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»,CHIRURG POLSKI”

przyjmuje do druku prace oryginalne,
streszczenia zbiorowe i notatki klinicz-
ne ze wszystkich dziatow chirurgii. Ko-
szty sporzadzania klisz ponosi wydaw-
nictwo, autorzy otrzymujg bezptatnie 25
odbitek pracy. Prace, nadestane przez
lekarzy Klinik, Zaktadéw, Instytutow
i t. d, powinny zawiera¢ aprobate kie-
rownika na ogtoszenie w druku .

Zadanie czasopisma polega na poru-
szeniu w kazdym zeszycie kilku bieza-
cych zagadnien lecznictwa chirurgiczne-
go i techniki operacyjnej; ze wzgledu
na szczupte rozmiary pisma redakcja
prosi o ograniczanie prac do 5— 8 str.
druku. Prace sa grupowane w 3 dzia-
tach gtéwnych:

1. Prace oryginalne, referaty i stresz-

czenia zbiorowe.
2. Technika operacyjna,
Oceny i streszczenia.

GLLfrrad.

Aparaty, gorsety, rece i nogi sztucz-
ne wszelkich

1K.0zk

systemow.

ty Dbrzuszne

Procz tego pismo zawiera nastepuja-
ce state rubryki:

1. Sprawozdania z posiedzehA i zjaz-

dow,

2. Rubryka wiadomosci, obchodza-
cych o0go6t chirurgéw (uniwersyte-
ty, szpitale, mianowania, stypendia,
konkursy i t. p.),

3. Skrzynka zapytah i odpowiedzi;
nadchodzace zapytania redakcja
rozsyta cztonkom Komitetu redak-
cyjnego z prosba o udzielenie od-
powiedzi. Zapytania i odpowiedzi
sg ogtaszane bez podawania nazwi-
ska pytajacego.

Pismo zamieszcza co kwartat dodatek,
polska bibliografie chirurgiczng — spis
wszystkich prac z dziedziny chirurgii,
jakie sie ukazaty w polskim pismien-
nictwie lekarskim; streszczen prac au-
toréw polskich pismo nie podaje, jedy-
nie oceny, wzglednie notatki dyskusyjne.

Wktodkl no ptoskg stope, indywidualne po-
lecznicze i prostotrzymacze.

PRACOWNIA BANDAZOWNICZA
TECHNIKA ORTOPEDYCZNA)

TiiaLanoka 16. Telefon 11.46-15 u/ podu/6rzu
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BRONISELAW KADER.

Wspomnienie poSmiertne.

Jako jednemu z najdawniejszych ucz-
niéw przypadta mi smutna rola pozegnaé
prof. Kadeta na tamach naszego ,,Chirur-
ga Polskiego”.

W zmartym zeszedt do grobu jeden z
najwybitniejszych chirurgéw polskich, je-
den z bardzo nielicznych, ktérych nazwi-
sko wigze chirurgie polska z chirurgia
europejska. Nie ma prawie obcego podrecz-
nika chirurgii, w ktérym by nazwisko to

nie byto wymienione (gastrostomia, caput
obstipum, ileus).

Bystry i trafny, wiedziony doswiadcze-
niem, nauka i intuicjg diagnosta, operator
zdecydowany, pewny siebie, o pieknej, pre-
cyzyjnej technice, stwarzat Kadet dookota
siebie atmosfere uznania i podziwu. Jako
szef, wymagajacy, a jednoczes$nie zmusza-
jacy do samodzielnego myslenia, nadawat
swej szkole swoiste pietno. W zetknieciach
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towarzyskich prosty, serdeczny i ujmuja-
cy, pozostawiat tych zetknie¢ niezatarte
wspomnienia.

I tego wielkiego cztowieka dotyka ztosli-
wy los w sposob wyszukanie okrutny. W si-
le wieku i w peini dziatalnosci zaczyna Mu
guz przysadki odbieraé wzrok nieodwotal-
nie az do kalectwa. Sytuacja niewypowie-
dzianie tragiczna, ktdrg znosi z na pozo.l
niezmacong pogodg ducha. W ciggu ostat-
nich kilkunastu lat zycia miat te tylko po-
cieche, ze stawe Jego imienia szerzyli na
licznych placoéwkach Jego uczniowie.

A teraz nieco z zyciorysu.

Urodzony na dzisiejszej Litwie Kowien-
skiej w r. 1868, studia lekarskie odbywa
i konczy w Dorpacie w r. 1889, po czym
zostaje tamze asystentem prof. Wahla. Na
arene europejska wkracza w Tow. chirurg,
w Berlinie z odczytem o jednej zc swych
prac. Ten wystep i zetkniecie osobiste skia-
niajg Mikulicza do zaofiarowania Mu asy-
stentury wi Klinice Chirurgicznej we Wro-
ctawiu w r. 1891 — rzecz niebywata w sto-

Kossakowski:

Ch. P-

sunkach niemieckich. Juz w roku 1897 ha-
bilituje sie na docenta chirurgii, a w dwa
lata pdzniej otrzymuje nieomal jednoczes-
nie propozycje objecia katedr chirurgii w
Krakowie, Charkowie, Bazylei i w Halle.
Wybiera propozycje polska i obejmuje kli-
nike, bedaca w stanie ciezkiej nedzy i za-
niedbania. Energig, wytrwatg walkg z
oporem wiadz i nieraz kosztem wiasnym
podnosi jg w krotkim czasie do poziomu
na owe czasy wzorowego, zwiaszcza co do
aseptyki i organizacji. Na stanowisku dy-
rektora kliniki krakowskiej zastaje Go
wojna Swiatowa, a wraz z nig nowe roz-
legte obowiagzki w charakterze putkownika
lekarza armii austriackiej i szefa szpital-
nictwa wojennego w Krakowie.

Od roku 1917 z poczatku zakazenie, po-
tem guz przysadki wytracaja Go z pracy —
mimo to miewa wyklady kliniczne co pe-
wien czas az do przejscia w stan spoczyn-
ku w r. 1928.

Zmart 19.X 1937 roku.

Z. Radlinski.

Z Oddziatu Chirurgicznego Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.
Dyrektor Doc. Dr R. Stankiewicz.

Ordynator Doc. Dr J. Zaorski.

Spostrzezenia z dziedziny obrazen gtowy u dzieci
podat

Dr

Poglady na sprawe obrazen glowy,
a zwilaszcza ztaman czaszki u dzieci, ule-
galy stopniowo zmianom i chociaz cze$¢
dawnych, ogdlnie przyjetych zapatrywan
nie stracita jeszcze na aktualnosci, to jed-
nak wiele nowych spostrzezen w dziedzi-
nie obrazen glowy u dzieci rzuca nieco
odmienne Swiatto na to zagadnienie. Bar-
dzo trafnie charakteryzuje ewolucje tych
pogladow krotkie zdanie Mondora, ktory
miedzy innymi tak pisze o ztamaniach
czaszki u dzieci: ,Stopniowo zaczeto,
zresztg zbyt pochopnie, uwazaé, ze wyste-

Jan Kossakowski.

pujag one rzadko, potem, ze sg tagodne,
wreszcie, ze sag odmienne, niz u dorostych”.
W miare rozwoju chirurgii dzieciecej
i stopniowego wyodrebniania jej, jako
osobnego dziatu, poczeto sie ukazywac co-
raz wiecej doniesien i prac, zawierajgcych
spostrzezenia, oparte wylacznie na mate-
riale dzieciecym, co, rzecz zrozumiata,
przyczynito sie do uksztattowania obec
nych pogladéw na ztamania czaszki u dzie-
ci. W krdtkosci omowie niektére dane do-
tyczace tych obrazen.

Czy ztamania czaszki u dzieci wystepu-
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ja czesto? Utarto sie mniemanie, ze dzie-
ci, jako mniej narazone na urazy niz do-
1'08li, doznajg rzadziej tych ztaman. W wa-
runkach obecnego 2zycia w miejskich
osrodkach spostrzegamy jednak duzo
przypadkéw tych ztaman u dzieci. Jeze-
li dodamy do tego jeszcze obrazenia gtow-
ki noworodkéw w zwigzku z urazem po-
rodowym i zabiegami potozniczymi, prze-
konamy sie, ze liczba obrazern glowy sta-
nowi znaczny odsetek spraw urazowych
u dzieci. Dane piSmiennictwa wskazujg
na wzrost czestosci tych obrazeA u dzieci
w ostatnim dwudziestoleciu.

W materiale naszego oddziatu na ogdl-
ng liczbe 3909 chorych (w okresie 6 lat)
spostrzegano 304 przypadki obrazen gto-
wy.

Powszechnie przyjety poglad o dobrotli-
wosci ztaman czaszki u dzieci ma swe uza-
sadnienie w warunkach anatomicznych
czaszki, ktora, jak wiadomo, jest w wie-
ku dzieciecym bardzo elastyczna. Przy-
czynia sie do tego nie tylko wieksza spre-
zysto$¢ samych kosci i brak w réznych
miejscach sklepienia twardszych, zgrubia-
tych odcinkdéw kostnych, lecz w réwnej
mierze obecno$¢ chrzestnych  spojeh
szwéw, co dostatecznie ttumaczy rzadkosc
przechodzenia szczelin z jednej kosci na
druga, a zwlaszcza trudno$¢ w promienio-
waniu peknie¢ sklepienia ku podstawie.
Rowniez chrzestne potgczenia pomiedzy
kosémi podstawy zwiekszajg stopien ela-
stycznosci czaszki dzieciecej. Najbardziej
pod tym wzgledem korzystne warunki
spotykamy u noworodkéw. W miare zara-
stania ciemigczka (18 miesiecy do 2 lat),
a u dzieci krzywiczych jeszcze pOZniej,
kostniejg szwy, co stopniowo doprowadza
wilasciwos¢ czaszki dziecka do cech spo-
tykanych u dorostych. Lecz jeszcze w kon-
cu dziecifstwa i poczatkach wieku mio-
dzienczego, dzieki zachowujacej sie znacz-
nej plastycznosci szwéw, kosciec gtowy
posiada duza elastyczno$¢. Nalezy zauwa-
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zy¢ wreszcie, ze tkanka moézgowa dziecka
jest odporniejsza na uraz, niz w wieku
starszym.

Chociaz przytoczone wiasciwosci przy-
czyniajg sie w znacznym stopniu do mniej-
szej rozlegtosci, a co za tym idzie do pew-
nej dobrotliwosci ztaman czaszki u dzie-
ci, tym nie mniej bczne fakty wskazujg
na to, ze zmiany te nie zawsze sg ogra-
niczone do jednej kosci.

Sprawa przechodzenia szczeliny peknie-
cia z jednej kosci na sgsiednig u doroste-
go jest niemal regutg i odbywa sie bez-
posrednio przez linie szwu. U dziecka wi-

Rys. 1

dzimy nieraz, ze pekniecie réwniez prze-
chodzi na sasiednie kosci z tg jednak réz-
nica, ze dochodzi ono do szwu i, jak sie
obrazowo wyraza Broca, zapozycza od
niego cze$¢ swej drogi, powodujac rozej-
Scie sie szwu na pewnej przestrzeni. Na-
stepnie dopiero pekniecie udziela sie ko-
Sci sasiedniej. Dlatego tez droga tych pek-
nie¢ jest nierébwna i ma najczesciej ksztatt
bagnetowaty. W$rdd licznych spostrzezen
potwierdzajagcych ten rodzaj peknie¢ u
dzieci, rowniez w naszym oddziale widy-
waliSmy nieraz rozlegte pekniecia sklepie-
nia obejmujace kilka kosci jednoczesnie.
Zamieszczam  dosyé charakterystyczne
zdjecie (rys. 1) chtopca w wieku 2 lat i 3
miesiecy, kopnietego przez konia.
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Ztamania podstawy czaszki u dzieci sg
czestsze réwniez niz sgdzono dawniej.
Rozwoj rentgenologii przyczynit sie mo-
ze do czestszego ich rozpoznawania, zwia-
szcza ze nie zawsze w tych razach wspét-
istniejg typowe objawy kliniczne; z dru-
giej strony badania poSmiertne wykrywa-
ty czedciej te ztamania w przypadkach, w
ktérych nie rozpoznano ich za zycia. Aby
zrozumie¢ dlaczego ztamania podstawy u
dzieci nie sg tak rzadkie jak przypuszcza-
no, przypomne, ze najwazniejsza przesz-
kodag w promieniowaniu szczelin peknie-
cia sklepienia ku podstawie sg chrzestne
(nietamliwe)  potgczenia  kosci. Jezeli
przyjrzymy sie tabelce podanej przez Bro-
ca, zobaczymy, ze skostnienie szwow na-
stepuje:
w 3 — 4 r. zycia— pomiedzy koscig ska-
lista a tuskag kosci skroniowej;
w 7 — 8 r. zycia — pomiedzy masg bocz-
ng a podstawg kosci potylicznej;
w 15 — 16 r. zycia — pomiedzy koScig
klinowa a podstawg potylicy.
Natomiast pomiedzy tuska kosci czoto-
wej a sklepieniem oczodotu istnieje ciag-
to$¢ kostna juz bardzo wczesdnie, dlatego
zrozumialym sie staje, ze wiekszo$¢ zia-
man sklepienia u dzieci promieniuje wia-
$nie przez oczoddét Kku przedniej jamie
czaszkowej. Widzimy z tego, ze poszcze-
g6lne okolice czaszki nabierajg w réznych
okresach dziecinstwa stopniowo cech spo-
tykanych u dorostego, nic wiec dziwnego,
ze ztamania w tych miejscach nie rdéznig
sie od ztaman u starszych.

zywo dyskutowano przed laty o mozli-
wosci  ztaman kosci skalistej u matych
dzieci. Broca juz w 1915 roku podkreslit,
ze ztamania tej koSci wcale nie sg rzadkie
u dziecka, przy czym spostrzega sie cze-
Sciej pekniecia podtuzne niz poprzeczne.
Kirmisson widzial ztamania tej kosci u
dziecka w wieku 21/2 lat.

Waznym szczegdtem w patologii urazéw

Kossakowski: Ch. P.

czaszki u dzieci jest Sciste przyro$niecie
opony twardej do kosci w wieku dziecie-
cym. Te stosunki anatomiczne powoduja,
ze nawet drobne pekniecia kosci u dzieci
wiktajg sie czesto rozdarciem opony —
sprzyja to oczywiscie uszkodzeniom mézgu
przez odtamki blaszki wewnetrznej. Tym
wiasnie ttumacza niektérzy ciezkos$¢ prze-
biegu klinicznego w przypadkach drob-
nych pozornie ztaman sklepienia czaszki
u dzieci.

Druga sprawa, to rzadkos¢,
twierdzono nawet niemozliwo$¢, powsta-
wania u dziecka krwiakéw nadopono-
wych. W ostatnich latach liczne publika-
cje potwierdzity jednak dawny poglad Mc
Ewena (1879), ze krwiaki nadoponowe u
dzieci nie sg bynajmniej rzadkoscia.

Przypadki wylewéw nadoponowych u dzieci
spostrzegali i opisali Patel, Ceballes, Mathieu,
Petit Dutaillis, Roudil i Gourriade, Rand i inni.
Ostatnio obszerny referat w tej sprawie wygto-
sit Mondor przedstawiajac przypadki Fcvre'a
i Bertranda oraz spostrzezenia wiasne. Gasne
za$ dowodzi, ze opona twarda u dzieci nie zaw-
sze i nie tak Scisle przylega do kosci, jak uprzed-
nio przypuszczano. Wsrdéd naszych chorych réw-
niez stwierdziliSmy w jednym przypadku wylew
nadoponowy u ll-letniego dziecka.

Na podstawie tych krétkich rozwazan
widzimy, ze ztamania czaszki u dzieci mo-
ga by¢ rdznorodne, ze nie sg one bynaj-
mniej zawsze ograniczone do jednej tyl-
ko kosci, ze spotyka sie réwniez uszkodze-
nia rozlegte, a ztamania podstawy nie na-
leza do wyjatkow. Aczkolwiek wylewy
podoponowe i wewnatrzmoézgowe widuje
sie czesciej, to jednak spotykane sg nieraz
réwniez i krwiaki nadoponowe.

Jezeli chodzi o strone kliniczng obrazen
czaszki u dzieci, to i nasze spostrzezenia
potwierdzajg fakt, ze w wiekszosci przy-
padkéw widuje sie przebieg zdumiewajg-
co fagodny, doprowadzajacy przewaznie
do szybkiego wyzdrowienia. Nalezy tu
jednak z naciskiem podkresli¢, ze wecale
nie jest to dowodem dobrotliwosci tych

a jak
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uszkodzen, gdyz pomysiny wynik bezpo-
$redni nie zawsze bywa ostateczny. Nieste-
ty liczne spostrzezenia dalsze, a jeszcze
bardziej odlegte, wskazujg na mozliwos¢
szeregu powikian mogacych wystgpi¢ w
blizszej lub dalszej przysztosci. Zwroce
uwage na najwazniejsze z nich.

Juz same uszkodzenia cze$ci miekkich
glowy bywajg nieraz punktem wyjscia
dtugotrwatych, a nawet Kkorczacych sie
Smiertelnie zapalen szpiku kostnego kosci
czaszki.

W przypadku opisanym przez Teoclonio, w 6
miesiecy po urazie i zagojeniu rany u 8-letniego
dziecka, otworzyta sie przetoka w bliznie, nastep-
nie za$ rozwineto sie rozlegte zapalenie szpiku
kostnego zakonczone $mierciag. U dzieci matych
spostrzegatem niejednokrotnie takie powiktania
rozwijajace sie nieraz w jaki$ czas po zagojeniu
pierwotnej rany.

Drugim powikfaniem jest mozliwos¢
rozchodzenia sie szczeliny ziamania w
przypadkach nawet nieznacznych pekniegc.
Zjawisko to spostrzegamy przewaznie u
dzieci matych Ilub chorych na krzywice.
W tych razach zamiast zrostu szczeline
wypetnia blona #tgcznotkankowa przyro-
$nieta nieraz do mobzgu, ktérego staty
wzrost powoduje stopniowe rozchodzenie
sie miejsca ztamania. Z czasem powstaé
moga rozlegte ubytki, a nawet wypadnie-
cie mozgu. W naszym oddziale powiktan
tych nie spostrzegaliSmy, odwrotnie, wiek-
szo$¢ ubytkéw, nawet po przebytej opera-
cji, zarosta normalng blizng kostna.

Widuje sie rowniez u dzieci przepukli-
ny oponowe pourazowe (cephalhydrocele),
ktore powstaja wskutek przedarcia opony
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twardej, za$ ptyn mozgowo - rdzeniowy
gromadzi sie pod okostng zewnetrzna.
W ten spos6b tworzg sie nieraz ogromne
torbiele, majace najczesciej facznosé z ko-
morami, kosci za$ pokrywy zostajg cze-
sto uniesione ku gérze. Dwa takie przy-
padki spostrzegaliSmy w oddziale, oba by-
ty wynikiem urazu gtéwki, jeden powstat
w 11/2 roku po urazie, drugi po dwéch la-
tach.

Dla catoksztaltu przypomne, ze obraze-
nia glowy moga by¢ powiktane zapaleniem
opon, ropniami mozgu, ze moga powsta-
wac porowatosci istoty mdézgowej, a nawet
torbiele wywotujgce najrozmaitsze obja-
wy, zalezne od umiejscowienia tych
zmian, ze wreszcie szereg chordb uktadu
nerwowego, jak padaczka, porazenie poto-
wicze, choroba Little’a i wielu innych moze
zawdziecza¢ swe powstanie przebytym
urazom.

Powiktania odlegte, wystepujace wiele
lat po urazie w postaci najrozmaitszych
mniej lub wiecej zaznaczonych zaburzeh
psychicznych spotyka sie o wiele czesciej
nizby sie zdawato.

llez to dzieci cierpigcych na zaburzenia
pamieci, uwagi i woli, wykazujacych fat-
wos¢ zmeczenia umystowego, drazliwych
lub zdradzajacych usposobienie neuropa-
tyczne, przebyto przed laty nieraz niewiel-
ki uraz gtowy Ilub, co czestsze, uraz w
chwili porodu. Liczne prace réznych auto-
row wszechstronnie ujmuja to zagadnie-
nie.

Przystepuje obecnie do omoéwienia przy-
padkéw wiasnych.

Przypadki spostrzegane w oddziale.

W naszym oddziale leczono ogétem 304
przypadki obrazen gtowy u dzieci. Naj-
miodsze dziecko miato 10 miesiecy, naj-
starsze 15 lat. Zaznacza sie wybitna prze-
waga chtopcéw (225), podczas gdy dziew-

czynek byto tylko 79. Przejrzysty podziat
przypadkow nastrecza zazwyczaj duze
trudnosci. Klasyfikacja anatomiczna, za-
lezna od znalezionych zmian, jak réwniez
podziat oparty jedynie na objawach Kkii-
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nicznych jest zawsze sztuczny, gdyz nie-
jednokrotnie podobne objawy towarzysza
zupetnie réznym uszkodzeniom i odwrot-
nie, jednakowe zmiany moga wywota¢ roz-
maity obraz kliniczny. W praktyce wiec
oddzielenie zmian anatomicznych od to-
warzyszacych im objaw6w nie da sie Sci-
Sle przeprowadzi¢. Poniewaz jednak mu-
sieliSmy przyjac jaki$ podziat, wyodrebni-
liSmy nastepujace trzy grupy:

I. Obrazenia czesci miekkich gloioy.

Il. Ztamania czaszkil).

I1l. Wstrzasdnienie mdzgu i inne przy-
padki z objawami moézgowymi bez ztama-

nia czaszki i uszkodzenia czesci miek-
kich.

Rodzaj wurazu: Najczestszg
przyczyna uszkodzenia bylo kopniecie

przez konia (59 przypadkéw — przewaz-
nie ztamanie czaszki zwykte lub otwarte).
W 57 przypadkach mieliSmy do czynienia
z uderzeniem w glowe (w tym duzo ran
cietych i ttuczonych). Inne przypadki —
tc potracenia, wypadniecia z wozbéw, po-

Kossakowski: Cch. P.

ciagow, upadki na ziemie,
strzat (2) itp.

Do niezwyktych nalezy przypadek pobicia przez
réwiesnikow 8-letniego chtopca, ktory przybyt do
szpitala w stanie ciezkiego wstrzasu i zmart po
kilku godzinach, nie odzyskawszy przytomnosci.

Rozpatrzenie przyczyn i skutkéw wyka-

zuje niestosunek pomiedzy sitg urazu a

pobicia i po-

wywotanym  obrazeniem. Widywalismy
dzieci, ktore spadty ze znacznej wysoko-
sci (I, 11l pietro) na bruk, asfalt lub

klatke schodowg, a u ktérych poza przej-
Sciowym zamroczeniem i otarciami na-
skérka nie widzieliSmy zadnych zmian.
Odwrotnie, widywalismy ztamania cza-
szki po nieznacznych stosunkowo urazach.
Na 304 przypadki spostrzegalismy zia-
manie czaszki u 85 dzieci, tj. w 27,91%
przypadkoéw. Ciezkie nastepstwa wywotu-
je z reguly kopniecie przez konia.

Juz na podstawie tych kilku spostrzezen
moznaby potwierdzi¢ fakt, ze rodzaj prze-
bytego urazu nie zawsze pozwala wnio-
skowaé o ciezkosci wywotanego uszkodze-
nia.

I. Obrazenia czesci miekkich glowy.

Leczono 163 przypadki obrazen czesci
miekkich gtowy. Chorych tych podzielono
na trzy grupy:

podtoza. Stan chorych przewaznie nie byt
ciezki, jednak przemijajagce zamroczenie
bezposrednio po wypadku spostrzegano

1) Rany $wieze (przed uptywem 24 —a lub podawano w wywiadach dosy¢ czesto.

36 godzin po wypadku).

2) Rany stare (po uptywie 36 godzin).

3) Sttuczenia i krwiaki (bez istniejgcej

rany powtok).

1) Rany Swieze.
rych z ranami S$wiezymi w wiekszosci
przypadkéw spostrzegano rany ciete, thu-
czone lub szarpane, o brzegach nieréw-
nych; kilkakrotnie byly one typu piatowe-
go z rozleglym odwarstwieniem skory od

'Y Zaznaczamy przy tym, ze do grupy Il zali-
czyliSmy rowniez takie przypadki ztaman podsta-
wy czaszki, gdzie rozpoznanie zostato oparte na
danych klinicznych, pomimo ze nie mozna bylo
stwierdzi¢ ztamania rentgenologicznie.

Cztery razy ciezkie objawy wstrzasu to-
warzyszyty tym obrazeniom, w rezultacie
jednak chorzy ci wyzdrowieli bez zadnych
dolegliwosci. U jednego chlopca z rozlegta

Wsrdd cho-rang ttuczong okolicy ciemieniowej spo-

strzegano niedowtad reki i nogi po stro-
nie przeciwnej oraz porazenie nerwu twa-
rzowego po stronie urazu. Zaburzenia te
jednak powoli ustgpity zupetnie. Postepo-
wanie w przypadkach ran Swiezych pole-
gato na bardzo dokladnym obmyciu rany
cieptym fizjologicznym roztworem soli, po
czym dokonywano wyciecia brzegéw i dna
rany. W kazdym przypadku przeprowa-
dzano kontrole stanu kosci. Rane po wy-
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cieciu zaszywano szczelnie, w Kilku za-
ledwie przypadkach ran platowych pozo-
stawiono niewielki saczek na przecigg 24
godzin. Oczywiscie wszyscy chorzy otrzy-
mali zapobiegawczo surowice przeciwtez-
cowg w ilosci 10 cm3 = 40 jednostkom
domigéniowo. Jeden raz, w przypadku roz-
legtych i zanieczyszczonych ran dartych
glowy i twarzy (okaleczenie przez Swinie)
zastosowano leczenie zachowawcze —
obmycie i toalete rany i opatrunek asep-
tyczny. W przypadkach leczonych opera-
cyjnie 49 razy rany zagoity sie przez rych-
fozrost, 7 razy nastgpito zropienie. Zwrd-
ce uwage na pewien szczeg6t techniczny,
ktory staramy sie S$ciSle przestrzegac,
a mianowicie, na odrzucanie narzedzi, ser-
wet i rekawiczek po dokonaniu wyciecia
zabrudzonych brzegoéw i dna rany, przed
przystagpieniem do kontroli stanu kosci
i zeszyciem. Sadze, ze ta zrozumiata i
przez wielu stosowana ostroznos$¢ zastugu-
je na specjalne podkreslenie.

