudne. Dr M akower pytat, jaki jest

obraz krzywej w zapaleniach moézgowia, czy gorgczka
wptywa na wyglad krzywej i czy byty robione badania
eleklroencefalograficzne w odruchach warunkowych. Dr
Medra$ pytat o zmiany wykresu w migrenie. Prof.
Falkiewicz zauwaza, ze celem referatu byto poda-
nie ram og6lnych, a nie objasnianie poszczeg6lnych jed-
nostek chorobowych. Zapytuje tez, czego obrazem jest
wtadciwie krzywa elektroencefalograficzna. Na zapytania
odpowiedziat dr Jus.

Doc. Jabtonski =z Kliniki Ginekologicznej przed,

stawit przypadek nieoperacyjnegoraka szyjki macicy

w cigzy VIl-miesiecznej. Autoreferatu nie nadestano.
Kliniki
przedstawit przypadek choroby Basedowa. Autoreferatu

Doc. Tuszkiewicz z 1 Wewnetrznej

nie nadestano.

XLIIl posiedzenie z dnia 24. 1. 1948 r.

Po odczytaniu protokotu z poprzedniego posiedzenia
dr Gib inski z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych przed-
stawit 2 przypadki zespotu Cushinga. We wstepie przed,
stawiono krétko ewolucje, jakiej ulegto pojecie opisanej
zaledwie przed 16 laty choroby Cushinga, ktéra lo nazwe

zarezerwowano wytacznie dla przypadkéw, w Kktérych

mozna byto wykaza¢ obecno$¢ bazofil.nego gruczolaka

przysadki. Natomiast wszystkie inne przypadki o iden-

tycznym obrazie klinicznym, ale wywotane zmianami

w innych gruczotach wkrewnych, przede wszystkim gu-
nadnercza

zami korowymi okreslamy mianem zespotu

Cushinga. Podano krétki zestaw cech majacych stuzy¢
dc odrézniania choroby Cushinga od zespotéw Cushinga.
Z: wzgledu na trudnoséci w wykazywaniu gruczolaka przy-
sadki, ktére moga by¢ bardzo znaczne, nawet na stole
sekcyjnym i wymagaja

czasem stosowania specjalnych

metod barwienia, gtéwny nacisk ktadzie si¢ przede

wszystkim na wykluczenie guza nadnercza. Do tego celu
postugujemy si¢ badaniem radiologicznym szczegdlnie
z insuflacja okotonerkowga, badaniem wydzielania 17-ke-
tosteroidu, a nawet odstonieciem operacyjnym nadnerczy
dla sprawdzenia, czy nie tam jednak tkwi
kobiety 1. 27

pierwsze objawy chorobowe lekko zaznaczyty sie przed

przyczyna

obrazu chorobowego. U przedstawionej
3 laty, od 2 miesiecy za$ stan zaczat sie gwaltownie po-
garsza¢, dajac typowy obraz chorobowy zc specyficzng
otytos$ciag, nadci$nieniem, niedomoga gruczotéw ptcio-
wych, zmianami w7 owtosieniu, rozstgpami skérnymi, cho-
lesterynemia, lekkim zaburzeniem tolerancji weglowoda-
nowej, przy niezmienionej przemianie podstawowej. Sio-
detko tureckie bez zmian. Réwniez wydzielanie 17-kelo.
steroidu w granicach normy. Natomiast rentgenogramy

przy zastosowaniu insuflacji okolonerkowej wykazaty
powiekszenie lewego nadnercza. Chorg przeznaczono za.
tern do leczenia operacyjnego. Przypadek drugi dotyczyt
mezczyzny 1. 42, u ktérego schorzenie tnva juz U lat.
Zapewne diugotrwatos$¢, jak i tagodno$¢ przebiegu spo-
wodowata, ze nie jest on tak wyraznie zarysowany, jak
pierwszy postepujacy ostro i szybko. | tutaj stwierdzamy
jednak otyto$¢ nie dotyczaca konczyn, nadci$nienie, za.
nik popedu i zdolnosci piciowej, zmiany w owtosieniu,

cholesterynemie, wysoka i znacznie przedtuzong krzywa

cukrowag po obcigzeniu glukozg oraz osteoporoze, ktéra
doprowadzita do skrécenia o 2 cm konczyny dolnej le-
wej na skutek wygiecia szyjki kos$ci udowej do pozycji
ccxa vara. Ani zdjecie siodetka tureckiego, ani zdjecie
okolicy nerek po insuflacji, ani wydzielanie 17-keto-ste-

roidu nie wykazaty zmian (autoreferat).

W dyskusji prof. Szczeklik podkreslit wartosé
ncwych badan dodatkowych stuzgacych do ustalania przy-
czyny

granice zespotu Cushinga staja sie obecnie mniej ostre

schorzenia. Doc. Tnszkiewi cz zauwaza, ze
niz dawniej. O ile pierwszy z demonstrowanych przypad.
kow stanowi przyktad klasyczny, to drugi jest wtasnie
takim mniej ostrym. Donosi tez o jednym obserwowanym
przez siebie przypadku, w ktérym zabieg operacyjny na
nadnerczach nie przyniést spodziewanego efektu.

Z kolei prof, dr W.
proby leczenia zanikéw

Kapus$cinski przedstawit

nerwéw ocznych i siatkéwki
transplantacjg tkanek obcych metoda Fitatowa. Autore-

feratu nie nadestano.

W dyskusji prof. Fal kiewicz przypomniat, ze Fi-
lutéw byt we Lwowie w 1940 r. i przedstawiajac swoje
badania twierdzit, ze przeszczepy ze zwiok sg nawet lep.
sze niz z ustroju zywego. Najlepsze za$ wynikli dawa¢
miaty skrawki przetrzymane 4 dni w specjalnym ptynie
konserwujacym. Prof. Falkiewicz zauwaza przez
analogie, ze i transfuzje krwi konserwowanej okazaty sie
niejednokrotnie lepsze niz Swiezej.