2) Rany stare.
mi starymi stanowig przewazajacg czesc
wszystkich obrazen czesSci miekkich gtowy
(84 przypadki). Przypadki te zgtaszaty sie
do szpitala po uptywie paru dni, czesciej
jednak po kilkunastu dniach, a mianowicie
wtedy, gdy stosowane leczenie nie dopro-
wadzato do wyraznej poprawy lub gdy po-
gorszenie, a nawet grozny stan ogdélny
wzbudzat obawy otoczenia. Cze$¢ tych
dzieci (51) byta leczona w domu przez sity
niefachowe réznymi srodkami jak oklady,
masci itp. Przypadki te umieszczono w
tabl. I w rubryce ,nieleczeni”. Pozostali
chorzy w liczbie 33 znajdowali sie pod o-
pieka lekarska, przy czym leczenie ich po-
legato na natozeniu klamerek lub szwéw
na rane bez uprzedniego wyciecia jej brze-
gow. Tylko w czterech przypadkach stwier-
dzono, ze chorym tym podano zapobiegaw-
CZ0 surowice przeciwtezcowa.

Stan chorych ,,nieleczonych” byt na ogé6t
niezty, gtownym za$ powodem przybycia

Obrazenia gtowy u dzieci.
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byly niegojace sie, czesto zasklepione, lecz
okresowo odnawiajagce sie rany na gtowie.
Cieptota w kilkunastu przypadkach byla
podwyzszona. Leczenie zachowawcze za-
stosowano 49 razy. Dwukrotnie dokonano
nacie¢ z powodu ropowic na gtowie. W wy-
niku 38 chorych zagoito sie przez ziarnino-
wanie, 4 razy spostrzegano zapalenie szpi-
ku kostnego z wytwarzaniem martwakow,
9 chorych w okresie leczenia wypisato sie,
a wiec wynik ostateczny pozostat nieznany.

Zupeinie odmienny obraz spostrzegano
u chorych leczonych ,,wadliwie”. Wigkszos$¢
chorych tej kategorii przybyta w stanie
dosyc¢ ciezkim, niektérzy za$ w stanie gro-
znym. Cieptota byta najczesciej podwyz-
szona, wielu chorych znajdowato sie w sta-
nie zamroczenia. Leczenie w oddziale po-
legato na zdjeciu klamerek lub szwow i sze-
rokim otwarciu rany, niejednokrotnie na
dodatkowych nacieciach oraz stosowaniu
szczepionek i Srodkdéw  nasercowych.
U dwunastu chorych tej grupy rany zago-

Chorzy z rana-ity sie wtdrnie, 18 razy spostrzegano ciez-

kie i dtugotrwate zapalenie szpiku kostne-
go kosci czaszki, dwa razy wynik pozostat
nieznany, jeden raz stwierdzono w chwili
przybycia ropne zapalenie opon mozgo-
wych zakonczone $miercia.

Przeglad tych chorych wymownie Swiad-
czy o tym, jak wazne jest we wszystkich
przypadkach ran S$wiezych, zwiaszcza na
glowie, zastosowanie wiasciwego leczenia.

Dziwny i zastanawiajacy jest fakt, z ja-
kim uporem jeszcze wielu lekarzy stosujr-
owo szczelne zeszywanie zabrudzonych ran
Swiezych, pomimo dawno juz obowigzujg-
cego w chirurgii wycinania brzegoéw i kon-
troli kosci. Gdyby ci lekarze mogli w kaz-
dym przypadku przesledzi¢ do konca wszy-
stkie, nieraz optakane skutki takiego po-
stepowania, to pewnie zaniechaliby tej me-
tody, ktdra czasami moze im daje nawet
zadawalajgce wyniki. Na podstawie na-
szych spostrzezeh rzuca sie w oczy wyraz-
nie fakt, ze z dwojga ztego mniej niebez-
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pieczne i w skutkach lepsze jest pozosta-
wienie rany wiasnemu losowi, niz stosowa-
nie wadliwie pojetego i wykonanego za-
biegu. Wida¢ z tabl. I, Zze dzieci nieleczo-
ne 38 razy wyzdrowialy zagojone wtdr-
nie, 4 razy miaty zapalenie szpiku. U dzie-
ci za$ leczonych wadliwie 18 razy wystapi-
to zapalenie szpiku i raz $mierc.

Rowniez nie bez znaczenia jest czas
trwania leczenia. Przypadki z ranami sta-
rymi ulegaty zagojeniu dopiero po 2 —3
tygodniach, natomiast zapalenie szpiku
kostnego przedtuzato czas leczenia do Kil-
ku miesiecy, a nawet do roku i wiecej.

Fevre zwraca uwage na duza Smiertelnosc¢
u dzieci w zwigzku z wadliwym leczeniem ran

Kossakowski:

Ch. r.

gtowy oraz na liczne wynikajace z tego powikita-
nia. Autor ten kiadzie szczegdlny nacisk na cze-
ste bagatelizowanie niewielkich ran okolicy czo-
towej, ktéra jak wiadomo jest zdradliwa, ponie-
waz ztamania, wgniecenia, a nawet uszkodzenia
mézgu kryja sie tu nieraz pod niewielkim obraze-
niem powlok, nie dajac zwykle powazniejszych
objawo6w Kklinicznych.

3) Sttuczenia i krwiaki.
Spostrzegano 22 przypadki tych obrazen.
W wiekszosci byty to banalne sttuczenia
lub wieksze wylewy podskdrne, ktdre le-
czono zachowawczo, stosujac zimne oktady
i ucisk. W trzech przypadkach na skutek
zropienia krwiaka dokonano nacie¢. Wszy-
stkie przypadki zakonczyty sie pomysinie
(p. tabl. 1).

Obrazenia czesci miekkich glowy.

(Chtopcéu' 129, dziewczynek SU, razem 193).
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1. WSdréd chorych z ranami
Swiezymi 4 razy spostrzega-
no objawy ciezkiego wstrzasu
mozgu.

2. W jednym przypadku ra-
ny zastarzatej, wadliwie leczo-
nej, rozwineto sie ropne zapa-
lenie opon, zakonczone zejSciem
$Smiertelnym.

3. W jednym przypadku ra-
ny S$wiezej spostrzegano pora-
zenie potowicze i porazenie ner-
wu twarzowego nazajutrz po
wypadku. Objawy te ustgpity
catkowicie.

4. W przypadku rany Swie-
zej leczonej zachowawczo, cho-
dzito o dziecko ciezko okaleczo-
ne (twarz i gtowa) przez $wi-
nie. Ze wzgledu na stopien za-
nieczyszczenia i rozlegte zmiaz-
dzenie cze$ci miekkich, ograni-
czono sie do leczenia zachowaw-
czego.

1
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Obrazenia glowy u dzieci.
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I1. Ztamania czaszki.

Leczono 85 przypadkow ztaman czaszki
i podzielono je na dwie grupy: 1) ztamania
zwykte i 2) ztamania otwarte.

1. Ztamania zwykte.

Podziat tych przypadkéw na ztamania
sklepienia i podstawy nie jest zupeinie
Scisty, ze wzgledu na to, ze odosobnione
ztamania podstawy naleza do wyjatkow,
wiekszos¢ ich natomiast powstaje skut-
kiem promieniowania szczelin ku podsta-
wie, bedac niejako rozleglejszym stopniem
ztaman sklepienia. Z drugiej strony ustale-
nie w kazdym przypadku, czy poza sklepie-
niem nie istnieje rowniez uszkodzenie pod-
stawy, nie zawsze jest mozliwe, nawet
przy pomocy badania radiologicznego. W
naszych przypadkach, o ile znajdowano zta-
mania kosci pokrywy bez widocznego pro-
mieniowania szczelin ku dotowi, zwiaszcza
wtedy, kiedy roéwniez brak byto objawow
klinicznych typowych dla ztaman podsta-
wy, rozpoznawano odosobnione ztamania
sklepienia. Przypadki zas, w ktorych
stwierdzono rozlegte, promieniujace ku do-
towi lub nisko umiejscowione ztamania po-
krywy z jednocze$nie istniejagcymi charak-
terystycznymi objawami, rozpoznawano
jako ztamania podstawy. Zaznacze, ze nie-
ktére dzieci nie byly badane rentgenolo-
gicznie, lecz ze wzgledu na objawy klinicz-
ne zostaty zaliczone do tej grupy, jako zia-
mania podstawy prawdopodobne.

a) Ziamanie

sklepienia (odosobnione).

Rozrozniamy tu przypadki ztaman zwy-
ktych bez przemieszczenia (19 przypad-
kéw) oraz z wgnieceniem odiamow (2
przypadki). Wiegkszos¢ tych chorych znaj-
dowata sie w stanie zadawalajgcym lub
dobrym, diuzej utrzymujaca sie utrate
przytomnosci spostrzegano tylko kilka ra-
zy. Dwa razy towarzyszyty tym uszkodze-

niom objawy wstrza$nienia mozgu. Obja-
wem statym, dajagcym sie stwierdzi¢ u
wiekszos$ci dzieci, byta bolesno$¢ uciskowa
Scisle ograniczona do miejsca ztamania.

Wielu autoréw, a miedzy innymi Duplay, De-
moulin, Proust, Soupault i Lejars podkresla sta-
to$¢ tego objawu u dzieci w przypadkach nawet
niewielkich peknie¢ kosci. Kilkakrotnie mielismy
sposobno$¢ potwierdzi¢ fakt, ze wylewy podoko-
stnowe okolicy ciemieniowej towarzyszg czesto zta-
maniom tej kosci.

We wszystkich przypadkach leczenie po-
legato na zastosowaniu spokoju, zimnych
okladéw na glowe, nieraz na dokonaniu
prébnego naktucia ledzwiowego. W dwaoch
przypadkach z powodu istniejgcych Swie-
zych ran na gtowie (nie w miejscu ztama-
nia) wykonano wyciecie brzegéw i szew
pierwotny. Postepowanie w stosunku do
wgniecen w przypadkach ztaman zamknieg-
tych jest w naszym oddziale zachowawcze,
o ile oczywiscie nie istniejg objawy uci-
skowe lub ogniskowe ze strony moézgu. W
naszych dwodch przypadkach, nie majac
zadnych z wyzej wymienionych wskazan
do zabiegu, zastosowaliSmy leczenie zacho-
wawcze, uprzedzajac jednak otoczenie o
potrzebie kontroli nad tymi dzie¢mi i ewen-
tualnej konieczno$ci operowania ich w ra-
zie wystgpienia jakichkolwiek dolegliwo-
§ci spowodowanych przemieszczeniem od-
famow.

Wyniki byly nastepujace: Woyleczenie
spostrzegano 16 razy. Dwa razy chorzy
wypisali sie z zaburzeniami nerwowym”
mianowicie: u jednego z chorych (ztama-
nie bez przemieszczenia kosci czotowej z
obustronnym peknieciem kosci ciemienio-
wych) utrzymywat sie niedowtad konczy-
ny gornej oraz dolnej prawej i utrata mo-
wy; w drugim przypadku (ztamanie kosci
ciemieniowej prawej) chory réwniez utra-
cit moznos¢ mowienia. Jeden raz spostrze-
gano u dziecka ze ztamaniem kosci czoto-
wej stopniowo nasilajagcy sie stan apatii,
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bez innych objawéw. Jedno dziecko zmar-
to: w przypadku tym (ztamanie kosci czo-
towej z jednoczesnym ziamaniem szczeki
gornej) wystgpity objawy zapalenia opon
oraz og0lne zakazenie.

b) Ztamanie podstawy.

Ztamanie podstawy, jak juz wspomina-
liSmy, rozpoznawano najczesciej na zasa-
dzie objawow klinicznych, potwierdzonych
wielokrotnie badaniem radiologicznym.
Stan tych chorych byt w wiekszosci przy-
padkéw ciezki, zwlaszcza w chwili przy-
bycia do szpitala; prawie wszyscy byli nie-
przytomni lub zamroczeni. Z objawow
najczesciej wystepowato krwawienie z no-
sa, rzadziej z ucha, przy czym przypomne,
ze tylko staty i dtuzej utrzymujacy sie wy-
ciek krwi posiada istotng warto$¢ rozpo-
znawcza, o ile oczywiscie nie jest spowo-
dowany zwyktym krwawieniem z nosa lub
peknieciem samej tylko btony bebenkowej.
Raz jeden stwierdzono wyciek ply-
nu madzgowo-rdzeniowego z ucha co, jak
wiadomo, ma najczesciej miejsce w zia-
maniach poprzecznych kosci skalistej. Z
innych objawow trzykrotnie stwierdzono
porazenie nerwu twarzowego. Objaw ten
wystepowat u tych chorych dopiero w kil-
ka dni po urazie, co przemawiatoby za tym,
ze przyczyng byt ucisk (wylew), nie za$
uszkodzenie samego nerwu, gdyz wtedy
porazenie bywa najczesciej catkowite, wy-
stepuje natychmiast i nie cofa sie. Typo-
wego zespotu Gradeniego nie spostrzega-
no. Dwukrotnie ztamania podstawy bytly
powiktane zapaleniem ucha $rodkowego,
a jednocze$nie istniaty niezbyt wyraZne
zaburzenia ruchéw gatki ocznej.

Chociaz stan wigkszosci chorych byt w
chwili przybycia ciezki, to jednak juz po
uptywie kilku dni najczesciej nastepowata
wyrazna poprawa, dzieci stawaty sie przy-
tomne i wesote i nic nie Swiadczyto o prze-
bytym urazie.

Kossakowski: Ch. P.

Leczenie polegato na zupetnym spokoju,
poziomym utozeniu chorych, stosowaniu
zimnych oktadéw na glowe. Podawano
dzieciom tagodne Srodki czyszczace oraz w
razie potrzeby srodki nasercowe. Dzieciom,
u ktorych stan zamroczenia utrzymywat
sie dluzej, wykonywano naktucie ledZzwio-
we i powtarzano ten zabieg w odstepach
1 — 2 dniowych. W kazdym przypadku,
w ktorym ze wzgledu na podwyzszong cie-
ptote podejrzewano mozliwo$¢ rozwijaja-
cego sie zakazenia, stosowano wstrzykiwa-
nia propidonu (i/2 cm domig$niowo co-
dziennie), ostatnio za$ stosowano zapobie-
gawczo wielowartosciowg surowice (pa-
ciorkowcowa i gronkowcowg). Przeptuki-
wania nosa i ucha srodkami odkazajacymi
uwazamy za niewskazane ze wzgledu na
mozliwo$s¢ wprowadzenia w gigb zakaze-
nia, przed czym zresztg przestrzega wielu
jp.utoréw, przytaczajgc rozne spostrzezenia
przemawiajgce za stusznoscig tej obawy.

W wyniku leczenia 10 razy nastgpito zu-
petne wyzdrowienie, dwa razy chorzy opu-
Scili szpital z zaburzeniami nerwowymi
(2 razy niedowtad n. twarzowego, 1 raz
zaburzenia wymowy — betkotanie). Trzech
chorych w stanie ciezkim zabrano ze szpi-
tala wkrétce po przybyciu.

22 Ztamania otwarte.
Rozpatrujac te grupe chorych i porow-
nywujac jg z przypadkami ztaman zwy-
ktych, rzuca sie w oczy duza liczba wgnie-
cenn kosci w ztamaniach otwartych:
ztamania otwarte — 34 wgniecenia,
ztamania zwykle — 2 wgniecenia.
Zazwyczaj u dzieci spostrzega sie sto-
sunki odwrotne, gdyz wgniecenia w tym
wieku sg najczesciej ztamaniami zwykly-
mi, na co miedzy innymi zwraca uwage
Broca, a u nas Nowicki. Wiekszo$¢ dzieci
ze ztamaniami otwartymi dostarczono do
szpitala wczesnie, bo przed uptywem 36
godzin, dwoje z nich tylko przybyto w cza-
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sie poZniejszym (4.—5. dzien) przy czym,
podobnie jak to widzieliSmy w przypad-
kach ran starych, skéra byta spieta kla-
merkami, ztamanie za$ nie zostato widocz-
nie spostrzezone. Cechg charakterystyczng
tej grupy byla rozmaitos¢ obrazu Kkli-
nicznego. Niektdre dzieci z rozlegtymi
uszkodzeniami kosci, a nawet wgniecenia-
mi, znajdowaly sie w stanie zupetnie do-
brym, byty przytomne, czesto chodzity. Na-
lezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ tych chorych
doznata uszkodzen okolicy czotowej. W in-
nych przypadkach ciezkim lub rozlegtym
obrazeniom towarzyszyt stan ciezki z utra-
tg przytomnosci, drgawkami itp. Byli
wreszcie i tacy, u ktérych znalezione obra-
zenia byly nieznaczne, stan ich natomiast
wzbudzat powazne obawy. Ta réznorodnos¢
i niewspétmierno$¢ objawoéw i stopnia
uszkodzen czaszki jest zupetnie zrozumia-
fa, gdyz samo ztamanie nie jest przeciez
przyczyng zaburzen, a zalezg one w pier-
wszym rzedzie od stopnia, rodzaju i umiej-
scowienia obrazenia (mdzg, opony, naczy-
nia).

Wymioty u tych chorych spostrzegalismy sto-
sunkowo rzadko, co nie pokrywa sie ze spostrze-
zeniami Jay i lzelanda, ktérzy spostrzegali je u
63% dzieci z ztamaniem koSci czaszki i na tym
jednym objawie sktonni sg opiera¢ rozpoznanie
uszkodzenia czaszki u dzieci.

Ztamaniom otwartym towarzyszyty Kil-
kakrotnie objawy wstrza$nienia mézgu, w
wiekszosci jednak przypadkéw objawy te
ustepowaty szybko, nieraz jeszcze przed
dokonaniem zabiegu operacyjnego.

Trzy razy spostrzegano wylewy we-
wnatrzczaszkowe: 1 raz (11-letni chio-
piec) wylew nadoponowy okolicy ciemie-
niowej prawej, dwa razy wylewy pod opo-
ng twardg w okolicy ciemieniowej i skro-
niowej.

Postepowanie w przypadkach ztaman
otwartych bylo nastepujgce: U wiekszosci
(34) zastosowano leczenie operacyjne. Za-
bieg wykonywano najczesciej w znieczule-
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niu miejscowym, rzadziej w u$pieniu ete-
rowym. Po szerokim wycieciu brzegow
i dna rany odstaniano ko$¢ w celu odnale-
zienia ogniska ztamania. W razie stwier-
dzenia szczeliny w kosci przystepowano
do wywiercenia otworu (w miejscu peknie-
cia, dochodzac az do opony twardej), na-
stepnie rozszerzano go do wielkosci zho-
towki lub nieco wiekszej. Trepanacje ta-
ka wykonywujemy zawsze, nawet w razie
znalezienia bardzo nieznacznych szczelin,
zwazywszy, ze drobne peknigcia wystar-
czajg nieraz do przedostania sie zakaze-
nia w giab; z drugiej strony niepodobna
wylgczy¢, czy blaszka wewnetrzna kosci
nie jest uszkodzona i nie obraza ostrym od-
tamkiem opony lub mézgu. Postepowanie
takie jest tym bardziej usprawiedliwione,
ze zabieg ten nie jest dla chorego wcale
niebezpieczny, a dzieci na ogét znoszg tre-
panacje bardzo dobrze, badanie za$ rent-
genologiczne nie zawsze moze by¢é dokona-
ne. W przypadkach wgniecen staramy sie
je bezwarunkowo wyréwna¢. W tym celu
pojedyncze odtamki wttoczone w giab usu-
wamy, nie troszczac sie zbytnio o ich za-
chowanie.

Fcévre doradza odtamy zespolone z opong po-
zostawi¢, oderwane za$ od niej usunaé. Sadze, ze
wobec znanej tatwos$ci odnowy nawet wiekszych
ubytkéw kostnych u dzieci, mozemy $miato rucho-
me kawatki usuwaé, zwiaszcza, ze pozostawianie
ich na miejscu moze nieraz by¢ niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwos¢ wtérnych przemieszczen.

W przypadkach wgnieceA bez znacz-
niejszego przesuniecia odtamow staramy
sie wyrownac, albo unoszac koSci przez
pocigganie ostrym hakiem zaczepionym w
srodku wagtebienia, albo podwazajac to
niejsce tepym elewatorem, wprowadzo-
nym miedzy opone a kos¢ przez otwdr wy-
konany obok ogniska ztamania. W przy-
padku gdy opona jest cala, zasadniczo nie
otwieramy jej nigdy. Gdy okazuje sie, ze
jest ona przedarta lub silnie napieta i nie
tetni, lub, jak to mieliSmy sposobnos$é wi-
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dzie¢, przeSwieca przez nig niebieskawy
krwiak, a jednocze$nie istniejg objawy
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszko-
wego, wowczas nacinamy jg w celu doko-
nania gtebszej kontroli. Dwukrotnie w
podobnych przypadkach dokonatem otwar-
cia opony, znajdujac pod nig obfite skrze-
py krwi. Powtoki i rane skdérng zaszywa-
my szczelnie w kazdym przypadku.

Po zabiegu stosuje sie spokéj, poziome
utozenie, 16d na glowe, jak réwniez roz-
maite Srodki wewnetrzne, zaleznie od sta-
nu — i zawsze surowice przeciwtezcowa.
W wielu razach (rozlegte rany zabrudzo-
ne) wstrzykiwano chorym propidon lub
wielowartosciowag surowice, 0 czym juz
wyzej wspomniano. Wobec utrzymujacych
sie objaw6w wzmozonego cisnienia we-
wnatrzczaszkowego stosowano naktucia
ledzwiowe (co drugi dzien), podawano
Srodki czyszczace, lekka diete (mato ply-

I11. Wstrza$nienie moézgu oraz przypadkKi

Kossakowski: Cli. 1’

néw) oraz hipertoniczne roztwory cukru
dozylnie.

Zachowawczo leczono 5 chorych. W
dwdch przypadkach chodzito o rany stare
(jeden przyp. z wgnieceniem, drugi bez),
wobec czego ograniczono sie do zdjecia
klamerek i otwarcia ran. Trzykrotnie cho-
rych nie operowano ze wzgledu na bezna-
dziejny stan, spowodowany ciezkim stop-
niem obrazen czaszki i mozgu.

U 30 dzieci rany zagoity sie przez ry-
chtozrost i chorzy wyzdrowieli bez Zzad-
nych dolegliwosci. W tej liczbie znajdujg
sie dzieci, u ktorych stwierdzono wylewy
wewnatrzczaszkowe (3 przypadki). Sie-
dem razy nastgpito zropienie rany, czte-
ry razy zapalenie szpiku kostnego. Je-
dno dziecko zabrano ze szpitala w stanie
ciezkim. Siedmiu chorych zmarto, troje
wskutek b. ciezkich obrazen (przyp. nie
operowane), cztery razy przyczyng zej-
$cia byto ropne zapalenie opon mézgowych.

z objawami mdzgowymi bez obrazen czesci

miekkich i ztaman czaszki.

W tej grupie umieszczono chorych, kté-
rzy przebyli urazy gtowy, a u ktérych po-
za objawami médzgowymi nie stwierdzono
ani uszkodzen czesci miekkich, ani ztama-
nia czaszki. W naszym oddziale przypad-
kéw tych spostrzegano 56. Nalezy podkre-
§li¢, ze u dzieci stosunkowo czesto spostrze-
ga sie odosobniony obraz wstrzas$nienia
moézgu (bez ztamania czaszki), na co zwra-
ca uwage miedzy innymi Szwarc, jak row-
niez Kirmisson, ktéry zebrat az 175 podob-
nych przypadkéw. Istota wstrzg$nienia nie
jest dotychczas Scisle okre$lona, zwitaszcza
jezeli chodzi o jej poditoze anatomiczne.
Wielu autoréw sadzi, ze stanom tym odpo-
wiada szereg drobnych, najczesciej nieu-
chwytnych makroskopowo zmian istoty
mozgowej, niektérzy za$ zaliczajg tu row-
niez przypadki z licznymi rozsianymi wy-
broczynami do mézgu. Przechodzac do spo-
strzezen nad naszymi chorymi zaznacze,

ze wszyscy bez wyjatku bezposrednio po
wypadku utracili przytomnos$¢. W chwili
przybycia do szpitala poza utratg Swiado-
mosci  stwierdzono u nich najczesSciej
zwiotczenie miesni, ostabienie lub brak od-
ruchéw, upos$ledzenie ruchéw i czucia. Od-
dechy byly przewaznie zwolnione, Kkilka
razy miaty charakter Cheyne-Stokesa.
Tetno w poczatkowych okresach bywato
stabo napiete, lecz rzadko zwolnione (70
— 80 na min.). Dwukrotnie stwierdzono
jednostronnie dodatni odruch Babinskie-
go, co, jak wiadomo, $wiadczy najczesciej
0 uszkodzeniu mézgu po tej stronie.

W jednym przypadku u 3-letniego chiopca
(upadek z drugiego pietra) wystgpita natychmiast
utrata przytomnosci; przywieziono go w bardzo
ciezkim stanie. Skora byta blada, zimna, Zrenice
nierdbwne, stabo reagujace. Tetno stabo wyczuwal-
ne (60 na min.), oddechy szybkie — charczace.
Naktucie ledzwiowe wykazato, ze ptyn jest przej-
rzysty i wyptywa pod wzmozonym ci$nieniem. Po
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godzinie, ze wzgledu na stale nasilajgce sie obja-
wy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
wykonano trepanacje odbarczajgca w okolicy
skroniowej prawej, przy czym poza silnym prze-
krwieniem moézgu, zadnych zmian nie znaleziono.
Juz w dwie godziny po operacji wystapita wyraz-
na poprawa, wieczorem za$ dziecko przytomnie
odpowiadato na pytania. W przypadku tym mie-
lismy najprawdopodobniej do czynienia z poura-
zowym obrzekiem mézgu. W drugim przypadku
wykonano analogiczny zabieg ze wzgledu na ob-
jawy narastajgcego ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go i znaleziono obfity wylew podoponowy w oko-
licy skroniowej prawej oraz uszkodzenie przed-
niej tetnicy oponowej srodkowej, ktérg podwigza-
no. W wyniku nastgpito wyzdrowienie. W trzecim
przypadku, w ktérym prdécz objawdédw wstrzgsénie-
nia stwierdzono wiotkie porazenie prawostronne

Tabl. 11
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(wystgpito natychmiast) oraz objawy wzmozone-
go cisnienia, wykonano trepanacje w okolicy cie-
mieniowej lewej i znaleziono rozlegte zmiazdze-
nie tkanki moézgowej' oraz liczne skrzepy krwi.
Dziecko po kilku godzinach zmarto.

Pozostate przypadki leczono zachowaw-
czo. W wyniku: 48 chorych wyzdrowiato
(w tym dwoje operowanych). Cztery razy
stwierdzono zaburzenia nerwowe (2 razy
niedowtad ramienia prawego, jeden raz
przytepienie stuchu, jeden raz zaburzenia
mowy). W jednym przypadku spostrzega-
no silne podniecenie dziecka (krzyki, nie-
pokdj i bezsennos¢). Trzech chorych zmar-
fo, w tym jeden przypadek operowany.

Zestawienie ogolne.

(Chtopcow 225, dziewczynek 79, razem SOU),
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Obrazenia gtowy u noworodkow.

Na zakonczenie kilka uwag w sprawie
obrazern glowy u noworodkéw. Przypadki
te, spostrzegane i leczone przeze mnie, do-
tycza dzieci urodzonych w Miejskim Za-
kfadzie Potozniczym im. Ks. Anny Mazo-
wieckiej w Warszawie lub zgtaszajacych
sie do przychodni chirurgicznej szpitala.
Ogranicze sie tu tylko do omowienia nie-
ktérych spraw, ktore beda niejako dopet-
nieniem spostrzezen, umieszczonych w 0so-
bnej publikacji omawiajacej to zagadnie-
nie (,,Chirurg Polski”, Nr 3/36). Rozpocz-
ne od wylewéw podokostnowych zewnetrz-
nych  (cephalhaematoma). Wiemy, ze
krwiaki te znajdujg sie pomiedzy okostng
zewnetrzng a koscia, cechujg sie ostro od-
graniczonymi brzegami, nie przekraczajg
nigdy linii szwu, odznaczajg sie duza do-
brotliwoscia i nie wymagajag zadnego le-
czenia précz lekkiego ucisku. Z zupetnie od-
miennym zdaniem spotykamy sie jednak
w podreczniku Bouchut (1862 r.), ktéry
podkresla duza $miertelnosé w zwiazku z
tymi obrazeniami, wyjasniajac, ze nie raz
sie zdarza, ze wylew taki przedostaje sie
przez linie szwu pod okostne wewnetrzng
czaszki (po stronie przeciwnej), tworzac
rozlegte wylewy nadoponowe. Spostrzeze-
nia Ducreste’a potwierdzajg mozliwos¢ po-
dobnych zmian. Wspominam o tym dlate-
go, ze spostrzegatem w przychodni u no-
worodka podobny wylew, przy czym dzie-
cko znajdowato sie w zupetnie dobrym
stanie. Po tygodniu dowiedziatem sie od
matki, ze dziecko po kilku dniach dostato
drgawek i zmarto. Sadze, ze w tym przy-
padku moznaby ttumaczy¢ to naglte zej-
Scie Smiertelne powstaniem takiego wy-
lewu nadoponowego.

U noworodka spostrzega sie tatwos¢ wy-
stepowania zgorzeli skéry na gtowie pod
wpltywem niewielkiego, lecz dtuzej trwaja-

cego ucisku. Widywatem podobne zmiany
umiejscowione najczesciej w okolicy poty-
licznej, jak réwniez w innych miejscach,
a nawet spostrzegatem takie zmiany na
twarzy, W przypadkach wgniecen kosci
czaszki stosujemy zawsze trepanacje w
celu wyréwnania wgtebienia, albo za po-
mocg pociggania, albo podwazania tego
miejsca przez wykonany obok otwor w
kosci. Zwolennicy pozostawiania tych
zmian wilasnemu losowi uwazajg wszelkie
zabiegi w tych razach za zbedne i twierdza,
ze w kazdym przypadku z wiekiem naste-
puje samoistne wyrdéwnanie wgniecionej
kosci. Aczkolwiek nie posiadam w tej spra-
wie obszerniejszych spostrzezen, to jednak
zaznacze, ze dwa razy widziatem dzieci (w
wieku 5i 7 lat), ktore miaty gtebokie wkle-
$niecia czaszki od urodzenia, zdradzajac
jednocze$nie duzego stopnia niedorozwdj
umystowy.

Spostrzegatem dwa razy u noworodkdéw
niedowtad nerwu twarzowego, ktéry wy-
stapit wkrotce po urodzeniu i nastepnie
powoli sie cofat. Nalezy podkresli¢, ze we-
dtug spostrzezernn Landouzy, uszkodzenia
te u noworodkdw wystepujg najczesciej
wskutek ucisku gatezi wstepujacej zuchwy
na nerw twarzowy w miejscu, gdzie sie on
krzyzuje z koscig po wyjsciu z otworu ryl-
cowego. W tych razach anatomicznie
istnieje albo zgniecenie nerwu, albo tylko
jego przekrwienie. Przypadki te réznig sie
od porazen ptodowych tym, ze sg niezupet-
ne i wystepuja w jaki$ czas po urodzeniu,
nie méwiac juz o tym, ze porazeniom plo-
dowym towarzyszy niedorozw0j matzowi-
ny usznej i gtuchota. Wedtug Beriella, po-
razenia nerwu twarzowego moga powsta-
waé¢ nawet pod wplywem skurczOw ma-
cicy.
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Obrazenia glowy u dzieci.

Wnioski.

1) Obrazenia gtowy u dzieci stanowig
znaczny odsetek spraw urazowych w 0go-
le, przy czym zaznacza sie ogromna prze-
waga chtopcéw wsrdd naszych chorych
(225 przypadkéw na 304).

2) Spostrzega sie czesto u dzieci niesto-
sunek pomiedzy sitg obrazajacg, a wywo-
tanym skutkiem, co nie pozwala z rodzaju
i natezenia urazu wnioskowa¢ o stopniu
obrazenia.

3) Gojenie ran S$wiezych na gtowie, o
ile s3 odpowiednio leczone, przebiega po-
mys$lnie i bez powazniejszych powikian.
W przypadkach ran zaniedbanych Ilub le-
czonych blednie, spostrzega sie ciezki i dtu-
gotrwaty przebieg oraz liczne powikitania,
z ktorych najczestszym jest zapalenie szpi-
ku kostnego kosci czaszki.

4) Ztamania czaszki stanowiag okoto
30% wszystkich obrazen glowy (85 na
304). U dzieci, poza ztamaniem kosci po-
jedynczych, spostrzega sie nierzadko zia-
mania rozleglejsze, obejmujace dwie kosci,
a nawet wiecej, jak rowniez ztamania pod-
stawy.

557
5) W przypadkach zlaman czaszki
u dzieci przebieg kliniczny na ogét jest

lekki. Przebieg ciezki jest uzalezniony za-
zwyczaj od znaczniejszego stopnia uszko-
dzenia mozgu, opon, naczyn lub przemie-
szczen kosci. Ztamania z wgnieceniem w
okolicy czotowej przebiegaja najczesciej
bez wyraZniejszych objawéw klinicznych
ze strony mébzgu.

6) Wstrzgsnienie moézgu spostrzega sie
u dzieci czesto bez ztamania czaszki (60
przypadkow).

7) Dzieci znoszg bardzo pomysinie tre-
panacje.

8) U noworodkéw wszelkie obrazenia
doprowadzajgce do obnazenia kosci glowy,
nalezy uwazaé¢ za ciezkie, poniewaz wikta-
ja sie one czesto diugotrwatymi, a nawet
Smiertelnymi zapaleniami kosci czaszki.
Dlatego podczas zabiegdbw na gtowie w
tym wieku nalezy byé ostroznym z odwar-
stwianiem okostnej na wigkszej przestrze-
ni, gdyz moze to nieraz okazac sie niebez-
pieczne.
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) Nie zostaty tu zamieszczone prace dotyczace
urazéw, czaszki, drukowane w P. P. Chir. t. XVI
z. 3, wygtoszone jako referaty na XXIX Zjezdzie
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RESUMe

Sur les traumatismes de la tete chez les enfants

par

Dr Jan Kossakowski

Travail du service de chirurgie de Thopital des enfants de Varsovie.

Le travail s’appuie sur l’observation de
304 cas des traumatismes de la tete chez
les enfants. 30% de tous ces cas, c’est la
fracture du crane. On observe chez les en-
fants non seulement de fractures isoles de
certains os du crane, mais aussi de fractu-
res de plusieurs os et meme celle de la base
du crane.

Chez les enfants les fractures ne sont

pas en generat tres graves, si les meninges
et le cerveau ne sont pas atteints. On ren-
contre assez souvent la commotion cerebra-
le sans fracture du crane (60 cas sur 304).
Les enfants supportent bien la trepanation
du crane.

Il faut tenir pour bien graves toutes les
fractures du crane chez les nouveau-nes.
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Sokotowski: Ztamanie rzepki.

Z Instytutu Chirurgii Urazowej w Warszawie.

W sprawie zapobiegania i leczenia sztywnosci stawu kolanowego
po ztamaniu rzepki

podat

Dr Tadeusz Sokotowski
Kierownik Instytutu.

Wiadomo, ze po ztamaniu rzepki wy-
stepuje przejsciowo znacznego stopnia o-
graniczenie ruchéw stawu kolanowego.
Niektore przypadki, szczegélnie ztamania
gwiazdziste, dajg tak uporczywa sztyw-
nos¢, ze chorzy leczg sie po zdjeciu opa-
trunku gipsowego miesigcami w zakla-
dach przyrodoleczniczych — uwaza sie to
zresztg za rzecz naturalng. Woreszcie, V
pewnym odsetku ztaman rzepki czescio-
wa, niekiedy znaczna sztywnos$¢ stawu ko-
lanowego, ma charakter staty. Spostrzega-
my to najczeSciej u os6b dorostych lub w
wieku podesztym. Ograniczenie ruchow,
jakie stwierdzamy po zdjeciu opatrunku
gipsowego, jest nawet niejednokrotnie
wieksze, niz po usunieciu wyciggu po zta-
maniu kosci udowej. Jakiez wiec czynni-
ki wchodzg tu w gre?

Przede wszystkim naktadanie opatrun-
ku w wyprostnym ustawieniu stawu kola-
nowego. Przykurczenia mig$nia czworogto-
wego uda musimy sie obawia¢ zawsze tam,
gdzie trzymamy dluzej chorego w takim
opatrunku, szczegOlnie po przebyciu wy-
lewu krwawego do stawu kolanowego. Nie
pomaga wowczas nawet postawienie cho-
rego w opatrunku marszowym na nogi,
zarastajag bowiem uchytki stawowe, a po
rozdarciu $ciegna m. czworogtowego docho-
dzi jeszcze do utworzenia sie tkanki blizno-
watej w obrebie tego Sciegna i powiezi ko-
lana.

W przypadkach, gdzie ztamanie podle-
gato leczeniu operacyjnemu, o stopniu ze-
sztywnienia stawu decydujg takze szcze-

goty techniki operacyjnej, one bowiem sta-
nowig o stopniu niepodatnosci $ciegna i
powiezi kolana.

W ztamaniach rzepki spostrzegamy
dwie gtéwne postacie ztamania: ztamanie
bez rozejscia sie odlamkdéw i zlamanie z
diastazg w przypadku jednoczesnego roz-
darcia! $ciegna m. czworogtowego, ktéremu
towarzyszy takze rozdarcie powiezi kolana.
W pierwszym przypadku leczymy zasadni-
€zo zachowawczo, w drugim zasadniczo o-
peracyjnie: odstaniamy ognisko ztamania,
usuwamy ze stawu krew i skrzepy, adap-
tujemy hakami odtamki i zeszywamy Scie-
gno miesnia i powiez (rys. 1, 2).

Pierwszy punkt, ktory jest nie bez zna-
czenia dla poOzniejszej sztywnosci stawu
kolanowego, to termin, w jakim nalezy
wykonywa¢ zabieg operacyjny w przypad-
kach z rozejsciem sie odtamkdéw. Wykony-
wamy zabieg jaknajwcze$niej po wypad-
ku, na prawach operacji nagtej. Odktada-
nie operacji nie ma zadnego uzasadnienia
— przedtuzamy tylko okres leczenia, nie
wnoszac zadnych czynnikéw pozytywnych.
Zrost rozdartego Sciegna i powiezi naste-
puje najtatwiej, jezeli operujemy tkanki
nie podbiegniete krwia, jezeli zeszywamy
okrwawione $wiezo po urazie brzegi roz-
dartych tkanek, tak jak w warunkach
normalnej aseptycznej operacji. Opoznia-
jac operacje, musieliby$Smy operowa¢ w o-
brebie tkanek obrzeklych, a nastawienie
odtamkéw i szew $ciegna odbywalyby sie
pod napieciem; operujac po 7 — 10 dniach
musielibyS§my nawet odswieza¢ rozdarte
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Sciegno. Oprdzniajagc podczas operacji
staw ze skrzepow i krwi odrazu usuwamy
niekorzystny odczyn i przywracamy pra-
widtowe warunki krazenia.

Wazne dla dalszego przebiegu znaczenie
posiada technika zeszycia $ciegna. Szy-
jemy Sciegno i powiez Unijnie jedwab-
nym szwem wezetkowym, tj. robimy 7 —
9 szwlw z niezbyt grubego jedwabiu, szy-
jac brzegi powiezi i Sciegna, nie chwyta-
jac tkanki za szeroko w szew. Wystarcza

Rys. 1 Operacja w ztamaniu rzepki z diastazg. | akt ope-
racji. Odstoniecie ogniska ztamania.

$redni jedwab, szyjemy wszak tkanki nie
napiete. Natomiast pokutujacy jeszcze spo-
s6b cerclage’u $ciegna dookota rzepki gru-
bym jedwabiem lub, co gorzej, drutem,
nie dajgc zadnych pluséw, prowadzi do
utworzenia sie mocnych blizn i zesztyw-
nienia — skrécenia Sciegna, tym samym
do sztywnosci stawul). Widzialem ostat-
nio 2 chorych, ktérzy pozbyli sie znaczne-
go ograniczenia ruchéw stawu kolanowe-
go dopiero wtedy, gdy drut pekt na kilka
kawatkow. SzczegOlnie instruktywny byt
przypadek cerclage’u drutem, operowany

') Szycia katgutem unikamy ze wzgledu na
ujemne dziatanie jodu na wiezadta i Sciegna.

Sokotowski: Ch. P.

przed kilku laty: chora ta uwolnifa sie od
znacznego ograniczenia ruchéw stawu ko-
lanowego dopiero po upadku ze schoddw;
do Instytutu zglosita sie, poniewaz po tym
upadku zaczety jej wystercza¢ pod skdrg
konce peknietych drutéw.

Nie ma réwniez sensu trudny szew ko-
stny lub cerclage drutem samej rzepki. Po
pierwsze, anatomiczne ustawienie odtam-
kéw mozna uzyskac i utrzymac, szyjac sa-

Rys. 2. 11 akt operacji. Rekonstrukcja $ciegna: najpierw
naktadamy dwa szwy po stronie przysrodkowej i bocznej
rzepki (na rysunku z diugimi nitkami), po tym reszte

szwow.

mo tylko $ciegno i powiez. W przypadkach
fragmentacji rzepki nie troszczymy sie
przeciez o odtamki, a mimo to przy wia-
sciwym leczeniu uzyskujemy z reguty pet-
ny wynik czynnosciowy. Po drugie, rzepka
nie jest trzeszczka, wigczong w Sciegno
miesnia, jak ogniwo fancucha, a jest je-

dynie przyczepiona do wewnetrznej po-
wierzchni $ciegna — jej zadanie polega
na Slizganiu sie po kiykciach udowych

podczas ruchow stawu kolanowego (rys.
3).

To tez ztamania rzepki bez diastazy nie
wymagajg innego leczenia, jak zwykle wy-
lewy krwawe do stawu kolanowego; je-
dynie ztamania z diastaza, tj. z rozdarciem
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Sciegna m. czworogtowego, wymagajg re
konstrukcji: zeszywajgc $ciegno zamie-

Rys. 3. Schemat stosunkéw anatomicznych

Ztamanie rzepki.

Sciegna  m.
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stepuje z reguty dobry zrost, ale nawet
zrost widknisty odtamkdéw rzepki nie wpty-
wa na czynno$¢ mies$nia czworogtowego u-

czworogtowego uda: $ciegno przylega i jest przyrosnigte

tylko do przedniej powierzchni rzepki.

niamy ztamanie rzepki z diastazg na
ztamanie bez rozejsScia sie odtamkow. Je-
zeli styk odtamkow rzepki jest dobry, na-

Leczenie ziaman rzepki wedtug ostat-
nich podrecznikédw polega na natozeniu
(po ewentualnej operacji) opatrunku gip-
sowego do chodzenia 2). Wiekszo$¢ autorow
kaze chodzi¢ chorym w takim futerale 6
tygodni, po czym nastepuje dopiero po
zdjeciu opatrunku gipsowego leczenie fi-
zykalne w postaci miesienia, stosowania
ciepta i zabiegbw mechanicznych zande-
rowskich. Niestety w wielu przypadkach
po zdjeciu gipsu stwierdza sie znaczng
iztywnos$¢ stawu kolanowego, a leczenie fi-

-) W wyprostnym ustawieniu podudzia.

da i sprawno$é stawu kolanowego, o ile
tylko zrost aparatu wiezadtowego jest do-
bry.

zykalne daje nikle rezultaty. Uruchomia-
nia stawu aparatami chorzy czesto nie
znosza, poniewaz sprawia im to bol nie do
zniesienia (lekarze nazywajg tych cho-
rych histerykami), i w rezultacie wielu
chorych szczeg6lnie w mniejszych osrod-
kach, gdzie chory, przybyly ze wsi nie ma
moznosci przebywania dtugo w szpitalu,
wedruje do domu i zadowala sie potsztyw-
ng konczyng. Tymczasem klasyczna orto-
pedia ustalita od dawna dla tych przypad-
kéw postepowanie, ktore szybko likwiduje
sztywno$¢ i prowadzi do wyleczenia. Jest
to t. zw. forsowna redresja, ktora w le-
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czeniu nastepowym wielu przypadkow
zkaman rzepki jest nieodzownym, lecz nie-
stety niedocenianym, a witasciwie poprostu
zapomnianym przez wspo6tczesnych chirur-
géw uzupetnieniem leczenia podstawowe-

go.

Niekiedy choremu przychodzi z pomocg
przypadek: upadek ze schoddw, lub ,chi-
rurgia mysliwska”. Cytuje pieknie i barw-
nie ujety opis takiego uzdrowienia 3) :

~Wypadek moj byt bardzo prosty. Zjezdzajac
we dwoje w peinym pedzie przez waska szyje wa-
wozu i pragnagc wymingé saneczki, ktore nam za-
tarasowaty droge, uderzyliSmy o Sciane wawozu.
Saneczki wyprysnety w gore, a my przejechalismy
kilkanascie metrow na wtasnych bokach po wy-
polerowanej powierzchni toru. Wypadek skoAczyt-
by sie zapewne na $miechu i na t. zw. ozywionej
wymianie zdan, gdyby zty los nie ustawit po dro-
dze duzego kamienia, prawie catkowicie przysypa-
nego S$niegiem. Wtasnie o ten kamieA uderzytem
zgietym kolanem.

Rezultat: pekniecie rzepki kolanowej (t. zw.
»jabtka”) i sze$¢ tygodni lezenia w t6zku z noga,
ujeta w kamienny uscisk gipsu, od biodra do pie-
ty.
Sze$¢ tygodni ,,gipsu” mineto mi do$¢ przyjem-
nie. Zacny, niezyjacy juz dzi$ dr. M. pocieszat
mnie, ze mam ,szczeScie w nieszczeSciu”, gdyz
rzepka kolanowa, pekajac w kilku miejscach, nie
wyskoczyta jednak z woreczka okostnej, co zna-
komicie utatwiato kuracje (na zdjeciu rentgenow-
skim peknieta rzepka wygladata jak sttuczone,
lecz trzymajgce sie w obwodce szkto zegarka).
Mili wspottowarzysze towdédw odwiedzali mnie co-
dziennie, zabawiajac ploteczkami i gawedami my-
Sliwskimi i wspétczujac mi, ze w petni sezonu zi-
mowego (styczen) leze przykuty do t6zka, zamiast
stucha¢ gonu ogaréw i kotatek naganiaczy. Sto-
wem — tygodnie biegty szybko i upragniona chwi-
la zdjecia gipsu zblizata sie.

Jedna mysl tylko nie dawata mi spokoju i nie-
raz spedzata sen z powiek: czy bede mogt tej
wiosny pojechaé¢ na gtuszce? Zapytany w tej ma-
terii dr. M. pokiwat gtowg w sposéb niezdecydo-
wany :

— Za pare dni zdejme panu gips i bedzie pan
madgt chodzi¢. Co innego jednak ,chodzi¢”, a co
innego ,,skaka¢ do gtuszca”. Marzenia o giuszcu
niech pan lepiej odtozy do wiosny przysztego roku.

3 towiec Polski Nr 31/36. Michat K. Pawli-
kowski: ,,Chirurgia mysliwska ".

Sokotowski:

Ch. P.

— Jakto, doktorze?! Mamy dopiero poczatek
lutego, toki rozpoczng sie za 1V2 — 2 miesigce...
Czyzbym do tego czasu nie odzyskat petnej wia-
dzy w nodze?

Lekarz zawahat sie:

— Widzi pan: wiasciwie to dopiero po zdjeciu
gipsu rozpocznie sie prawdziwa kuracja. Po tak
dtugim bezruchu nastgpity zrosty — zesztywnie-
nie... Trzeba bedzie przej$¢ duzo masazéw, ele-
ktryzacji itd. zanim zdotamy noge ,rozkiwac”.

Zasepitem sie nie na zarty. Myslatem dotad
naiwnie, ze zaraz po zdjeciu gipsu wyskocze z t6z-
ka jak miody bog, tymczasem czekaty mnie
jeszcze jakie$ blizej nieznane masaze i elektryza-
cje...

B

Nieraz zastanawiatem sie nad obtudng perwer-
syjnoscig terminéw lekarskich. Lekarz nie wyry-
wa zeba, lecz go ,usuwa”, nie odcina reki, lecz
wykonuje ,zabieg chirurgiczny”...

Tej perwersyjnosci doznatem na wiasnej sko-
rze, gdy przekonatem sie, co naprawde kryje sie
pod niewinnym stowem ,masaz”. Trzeba wiedzie¢,
ze po zdjeciu gipsu noga moja przedstawiata wi-
dok godny pozatowania. Zginata sie w kolanie
pod katem najwyzej 2" stopni i dalej ani rusz,
jakby byta z kamienia, a nie z zywego miesa, kos-
ci i skory... Ot6z dla jej ,rozkiwania” konieczne
byty masaze. Seans masazu odbywal sie w spo-
s6b nastepujacy. Sadzano mnie na wysokim sto-
le operacyjnym, przy czym zdrowa noga zwisata
swobodnie, a chora — sterczata, martwa i sztyw-
na, jak sucha zerdz... Atletycznej budowy felczer
ujmowat mnie z tytu oburgcz za biodra, a ,pocz-
ciwy” doktér zaczynat rozmowe na tematy ogol-
ne: a co stycha¢ w miescie, a czy bytem w teatrze
na ostatniej sztuce, a ile wilkbw zabitem w zy-
ciu...

W trakcie tej konwersacji lewa reka doktora
gtadzita sztywne udo chorej nogi, a prawa $cis-
kata te noge w kostce:

— Niech sie pan nie boi: nie bedzie bolato...
Bede kiwat tylko az do oporu... Tak!... Raz, dwa
— raz, dwa... Prosze sie nie baé... Jakiej firmy
ma pan dubeltowke?

— Aaaalll

— Dziekuje, juz po wszystkim.

Po takim seansie, koriczacym sie sekunda tak
piekielnego boélu, jak gdyby w biednym kolanie
moim $ciegna rwaly sie na strzepy, miatem no-
ge ,rozkiwana” zaledwie o pot stopnia wiecej.
Zle — marszczyt sie doktér — jezeli w dal-
szym ciggu bedzie sie¢ pan zachowywat jak ner-
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wowa baba, to zmuszony bede ,tamac” panu zro-
sty pod narkoza...

Narkoza przyszta w sposob nieoczekiwany. Do-
statem krotka depesze: ,gtuszce graja, przy-
jezdzaj”.. Zawahatem sie. W okresie tym miatem
sztywng noge, ,rozkiwang” zaledwie do plus mi-
nus 45° stopni.

Z takg noga mogtem chodzi¢ do$¢ swobodnie
po réwnej drodze, lecz juz na schodach porusza-
tem sie z noga sztywna, t. j. zginajgc tylko jedna
noge. O bieganiu i skakaniu nie byto, naturalnie,
mowy. Zamyslitem sie powaznie. Teren, dokad
mnie zaproszono znatem dobrze: 2 czy 3 kilometry
Sliskich kiadek, a poézniej tokowisko na podmok-
tym mszarze — cate w kepach, lezaninie i tozach.
Z dwiema najzdrowszymi nogami trzeba sie tam
dobrze napracowaé¢, zanim sie zdobedzie gtuszca!
Wahatem sie diugo, lecz wreszcie oddepeszowa-
tem: ,przyjezdzam”.