W korncu dr Go die ws ki wygtosit referat pt. ,Nie-
ktére zagadnienia pediatrii okresu ptodowegoAutore-

fi ratu nie nadestano.

Sekretarz:

Dr Gibinski
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Wydziat Powiatowy w Miechowie dziatajgc na
zasadzie art. 22 Rozporzadzenia Prezydenta R. P.
z dnia 22 marca 1928 r. o zakiladach leczniczych
(Dz. U. R. P. Nr 28, poz. 382) ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza ordynatora Szpitala Powia.
towego Zwigzku Samorzgdowego w Miechowie.
Wymagane kwalifikacje
przynajmniej dwuletnia praktyka szpitalna oraz
dowody specjalizacji w zakresie choréb wewnetrz-
nych.
Do podania winny by¢ dotgczone:

1) PosSwiadczenie obywatelstwa polskiego,

2) Dyplom lekarski uznany przez Panstwo Pol-
skie,

3) Prawo wykonywania praktyKi
w Panstwie Polskim

4) Dowdd specjalizacji i tytutu specjalisty

5) Dowody beznagannej przesztosci

6) Wierzytelne odpisy zaswiadczeri z przebiegu
dotychczasowej pracy

7) Zyciorys wiasnorecznie napisany.

Wynagrodzenie zasadnicze wedtug tabeli ogto-
szonej ogoOlnikiem Nr 32/47 Ministerstwa Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 1947 r. (Nr Org. 1./5154/47 wraz
z ustawowymi dodatkami.

Zaznacza sie, ze w mys$l regulaminu szpitala le-
karzowi ordynatorowi nie wolno uprawiaé na te-
renie szpitala prywatnej praktyki lekarskiej lub
pobieraé dodatkowych optat od pacjentdw poza
samg taksg szpitalng.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Powiato-
wego w Miechowie w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 31 grudnia 1948 r.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego:
Starosta
Konieczny Jan.

lekarskiej

ZARZAD

MIEJSKI

K O N K U R S

ZARZAD MIEJSKI W JELENIEJ GORZE

Ogtasza konkurs na stanowisko:

1) Dyrektora Szpitala Miejskiego na 220 t6zek.

2) Ordynatora Oddziatlu Dzieciecego Szpitala
Miejskiego na 30 tdzek.

Wymagane kwalifikacje oraz dokumenty:

a) Wiasnorecznie napisany zyciorys

b) Dowdd obywatelstwa polskiego

c) Dyplom lekarski

d) Prawo wykonywania praktyki
w Panstwie Polskim

e) Swiadectwo odbytej 5-letniej praktyki spe-
cjalizacyjnej na klinice tub w duzym szpitalu

f) Dla dyrektora przynajmniej 3-letnia prak-
tyka w administracji szpitalnej

g) Uregulowany stosunek do stuzby wojskowej

h) Zaswiadczenie z poprzedniej pracy.

lekarskiej

Dyrektor Szpitala jest réwnoczesnie ordynato-
rem jednego z oddziatow wedle swojej specjalnos-
ci.

Do powyzszych stanowisk przywigzane jest
uposazenie wg tabeli ptac Ministerstwa Zdrowia
(Okolnik Nr 32/47 z dnia 5. VIII. 1947 r.).

Whnioski wraz z uwierzytelnionymi odpisami
dokumentdw nalezy sktada¢ w Miejskim Refera-
cie Zdrowia w Jeleniej Gorze, ul. Grottgera 7,
w terminie do dnia 15. X 11. 1948 r.

Prezydent Miasta
(—) Gorczyca Stanistaw

W SOSNOWCU

ogtasza
K O N K URS

na stanowisko Ordynatora Oddzialu Zakaznego
Miejskiego Szpitala Powszechnego w Sosnowcu.

Wymagane

warunki:

1) Obywatelstwo polskie,
2) Dyplom lekarski uznany przez Panstwo Pol-

skie,

3) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej,
4) Co najmniej 3-letnia praktyka szpitalna na

oddziele zakaznym.
Wynagrodzenie

wedtug

stawek ustalonych

przez Ministerstwo Zdrowia.

Podania wraz z zyciorysem

i odpisami S$wia-

dectw nalezy sktada¢ w Zarzadzie Miejskim w So-
snowcu — Wydziat Ogélny — do dnia 30 listopada

1948 r.



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

CENTRALA W WARSZAWIE, ULICA CHOCIMSKA

ZAKEADY WYTWORCZE

w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE
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SUROWICE: SZCZEPIONKI:
) ) ) Durowa, czerwonkowa, Bakteriolag
BI’OI”IICZQ, ptoniczq, tezcows, czer- czerw., pjwiciekliznie, p+onicza wg Ga-
wonkowa, Botulinus, gronkowcowq, bryczewsklego, kokluszowg, gonoko-
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meningonkowq, pjzgorzell gazewe]| !
czng 1 Inne

ORGANOPREPARATY:

Insuling, Pituitrol, Wyciag z watroby

Sprzedaz hurtowa odbywa sie wytecznie przez

Centralne Biuro Sprzedazy 1 Zaopatrzenia P. Z H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24,TEL. 4-06-59

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali _—— Adres telegr. Centre-pid Warszawa
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To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkéw leczniczych srodkéw leczniczych

C f 1 S O Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaty
I E L A expectorans.

) ) Dobrze wchtanialna mas¢ przeciw
S k u b in o tie r m u Swierzbowi

N Lek wzmacniajagcy, jako
f f a e m a 0 g e n tonicum ustroju nerwowego

L A W A C H O higiena kobieca
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