Z poczatku wszystko odbywato sie dos¢ spraw-
nie. Nie tylko doszedtem po ktadkach na podstu-
chy, lecz i powr6citem do ogniska, cho¢ noc byta
ciemna, a ktadki Sliskie. A trzeba wiedzieé, ze
straszne byly nie same perygrynacje, gdyz nie
odczuwatem zadnego bolu w nodze, o ile nie prze-
kroczytem ,kata rozkiwania”, lecz straszny byt
lek przed jakim$ nagtym, piekielnym bdlem w wy-
padku, gdyby noga sie powineta... Dlatego tez
stapatem z przesadng ostroznoS$cig, postugujac sie
bez przerwy dwiema diugimi tykami...

A nazajutrz?...

Jeszcze dwa kroki... | oto najniespodziewaniej
potknatem sie, padajgc catym ciezarem na chorg
noge... Z przykleknigciem!... Bél okropny, bdl,
ktorego tak sie batem, bol ,tamanej” nogi spara-
lizowat mnie na chwile. Oczy mimowoli zaémity
sie tzami, a z tak maltretowanego kolana dolecia-
to do mych uszu (kto chce, niech wierzy) wyraz-
ne, przeciggte trzeszczenie: trrrrrrr...

Zastygtem — zbolaly — w tej pozie poéiklecza-
eej. Zapomniatem o gtuszcu. Nie stuchatem, czj
urwal, czy Spiewa dalej. Mys$latem w kotko: co sie
stato z mojg nieszczesng noga? Czy zdotam nie
tylko wroci¢ stagd do ogniska, lecz po prostu po-
wsta¢ z kleczek? lle czasu uptynie, zanim méj ga-
jowy zwota ludzi i zanim wyniosg mnie na no-
szach z tej przekletej mszaryny?

Wszystko to trwato pare sekund. Podniostem
oczy i zobaczytem gtuszca: siedziat o pietnascie
krokéw na niskiej sosence, zwrécony do mnie en
trois guarts. Zmierzytem sie i strzelitem. Spadt
na mech z gtuchym odgtosem.

Po strzale zaczatem powoli wyprostowywac sie
i przekonatem sie z radosnym zdumieniem, ze nie

czuje zadnego bélu. Z jeszcze wiekszg ostrozno-
Scig zrobitem pare krokéw... Dobrze... ldac coraz
Smielej, zblizylem sie do zabitego gtuszca. Jest —
lezy! Zdjatem kapelusz i otartem zimny pot z czo-
ta. A potem zaczalem robi¢ rézne préby z chorg
noga. Okazato sie, ze nie tylko jest cata, lecz ze
zgina sie znacznie dalej i znacznie swobodniej,
niz pierwej. Potem zjawit sie gajowy i podazy-
lismy razem do miejsca noclegu.

To moje przyklekniecie przed giluszcem zastg-
pito ze sto chyba seanséw masazu. Kolano spuchto
wprawdzie jak bania, lecz ,kat rozkiwania” do-
szedt do 95 stopni.

Po paru tygodniach mogtem biega¢, skakaé i
tanczy¢.

A przy pierwszej okazji dr. M. tak mi powie-
dziat:

— Wygrat pan wielki los na loterii. Bowiem —
moge teraz powiedzie¢ szczerze — nie bardzo wie-
rzytem, by noga pariska wrdcita do zupetnie nor-
malnego stanu. W najlepszym razie bytby pan
skazany na dtugie miesiagce meczacej i skompli-
kowanej kuracji. Tymczasem gtuszec dokonat ope-
racji w ciggu sekundy lepiej, niz zrobityby jg w
ciggu pot roku cate konsylja chirurgéow... Win-
szuje!”.

Nie zawsze jednak przypadkowa redre-
sja wykonana wskutek nagtego obcigzenia
pélzgietego sztywnego kolana koniczy sie
tak szczesliwie.

Przyp. 1. M. N. 1 32 przybyta do Instytutu
dnia 5. IV 36 z powodu ztamania rzepki z dia-
stazg. W u$pieniu evipanem typowa operacja:
zeszyto rozdarte $ciegno i powiez kolana. Po
14 dniach po zdjeciu szwow tutor gipsowy do
chodzenia. Po 5 tygodniach zdjeto gips i stwier-
dzono znaczng sztywno$¢ stawu kolanowego. Roz-
poczeto masaz i zabiegi fizykalne. Chora zam-
bulatoryzowana i odestana do obwodu lecznicze-
go Ubezpieczaini Spotecznej celem leczenia fizy-
kalnego.

Dnia 6.VIIl 36, tj. w 4 miesigce po ztamaniu
przystana ponownie do Instytutu: podaje, ze dnia
tego potkneta sie i upadta ze schodoéw, odczuta sil-
ny trzask w kolanie i nie mogta juz wstac.
Badanie radiologiczne wykazuje ponowne ztama-
nie rzepki z rozejsciem sie odtamkéw. Ponowna
operacja i unieruchomienie. Po 2 tygodniach tu-
tor do chodzenia, po dalszych 3 tygodniach zdje-
cie gipsu i ponownie leczenie fizykalne, jak przed-
tem. Sztywnos$¢ stawu kolanowego znaczna.

Przypadki ponownego ztamania rzepki
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po ztamaniu z pozostalg sztywnosScig nie
nalezg do rzadkosci. W 1. Szpitalu Okr.
spostrzegatem nawet przypadek ponowne-
go ztamania rzepki, dotyczacy chorego o-
perowanego przed laty 7; w jednym z od-
dziatéw 1. Szpitala Okr. chory, wypuszczo-
ny z ograniczeniem ruchéw stawu kolano-
wego do leczenia ambulatoryjnego, ulegt
ponownemu ztamaniu po uptywie 4 mie-
siecy od daty ztamania.

Ponowne ztamanie rzepki widujemy tyl-
ko w przypadkach, gdzie pozostata sztyw-
no$¢ po ztamaniu z diastaza. Niepodatna
blizna Sciegna stanowi punctum minoris
resistentiae podczas nagtego obcigzenia
sztywnego poizgietego kolana.

Oczywiscie, inaczej przebiega sprawa,
jezeli redresje wykonywa chirurg — wte-
dy choremu nie grozi ponowne zltamanie,
poniewaz dawkujemy redresje, a w razie
silnego oporu rozktadamy ja na kilka eta-
pow. Po redresji naktadamy opatrunek
gipsowy w pozycji najwiekszego uzyska-
nego zgiecia i trzymamy gips przez 5 dni.
Zabieg wykonywamy w krotkim odurze-
niu chlorkiem etylu. Po zdjeciu opatrun-
ku ruchy stawu wracajg zazwyczaj na-
tychmiast w zakresie uzyskanym przez
redresje. Z chwilg gdy uzyskamy zgiecie
poza kat prosty, sprawa jest wygrana m—
dalsza ruchomo$¢ wraca nawet bez stoso-
wania zabiegow fizykalnych.

Przyp. 2. K. S. 1 21 przystany do 1. Szpi-
tala Okr. z innego szpitala ,w celu jeszcze ener-

giczniejszego leczenia fizykalnego”. Chory ten
doznat ztamania rzepki z diastazg w dniu 5.VI

Sokotowski: Ch. P.
37 r. Operowany wkrotce po wypadku: zeszy-
cie $ciegna. Przebieg pooperacyjny prawidio-
wy, dalsze leczenie — tutor gipsowy, po-

tem zabiegi fizykalne. Poniewaz sztywno$¢ sta-
wu kolanowego utrzymuje sie w ciggu nastep-
nych miesiecy bez zmian, odestany do 1. Szpita-
la Okregowego.

Badanie chorego wykazuje prawidtowe zarysy
stawu kolanowego, mierne zaniki migSniowe uda
i znacznego stopnia sztywno$¢ stawu kolanowe-
go. Ruchy stawu zaledwie w granicach od 180“ «—
170”. W odurzeniu chlorkiem etylu stopniowa re-
dresja kolana na podpérce wsrdd charakterystycz-
nego chrzestu. Ze wzgledu na duzy op6r, ktory
musiano przezwycieza¢ stopniowo z uzyciem znacz-
nej sity fizycznej, ograniczono sie do uzyskania
kata 135°. Opatrunek gipsowy w tym ustawieniu.
Po 5 dniach zdjeto gips. Chory odzyskat ruchy
czynne stawu w zakresie 180° — 135°. Kolano nieco
obrzekte, w stawie nieznaczna ilo$¢ ptynu, ru-
chy stawu niebolesne. Chodzi dobrze. Po uptywie
5 dni w odurzeniu chlorkiem etylu ponownie
redresja; tym razem nie napotkano tak duzego
oporu i zgieto podudzie poza kat prosty. Opatru-
nek gipsowy, ustalajagcy kolano w zgieciu, trzy-
mano przez 5 dni, po czym usunieto go i poz-
wolono choremu chodzié. Po uptywie tygodnia
ruchy czynne stawu kolanowego w grani-
cach 180° — 80° staw bez odczynu, ruchy i chdd
niebolesne.

Drugi, jednocze$nie leczony przypadek,
dotyczyt miodego oficera z duzg sztywno-
$cig stawu po gwiazdzistym (nieoperowa-
nym) ztamaniu rzepki. | tutaj leczenie fi-
zykalne, rozpoczete w 2 miesigce po zia-
maniu, dato nikte wyniki. Po uptywie dal-
szych 2 tygodni 2 kolejne redresje wyko-
nane w odstepach 5-dniowych, doprowadzi-
ty do catkowitego uruchomienia stawu i
chory po kilku tygodniach opuscit szpital
— wyleczony.

W S$wietle naszych doswiadczen i spo-
strzezen zerwaliSmy w pierwszym rzedzie
w leczeniu ztaman rzepki z zasadg unieru-
chomienia konczyny w wyprostnym usta-
wieniu stawu kolanowego. Ztamania rzep-
ki bez rozejscia sie odlamkéw leczymy
tak, jak zwykie wylewy krwawe do sta-

wu kolanowego bez ztamania (aspiracja
krwi, lekko uciskowy opatrunek, szyna
gipsowa tylna, ujmujaca udo, podudzie i
stope). Konczyne unieruchomiamy w ufo-
zeniu spoczynkowym, tj. w lekkim zgie-
ciu w stawach biodrowym i kolanowym.
Po uptywie 10 — 14 dni, zaleznie od od-
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czynu stawu, usuwamy szyne i ukfadamy
konczyne na podstawce Brauna. Rozpoczy-
namy ostroznie: miesienie m. czworogfo-
wego uda i lekkie ruchy stawu. W 3. ty-
godniu chory rozpoczyna na t6zku ruchy
czynne i otrzymuje zdejmowany tutor ze
szkta wodnego do chodzenia. Oczywiscie,
chodzenie bez tutora byloby w tym okre-
sie jeszcze niebezpieczne. Ale po powro-
cie do t6zka chory zdejmuje tutor i odzy-
skuje ruchy, ¢wiczac miesnie i staw. Dal-
sze postepowanie uzalezniamy od spraw-
nosci konczyny, rozlegtosci uszkodzenia
rzepki itd. Na og6t przy takim postepo-

Rys. 4. Opatrunek po operacji: tylna szyna gipsowa.

v.aniu chory po uptywie 4 — 5 tygodni
opuszcza szpital o lasce z dobrze urucho-
mionym stawem kolanowym.

W zlamaniach -rzepki z diastazg poste-
powanie nasze rézni sie tym tylko, ze za-
miast naktucia robimy operacje. Po ope-
racji uktadamy konczyne w szynie gipso-
wej w pozycji péizgiecia stawu (rys. 4).
Nie obawiamy sie rozejscia Sciegna, nie
mamy do tego, jezeli zeszyliSmy dobrze
$ciegno, zadnych podstaw. Po uptywie
10 dni usuwamy szwy skdrne, a po 2—3
tygodniach wyjmujemy koficzyne z szyny
gipsowej, uktadajac ja na podstawce Brau-
na. Niekiedy zachodzi potrzeba powtdrne-
go naktucia stawu w ciggu pierwszych 2
tygodni. Dalsze leczenie prowadzimy, jak

Ztamanie rzepki.
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w przypadkach bez diastazy, tj. przecho-
dzimy ostroznie do C¢wiczen, dajac po

pierwszych éwiczeniach zdejmowany tutor
ze szkta wodnego do chodzenia.

Przyp. 3. K. P. 1 47, dnia 16. X 1937 doznat
ztamania rzepki po upadku na kolano. Badanie
radiologiczne wykazuje poprzeczne ztamanie
rzepki ze znaczng diastaza (rys. 5). Klinicznie

Rys. 5 Zdjecie boczne stawu kolanowego przed operacja.

duzy wylew krwawy do stawu kolanowego. Ope-
racja typowa bezposrednio po przyjeciu do Insty
tutu (Dr Ciszkiewicz). Dalsze leczenie: po 12
dniach zdjeto szwy, odczynu stawu kolanowego
brak. Utozono koniczyne na podstawce Brauna
(rys. 6) i po kilku dniach rozpoczeto ostroznie
miesienie m. czworogtowego uda oraz zaczeto zmie-
nia¢ ustawienie stawu, potem ostrozne ruchy bier-
ne i czynne. W 3. tygodniu sporzadzono zdejmo-
wany tutor ze szkta wodnego (rys. 7) i chory roz-
poczat chodzenie. Po uptywie 4 tygodni od daty
wypadku staw uruchomiony poza kat prosty (rys.
8). Rentgenogram kontrolny wykazuje dobrg sytu
acje odtamkow (rys. 9). Po uptywie 5 tygodni wy-
pisany do domu z poleceniem zgtaszania sie co
tydzien do kontroli ambulatoryjnej.
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6, W 12 dni po operacji usuniecie opatrunku, zdjecie

Rys.
i ulozenie koriczyny na podstawce Brauna.

szwoéw skoérnych

Rys. 7. Tutor do zdejmowania zrobiony ze szkia wodnego.

Rys. 8. Przyp. 3. W 4 tygodnie po operacji chory zgina podu-
dzie w stawie kolanowym poza kat prosty.

Sokotowski: Ch. P.

Rys. 9. Przyp. 3. Zdjecie kontrolne boczne stawu kolanowego
w 4 tygodnie po operacji.

Przyp. 4. P. H. 1 21, doznat wypadku (uraz
bezposredni dolnego brzegu rzepki) przed upty-
wem 36 godzin; kolano obrzekto, konczyng nie
wiada. Rentgenogram wykazuje fragmentacje
dolnego brzegu rzepki (rys. 11). W celu przekona-

10. Przyp. 4 W 4 tygodnie po operacji chory zgina pod-
udzie w stawie kolanowym prawie catkowicie.

Rys.
nia sie, czy zachodzi rozdarcie S$ciegna, dla
ustalenia wskazan operacyjnych nakiuto staw,
wypuszczono 80 cmlkrwi ptynnej, po czym stwier-
dzono klinicznie objawy rozdarcia $ciegna. Bez-
posrednio po tym operacja (Dr Sokotowski). Po
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przecieciu skdéry wida¢ rozdarcie S$ciegna, a w
gtebi jame stawu. Po wycieciu strzepkéw Scieg-
na szew jedwabny wezetkowy $ciegna miesnia

Rys. 11. Zdjecie boczne stawu kolanowego przed operacjg.

i powiezi kolana, szew szczelny skéry. Szy-

na gipsowa tylna w pdtzgieciu kolana.
Przebieg: po 9 dniach zdjeto szwy i utozono
W n i

1. Istotg leczenia ztamania rzepki z ro-
zejSciem sie odtamkow, tj. z jednoczesnym

rozdarciem $ciegna m. czworogtowego
uda jest rekonstrukcja S$ciegna i po-
wiezi kolana. Szew okrezny (cerclage)

jest szkodliwy, poniewaz przyczynia sie do
powstawania sztywnosci stawu kolanowe-
go, zwiekszajagc niepodatno$¢ Sciegna.
Nalezy zeszy¢ Sciegno linijnie, szwem we-
zetkowym z niezbyt grubego jedwabiu.
Rzepka nie jest ogniwem skladowym Scie-
gna i dlatego nawet jej zrost widknisty
nie odbija sie szkodliwie na mocy $ciegna
i czynnos$ci stawu kolanowego.

2. Celem zapobiegania sztywnos$ci sta-

Ztamanie rzepki.
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koriczyne na podstawce Brauna. Po 3 tygodniach
ruch zgiecia stawu kolanowego przekroczy! 90”
(rys. 10), chory chodzi w zdejmowanym tutorze

Rys. 12 Zdjecie kontrolne boczne stawu
tygodnie po operacji

kolanowego w 4

ze szklg wodnego. Rentgenogram kontrolny, rys.
12. Po 4 tygodniach wypisany z Instytutu — zam-
bulatoryzowany.

oski.

wu kolanowego po ztamaniu rzepki nalezy
unikaé¢ unieruchomiania konczyny w usta-
wieniu  wyprostnym stawu kolanowego
i dazy¢ do wczesnego rozpoczecia ruchéw
stawu. Tutor nakladany w wyprostnym
ustawieniu stawu, powinien stuzy¢ jedy-
nie, jako zdejmowany aparat do chodzenia
we wczesnych okresach leczenia.

3. W przypadkach, gdzie po ztamanit
rzepki doszto do uporczywej sztywnosci
stawu kolanowego, najlepszym $rodkiem,
ktory szybko prowadzi do celu, jest redre-
sja stawu. Nie nalezy zwleka¢ z tym za-
biegiem zbyt dtugo, i wykona¢ go po upty-
wie 8 tygodni od daty ztamania.
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Ueber das Verhiiten und Behandlung der Kniegelenksvei-

steifung nach Kniescheibenbriichen

Dr T. Sokotowski.
Schlussfolgerungen.

1) Kernpunkt der Behandlung des
Kniescheibenbruches mit Fragmentendias-
tase ist die Rekonstruktion der Quadri-
cepssehne. Cerclage ist schadlich, weil die-
ses Verfahren zur Rigiditat der Sehne
fiihrt und zur Versteifung des Kniege-
lenkes mitwirken kann. Die Sehne (und
Streckapparat) soli mit linearem Seiden-
naht versorgt werden. Die Kniescheibe ist
kein integrales Element der Sehne, darum
kann sogar fibrose Verwachsung der Fra-
gmente weder auf die Starke der Sehne,
noch auf die Funktion des Kniegelenkes
schadlich wirken.

2) Um der Versteifung des Kniegelen-
kes nach Kniescheibenbriichen vorzubeu-
gen, vermeide man langeres Immobilisieren

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala

der Extremitat, besonders in Streckstel-
lung des Kniegelenkes. In der dritten Wo-
che beginnen wir schon vorsichtig Kniege-
lenksiibungen. Der Immobilisationstutor,
den wir in Streckstellung des Gelenkes
anlegen,, soli nur ais ein abnehmbarer, zum
Gehen dienender Apparat im Friihstadium
der Behandlung bestimmt sein.

3) In Fallen, wo es nach dem Knie-

scheibenbruche zur hartnackigen Verstei-
fung des Kniegelenkes gekommen ist, hat
sich das Redressement ais sicherstes, am
schnellsten zum Ziel fuhrendes Verfahren
bewahrt. Man soli nicht lange mit diesem
Verfahren abwarten und es etwa nach 8
Wochen nach Krankheitsbeginn einsetzeh.

SS. Elzbietanek w Warszawie.

Ordynator Doc. Dr Jan Zaorski.

Spostrzezenia Kkliniczne o przebiegu u$pienia, wywotanego dozyl-
nym wstrzykiwaniem wodnego roztworu sennarcol-natrium

podat

Dr Jan Falkowski.

W roku 1936 przeprowadzitem szczegoé-
towe badania przebiegu uspienia, wywota-
nego dozylnym wstrzykiwaniem 10%
wodnego roztworu preparatu  Spiessa
sennarcol-natrium.

Spostrzezenia kliniczne o przebiegu u$pienia
sennarkolem ogtosili dotychczas Radlinska i Sze-
nicer (90 u$pier) oraz Sledziewski (4 uspienia).

Radlinska i Szenicer stosowali spos6b u$pienia
dozylnego w czterech odmianach:

Odmiana |. U$pienie wytgcznie dozylne, dawka
jednorazowa obliczona z géry.

Odmiana Il. Dostrzykiwanie; najwieksza liczba

dostrzykiwan cztery razy w czasie jednego u-
$pienia.
Odmiana Ill. Przedtuzenie u$pienia dozylnego

za pomocg us$pienia wziewnego (eteru lub chlorku
etylu).

Odmiana IV. Znieczulenie miejscowe uzupetnia-
ne w miare potrzeby u$pieniem dozylnym.

Pierwsza odmiane zarzucili autorzy zupeinie.

Druga — powolne wstrzykiwanie z jednoczes-
nym pilnym spostrzeganiem objawéw narkotycz-
nych — okazata sie ze wszystkich najlepsza.
Autorzy zaznaczaja, ze metode te stosowano juz



11/11.

przed tym, sami natomiast przestudiowali jg do-
ktadnie i uznali za najbardziej odpowiednia.

Sposoby Il i IV sg wartoSciowe, lecz ze zro-
zumiatych wzgledéw majg znaczenie drugorzedne.

Sledziewski w czasie u$pienia dozylnego stoso-
wat w operacjach trwajgcych ponad 15 minut,
kropléwke dozylng z fizjologicznego roztworu so-
li kuchennej lub 10 — 15% roztworu cukru
gronowego; gdy chory zaczynat si¢ budzi¢ w cza-
sie operacji, dostrzykiwat roztwoér Srodka usypia-
jacego do rurki gumowej, doprowadzajacej roz-
twor soli lub cukru, przektuwajac jej Scianke.
Jasienski postuguje sie specjalnie w tym celu zbu-
dowanym kroplomierzem.

W przebiegu uspienia sennarkolem zary-
sowujg sie wyraznie pewne okresy, ktd-
rych doktadne poznanie i rozréznianie wy-
suwa sie na pierwszy plan, kazdy bowiem
okres wymaga odmiennego dawkowania.
Dla poréwnania nalezy przypomnieé, ze w
przebiegu us$pienia wziewnego rozrdznia-
my trzy zasadnicze okresy (Modralcowski):

Okres | — usypianie, dzielacy sie
z kolei na a) okres wstepny (stadium
analgeticum) i b) okres podniecenia (sta-
dium excitationis).

Okres Il — chirurgiczny (stadium tole-
rantiae) i okres Il — budzenia sie i sta-
nu ponarkotycznego, dzielagcy sie na takie
same okresy, jak I, tylko w odwrotnym
porzadku.

Towarzyszace poszczegolnym okresom
objawy sa doktadnie zbadane i powszech-
nie znane.

Radlinska i Szenicer podali dla u$pienia dozyl-
nego sennarkolem cztery okresy, z ktérych pierw-
szy nazywajg okresem utraty Swiadomosci, a

Uspienie sennarkolem.
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trzy nastepne oznaczajg kolejnymi cyframi rzym-
skimi I, Il i IV, podajac przy tym szczegbétowg
charakterystyke kazdego okresu. Autorzy zazna-
czaja, ze z kazdego z opisanych okresow mozemy
przej$¢ do okresu, budzenia sie, po prostu przery-
Wajqc wstrzykiwanie.

Sledziewski rozréznia w uspieniu dozylnym
barbituratami trzy okresy. Okres | nazwat autor
zasypianiem. Okres Il — znieczulenie — za-
czyna sie bezposrednio po zasnieciu, a po 0siag-
nieciu odpowiedniej dawki nastepuje znieczule-
nie zupeine; wtedy mozna rozpocza¢ zabieg ope-
racyjny. Okres IlIl nazywa autor budzeniem sie.

Rozréznianie poszczegblnych okreséw opieraja
wymienieni autorzy na reakcji chorego; czas
trwania u$pienia i dawka narkotyku odgrywaja
tu podrzedng role.

Przytoczone podzialy, zasadniczo zupet-
nie dobre i trafne, wartoby ze wzgledow
praktycznych o tyle zmodyfikowa¢, zeby
upodobnic¢ je, ze sie tak wyraze, pod wzgle-
dem zewnetrznego wygladu, do podziatu
na okresy przebiegu u$pienia wziewnego.
Uwazamy, iz nie zmienia to w niczym isto-
ty rzeczy, a ma te dobrg strone, ze pod-
kresSla podobieAstwa i wypukia roznice,
jakie zachodzg miedzy tymi rodzajami u-
$pienia.

Podajemy nastepujacy wiasny podziat
uspienia sennarkolowego:

I okres usypiania.

Il okres chirurgiczny.
a) podokres chirurgiczny wstepny.
b) podokres chirurgiczny wasciwy.
c) podokres chirurgiczny krancowy.

I11 okres budzenia sie.

Metody i technika usypiania sennarkolem.

MieliSmy mozno$¢ osobistego przepro-
wadzenia w Oddziale okoto 100 uspien
dozylnych. Nie we wszystkich przypad-
kach z Oddzialu mozna byto w ciggu cate-
go przebiegu usSpienia konsekwentnie
przeprowadzaé spostrzezenia i skrupulat-
nie notowa¢ wszystkie narkotyczne obja-
wy. Pewna jednak liczba przypadkoéw zo-

stata dokladnie opracowana i tymi tylko
wynikami bedziemy sie obszerniej zajmo-
wali, luzno jedynie zahaczajagc o dane z
przypadkéw, opracowanych bardziej po-
bieznie.

Korzystajgc z doswiadczenia poprzedni-
kow, przerobiliSmy w skréceniu i raczej
dla wprawy metody przez nich odrzucone,



670

dochodzac do tego samego co Radlinska i
Szenicer wniosku, ze najlepsze wyniki
daje dostrzykiwanie, czyli, jak autorzy ci
powiadajg ,,uSpienie dozylne kropelkowe”.
W dtuzszych operacjach stosowalismy u-
$pienie dozylne z jednoczesng dozylng kro-
pléwka z roztworu cukru gronowego, lub
stosowalisSmy te kroplowke natychmiast
po operacji, albo nawet wprowadzalismy
duze ilosci 10% roztworu cukru gronowe-
go pod koniec lub po operacji strzykawka-
mi.

,USpienie wstepne” sennarkolem (Gra-
natowicz), stosowalismy tylko w przypad-
kach, gdy uspienia wytacznie dozylnego nie
dato sie z jakichkolwiek powoddéw dopro-
wadzi¢ do konca. W jednym z przypadkow
podaliSmy na 20 minut przed operacja
10 cm3 10% roztworu sennarkolu domie-
$niowo (patrz str. 576).

Wszyscy chorzy dostawali przed opera-
cja 0,01 morphii mur. i 0,001 atrop.
sulfur. podskérnie. UsypialiSmy tylko cho-
rych lezacych, przypadkéw nie dobierali-
Smy. Wiek chorych wahat sie od 14 do 63
lat. Kazdy chory byt przed zabiegiem wa-
zony i doktadnie badany. Wazniejsze dane
z wywiadow i badania podmiotowego no-
towane byly w odpowiednich schematach.

Podawalismy sennarkol dozylnie, jako
10% roztwdlr, za pomocg 10-cio centy-
metrowej strzykawki Record; pomocny i
wygodny okazat sie przy tym specjalny
przyrzad, sprowadzony z Budapesztu, de-
monstrowany przez doc. d-ra J. Zaorskie-
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go na posiedzeniu T-wa Chir. Warsz. w
lutym 1937 roku.

Szybkos¢ naszych pierwszych wstrzyki-
wan i dostrzykiwan utrzymywaliSmy w
granicach 1 cm3roztworu na minute. Za-
uwazyliSmy przy tym (nie pierwsi zresz-
ta, jesli chodzi o usypianie przetworami
tej grupy), Zze im wolniej podawaliSmy
sennarkol, tym tagodniej chory usypiat,
tym spokojniej spat i tym tatwiej, w bar-
dzo przyjemnym nastroju sie budzit. Zja-
wisko to moze znalezé wytlumaczenie w
prawie tachyfiksji Henschena (cyt. za
Radlinskg i Szenicerem).

Zwalniajac szybko$¢ wstrzykiwania co-
raz bardziej, doszliSmy do liczb niespoty-
kanych w pismiennictwie — 1 cm3roztwo-
ru na 3 minuty. Takie powolne wstrzyki-
wanie bylo korzystne dla przebiegu uspie-
nia, ale tylko do pewnej chwili, mianowicie
do pierwszych objaw6w zasniecia chorego.
Po tym wstrzykiwanie nalezato koniecznie
przy$pieszy¢, w przeciwnym bowiem razie
chory sie budzit. Dostrzykiwanie przepro-
wadzalismy pilnie obserwujac chorego,
gdyz szybkie wprowadzenie roztworu mo-
gto doprowadzi¢ do zapasci wskutek prze-
dawkowania. Giebokos¢ uspienia zalezy od
stezenia narkotyku we krwi, nie za$ od
absolutnej jego dawki (Modrakowski).
Na tej podstawie opiera sie idea dostrzy-
kiwania sennarkolu. Zasadnicze znaczenie
ma prawdopodobnie dawka wyjsciowa,
potrzebna do us$pienia, dostrzykiwanie za$
ma na celu podtrzymywanie tego stanu
przez odpowiednie stezenie ciat podobnych
do kenotoksyn we Kkrwi.

Spostrzezenia Kliniczne.

Okres | — wusypianie.
Trwa od 2 do 15 minut, $rednio 9,4 mi-
nuty. W okresie tym wstrzykiwaliSmy do-
zylnie od 1,5 do 7,5 cm3 1006 wodnego roz-
tworu sennarkolu, $rednio 3,9 cm3

Cisnienie krwi skurczowe wahato sie od
100 do 190 mm rteci, $rednio 133, czyli
wzmagato sie $rednio 0 3 mm w stosunku
do ci$nienia przed rozpoczeciem usypiania.
Cisnienie krwi rozkurczowe wahato sie od
70 do 130, $rednio 88 — przed rozpocze-
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ciem usypiania 82 — czyli wzmagato sie
0 6 mm rteci. Cisnienie tetna ulegato nie-
znacznemu obnizeniu: przed operacja
24 — 70, Srednio 46, w okresie I-szym
25 — 74, Srednio 45, czyli mniej o 1 mm.

Tetno ulegato przy$pieszeniu z 83 ude-
rzen na minute (68 — 112) do 99 (80 —
123), czyli rbéznica wynosi $rednio 16.
Tetno bylo miarowe, ale drobniejsze niz
przed usypianiem, niekiedy nitkowate.
Liczba oddechéw wynosita 20 (13 — 26)
1 przySpieszata sie $rednio o 3 na minute.
Oddech byt réwny i giebszy.

Odruchy oczne zachowane, prawidtowe.
Zrenice zwezaja sie (w jednym przypadku
rozszerzyly sie), oddziatywujg prawidto-
wo.

Miegénie zwacze u niektdrych chorych
tracg napiecie, wskutek czego szczeka po-
woli opada. Migsnie $ciany brzucha napie-
te, niekiedy drgajg. Miesnie korczyn na-
piete, niekiedy drzenie widkienkowe.

Nastroj i samopoczucie szybko sie po-
prawiajg, czesto wystepuje euforia. Cho-
rzy licza i mbéwig coraz gorzej, stajg sie
senni, ociezali. Na bdl reagujg ruchami
obronnymi. W jedym przypadku nudnosci.
Twarz nieco blednie.

Okres ten cechuje sie naogét przyjem-
nym podnieceniem psychicznym, co uspo-
sabia nawet cigzko chorych do wesolej
rozmowy i przewaznie usuwa uczucie stra-
chu przedoperacyjnego. Chorzy najczesciej
zasypiajg nagle i bez przykrych wrazen,
czasem podczas rozmowy. Przebieg poczat-
kowych momentéw usypiania pamietajg
bardzo dokladnie tak, ze np. przerwang
rozmowe potrafig niekiedy po operacji do-
konczy¢. Tuz przed zasnieciem maja cho-
rzy przyjemne ztudzenia wzrokowe, dos¢
czesto np. widza otoczenie jakby poprzez
tecze. Chwila za$niecia zaznacza sie" za-
zwyczaj opadnieciem szczeki.

Chorzy, ktérzy ulegali dziataniu sennar-
kolu nieco odmiennie od wigkszosci w tym
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znaczeniu, ze juz w okresie usypiania przy
powolnym wstrzykiwaniu bardzo niewiel-
kiej ilosci roztworu bledli (z towarzysza-
cym stopniowym spadkiem ci$nienia krwi
i przy$pieszeniem tetna), zachowujac pet-
ng przytomnos$¢ umystu, byli osobnikami
szczegdblnie na narkotyk wrazliwymi. Usy-
pialismy ich i podtrzymywalismy u$pienie
z najwyzsza ostroznoscig, wybierajgc ra-
czej duzy naktad czasu dla jak najwiek-
szego rozdrobnienia dawki, niz ryzyko za-
pasci. Chorych takich usypialiSmy zatem
zupetnie celowo dopiero po kilkunastu
minutach, zuzywajagc niewielkg przewaz-
nie ilos¢ narkotyku (3 — 7 cm3 roztwo-
ru).

Okres Il chirurgiczny.

a) Podokres chirurgiczny wstepny.

Charakteryzuje sie przede wszystkim
zupelnym brakiem $Swiadomosci. Trwa od
0' do 19’, érednio 5,4 minuty. Zaznaczamy
od zera, gdyz mieliSmy jeden przypadek
na 27, kiedy chwila przejScia okresu usy-
piania w chirurgiczny wiasciwy byla tak
krétka, ze uszia zupelnie naszej uwadze.
W okresie tym wstrzykiwaliSmy dozylnie
od 0 do 14 cm3roztworu sennarkolu, $red-
nio 4,6 cm3

Cisnienie krwi skuiezowe wahato sie od
80 do 152, $rednio 112, czyli wyraznie ob-
nizato sie 0 21 mm. stupa rteci. Cisnienie
krwi rozkurczowe réwniez znacznie obni-
zato sie — z 88 do 79, czyli 0 9 mm, wa-
hania 45 — 100. Ci$nienie tetna obnizalo
sie do 32 to znaczy o 13 mm, wahania
20 — 55.

Tetno ulegato dalszemu przys$pieszeniu
— wabhania 84 — 140, $rednio 105, czyli
Srednio przyspieszato sie o 6 uderzen na
minute. Tetno w dalszym ciggu miarowe,
ale drobniejsze niz w okresie poprzednim,
w jednym przypadku dwubitne.

Oddychanie réwniez ulegato przyspie-
szeniu: wahania 16 — 30, Srednio 24, to
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znaczy, ze przy$pieszato sie $rednio o 4
oddechy na minute. Oddech stawat sie nie-
réwny i bardziej powierzchowny.

Zrenice przewaznie waskie, prawidtowo
reagujg na Swiatto. Odruchy spojéwkowy
i rogdbwkowy zachowane.

Szczeka dolna, o ile nie opadia juz pod
koniec okresu poprzedniego, opadata zaw-
sze na poczatku t%go okresu.

Mieénie S$ciany brzusznej powoli wiot-
czejg, miesnie konczyn w dalszym ciggu
napiete. Niekiedy daje sie spostrzegac
jeszcze drzenie widkienkowe miesni.

Chory $pi powierzchownie. Na bél, na-
wet najmniejszy w postaci uszczypniecia
skory pinceta, reaguje najczesciej szere-
giem silnycn i gwattownych ruchéw obron-
nych, nieproporcjonalnych w swym nate-
zeniu do wielkosci podniety. Chory niekie-
dy jeczy, przy podraznieniu bélowym jeczy
zawsze. Niekiedy chrapie, czemu zapobie-
gamy przez unoszenie szczeki. Twarz nie-
co blednie. Mimo wybitnego reagowania
mozna w tym podokresie wykona¢ kazdy
krotkotrwaty zabieg, jak naciecie ropnia
i t. p. Niepamie¢ zabiegu jest zupetna.

U niektérych chorych, bardzo wrazli-
wych na sennarkol, podokres chirurgiczny
wstepny moze sie zlewaé z podokresem
chirurgicznym wiasciwym.

b) Podokres chirurgiczny wiasciwy.

Pogtebiajagc dalej us$pienie wkraczamy
w okres ze stanowiska praktycznego naj-
wazniejszy, nazwany przez nas podokre-
sem chirurgicznym wiasciwym.

Wystepuje on w 5 minut do 32 minut
od chwili rozpoczecia usypiania, S$rednio
po 14,8 minutach. Dla osiggniecia tego
podokresu wstrzykiwaliSmy dozylnie w
wymienionym czasie 4,5 cm3 do 13 cm3
roztworu sennarkolu, Srednio 8,5 cm3

Podokres chirurgiczny wiasciwy utrzy-
mywalismy od 10 do 100 minut, S$rednio
34,7 minut, zuzywajac przy tym od 0,5 do
18,5 cm3 sennarkolu, $rednio 6,4 cm3

Falkowski: Ch. P.

Cisnienie krwi skurczowe wahato sie w
tym podkresie od 99 do 157, Srednio 124
mm. stupa rteci, czyli podnosito sie¢ w sto-
sunku do podokresu chirurgicznego wstep-
nego o 12 mm. Cisnienie krwi rozkurczo-
we wahato sie od 53 do 127, Srednio 89,
czyli réwniez podnosito sie $rednio o 10
mm. rteci, a wiec 0 1 mm. wiecej, niz w
okresie usypiania.

Cisnienie tetna wahato sie od 20 do 51,
$rednio 34, czyli wzrosto 0 2 mm. w po-
réwnaniu z podokresem poprzednim.

Tetno wahato sie od 78 do 132, $rednio
96 uderzen na minute, a wiec ulegato
zwolnieniu w poréwnaniu z podokresem
poprzednim $rednio o 9 uderzen na minu-
te. Tetno bylo miarowe, ale w dalszym
ciaggu stabo wypetnione i napiete, cho¢ nie-
co petniejsze, niz w podokresie chirurgicz-
nym wstepnym.

Na bolesne rekoczyny chorzy reagujg
na ogdt rownolegtym podniesieniem cisnie-
nia krwi oraz przyspieszeniem tetna i od-
dechu. W kilku przypadkach resekcji zo-
tadka nozem diatermicznym, ci$nienie
skurczowe wzmagato sie, cisnienie rozkur-
czowe pozostawato na poprzednim niemal
poziomie, ci$nienie tetna wzrastato, tetno
za$ to przyspieszato sie, to zwalniato gwat-
townie (podraznienie bodzcem elektrycz-
nym zakonczen nerwu btednego).

Liczba oddechow w podokresie chirur-
gicznym wiasciwym wahata sie od 17 do
34, srednio 23 na minute; w stosunku do
poprzedniego podokresu oddychanie zwal-
niato sie $rednio o jeden oddech na minu-
te. Oddech jest réwny, ale w dalszym cig-
gu powierzchowny.

W podokresie tym opadajg powieki
wskutek zwiotczenia mig$nia unoszacego
powieke, znika odruch spojowkowy i sta-
bnie odruch rogéwkowy, Zrenice waskie,
reaguja na Swiatto prawidtowo.

Szczeka pozostaje w dalszym ciggu o-
padnieta. W jednym przypadku podczas
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nacinania otrzewnej $ciennej w 12 minut
po wkroczeniu w podokres chirurgiczny
wiasciwy i po wstrzyknieciu juz 12,5 cm;
sennarkolu szczeka zostata podciagnieta.
Wprowadzito nas to w biad, gdyz sadzac,
ze chora sie budzi, przyspieszyliSmy nieco
dostrzykiwanie, w nastepstwie czego us-
pienie wkroczyto w podokres chirurgiczny
kranicowy. Wynika z tego spostrzezenia, ze
w podokresie chirurgicznym wiasciwym
chory moze niekiedy zareagowa¢ na bdl
chwilowym podciggnieciem szczeki, nie
powinno to jednak wplywac¢ na dawkowa-
nie sennarkolu.

Miesnie Sciany brzucha ulegaja zupetne-
mu zwiotczeniu, napiecie za$ mies$ni kon-
czyn ulega znacznemu obnizeniu.

Chory $pi na ogét giteboko i réwno. Na
bol nie reaguje ruchami obronnymi z wy-
jatkiem momentéw przecinania otrzewnej
nozem zwykitym, a zwlaszcza diatermicz-
nym (w tych razach najczeSciej jeczy,
niekiedy nawet rzuca sie gwaltownie).
Twarz nieco blada. W dwéch przypadkach
chorzy mieli krétkotrwatg czkawke.

Opis podokresu chirurgicznego wi#asci-
wego nie bytby zupelny, gdybysmy nie po-
ruszyli przy tej sposobnosci jeszcze Kilku
bardzo waznych zagadnien. Musimy pa-
mietaé, ze podokres ten jest najbardziej
odpowiedni do wykonywania diugotrwajg-
eych i ciezkich operacyj, a zatem praktycz-
nie biorgc jest momentem szczytowym,
po ktérym chcielibySmy bezposrednio
przejs¢ do okresu Il — budzenia sie.

Teoretycznie zagadnienie przedstawia
sie nieco odmiennie. Szczytowym punktem
natezenia uspienia, w tym ujeciu, jest
podokres chirurgiczny krancowy (od kto-
rego krok tylko do zapasci), po czym na-
tezenie to maleje przewaznie w odwrot-
nym do narastania porzadku.

c) Podokres chirurgiczny krancowy.

Przypadkéw, gdzie mogliSmy spostrze-
ga¢ podokres chirurgiczny krancowy, mie-
lismy 3 na 27, zapa$¢ jedng. Zaznaczy¢
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nalezy, ze podokresu chirurgicznego kran-
cowego starannie unikaliSmy i wkrocze-
nie wen przypisywaliSmy zawsze niepo-
mys$inemu zbiegowi okolicznosci. Tym
skwapliwiej zatem i tym bystrzej spo-
strzegaliSmy wszystkie dostepne i uchwyt-
ne objawy w tym podokresie, zeby wie-
dzie¢ do wystgpienia jakich objawow nie
nalezy w czasie u$pienia dopuscic. :

ZaznaczyC nalezy, ze w podokresie chi-
rurgicznym krancowrym wolno i nawet iia-
lezy operowac, jesli juz wehA wkroczyli-
smy, nie wolno jednak dostrzykiwac¢ sen-
narkolu pod grozbag zapasci.

W trzech spostrzeganych przez nas
przypadkach podokres chirurgiczny kran-
cowy trwat od o do 26 minut, $rednio 13,3
minuty.

W jednym przypadku na poczatku tego
podokresu wstrzyknieto nieoglednie 2,25
cm; roztworu sennarkolu, przedtuzajac
prawdopodobnie przez to podokres do 26
minut. Cisnienie krwi skurczowe wahato
sie od 78 do 160, Srednio 124 mm rteci,
(wzrosto $rednio 0 2 mm w poréwnaniu z
poprzednim podokresem), ci$nienie krwi
rozkurczowe wahato sie od 56 do 140 mm,
Srednio wynosito 95 mm rteci (wzrosto o
3 mm.). Cisnienie tetna wahato sie od 18
do 55, $rednio 29 mm rteci (obnizyto sie
0 1 mm). Niskie na ogdt wartosci cisnie-
nia tetna — koto 20 — mogtyby Swiadczy¢
0 ostabieniu sity skurczu lewej komoryl).
Liczba uderzen tetna wzrosta $rednio o 18,
wahania od 104 do 130, Srednio 115 na mi-
nute. Tetno miarowe, drobne.

Liczba oddechéw wahata sie od 16 do
32, $rednio 24 na minute (mniej o 2); od-
dech réwny, powierzchowny.

Powieki opadniete, gatki oczne nieru-
chome, szkliste, Zrenice waskie, reaguja
na Swiatto leniwie. Brak odruchu spojow-

— Ro6znica miedzy ciSnieniem
Prasa Lekarska

) Rasolt H.
skurczowym i rozkurczowym.
Nr.- 2, 1937. str. 114.
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kowego i odruchu rogéwkowego, co jest
dla tego podokresu szczegOlnie charakte-
rystyczne.

Mieénie Sciany brzucha nienapiete,
zwiotczate rowniez catkowicie mieénie kon-
czyn, co jest druga szczeg6lnie charakte-
rystyczng cechg tego podokresu. Sen bar-
dzo gteboki, spokojny, bez drgnienia. Cho-
ry nie reaguje ani ruchem, ani jekiem na
najbrutalniejsze nawet rekoczyny na naj-
wrazliwszych tkankach, jak otrzewna.
Twarz bardzo blada, w jednym przypadku
lekko zroszona potem. Podokres ten ce-
chuja objawy najgtebszego uspienia; nie
wolno dostrzykiwaé narkotyku podczas
catego trwania podokresu pod grozbg
przedawkowania i porazenia os$rodka od-
dechowego.
Okres

11 budzenie

sie.
W trzech przypadkach na 27 okres ten
wcale nie wystapit, gdyz chorzy obudzili
sie nagle i odrazu zaczeli normalnie re-
agowa¢ i przytomnie rozmawiaé. Rozpo-
czyna sie ten okres od uniesienia powiek
i podciggniecia szczeki, a konczy sie zu-
petnym odzyskaniem $wiadomosci. Okres
ten najczesciej nastepuje bezposrednio po
podokresie chirurgicznym wiasciwym; po-
zadane jest, a od naszej wprawy i wy-
czucia zalezy, aby poczatek tego okresu
pokrywat sie z kohcem operacji.
Rozciggliwo$¢ teg;o okresu jest bardzo
wielka i waha sig, jak to juz zaznaczyli-
$my, od 0 minut do 41 minut w przypad-
kach krancowych. Jeden z trojga wspom-
nianych chorych obudzit sie nagle, nawet
na 2 min. przed koncem operacji, i Swia-
domie protestowat przeciw zadawaniu mu
b6lu podczas spinania rany skérnej kla-
merkami. Rozciggliwos$¢ tego okresu zale-
zy z jednej strony od tak licznych i réz-
norodnych czynnikéw, jak pleé, wiek, wa-
ga, stan ogolny, ciezkos¢ schorzenia, wy-
dolno$¢ czynnoSciowa watroby, wrazli-
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wos$¢ uktadu nerwowego itd., co wszystko
razem skiada sie na osobnicza wrazliwo$é
na przetw6r w danym czasie, z drugiej
za$ strony sposob i przebieg wstrzykiwa-
nia oraz dawka ogdélna preparatu odgry-
waja niewatpliwie bardzo wielkg role.
Trudno nam jest na razie okres$li¢, ktére
czynniki majg wieksze, a ktére mniejsze
znaczenie. Duzy wstrzas operacyjny zda-
je sie przedtuzaé okres budzenia sie.

Pomiary trudniej bylo w tym okresie
przeprowadzi¢ u wiekszej liczby chorych
z przyczyn technicznych, dlatego tez dane
liczbowe podajemy z zastrzezeniem, ze sg
wynikiem spostrzezen matej liczby przy-
padkow.

Cisnienie krwi skurczowe u czterech
chorych obnizyto sie 0 6 mm w poréwna-
niu z poprzednim okresem; wahania od
110 do 155, $rednio 129 mm rteci. Cisnie-
nie krwi rozkurczowe wahato sie od 67 do
115, $rednio 82 mm, obnizyto sie $rednio
0 14 mm. Cisnienie tetna 40 do 70, $red-
nio 47 mm, wzmogto si¢ 0 20 mm.

Liczba uderzen tetna u 5-ciu chorych
wahata sie od 98 do 140, $rednio 108 na
minute, nie ulegajac zmianie w poréwna-
niu z okresem poprzednim. Tetno miaro-
we, Srednio wypetnione i napiete.

Liczba oddechéw u 7-miu chorych obni-
zyta sie o0 3; wahania od 18 do 28 Srednio
23 na minute. Oddech réwny, dos¢ gtebo-
ki, znacznie gtebszy, niz w podokresie chi-
rurgicznym wiasciwym.

Powieki uniesione, gatki oczne porusza-
ja sie. Odruchy rogéwkowy i spojowkowy
od poczatku wyraznie zaznaczone, zreni-
ce waskie, reagujg prawidtowo na Swiatto.
Szczeka podciggnieta. Napiecie miesni
konczyn i brzucha, o ile byto zupetnie znie-
sione, wraca niemal btyskawicznie na po-
czatku okresu, gdy za$ chory spat niezbyt
gteboko i miesnie podczas operacji byly
napiete, to w okresie budzenia sie napie-
cie to sie wzmaga. Czasem spostrzegamy
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krotkotrwate, widkienkowe drzenie miesni
lub nieco wzmozong ruchliwo$¢ chorego.

Chorzy budza sie na ogdt zupetnie spo-
kojnie i predko stosunkowo odzyskuja
peing $Swiadomo$é, doktadnie uprzytom-
niajgc sobie chwile zasypiania. Na bol
wybitnie reagujag. Po obudzeniu sie i
krétkiej, zupetnie przytomnej wymianm
zdan z otoczeniem, chorzy usypiajg dos¢
czesto na jedng do trzech godzin spokoj-
nym, réwnym snem, jakby po ciezkiej
pracy. Ze snu tego mozna ich fatwo w
kazdej chwili obudzi¢ w sposob zwykty.
Niekiedy jednak sen ten trwa dtugo i prze-
budzi¢ chorych jest trudno. Wszyscy cho-
rzy zgodnie podajg, ze zabiegu nie czuli,
a nawet czesto nie chcg wierzy¢, ze sie
odbyt. Takie przyjemne i spokojne budze-
nie sie po uspieniu sennarkolem jest bar-
dzo dla chorego i otoczenia korzystne, sta-
nowiac niewatpliwg przewage uspienia do-
zylnego nad wziewnym.

Nie zawsze jednak okres budzenia sie przebie-
ga tak gtadko. W jednym przypadku na 27 (cho-
ra lat 35, trepanacja wyrostka sutkowego) spo-
strzegaliSmy w okresie budzenia sie wymioty i
tak wielkie pobudzenie ruchowe, ze musiato cho-
rg trzymac troje ludzi-. Okres ten trwat 11 mi-
nut; po obudzeniu sie chora natychmiast uspo-
koita sie i nic nie pamietata.

W drugim przypadku (chora lat 62, usunie-
cie ptytki po zeszyciu obojczyka), w ktérym ope-
racje w us$pieniu sennarkolem wykonatem poza
Oddziatem, spostrzegatem jako powiktanie wymio-
ty. Chora za mym zezwoleniem zjadta normalne
$niadanie i obiad. O godzinie 19-tej byta opero-
wana, przy czyni zuzyto 12 cm'lroztworu sennar-
kolu. Przebieg u$pienia i snu, poza lekkim drze-
niem wiokienkowym mie$ni w okresie usypiania,
zupetnie dobry. W okresie budzenia sig, w 10
minut po operacji, obfite wymioty, ktére trwa-
ty pét godziny. Po wstrzyknieciu pantoponu w
celu uSmierzenia duzego boélu wymioty ustaty,
chora usneta. O godzinie 4-tej w nocy ponowne

wymioty, trwajgce godzing, przy czym chora
zwymiotowata reszte zalegajacej w zoladku
tresci.

Okres budzenia sie moze by¢ znacznie
skrécony dozylnym podawaniem stimino-
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lu, korpiryny lub koraminy, co wielokrot-
nie wyprdébowalismy.

Duze znaczenie praktyczne ma Sciste
odroznianie  podokresu  chirurgicznego
wstepnego i chirurgicznego wiasciwego.
Przedwczesne zadanie bélu choremu (usz-
czypniecie spinakiem, naciecie skory) w
okresie usypiania i podokresie chirurgicz-
nym wstepnym, przed operacjg 0 przewi-
dywanym dluzszym okresie trwania, roz-
budza chorego, ktdry wykonuje szereg
gwattownych ruchéw obronnych; uspoko-
i¢c mozna wtedy chorego tylko niepropor-
cjonalnie duza dawka sennarkolu lub nar-
kotykiem wziewnym. Dlatego, chcac unik-
ng¢ przykrych zaburzen, nalezy pilnie u-
waza€, czy chory jest juz u progu podo-
kresu chirurgicznego wiasciwego i wtedy
dopiero przypiac¢ serwetke lub naciaé skoé-
re. Dobrym sprawdzianem gtebokosci snu
jest uchwycenie w pincete fatdu skory i
lekkie uszczypniecie, na co chory w okre-
sie usypiania lub podokresie chirurgicz-
nym wstepnym reaguje energicznym skur-
czem okolicznych grup miesniowych, albo
nawet zrywem. Znikniecie tych odruchow
Swiadczy o przejsciu w podokres chirur-
giczny  wiasciwy. Kilka przypadkéw
przedwczesnego zadania bolu obcigzyto
znacznie naszg skromng statystyke, nie
pominelismy ich jednak, chcac podac nie
sztuczny lecz rzeczywisty obraz kliniczne-
go stosowania sennarkolu.

Dla zobrazowania przytoczymy przebieg
dwoch naszych operacyj.

Mezczyzna lat 43, wzrostu $redniego, budowy
mocnej, odzywienia bardzo dobrego, wagi 72,9
kg, naog6t zdrowy, miat by¢ operowany z powo-
du duzej przepukliny w bliznie.  Skére nacieto
w podokresie chirurgicznym wstepnym, na co cho-
ry zareagowat gwaltownym zrywem, jekiem i
szeregiem ruchdw obronnych. Pogtebi¢ sen byto
bardzo trudno, gdyz ciagle grozito wypadniecie
igty z zyly; zuzyto do rozpoczecia operacji 19
cmlsennarkolu w ciggu 32 minut; operacja trwa-



ta 42 minuty, chory spat, liczac od poczatku pod-
okresu chirurgicznego wiasciwego, 59 minut.
Wstrzyknieto nieproporcjonalnie wielkg ilos¢ 27
cm'lroztworu sannarkolu. Podokres chirurgiczny
wstepny ulegt znacznemu przediuzeniu.

W drugim przypadku mieliSmy chorego lat 25,
wzrostu niskiego, budowy miernej, wadliwej
(kypho-scoliosis reg. thoracatis) i miernego odzy-
wienia, wagi 45 kg, operowanego z powodu
przepukliny pachwinowej. Po wstrzyknieciu 8 cm3
w ciggu 13 minut chory wkroczyt wtasnie w pod-
okres chirurgiczny wstepny, gdy wpieto spinak.
Chory rzucit sie w gore catym ciatem, mieénie
sie naprezyty, zaczat sie budzi¢. Trzeba byto do-
da¢ jeszcze 4 cm" w ciggu 3 minut — dopiero
wtedy rozpoczat sie sen gieboki. Operacja trwa-
ta 27 minut, chory spat 36 minut, zuzyto 16,5
cm" sennarkolu. Oczywiscie, ze 3 cm" wprowadzo-
no wtiasciwie z koniecznosci, ktdérej tatwo unik-
na¢, gdy operujacy jest cierpliwy.

Nasza jednorazowa proba domie$niowe-
go wstrzykiwania 10;% roztworu sennar-
kolu na 20 minut przed rozpoczeciem wia-
Sciwego usypiania okazata sie bardzo za-
checajgca. Euforia i brawura wywotane
domig$niowym wstrzyknieciem sennarko-
lu byly duze, nie dajgce sie poréwnac z
dziataniem na psychike chorego samej tyl-
ko morfiny (trzeba zaznaczyé, ze chory
odczuwatl ogromny niepokdj i lek na dwa
dni przed operacjg wyciecia zotadka).
Choremu na stole wstrzyknieto dozylnie
zaledwie 114 cm3sennarkolu, po czym za-
padt tagodnie w podokres chirurgiczny
wiasciwy. Niejasne pozostato dla nas, dla-
czego trzeba byto w czasie wiasciwego us-
pienia wstrzykng¢ az 17 cm3roztworu sen-
narkolu (czyli razem 27 cm3). Ciekawe za-
gadnienie wptywu domie$niowego wstrzy-
kiwania sennarkolu mamy zamiar osobno
przestudiowacd.

Ch. P.

Luzno zaznacze, ze spotykam sie z us-
pieniem sennarkolowym w dalszym ciggu
niemal codzien, zaréwno w li-ej Klinice
Chirurgicznej U. J. P., gdzie jestem obec-
nie asystentem, jak i w praktyce prywat-
nej. Miatem mozno$¢ przyjrze¢ sie w Kli-
nice, ze jest on dobrym S$rodkiem do usSpie-
nia wstepnego, wowczas jednak nalezy go
wstrzykiwac szybciej, gdyz w danym przy-
padku chodzi tylko o uzyskanie odurzenia
i natychmiast przechodzi sie na eter; w
ten spos6b chory unika przykrego uczucia
duszenia sie eterem. Wstrzykniecie morfi-
ny z atroping jest 1 w tych przypadkach
bardzo wskazane 3). Okazato sie w prak-
tyce, ze dobrze jest rozpoczynaé usypia-
nie sennarkolem w 15 — 20 minut po
wstrzyknieciu morfiny z atroping (na
szczycie dziatania morfiny).

Do zabiegéw krdtkotrwatych, jak usu-
niecie wyrostka robaczkowego, zuzywano
okoto 10 cm1 10% roztworu sennarkolu,
rzadko kiedy napoczynajagc drugg amput-
ke. W dbuzszych i trudniejszych opera-
cjach zuzywano do 28 cm3 (najwieksza
ilos¢) ; srednio zuzywano okoto 14,9 cm3
roztworu. Jako odtrutke stosowalismy do-
zylnie stiminol, korpiryne i koramine z
jednakowym, zawsze dobrym skutkiem.

) Nalezy zawsze pamieta¢ przy przygotowy-
waniu roztworu, zeby wpierw mie¢ nabrang
do strzykawki wode, a po tym dopiero otwieraé
amputke z sennarkolem i zaraz zmiesza¢ go z
woda, na powietrzu bowiem sennarkol szybko sie
rozktada. Zaniedbywanie tej wskazéwki w po-
czatkowym okresie naszych badan pogarszato ja-
ko$¢ uspienia.

Powiktania.

W przebiegu u$pienia sennarkolem spo-
strzegaliSmy jeden raz zapa$¢ w czasie 0-
peracji. Wywotana ona byfa, jak przypu-
szczam, raczej ciezkimi warunkami ope-
racyjnymi i rozlegtym, koniecznym zresz-

ta, zmaltretowaniem otrzewnej, niz uspie-
niem, choé¢ i ten moment trzeba uwzgled-
nic.

Zapa$¢ poprzedzona byta szybkim
rozszerzaniem sie reagujgcej coraz stabiej
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na Swiatto Zrenicy, gwaltownym obnize-
niem cisnienia skurczowego, mniej gwat-
townym ale réwnie szybkim obnizeniem
ciSnienia rozkurczowego i gwaltownym
spadkiem cisnienia tetna z 53 do 16, po
czym nastgpit bezdech i Zrenice przestaty
reagowac¢ na Swiatto. Tetno podczas za-
pasci byto nitkowate, ledwo wyczuwalne,
ale nie znikneto catkowicie ani na chwi-
le.

Po zastosowaniu sztucznego oddycha-
nia i wstrzyknieciu dozylnym 10 cm3 kora-
miny oraz podskérnie lobeliny z kofeing
i kamforg chora do$¢ szybko wrécita do
normy.

Rys. 1
Dla zobrazowania metody badania poda-
je wykres przeprowadzonych w ciggu tej
operacji badan tetna, ci$nienia krwi i od-
dechu (rys. 1) oraz dla poréwnania wy-
kres typowy (rys. 2).

Usépienie sennarkolem. 577

W nastepstwie uspienia sennarkolem
mieliSmy jeden przypadek niewielkiego,
szybko wyleczonego zakrzepu w zyle w
miejscu wstrzykniecia. Nie spostrzegali-
$my u chorych usypianych sennarkolem
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zatorow, zawatdéw, zapalen ptuc lub jakich-
kolwiek ipnych powiktah ponarkotycz-
riych. U szeregu chorych, usypianych sen-
narkolem, badaliSmy kilkakrotnnie mocz,
niekiedy codziennie w ciggu 2-ch tygodni

Falkowski: Ch. P.

po operacji, nie stwierdzajac nieprawidto-
wosci skfadnikéw. Przypadkéw Smierci
bezposrednio zwigzanych z u$pieniem
sennarkolowym nie spostrzegalismy.

Warto$¢ metody powolnego wstrzykiwania i dostrzykiwania sennarkolu.

W ciggu naszych badan doszliSmy do
dos$¢é paradoksalnego spostrzezenia, miano-
wicie ze, mimo iz sennarkol ,,wolno i trud-
no” usypiat, nalezatlo go wstrzykiwac¢ wol-
no i w matych dawkach, wtedy bowiem
wyniki byly lepsze, niz przy wstrzykiwa-
niu szybkim. Sennarkol wstrzykiwany
pierwszg metodg dziatat bardzo tagodnie,
a jednak dawat gteboki i spokojny sen.
By¢ moze, ze rozktad sennarkolu w watro-
bie (na ciata podobne do kenotoksyn) od-
bywa sie réwniez dos¢ wolno, a wskutek
tego stezenie ciat usypiajagcych we krwi
narasta stopniowo i przy umiejetnym
dawkowaniu da sie utrzymac¢ na mniegj
wiecej jednakowym poziomie. Zupeiny
rozktad okreSlonej dawki sennarkolu u-
str6j doprowadza do konca, jak sadze, po
kilku lub kilkunastu minutach, zaleznie od
wielkosci dawki, i dlatego biedem jest
znaczne przyspieszanie dostrzykiwania ce-
lem natychmiastowego pogiebienia snu,
sen bowiem, najczesciej niepozadanie gte-
boki, wystapi dopiero wtedy, kiedy cata
ilos¢ wprowadzonego sennarkolu zostanie
przerobiona.

Przypadki takie mieliSmy w poczatkach
naszych badan najczesciej przy szybkim
wprowadzaniu sennarkolu w krotkotrwa-
tych operacjach. Gieboki sen spostrzegali-
Smy w tych razach dopiero po operacji;
trwat on wowczas dlugo. Niekiedy grozita

nawet zapa$¢ i zmuszeni byliSmy do
wstrzykiwania stiminolu, korpyriny lub
koraminy.

Po tym wyjasnieniu zrozumiatym sie
staje, ze jezeli te przypuszczalng powolnosé
w wytwarzaniu i wprowadzaniu ciat usy-

piajacych do krwi przez watrobe uregulu-
jemy jeszcze od zewnatrz przez swego ro-
dzaju wspditprace z watrobg, wolno i mia-
rowo wprowadzajac sennarkol, to wtedy
otrzymamy regularny, tagodnie ptynacy
strumien ciat usypiajacych, ktdre stale w
jednakowym mniej wiecej stezeniu dzia-
taja na osrodki nerwowe.

Chcac mie¢ jasny obraz poréwnalismy
ze sobg dwie serie uspien:

1) sennarkolowe z szybkim wstrzyki-
waniem i

2) sennarkolowe z wolnym wstrzykiwa-
niem.

Podajemy w skroceniu wyniki naszych
poréwnawczych spostrzezen:

1) Sennarkol szybko
wstrzykiwany daje zamrocze-
nie po kilku minutach (podokres chirur-
giczny wstepny), trwajace kilka minut.

W przebiegu u$pienia czesto spostrzega-
tem drzenie widkienkowe miesni, czasem
nawet krotkotrwate, . lekko zaznaczone
drgawki kloniczne i ruchy obronne. Twarz
sinawa. Przy$pieszenie  wstrzykiwania
przez niewprawnych celem pogtebienia
snu czesto powoduje sinice i zapas¢. Pod-
czas operacji sen jest najczesciej zbyt gte-
boki (przedawkowanie) lub rzadziej po-
wierzchowny (chory niespokojny). Budze-
nie sie po operacji na ogo6t tagodne, jed-
nakze niekiedy nieco burzliwie i przewaz-
nie diugie z powodu nadmiernej dawki
narkotyku, niepotrzebnie wprowadzonej
do ustroju w obawie przed obudzeniem sie
chorego podczas operacji.

2) Sennarkol wolno
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wstrzykiwany (rozdrobnienie
dawki) powoli zamracza i usypia cho-
rego. Drzenie wiékienkowe mieséni i drgaw-
ki prawie nigdy nie wystepujg. Twarz ro-
zowa. Sen w podokresie chirurgicznym
wiasciwym bardzo réwny i spokojny. Bu-
dzenie sie bardzo tagodne i dos$¢ szybkie.

Sennarkol, czy to wprowadzony szyb-
ko czy wolno, trudniej jest przedawkowac,
niz tak samo wprowadzone inne zwigzki
barbiturowe, gdyz roziiieto$¢ miedzy daw-
kg usypiajaca i trujgca jest dla sennarko-
lu bardzo duza.

Sennarkol wprowadzany do ustroju
szybko uwazany byt przez nas poczatko-
wo za przetwor klinicznie staby, a tym
samym mato wartoSciowy. Dopiero meto-
da powolnego wstrzykiwania i dostrzyki-
wania sennarkolu przyczynita sie do wy-
krycia jego zalet Klinicznych, stawiajg-
cych go pod niektorymi wzgledami bardzo
nawet wysoko.

Poza tym przeprowadzone byty préby
jednorazowego  wstrzykniecia wiekszej
dawki sennarkolu i odczekania 5 — 10 mi-
nut celem wykrycia co jest istotne, jesli
chodzi o korzystny przebieg usSpienia —
przy jednakowej dawce przetworu — czy
sam czas, jaki dajemy ustrojowi na prze-
robienie narkotyku "» czy rozdrobnienie
dawki, ktoérej wprowadzenie wymaga
mniej wiecej tego samego czasu.

Chorzy usypiani z zatozeniem odczeka-
nia mieli przebieg usypiania, snu i budze-
nia sie bardziej burzliwy w poréwnaniu z
osobnikami usypianymi z zatozeniem roz-
drobnienia dawki. Chorzy usypiani jedno-
razowa dawka z odczekaniem zuzywali w
sumie wiecej narkotyku, niz usypiani daw-
ka rozdrobniong. Pierwsi czesto nastrecza-
li swym zachowaniem szereg kiopotéw za-
rbwno usypiajacemu, jak operujgcemu,

) Z wytworzeniem przez watrobe ciat podob-
nych do kenotoksyn, dziatajacych usypiajaco po-
przez podwzgdrkowe os$rodki w miedzymo6zdzu
(Granatowicz, Sledziewski i inni).

UsSpienie sennarkolem.
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natomiast przebieg us$pienia drugich byt
wprost idealny. Metoda z odczekaniem
daje wyniki podobne do metody szybkie-
go wstrzykiwania bez odczekania.

Wracajgc do szybkosci wstrzykiwania,
chcieliSmy w dostosowaniu do ustalonych
juz okreséw us$pienia podaé, ze szybkos¢
wstrzykiwania 1 cnf roztworu sennarko-
lu na 3 minuty utrzymywaliSmy mniegj
wiecej do okresu chirurgicznego wstepne-
go, po czym przyS$pieszaliSmy ja nieco, za-
leznie od reakcji chorego, spostrzegajac
pilnie wszystkie dostepne badaniu objawy.
Operowac zaczynaliSmy w podokresie chi-
rurgicznym wiasciwym, dostrzykujac roz-
twar sennarkolu czesto i w nadzwyczaj ma-
tych dawkach. Odpowiadatoby to istotnie
pojeciu dozylnego uspienia kropelkowego.

Nie chcemy twierdzi¢, zeby ilos¢ 1 cmi
roztworu na 3 minuty byfa wielkoscig sta-
f3, od ktérej nie wolno robi¢ odstepstw,
uwazamy jednak, ze ilos¢ ta, uzyskana em-
pirycznie, moze by¢ uwazana za wartoscio-
wy punkt orientacyjny, od ktérego mozli-
we sg wahania osobnicze w tym lub owym
kierunku.

Podczas operacji utrzymywaliSmy cho-
rego stale na progu okresu chirurgiczne-
go wiasciwego, nie dopuszczajgc do gieb-
szego snu. W tych warunkach, w przy-
padkach krancowo ekonomicznego dawko-
wania wedtug skreslonych zasad, miatem
mozno$¢ spostrzega¢ budzenie sie chorego
juz po 2 — 3 minutach od chwili zaprze-
stania dostrzykiwania. Takie petne witada-
nie przebiegiem dozylnego us$pienia daje
usypiajgcemu do reki zupetnie bezpieczny
Srodek, wymagajacy jedynie, jak kazdy
zresztg rodzaj uspienia, pilnego spostrze-
gania chorego.

Dla operujgcego jest w tej metodzie
jedna niedogodno$¢, mianowicie dtuzsze
oczekiwanie na us$pienie chorego. Zaradzic¢
temu mozna, przystepujgc do usypia-
nia na 15 — 20 minut przed rozpocze-
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Falkowsk' Ch. P,

Wartoé¢ kliniczna sennarkolu.

ciem operacji. Od usypiajgcego metoda :s
wymaga duzej niekiedy cierpliwosci.

Sennarkol okazat sie w praktyce Kiini
nej bardzo tagodny i przez to nieco od-
mienny w dziataniu od innych podobnych
przetworédw; odmiennos¢ ta jednak okaza-
fa sie dla niego na og6t korzystna.

PrzetwoOr ten jest przede wszystkim
bardzo bezpieczny i, jak nam sie wydaje,
znacznie bezpieczniejszy od innych, uzy-
wanych do us$pienia barbituratow, co sta-
wia go w naszych oczach bardzo wysoko.
Zastrzegamy sie, ze i sennarkol podobnie
jak kazdy lek, moze by¢ niebezpieczny w
niewprawnych rekach. Nalezy podkreslic,
ze sennarkol mimo swej tagodnosci jest
dzielnym $rodkiem usypiajagcym i nie uste-
puje innym przetworom, uzywanym do
uspienia drogg dozylna.

W okresie budzenia sie po uSpieniu
sennarkolowym nie spostrzegatem u cho-
rych diugich okreséw bezustannych pra-
wie, gwattownych, silnych i nieprzewi-

dzianych ruchoéw konczynami, tutowiem i
szyja, napawajacych wprost obawg o ca-
to$¢ szwow, okresow tak czesto wystepu-
jacych po uspieniu innymi, dozylnie wpro-
wadzanymi przetworami.

Podobnie burzliwe objawy w okresie
budzenia sie po uspieniu sennarkolowym,
spostrzegalismy tylko w jednym przypad-
ku (trepanacja czaszki) z natezeniem zre-
sztg znacznie mniejszym.

Po u$pieniu sennarkolowym nie mieli-
Smy ani powazniejszych powikian, ani
zej$¢ Smiertelnych.

Stosowanie sennarkolu w praktyce ambulato-
ryjnej uwazamy za niewygodne i nawet niewska-
zane. Chorzy po tej tagodnej narkozie budza sie
najczesciej bez zadnych zaburzen, je$li jednak
zaburzenia wystapia, to sg zazwyczaj wybitniej-
sze i bardziej dtugotrwate, niz po chlorku etylu.
Usypianie sennarkolem mozna stosowaé moim
zdaniem tylko u chorych pozostajgcych w zakla-
dziele leczniczym, i u tych oczywiscie nadaje sie
ono zaréwno do zabiegéw krotko- jak i dtugotrwa-
tych.

Wskazania i przeciwskazania.

Ze spostrzezeh naszych wywnioskowali-
$my, ze do u$pienia sennarkolowego mamy
wiecej wskazan, niz przeciwwskazan. Jest
to bezwarunkowo uspienie najbardziej od-
powiednie, je$li chodzi o chorych na gruz-
lice ptuc oraz osobnikéw ostabionych, wy-
niszczonych i starych. Wskazaniem jest
rowniez ,,nerwowo$¢” osobnika i duza o-
bawa przed u$pieniem wziewnym, zwilasz-
cza gdy ma by¢ ono stosowane juz nie po
raz pierwszy.

Za przeciwwskazanie uwazamy jedynie
bardzo ciezkie uszkodzenie migzszu watro-

bowego, nie bedziemy sie natomiast
wstrzymywac od zastosowania tego uspie-
nia w chorobach drog zétciowych, przebie-
gajacych bez ciezszych powikian.

Niewygodnie jest niekiedy przeprowa-
dza¢ w tym us$pieniu operacje na korczy-
nach, gdyz napiecie miesni konczyn diugo
sie utrzymuje i predko powraca, gdy tyl-
ko zwolnimy szybkos$¢ dostrzykiwania .

Przeciwwskazaniem wzglednym jest
brak personelu lekarskiego, ktéry by do-
ktadnie opanowat metody i technike usy-
piania.

Streszczenie wynikow

Stosowalismy u$pienie wylgcznie sen-
narkolowe, nie uzupetniajgc go us$pieniem
wziewnym.

Badania nasze wykazaty, ze sennarcol-

natrium jest przetworem wartosciowym,
zastugujgcym na szerokie rozpowszechnie-
nie.

Duza warto$¢ narkotyku wystepuje w
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RODZAJ OPERACII

Oper. piast, herniae
femoralis
Appendectomia

Oper. piast. hern. ing.
scrot. permagnae

Appendectomia
Extirp. atheromatis
permag. capitis
Appendectomia (peri-

tonitis)
Antrotomia
fi
Appendectomia
Gastroenteroanast.
retrocot. poster.
Appendectomia

Resectio ventriculi
modo Rydygier

Appendectomia

Extirp. tumoris mali-
gni endothoracici

Oper. piast. hern. ing.
(Rassini)
Appendectomia
Cholecystectomia
Resectio costarum
Appendectomia
>

Cholecystectomia
Resectio ventriculi

modo Rydygier
Appendectomia

acuta gangr.)

Oper. piast. hern.
cicatr. permagnae

Appendectomia
Resectio sigmae

Wahania
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catej petni przy zastosowaniu wypracowa-
nej przez nas metocty wprowadzania go do
ustroju. Metoda ta polega na bardzo po-
wolnym wstrzykiwaniu sennarkolu (1 cm3
w ciggu 3 minut) do chwili uzyskania
poctokresu chirurgicznego wstepnego, po
czym przys$pieszamy wstrzykiwanie (1 cm3
w ciggu 1 minuty) do uzyskania podokre-
su chirurgicznego wiasciwego. Nastepnie
podtrzymujemy uspienie czestym dostrzy-
kiwaniem przetworu w bardzo matych
dawkach (u$pienie dozylne kropelkowe),
starajagc sie w miare moznosci utrzymac
uspienie na progu podokresu chirurgicz-
nego wiasciwego.

Sennarkol, wprowadzany metodg po-
wolnego wstrzykiwania, okazat sie dobrym
srodkiem, gdyz usypianie, sen i budzenie
sie przebiega znacznie spokojniej, niz w
uspieniu innymi podobnymi przetworami.
Powolne wstrzykiwanie i dostrzykiwanie
zmniejsza znacznie, co nalezy podkre-
§li¢, niebezpieczenstwo, wynikajgce z nie-
dajacej sie przewidzie¢ opornosci osobni-
czej na przetwdr, wahajacej sie w rozleg-
tych granicach.

Szybkie wstrzykiwanie duzych dawek
sennarkolu i szybkie rozpoczynanie ope-
racji rzadko prowadzi do celu, jesli chodzi
0 operacje diugotrwate. Chory przewaznie
Spi Zle i albo trzeba wtedy wstrzykngc
niemal jednorazowo nieproporcjonalnie
wielka dawke sennarkolu, albo potrakto-

Falkowski: Cii. F.

waé w danym przypadku us$pienie sennar-
kolem jako wstepne. Operacje krétkotrwa-
e, t. zw. ambulatoryjne, wymagaja od-
miennego postepowania — odurzenia jed-
norazowa, stosunkowo duzg i szybko
wprowadzong dawka i natychmiastowego
przystgpienia do zabiegu.

Zagadnienie wartoSci preparatu i me-
tody wprowadzania go do ustroju ulegto
w czasie badan odwroceniu: poczatkowo
bowiem uwazaliSmy, ze metoda szybkiego
wstrzykiwania jest dobra, a przetwoér
,staby”, przy zastosowaniu za$ metody
powolnego wstrzykiwania przetwor
okazat sie dobry, natomiast metoda szyb-
kiego wstrzykiwania niewtasciwa. Podkre-
§li¢ zatem nalezy duzg warto$¢ przetworu
tacznie ze stosowang metoda.

Duzg zaleta sennarkolu jest wzgledne
bezpieczenstwo, wynikajgce z duzej réz-
nicy miedzy dawka trujgcg i $miertelng.
Uzyskanie we wstrzykiwaniu, nalezytej
wprawy zapewnia bezpieczenstwo w naj-
dtuzszych nawet operacjach.

Wskazania do uSpienia sennarkolowego
sg bardzo liczne. Jest to u$pienie najbar-
dziej odpowiednie u chorych gruzliczych,
ostabionych, wyniszczonych, starych, ,,ner-
wowych” i obawiajgcych sie u$pienia
wziewnego. Za przeciwwskazanie uwaza-
my jedynie ciezkie uszkodzenie migzszu
watrobowego.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Klinische Erfahrungen mit Sennarcotnatriunmarkose

Dr J. Falkowski.

Auf Grund eigener Beobachtungen mit
Sennarcolnatriumnarkose ist der Verfasser
zu folgenden Schliissen gekommen:

Die Sennarcolnatriumnarkose wird im-
mer ohne Zusatz anderer Narkotica ver-
wendet. Nach einer, bei uns bearbeiteten
Methode, hat sich Sennarcolnatrium dabei
ais ein vorzugliches Schlafmittel erwiesen.
Die Methode ist folgende: sehr langsames
Einfiihren des Schlafmittels (1 ccm in 3
Min.), danach wird das Einspritzen etwas
schneller (1 ccm in 1 Min.) bis das eigen-
tliche Toleranzstadium erreicht ist. Dieses
Stadium kann durch sehr kleinen Zusatz
des Schlafmittels nach der Tropfenein-
spritzungsmethode genug lang verlangert
werden. Dabei ist die Intoleranz verschie-
dener Kranken gegen das Schlafmittel sehr
gering.

Mit schnellem Einfiihren des Sennarcol-
natriums und friihzeitigem Beginn der
Operation kommt man meistens nicht zum
Ziehl: daher schlafen die Kranken

schlecht und unruhig, was uns zur grosse-
rem Zufuhr des Schlafmittels oder zum
Einsetzen der Inhalationsnarkose zwingt.

Bei kurzdauernden, ambulatorischen
Operationen dagegen kann sich Sennarcol
im einmaligen schnellen Einspritzen sehr
gut bewahren, da bei diesen etwa nur ein
kurzer Narkoserausch erwiinscht ist.

Die Gefahr der Ueberdosierung ist bei
Sennarcol sehr gering, in Bezug auf den
grossen Zwischenraum zwischen der In-
toxikations- und Sterbedosis. Richtiges,
geiibtes Verfahren beim Einspritzen des
Schlafmittels macht aus dieser Methode,
auch bei sehr lang dauernden Operationen,
eine Methode der Wahl.

Die Indikationen zum Sennarcolver-
fahren sind sehr breit. Es ist ein gutes
Narkosemittel fur tuberkulose, schwache,
kachektische Kranke und auch fur nervo-
se, die vor der Inhalationsnarkose scheuen.
Ais Gegenindikation betrachten wir nur
schwere Leberleiden.
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Ruzyczner: Ch. P.

Z 11 Kliniki Chirurgicznej U. J. P.

Kierownik Prof.

Dr /I. Wojciechowski.

Rola ¢wiczen cielesnych w Kilinice

poda!

Dr A. Ruzyczner.

Wiekszo$¢ choréb przykuwa chorego clo
foza na czas dhluzszy, a schorzenia chirur-
giczne czynig to moze w stopniu znacz-
niejszym niz inne sprawy. Obok zasadni-
czych zmian chorobowych u wigkszosci
chorych obtoznych spostrzegamy jeszcze
dodatkowo niepozadane objawy zwigzane z
bezruchem. Niewystarczajgca, niekiedy
wprost minimalna czynno$¢ miesni, powoli
wprowadza ustréj w stan mniejszej war-
tosciowosci, stwarzajac podatne podioze
dla réznych powiktan. Obawa przed bolem
sktania chorych chirurgicznych, zwiaszcza
po zabiegu, do unikania wszelkich ruchow,
nawet takich, ktére by bdlu nig wywotaty.

Nic wiec dziwnego, ze w praktyce kli-
nicznej jesteSmy nieomal codziennie $wiad-
kami réznych powiktan pooperacyjnych
zwigzanych przyczynowo nie tylko z zabie-
giem lub diugim lezeniem w 16zku, ale i
z bezruchem. Powiktania te, jak zakrzepy,
zatory, pooperacyjne porazenie jelit, utru-
dnienie oddawania moczu, zapalenie pluc
i in., stanowig w najlepszym wypadku
dodatkowg chorobe, przykuwaja na czas
dtuzszy do toza szpitalnego, a nierzadko
zagrazajg nawet zyciu, obracajac w niwecz
wyniki pooperacyjne. Z tych wzgledéw
wielu chirurgéw usituje zapobiec wystepo-
waniu tych powikfan, zalecajagc wstawanie
w 24 — 48 godzin po operacji, inni zas,
bardziej skrajni w swych pogladach, ka-
za chorym wstawac bezposrednio po ope-
racji i udawac sie o wiasnych sitach na sa-
le.

Tego rodzaju postepowanie jest jednak
nie zawsze mozliwe, niekiedy nierozsadne,
a nawet niebezpieczne, gdyz sprzyja po-

wstawaniu zapasci i rozejsciu sie Swiezej
rany pooperacyjnej. Nie wiele zresztg
wskéramy stosujagc wczesne wstawanie po-
operacyjne, jezeli w t6zku chory lezy na-
dal bezwitadnie. Najlepszym sposobem za-
pobiegania powstawaniu wymienionych
powiklan jest zastosowanie ruchoéw czyn-
nych w t6zku. Sposob ten jest lepszy z te-
go wzgledu, ze w déwiczeniach mogg brac
udziat tylko pewne czesci ciata, podczas
gdy inne moga by¢ oszczedzane. Zaleznie
od potrzeb i przypadku dobor ruchéw mo-
ze by¢ rozmaity, a jednak celowy.

Jezeli mowa o celowosci i znaczeniu ru-
chéw w chorobach obtoznych, to nalezy
wysung¢ na czolo przede wszystkim
wptyw psychiczny. Chory, zwiekszajac
stopniowo, droga osobistego doswiadcze-
nia, zakres ruchéw, nabiera otuchy i wia-
ry w swe sity oraz w pomysiny wynik le-
czenia. Nastepuje przetom psychiczny:
z nieprawidtowych chorobliwych toréw de-
presji i wyolbrzymiania dolegliwosci, psy-
chika powraca zwolna do prawidtowego na-
stawienia. Nie nalezy niedocenia¢ czynni-
ka psychicznego, zwlaszcza w leczeniu
spraw chirurgicznych: posiada on duze
znaczenie, szczegOlnie u chorych skaza-
nych na wielomiesieczne lezenie.

Nie mniej wazny jest wplyw ruchéw na
sprawnos$¢ i przebieg podstaicoicych czyn-
nosci zyciowych ustroju. Coprawda zakres
i sita ruchéw chorych obtoznych nie moze
przekracza¢ pewnego skromnego poziomu,
jednak przy odpowiednim doborze i te ru-
chy wykazuja wybitny wptyw na: 1) u-
krwienie, 2) oddychanie, 3) czynnos¢ prze-
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wodu pokarmowego oraz 4) ogo6lny stan
napiecia miesniowego.

1. Czynne skurcze miesni nie tylko
zwiekszajg ukrwienie pracujgcych grup
miesniowych i sprzyjaja lepszemu odpty-
wowi Kkrwi zylnej, lecz, co wazniejsze,
wpltywajg na réwnomierno$¢ rozmieszcze-
nia krwi w ustroju. Zwlaszcza tak czeste
po operacjach brzusznych gromadzenie sie
krwi w naczyniach jamy brzusznej i za-
stdj w dolnych ptatach ptuc, zostajg w zna-
cznym stopniu zwalczone, a przynajmniej
ztagodzone. Przys$pieszenie akcji serca i
szybsze krazenie krwi stanowig wazng zdo-
bycz, tym bardziej, ze osiaga sie to przez
bodziec fizjologiczny, a nie sposobem sztu-
cznym — za pomocg $rodkéw farmakolo-
gicznych.

2. Kazdy ruch pogtebia oddech ; wigcza-
jac do ¢wiczen ruchowych gimnastyke od-
dechowa mozemy jeszcze wiecej poglebiac
oddechy i wzmagac przewietrzanie ptuc, co
z kolei prowadzi do zywszego utlenienia i
polepsza warunki krgzenia ptucnego, od-
barczajgc serce. Gimnastyka oddechowa
zwalcza wysokie ustawienie przepony, kto6-
re wedtug badan W. Ostrowskiego, doko-
nanych w naszej Klinice, powstaje czesto
po zabiegach operacyjnych, zwiaszcza
brzusznych, i prowadzi nieraz do powi-
ktan ptucnych. Wzmozenie ruchéw przepo-
ny nie pozostaje bez wpltywu na ukrwie-
nie watroby i $ledziony; gtebsze wdechy
utatwiaja odptyw krwi zylnej z jamv
brzusznej i konczyn dolnych.

3. Odpowiednio dobrane ruchy gimna-
styczne sprzyjaja zywszemu ruchowi ro-
baczkowemu, zwalczajac trudnosci odda-
wania wiatrow, moczu i stolca, spostrze-
gane zazwyczaj po operacjach lub u dtu-
zej lezacych chorych. <

4. Kilkunastominutowa gimnastyka
zwieksza na diugie godziny stan napigcia
miesni. Wida¢ to juz ze sposobu lezenia:
chorzy leza nie tak bezwiadnie i sg skion-

Cwiczenia cielesne.
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ni w wiekszym stopniu do samodzielnej
zmiany i poprawy potozenia.

Wreszcie nie bez znaczenia jest czynnik
wychowawczy. ¢wiczenia dyscyplinuja, a
gdy wykonywanie ich w ciggu tygodni sta-
nie sie niejako nawykowe, chory i po opu-
szczeniu kliniki zatrzyma zrozumienie war-
toSci ¢wiczen dla utrzymania sprawnosci
fizycznej na dobrym poziomie. Dalsze wy-
konywanie C¢wiczen, zwiaszcza oddecho-
wych, moz.e okaza¢ sie wielce pomocne w
okresie rekonwalescencji, jako $rodek za-
pobiegajacy powiktaniom.

O doniostym znaczeniu éwiczen dla cho-
rych ze sprawami w zakresie narzagdow ru-
chu nie bede méw it, poniewaz sg to rzeczy
oczywiste.

Wychodzgc z tych zatozer prof. Wojcie-
chowski postanowit wprowadzi¢ w Klinice
¢wiczenia cielesne, a mnie polecit wykona-
nie tego po odpowiednim opracowaniu
i doborze ¢wiczen. Aczkolwiek ¢wiczenia
takie sg juz wprowadzone gdzieindziej
(Niemcy, Stany Zjednoczone, Szwecja,
Z. S. S. R.), i aczkolwiek miatem moz-
nos¢ zetknaé sie z tg sprawg w Stanach
Zjednoczonych, jednak brak bylo wigzg-
cych wzordéw. Nalezato wiec wpierw prze-
prowadzi¢ prace przygotowrawrcze i préby,
nim zdobyte dosSwiadczenie i nakreslony
program mogli$my wprowadzi¢ w czyn, o-
pierajac sie na przestankach prac z zakre-
su fizjologii, chemii, biologii oraz czescio-
wo na skapych danych odnosnego pismien-
nictwa. PrzemysleliSmy i dobraliSmy tego
rodzaju éwiczenia, ktore mogtyby by¢ wy-
konywane przez wiekszo$¢ chorych, dajac
maximum efektu, a nie wyplywajac ujem-
nie na podstawowe choroby. W roku bie-
zacym prof. Wojciechowski wprowadzit
opracowane uprzednio ¢éwiczenia u chorych
chirurgicznych.

Szczeg6ty organizacji technicznej déwi-
czen ruchowych w naszej Klinice przedsta-
wiajg sie nastepujgco: nadzor nad ¢wicze-
niami ma lekarz, asystent Kliniki, ktéry
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posiada w tym dziale specjalne kompeten-
cje, a prowadzi je instruktor, student V
kursu medycyny. Codziennie rano o godz.
7.15, przed rozpoczeciem Cwiczen otwie-

rane sg okna i dokiladnie wietrzona sala
chorych. Cwiczenia nasze sg zorganizowa-
ne czesciowo na wzér ¢wiczen porannych
w radio. Odbywajg sie one przy akompa-
niamencie odpowiednio dobranej muzyki

z ptyt gramofonowych, i w takt tych kom-
pozycyj instruktor pokazuje ¢wiczenia, a
chorzy je za nim wykonuja.

W pierwszych dniach niektérzy chorzy

Ruzyezner: Ch. P.

nie stali na wysokosci zadania, wskutek
nieSmiatosci lub leku przed urazeniem bo-
lesnych miejsc, wkrotce jednak dali sie o-
panowac

og6lnemu nastrojowi i zaczeli

Rys. 2

bra¢ udziat w éwiczeniach (rys. 1—4). 0-
czywiscie podczas seansu chorzy unikajg
takich ¢wiczen, ktére zostaty im zabronio-
ne przez ordynujacego lekarza, oraz takich,
ktore sprawityby bél, i to jest wiasnie naj-

lepszy $rodek przeciwko nadmiarowi i prze-
sadzie. Przy doborze d&wiczen czyni sie
starania, aby ruchy czynne dotyczyly mie-
$ni szyi, tutowia, grzbietu, brzucha i kon-
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czyn, a specjalny nacisk kladzie sie na
¢wiczenia oddechowe, dbajac o to, zeby
chory energicznie i wydajnie oddychat. By
za$ uniknaé monotonii, zmienia sie czesto
program i porzadek C¢wiczen. Czas trwa-
nia ¢wiczen wynosi jednorazowo 10 — 15
minut. Udziat w ¢wiczeniach biorg wszy-
scy chorzy dobrowolnie z wyjatkiem cigz-
ko chorych. Chorzy sa podzieleni na dwie
grupy: | grupa, chorzy przedoperacyjni —
¢wiczy w takt melodii marsza, grupa Il —
w takt walcow wiedenskich. Wiaczajac do
¢wiczen muzyke, wychodzilismy z zatoze-
nia, ze budzi ona dobry nastrdj u chorych
i utatwia rytmiczne wykonywanie ¢wiczen.
Melodie walca zastosowaliSmy dla ciezej
chorych i pooperacyjnych z tych wzgle-
déw, zeby obnizy¢ do minimum natezenie
ruchéw czynnych, wiadomo bowiem, ze ru-
chy wykonywane w takt walca, sg bar-
dziej ptynne i plastyczne, podczas gdy
czterotaktowy rytm marsza, akcentujgc
pierwsza i trzecig ¢wiartke, wzmaga nie-
co natezenie wykonywanych ruchéw.

Cwiczenia chorych przedoperacyjnych
stanowig dla nich do pewnego stopnia za-
prawe do zabiegu chirurgicznego. Chorzy
wzmacniajg sie nie tylko fizycznie, ale i
psychicznie, uzyskujac spokdj wewnetrzny
i lepsze samopoczucie. Dla chorych poope-
racyjnych stosowana przez nas metoda ru-
chéw czynnych nie jest ani meczaca, ani
wyczerpujgca. Po takich éwiczeniach cho-
rzy nabierajg otuchy i radosniej spogla-
dajg w przysztos¢, a to odbija sie korzyst-
nie na przebiegu leczenia chirurgicznego.
Z chwilg rozpoczecia ruchéw czynnych cho-

cielesne. 581
ry uwaza sie za zdrowszego i stara sie
szybciej wstawac¢ z t0zka, przyspiesza to
okres rekonwalescencji.

Cwiczenia cielesne, skracajac czas zdro-
wienia, skracajg rownoczesnie czas powro-
tu chorego do pracy zawodowej, a tym sa-
mym pacjent staje sie szybciej jednostka
produktywng dla spoteczenstwa. Wreszcie
szybkie wyleczenie zwigksza liczbe wolnych
t6zek w szpitalach, ktorych brak tak do-
tkliwie daje sie u nas odczuwac. Ma to
wiec nietylko donioste znaczenie lecznicze,
lecz i spoteczne.

Z Cwiczen wylgczeni sg jedynie chorzy
po krwotokach, z ropnymi schorzeniami
jamy brzusznej, wycieAczeni, o tetnie zwol-
nionym i z ciezka wadg serca.

Doda¢ nalezy, ze mata praca i nieznacz-
ne koszty tego przedsiewziecia nie stojg
w zadnym stosunku do korzysci, jakie sie
osigga dzieki wprowadzeniu ¢wiczeA cie-
lesnych na salach chorych.

Stuzba pielegniarska zauwazyta, ze z
chwilg wprowadzenia ¢wiczen praca jej
stata sie lzejsza, gdyz chorzy nie wykazujg
tyle biernoSci, co przed tym i wykonujg
czynnosci, ktére dotychczas byly dla nich
trudne i wymagaty pomocy stuzby. Daje
sie rowniez zauwazy¢ zmiana nastroju cho-
rych, tak ze przyjemniej jest wsrdd nich
przebywaé i pracowac.

Sprawozdanie obecne traktujemy jako
doniesienie tymczasowe, poprzedzajagce o-
pracowanie S$cistych badan, dotyczacych
wpltywu C¢wiczeh cielesnych na ustrdj cho-
rych chirurgicznych.
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(Dokonczenie)

Drugi temat gtéwny Zjazdu: Zatory tetnicze
konczyn referowali Fiolle z Marsylii i Fanek-
Brentano z Paryza. | ten temat, podobnie jak po-

J. Fiolle:

Prelegent zatrzymuje sie we wstepie nad po-
staciami Kklinicznymi zator6w. Sa zatory, ktore po
wstepnym burzliwym okresie majg dobrg ewolu-
cje, nie dajac zgorzeli, oraz zatory, gdzie badanie
kliniczne nie daje podstaw rozpoznania zatoru po-
mimo jego istnienia.

Obserwacje takich przypadkéw nasuwajg re-
fleksje, ze rbézne czynniki majg wplyw, jak sie
wyraza prelegent, na ,sukces” zatoru. Naleza tu
czynniki mechaniczne — ksztatt i wielko$¢ czo-
pu, umiejscowienie, stopien rozszerzenia naczy-
nia powyzej czopu bezposrednio po zatorze i sze-
rzenie sie skrzepimy. Nie bez znaczenia réwniez
jest stan ogoélny chorego, wzgl. stan serca, ukta-
du naezyniowo-ruchowego, elastycznos$ci tetnic, po-
taczen obocznych itd. Czop, ktéry zatyka Swiatto
tetnicy, jest o$rodkiem dalszego tworzenia sie
skrzepliny, szczegdlnie wowczas, gdy jest zakazo-
ny.

Zmiany Scian tetniczych odgrywajg duzag role
w ewolucji zatoru. Inaczej reaguje na zator tet-
nica chora, inaczej zdrowa. Odcinek tetnicy, za-
wierajacy czop, ulega z reguly anatomicznym
'zmianom: spotykamy tam zawsze odczyn btony
wewnetrznej tetnicy oraz obrzek i zrosty w obre-
bie pochewki tetniczej. Procz tego miejsce zatoru
jest zrodtem odruchu, ktéry wychodzi z otoczki
tetnicy. Odruch ten prowadzi do kurczu nie tyl-
ko tetnicy, lecz roéwniez jej gatezi i w ten spo-
sOb powstaje bariera do wyréwnania krazenia
droga potaczen obocznych.

Jezeli chodzi o samg tetnice zatkang czopem,
kurcz odruchowy nie ogranicza sie do odcinka, w
ktorym znajduje sie skrzeplina, lecz dotyczy réw-
niez odcinka ponizej przeszkody.

Bdl, wystepujacy w zatorach tetniczych, tzw.

przedni, zostat podzielony na dwie czesci: fizjolo-

gia patologiczna i leczenie.

Zatory tetnicze konczyn (fizjologia patologiczna).

kolka tetnicza, jest objawem nie tylko ischemii,
lecz réwniez odruchowych kurczowych stanow tet-
nicy; potwierdzaja to spostrzezenia kliniczne:
niekiedy bol wystepuje $ciSle wzdtuz przebiegu
tetnicy, tak iz chory rysuje nam po prostu prze-
bieg tetnicy na wtasnej konczynie.

Wtdrny zakrzep. Niekiedy mamy do czynienia
z matym czopem, a grozne objawy wystepuja do-
piero po6zniej wskutek narastania skrzepliny
(wtérna sprawa zakrzepowa) : tworzg sie diugie
skrzepliny w S$wietle tetnicy. Sprawa zakrzepowa
powstaje wskutek spadku cisnienia i stagnacji
krwi, jakie spostrzegamy w obrebie tetnic w miej-
scu zatoru. Zrozumienie tego dajg nam doswiad-
czenia na psach (zator do$wiadczalny rozwidle-
nia t. gtéwnej), ktére wykazujg, ze do wtdrnej
sprawy zakrzepowej nie dochodzi tylko wtedy, je-
zeli w doswiadczeniu wykonuje sie jednocze$nie
sympatektomie ledZzwiowg: nastepuje wowczas
rozszerzenie naczyn obocznych, ustepuje stagna-
cja krwi i nie dochodzi do zakrzepu, pomimo ze
prad krwi w rozszerzonych naczyniach nie ulega
wiekszemu przyspieszeniu.

Wyzyskanie czynnikdw, ktore moga zadziataé
w sposéb leczniczy w przebiegu zatoru tetnic kon-
czyn zalezy od wielu okolicznosci: 1. brutalnosci
i szybkosci, z jakg wystepuje zator, 2. rozlegtosci
skrzepliny, 3. uprzedniego stanu tetnic i pota-
czen obocznych, 4. stanu skrzepliny (zakazona,
niezakazona), 5. intensywnosci odruchu naezynio-
wo-ruchowego.

Siedziba zatoru. Obraz kliniczny i i'okowanie
zalezag w znacznej mierze od siedziby zatoru. Sg
okolice specjalnie niebezpieczne (rozwidlenia).
Na ogot krazenie wraca tatwiej w obrebie k. gor-
nej niz dolnej.

Whnioski.

Okres |. Zator jest to brutalne zaatakowanie

na drodze odruchowej duze zaburzenia krazenia,

naczynia i ustroju. Niekiedy nawet drobny czop Wskutek gwattownych boléw i wstrzasu docho-
doprowadza do utraty konczyny, jezeli powstajg dzi w dodatku do ostabienia serca i jeszcze wiek-
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szego pogorszenia krazenia. Ale na pierwszy
plan wysuwa sie zawsze konczyna: kurcz tetni-
cy™ ktory powstaje w miejscu zatoru i szerzy sie
na; odcinki odlegte, jest odruchem, ktéry pogarsza
sytuacje. Odruch ten wystepuje droga uktadu
wspotczulnego, a zrédtem odruchu jest samo na-
czynie tetnicze, gtéwnie jego otoczka. tuk odru-
chowy jest diugi i poprzez osrodki rdzeniowe
prowadzi z powrotem do naczyn. Co do przebiegu
drog odruchowych istnieje rozbiezno$¢ zdan.

Jezeli w | okresie nastepuje catkowite zaczopo-
wanie tetnicy, wowczas drogg odruchowego kur-
czu moze doj$¢ do zamkniecia wszelkich pofaczen
obocznych. Kurcz naczyniowy jest dominujacym
objawem w okresie, gdzie nie ma jeszcze nara-
stania skrzepimy. Niekiedy kurcz zwalnia i sto-
sunki ulegaja poprawie, a nawet nastgpuje sa-
moistne wyzdrowienie, aczkolwiek poprawa kraze-
nia ma pozornie paradoksalne cechy, poniewaz
wyrownanie krazenia nastepuje gtownie droga
krotkich  pofaczen pomiedzy odcinkiem tetnicy
powyzej i ponizej zaczopowanego miejsca.

Okres Il. W tym okresie spostrzegamy zabu-
rzenia wywotane przez brak doptywu krwi, a w
obrebie zatoru przez sprawe zakrzepowg wtérng
(narastanie skrzepimy). Duzg role odgrywa tu-
taj, czy czop jest zakazony czy nie. Zmiany ana-
tomiczne, jakie spotykamy w tym okresie, doty-
cza jednak nie tyle btony wewnetrznej tetni-
cy, co jej otoczki zewnetrznej: tutaj przede
wszystkim spostrzegamy duze zmiany zapalne;
ttumaczy sie to sposobem ukrwienia $ciany na-

Funck-Brentano: Leczenie

Leczenie zatoréw tetniczych konczyn nie powin-
no by¢ postepowaniem symplicystyczno chirur-
gicznym, ograniczajagcym sie do leczenia miejsco-
wej sprawy, poniewaz atakowaliby$my wowczas
tylko jeden ze skutkéw czy powiktan choroby. Mi-
mo takiego rozumienia sprawy jesteSmy nieraz
zmuszeni do walki gtéwnie z objawami wtornymi,
nic wiec dziwnego, ze leczenie jest czestokro¢ bez-
skuteczne. | jezeli zdarza sie nawet, ze leczenie
miejscowe zostaje uwiefAczone powodzeniem i
czynno$¢ konczyny wraca, to nic nie gwarantuje
powrotu objawow zaleznych od podstawowego
schorzenia.

Gdyby uktad krazenia obwodowego byt jedynie
systemem sztywnych rur, kwestia zatorow byta-
by bardzo prosta: zakorkowanie gtdwnego prze-
wodu w miejscu, gdzie potgczenia oboczne nie mo-
ga skierowac¢ pradu inng droga, dawatoby z re-
guty catkowite zniesienie doptywu krwi i musia-
toby by¢ leczone jedynie drogg Usuniecia prze:
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czynig. Najmniej zmian spotykamy w obrebie
btony Srodkowej tetnicy. Zmiany zapalne tetnicy
»~eksterioryzujg sie” wedlug wyrazenia Leriche’a.
tj. przechodzg na otoczke zewnetrzng i dalej na
pochewke, prowadzac do uwigezniecia tetnicy w
ziostach i tkance obrzektej. Powstaje zapalny
blok, w ktory zostaje wciagnieta czestokro¢ takze
zyta. Taki rozw6j sprawy odbija sie niekorzystnie
na splotach wsp6tczulnych okolonaczyniowych,
kurcz nie ustepuje, doptyw7 krwi jest za maty,
spadek ci$nienia — nadmierny.

Jezeli istnieje dyskretna chocby infekcja czo-
pu, dochodzi w tych warunkach do szerzenia sie
sprawy zakrzepowej: wyloty tetniczek obocznych
ulegajg zaczopowaniu przez skrzepling, a szanse
doptywu krwi do S$wiatta tetnicy ponizej zatoru
malejg do zera.

Oczywiscie, podziat na okresy jest schematycz-
ny, w kazdym razie okres poczatkowy wyrdznia-
my jako okres zaatakowania ustroju, a okres
pézniejszy, jako okres powiktan. Wyréwnanie
krazenia nie jest wytaczone i w drugim okresie,
ale warunki po temu sg znacznie gorsze. Wszyst-
ko zalezy od szybkosci, z jakg nastepujg powikia-
nia.

Okres Ul to okres organizacji zmian tetni-
czych w razie wyrdéwnania krazenia. Tetnica za-
mienia sie w sklerotyczny blok; nie mozemy juz
'méwi¢ o wyzdrowieniu, poniewaz pozostajg bdle,
utykanie itd. — wszak stan zapalny dokofa na-
czynia i redukcja krazenia jest statym nastep
stwem zatoru.

zatoréw tetniczych koriczyn.

szkody, tj. w przypadku zatoru za pomocg embol-
ektomii. Natomiast w7 przypadku zakorkowania
(w systemie sztywnych rur) miejsca, gdzie pota-
czenia oboczne sg w stanie przywro6ci¢ obieg krwi,
zator pozostatby niezauwazony i nie wymagatby
w o0g0le leczenia.

Lecz uktad naczyniowy nie jest uktadem bier-
nym. Prace Leriche’a i innych wykazuja, ze blo-
kada tetnicy przez skrzepling nie jest blokada
czysto mechaniczng. Tetnica zaczopowana jest
narzadem sympatycznym czynnym. Jej rozszerze-
nie (bezposrednio po zatorze) powyzej miejsca za-
czopowanego prowadzi do zmian odruchowych nie
tylko w obrebie chorej konczyny, lecz nawet w
obrebie konczyny symetrycznej. Dochodzimy tu-
taj do zrédta nowych metod chirurgicznych —
sympatektomii i arteriektomii oraz terapeutycz-
nych — przeciwskurczowych i pobudzajacych na-
czynia do rozszerzania sie. Musimy takze zwr6-
ci¢ uwage na czynniki, ktore komplikuja sprawe
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chorobowga, mianowicie na zmiany powstajace w
obrebie naczynia pod wplywem czopu oraz na
szerzenie sie skrzepliny.

Schematycznie mozemy podzieli¢ z grubsza me-
tody lecznicze na 1. metody anatomiczne, ataku-
jace ognisko zatoru, 2. metody atakujgce uktad
sympatyczny..

Prelegent zastrzega sie, ze ogranicza temat wy-
facznie do zatoréw, wywotanych przez skrzepli-
ny, nie porusza natomiast sprawy zatoréw S$rod-
kami leczniczymi, zatorow bakteryjnych, nowo-
tworowych, ttuszczowych. Do tematu nie nalezy
rowniez sprawa zgorzeli wskutek zatoru, ponie-
waz bytoby to omawianie powiktania, wystepu-
jacego wskutek powiktania.

Anatomiczne podstawy leczenia. Podstawg le-
czenia miejscowego jest stan, jaki znajdujemy in
situ w miejscu zatoru. Ot6z znajdujemy tutaj
zmiany tetnicy w miejscu zaczopowania oraz
skrzepline i jej satelite — skrzepline wtdrng, ja-
ko wyraz sprawy zakrzepowej, ktéra powstaje
wskutek zetkniecia sie krwi z czopem i prowadzi
do utworzenia sie diugiej skrzepliny, ktdra moze
zatyka¢ S$wiatto tetnic krazenia obocznego. Z
praktycznego punktu widzenia musimy sie liczy¢
z tym faktem operujac zatory, poniewaz zacisk
na tetnice nalezy zatozy¢ nie tylko powyzej czopu,
ale i powyzej skrzepliny wtdrnej.

Wybierajac metode operacyjng musimy sie li-
czy¢ z ewolucja, jakiej ulega czop. Oczywiscie w
zasadzie wskazana jest embolektomia, ale wszyst-
ko zalezy od tego, w jakim okresie otrzymujemy
chorego. W przypadkach nagiego zatoru duzym
czopem mamy w ciggu pierwszych 10 godzin
»Cialo obce”, ale potem nastepujg opisane juz
zmiany naczynia oraz szerzenie sie skrzepliny. Z
tego wzgledu embolektomia daje szanse powodze-
nia jedynie w ciggu pierwszych 10 godzin, po
czym musimy sie juz liczy¢ z obecnos$cig skrze-
pliny wtérnej i usung¢ czop wraz z narastajaca
skrzepling.

W péznym okresie sprawy tetnica przestaje by¢
tetnicg wskutek zmian endo- i periarterialnych w
zaczopowanym odcinku. Leriche wykazat, ze w
przypadkach, w ktorych konczyna zostata utrzy-
mana po zatorze, tetnica staje sie sznurem facz-
notkankowym. Embolektomia nie ma juz szans
powodzenia, pozostaje jedynie arteriektomia. We-
dtug Leriche’a zmiany pdzne dotyczg nie tylko
zaczopowanej tetnicy, lecz réwniez jej otoczenia,
W szczegOlnosci sasiedniej zyly.

Rozpoznanie. Los chorych z zatorami tetniczy-
mi konczyn zalezy w pierwszym rzedzie od inter-
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nisty. Tylko wczesne rozpoznanie daje chirurgo-
wi mozno$¢ interwencji zakonczonej pomysSinym
wynikiem. W rozpoznaniu dazymy do ustalenia
nastepujagcych momentéw: 1. czy w ogble mamy
do czynienia z zatorem, 2. jaka jest anatomiczna
siedziba czopu, 3. jaki los czeka konczyne w razie
powstrzymania sie od zabiegu.

W rozpoznawaniu zatoru waznym objawem jest
nagty gwattowny bol, ktéry powstaje wskutek
podraznienia splotéw'; wspoétczulnych okototetni-
czych. Zrédtem bélu jest w pierwszym rzedzie od-
ruch a nie nagta ischemia; $wiadczy o tym spo-
strzezenie, ze gdy operujemy w przypadkach
wczesnego  zatoru  w  znieczuleniu  miejsco-
wym, bél znika bezposrednio po wyjeciu
czopu, pomimo ze krazenie nie jest jeszcze wy-
rownane. Jednakowoz nagte wystgpienie bdlu nie
jest statym objawem zatoru, spostrzegano bowiem
w tych przypadkach réwniez stopniowe narasta-
nie bolu. Dalsze objawy miejscowe — to blados¢,
oziebienie konczyny i zanik czucia skérnego. Tet-
no i odruchy znikajg. Blady kolor zmienia fli)
wkrétce na siny, zjawiajg si¢ plamy podobne do
posmiertnych. W dalszym przebiegu dochodzi do
przykurczow palcow reki wzgl. nogi, nastepnie
do przykurczéw reki wEkgl. nogi, wreszcie wyste-
puje sucha zgorzel.

W rozpoznaniu wazne jest ustalenie w wywia-
dach cierpienia sercowego oraz stwierdzenie ist-
nienia spraw zapalnych naczyniowych — zapale-
nia zyl i tetnic. Prelegent omawia szczeg6towo
zmiany zapalne i zakrzepowe naczyh oraz meto-
dyke badania klinicznego.

Szczegbtowo réwniez zostata oméwiona diagno-
styka lokalizacji zatoru. O wyborze metody lecz-
niczej decyduje ocena przypadku i dos$wiadczenie
kliniczne.

Metody, ktére daza do usuniecia czopu, to
trombotripsia i embolektomia. Trombotripsia
(zgniecenie i przepchniecie skrzepliny) jest poste-
powaniem na $lepo. Zasadg embolektomii jest u-
suniecie nie tylko czopu gtdwnego, lecz i skrzepli-
ny wtdrnej. Technika operacyjna polega na u-
wzglednieniu szerokiego dostepu do pnia naczy-
niowego, przestrzeganiu $cistej aseptyki i statym
sptukiwaniu pola operacyjnego 2% cytrynianem
sodowym. Przed otwarciem tetnicy (w Kkierunku
podtuznym) nalezy zdjg¢ otoczke (sympatekto-
mia). Wyniki embolektomii zaleza przede wszyst-
kim od techniki operacyjnej. Na ogdét wyniki sg
lepsze w zatorach konczyny goérnej. Momentem
decydujacym o powodzeniu, jak $wiadczg staty-
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styki, jest wczesna operacja (przed uptywem 10
godzin).

Metody dazace do wznowienia krazenia obocz-
nego to: 1. arteriektomia, 2. operacja na uktadzie

wspotczulnym w miejscu odleglym od zatoru, 3.
podwigzanie zyty (Oppel), 4. leczenie farmako-
dynamiczne, 5. gimnastyka naczyn.

W nioski

W obecnym stanie wiedzy zestawienie Kkry-
tyczne danych, dotyczacych leczenia zatorow tet-
niczych konczyn, prowadzi do nastepujgcych wnio-
skow:

1. Ischemia obwodowa nie jest bezposrednim
(mechanicznym) skutkiem zaczopowania, lecz po-
wiktaniem zatoru. Wszelkie metody leczenia za-
tor6w dgza do wznowienia krgzenia obwodowego,
ale w gruncie rzeczy jest to leczenie skutkow, a
nie przyczyn. Tutaj wiec nalezy zasadniczo szu-
ka¢ zrodta niepowodzen.

2. Embolektomia dazy nie tylko do usuniecia
przeszkody krazenia, lecz réwniez do usunigcia
mozliwosci powstawania wtérnej skrzepimy. Za-

Trzeci temat programowy: Wskazania opera-
cyjne oraz metody zachowawcze w leczeniu zam-
knietych ztaman trzonéw kosci podudzia refero-
b Marle d’Aubigne z Paryza i Creyssel z Lyonu.

Referaty te stanowity przeglad i ocene Kkry-
tyczng obecnych zachowawczych i operacyjnych
metod w ztamaniach trzonéw kosci podudzia.

Poza tym wygtoszono szereg krétkich refera-

fozenie tej metody jest czysto anatomiczne, moze
ona jednak da¢ wynik pomysiny tylko w ciggu
pierwszych 10 godzin po wystapieniu zatoru.

3. Arteriektomia usuwa zaréwno czop jak skrze--
pline wtorng i usuwa schorzaly odcinek, znoszac
jednoczes$nie  szkodliwy  odruch  naczyniowo-
skurczowy na naczynia krazenia obocznego. Arte-
riektomia daje wyniki jeszcze w tych okresach,
gdzie nie moze ich juz daé¢ embolektomia.

4. Zabiegi na nerwach wspdlczulnych w miejscu
odlegtym od zatoru nie majag wplywu na szerze-
nie sie juz istniejagcej sprawy zakrzepowej w
miejscu zaczopowania.

tébw nie zwigzanych z tematami gtéwnymi, z chi-
rurgii gruczotéw dokrewnych, chirurgii gruzlicy
ptuc, chirurgii urologicznej oraz na tematy roz-
ne.. Signum temporis — prawie zupeiny brak re-
feratow z zakresu chirurgii brzusznej.

Na Zjezdzie byto obecnych 5 chirurgéw Pola-
kow.

T. Sokoloioski

POSIEDZENIA

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego
w Il Klinice Chirurgicznej U. J. P. dnia 15 listopada 1937 r.

Prof. A. Wojciechowski i dr K. Cebertowicz:

Przypadek nietypowej gruzlicy katnicy.

Chory 40-letni wattej budowy, zgtosit sie do
kliniki w maju 1937 r. Od 2 lat bole napadowe
w pr. podbrzuszu, z wymiotami, wystepujace 1 —
2 razy w miesigcu; ostatnio bdle silniejsze, temp.
38,5; przed 8 laty operowany z powodu przepu-
kliny pachwinowej prawostronnej.

W dolnym prawym kwadrancie brzucha stwier-
dzono guz wielkosci gtowy, twardy, zrazowaty,
nieprzesuwalny. W okolicy tonowej twdr wielko-
Sci sliwki, miekki, chetbocacy, taczacy sie za po-
$rednictwem grubej szypuly wzdtuz kanatu pa-
chwinowego z guzem w jamie brzusznej. Guz po-

wierzchowny byt nieodprowadzalny, niebolesny, ze
skorg niezrosniety. Badanie przez odbytnice wy-
kazato, ze oba te guzy tgcza sie ze sobg. Leuko-
cytoza 4600, rentgenologicznie — brak zwiagzku
guza z przewodem pokarmowym.

W ciggu 2-tygodniowego pobytu w klinice guz
zmniejszyt sie znacznie, cieptota spadta do nor-
my a stan ogoélny ulegt poprawie — wobec tego
przypuszczano, ze chodzi tu o naciek okotowy-
rostkowy i chorego wypisano z poleceniem zgto-
szenia sie na zabieg' operacyjny po uptywie 2 mie-
siecy. Chory zgtosit sie ponownie do kliniki w po-
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lewie pazdziernika. Poniewaz guz nie wykazywat
zmian w swych rozmiarach, wylgczono rozpozna
nie nacieku okotowyrostkowego i brano pod uwa-
ge w rozwazaniach: nowotwor, kite (odczyn Wa
ujemny), gruzlice lub promienice (ta ostatnia da-
iahy juz rozpad). Badanie rentgenowskie nie wy-
kazato zmian kostnych w miednicy; we krwi lim-
focytoza 35%, opadanie krwinek przyspieszone;
w pilucach — ogniskowe plamiste zageszczenia w
gornym ptacie ptuca lewego i w dolnym ptacie
prawego. W plwocinie nie stwierdzono pratkéw
Kocha, badanie stolca na krew utajong i pratki
— ujemne.

Obraz chorobowy najbardziej odpowiadatby
gruzlicy Kkatnicy, jednak nie mozna byto wyklu-
czy¢ sprawy nowotworowej. W u$pieniu ewipa-
nem przystgpiono do zabiegu operacyjnego: idac
pozaotrzewnowo dotarto do guza wielkosci dwu
piesci, twardego, zespolonego z wielkimi naczy-
niami. Z trudnoscig guz odpreparowano i wyosob-
niono z wyjatkiem go6rnego bieguna: dla wyswo-
bodzenia trzeba bylo otworzyé otrzewne, gdyz bie-
gun ten lgczyl sie nacieczonym pasmem z krezka
katnicy. Guz usunieto w catosci. Na powierzchni
katnicy i jelit, cienkich stwierdzono obecno$¢ gru-
zelkéw. $ciana katnicy nacieczona, wyrostek ro-
baczkowy zgrubiaty, przekrwiony — po podwia-
zaniu krezeczki zmiazdzono go u podstawy i wgto-
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biono do $wiatta katnicy. Najblizsze petle jelit
naswietlono lampa kwarcowg. Otrzewne zeszyto
szczelnie, w powtoki — saczek gazowy.

Badanie histopatologiczne (dr Siedlecka) wy-
kazato: thc caseosa. Stan chorego po zabiegu ulegt
poprawie.

U chorego ze zmianami swoistymi w ptucach
doszto do gruzliczego owrzodzenia katnicy i wsku-
tek odczynu obfitej w tej okolicy tkanki limfa-
tycznej powstat duzy naciek pozakatniczy. Stad
sprawa posuneta sie ku dotowi przy udziale gru-
czotéw biodrowych, dajagc duzy guz zapalny i ro-
dzaj ropnia opadowego. Nietypowym w tym przy-
padku jest to, ze zmiany miescity sie gitownie
pozaotrzewnowo, a sprawa w pewnym okresie
przypominata tudzaco naciek okotowyrostkowy.

Dyskusja:

Dr Abramowicz: Czy, wobec podejrzen na spra-
we nowotworowg, wykonano odczyn Freund-Ka-
miner? Chociaz moze on by¢ dodatni i przy gruz-
licy, to jednak badanie takie przyczynitoby sie
do oceny wartos$ci tego odczynu.

Prof. Wojciechowski stwierdzajac stuszno$¢ tej
uwagi odpowiada, ze odczynu tego nie wykonano,
gdyz przypuszczano, ze guz wychodzit z miednicy,
a nie z przewodu pokarmowego.

Dr S. Tokarski:
Przypadek rozlegtego zaburzenia kostnego.
(Streszczenie wtasne)

Wszystkie schorzenia kostne, ktérych przyczy-
ny nie znamy doktadnie, nazywamy dystrofiami
kostnymi; podziat tych dystrofij nie jest dotad
ujednostajniony i ciaggle zmieniany, tak jak to
zreszta zawsze bywa w schorzeniach o niejasnej
etiologii. W ostatnim numerze ,Journal de Chi-
rurgie” (T. 50, nr. 5, 1937) podany jest podziat
z Instytutu Medycznego w Smolensku przez prof.
V. W. Zikeef. Podziat ten wyglada nastepujgco:

I. — Dysplazja.
1. Osteogenesis imperfecta.
2. Chondrodysplasia epiphysaria (Chon-
drodystrofia dawniejsza).
3. Chondrodysplasia metaphysaria
(Choroba Olliera).

Il. — Chondrodystrofia.
1. Rachitis.
2. Osteomalacia.
3. Choroba Meller-Barlowa.

I1l. — Osteodystrofia.

1. Choroba Recklinghausena.
2. Choroba Pageta.

Grupa pierwsza dotyczy schorzen powstatych
przed urodzeniem w okresie formowania sie ko-
§ci, grupa druga — kosci rosnacych, grupa trze-
cia — kosci, ktore przestaty juz rosnac.

Demonstrowany przypadek dystrofii kostnej
nie moze by¢ zaliczony do zadnej z powyzszych
grup.

-Chora lat 16, przybyta do kliniki przed rokiem
z powodu szablowatego wygiecia podudzia lewe-
go; zdjecia rentgenowskie wykazaty trojakiego
rodzaju zmiany w catym kos$écu:

1. w gtéwkach kosci udowych i w lewym sta-
wie skokowym zmiany odpowiadajgce chon-
drodysplazji metafizarnej;

2. w trzonach kosci udowych i ramiennych
oraz kosci stopy — torbiele jak przy choro-
bie Recklinghausena;

3. w kosciach stopy i czaszki — zmiany odpo-
wiadajgce chorobie Pageta.
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Pobrano wtedy wycinki kostne w postaci bol-
cow kostnych i badanie histologiczne, wykonane
przez dr Laskowskiego, stwierdzito: w grupie
3-ej nieliczne beleczki kostne, pomiedzy ktérymi
znajduje sie¢ zbita tkanka widknista, w grupie
2-ej — ten sam obraz, tylko z mniejszg iloScig
tkanki tgcznej, w grupie 1-ej bolec kostny skta-
da sie z trzech warstw, z ktérych w warstwie ze-
whnetrznej stwierdzono utkanie tkanki chrzestnej,
w warstwie Srodkowej zjawia sie tkanka kostna-
wa, a W warstwie wewnetrznej — utkanie po-
dobne jak w grupie drugiej. Chorg operowano
usuwajac trzy przytarczyce.

Wykonane obecnie zdjecia rentgenowskie po ro-
ku wykazaty zwiekszenie odwapnienia w gtéwkach
kosci udowych. Najwigksze zmiany dotyczg kosci
czaszki, gdzie zwiekszyly si¢ na podstawie cza-
szki zmiany witokniste o charakterze choroby Pa-
gcta, a zmiany kosci ciemieniowej, ktore okre-
$laliSmy dawniej, przed rokiem, jako zmiany tor-
bielowate, przybraty obecnie charakter zmian
wioknistych.
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Reasumujac, mamy tu do czynienia z przypad-
kiem, w ktérym znajdujemy zmiany, jezeli be-
dziemy sie trzymali podziatu podanego przez Zi-
keefa, z grupy dysplazji w postaci chondrodys-
plazji metafizarnej w typie choroby Olliera
i z grupy osteodystrofii w postaci choroby Reck-
linghausena i Pageta.

Podobne schorzenie dotychczas nie byto opisy-
wane i byé moze, ze dalsza kilkoletnia obserwa-
cja chorej wykaze, ze jest to zupetnie nowa jed-
nostk .i chorobowa.

Poglgo niektérych autoréw utozsamiajacy cho-
robe Recklinghausena z chorobg Pageta wydaje
sie stuszny, a to na podstawie przeobrazenia sie
zmian torbielowatych kosci ciemieniowej na
zmiany widkniste.

Dyskusja:

Na zapytanie doc. Butkiewicza referent odpo-
wiada, ze odczyn Wassermann byt ujemny.

Prof. A. Wojciechowski:

Przypadek ciata obcego podstawy mozgu.

Mezczyzna 46-letni byt postrzelony w r. 1911
w glowe, pocisku nie wydobyto, nie mial wiek-
szych dolegliwosci. W r. 1931 prosit w Wilnie o
wyjecie kuli, lecz odméwiono mu z powodu bra-
ku wskazan. Przed 3 laty zaczety sie silne bole
i zawroty gtowy oraz zauwazyt uposledzenie wzro-
ku i siuchu — dolegliwosci te stale wzmagatly sie,
w ostatnich czasach bardzo gwattownie. Badanie
wykazato, ze chory na lewe oko nie widzi zupet-
nie, pole widzenia oka prawego znacznie ograni-
czone; stuch zty. Ponadto stwierdzono drgania pr.
powieki (tik) oraz objawy przysadkowe w posta-
ci poliurii (mocz o c. gat. 1004, oddaje co W2 go-
dziny). Na dnie oka obustronny znaczny zanik
tarcz. Odczyn Wa —; brak objawéw psychicz-
nych i ogniskowych. Badanie rentgenowskie wy-
kazato obecno$¢ pocisku nad siodetkiem, prawie
Scisle w linii $rodkowe;j.

Wobec wskazarh do usunigcia pocisku, przy-
stagpiono do zabiegu w znieczuleniu miejscowym.
Ptat czotowo-skroniowy prawostronny. W okolicy
skroniowej zrost opony twardej z miekka (znaj-
dowat sie tu zapewne wlot pocisku). Oba nerwy
wzrokowe Scienczate, szyputa przysadki cieniut-
ka jak nitka. Na pocisk w tej okolicy nie natra-
fiono, jednak zdjecie rentg. wykonane w czasie

zabiegu wykazato, ze pocisk nie przesunat sie.
Posuwajgc sie dalej odszukano pocisk umiejsco-
wiony niemal juz na clivus Blumenbachi; byt on
otoczony pajeczyndwka. Usunigcie pocisku byto
b. trudne. W tym okresie zabiegu tetno znacz-
nie ostabto, ale po $Srodkach nasercowych i wlaniu
soli poprawito sie. Rane zamknieto.

Wkrétce po zabiegu stwierdzono objawy pora-
zenia pr. nerwu twarzowego. Wieczorem chory
zmart wsérdéd objawéw, narastajacego ostabienia
czynnosci serca. Badanie sekcyjne wykazato nie-
co skrzepow pod opong twardg, brak jakichkol-
wiek uszkodzen na podstawie mdzgu; pasmowaty
krwiak podpajeczynéwkowy wzdtuz mostu i rdze-
nia przedtuzonego. W tkance moézgowej brak $la-
du przejScia pocisku przez mézgowie, zadnych
wylewéw krwawych; nieco skrzepéw w IV ko-
morze.

Przyczyna $mierci: krwawienie podpajeczynéw -
kowe i w IV komorze. W przypadku tym, jak-
kolwiek zakoniczonym niepomysSlnie, zabieg ope-
racyjny byt niewatpliwie konieczny wobec nara-
stania ciezkich objawéw. Obrana droga dostepu
byta jedynie mozliwa. ZejScie $Smiertelne spowo-
dowato mate krwawienie z drobnych naczyhA pa-
jeczyndéwki.
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Dr W. Ostrowski:

Ropien nadwatrobowy.

Chory 1 48 miat w poczatku kwietnia rb. do-
legliwosci w okolicy zotadka, a w koricu kwietnia
b. silne boéle w pr. boku z dreszczami i gorgcz-
kg. Po kilku dniach poprawa, ale stale czut sie
Zle. W kohAcu maja zgtosi! sie do przychodni
Szpitala $w. Ducha, gdzie stwierdzono wysieko-
we zapalenie pr. optucnej, jednak, podejrzewajac
ropieA podprzeponowy, nie wykonano naktucia.
Chory przybyt na oddzial z cieptotg 38 — 39,
leukocyto-za 2000(1. Badanie rentgenowskie (rys.
1 i 2) wykazato obecno$¢ banki gazu i poziom

ptynu pod przepong — rozpoznano ropieA pod-
przeponowy.

Dnia 5.VI w znieczuleniu miejscowym dokona-
no zabiegu, polegajagcego na wycieciu 10 cm. od-
cinkéw zeber VIII, IX i X; stwierdzono, ze optu-
cna w okolicy zebrowo-przeponowej nie jest za-
ro$nieta, wobec czego, w obawie przed zakaze-
niem jamy optucnowej, odstagpiono od otwierania
ropnia, natomiast, celem osiggniecia sklejenia
blaszek optucnej, zastosowano metode wtasng, po-
legajacq na nastrzykaniu miesni miedzyzebro ¢
wych wewnetrznych 5% nalewka jodowag (na 1
cm2 powierzchni 0,2 cm3trae jodi); w danym wy-

padku wstrzyknieto okoto 15 cm3 Rane zeszyto,
pozostawiajac saczek. Po 9 dniach drugi etap za-
biegu polegat na naktuciu ropnia przez rane, po
czym rane rozszerzono, wypuszczajac okoto 1%
litra ropy z domieszkag zétci. Obmacywanie gor-
nej powierzchni watroby wykazato ubytek, ropien
w watrobie, komunikujacy z jama ropnia pod-
przeponowego, a w nim ciato obce — drut dtugo-
§ci 9 cm. Po zabiegu stan chorego poprawit sie,
wyzdrowienie. Kontrola rentgenowska wykazata

znikniecie cienia ropnia (rys. 3); badanie dnia

20.IX — rana zagojona.

Pochodzenie ciata obcego tlumacza zaburzenia
psychiczne chorego, polegajace na potykaniu zna-
lezionych przedmiotéw: przebicie drutu z prze-
wodu pokarmowego do watroby spowodowato
uprzednie dolegliwo$ci zotadkowe.

Dyskusja:

Doc. Rutkowski podkres$la ciekawe pochodzenie
ropnia oraz szczesliwg okoliczno$¢, ze na ciato
obce natrafiono. Metoda wywotania zrostow optu-
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cnowych jest dobra, ale nie w kazdym przypad-
ku mozna wyczekiwaé 9 dni. Doc. li. stosuje
w tych wypadkach obszycie pola operacyjnego
ciggtym szwem ‘tahncuszkowym wg Heidenheina
i dorazne otwarcie ropnia. Przed 8 laty R. po-
dat metode utatwiajgcaq rozpoznanie ropnia pod-
przeponowego bez komory gazowej, polegajaca na
naktuciu ropnia i wprowadzeniu doA powietrza,
10 czym kontrola na ekranie umozliwiata okre-
§lenie umiejscowienia ropnia pod lub nad prze-
pona.

Rys, 3.

Doc. Szerszynski: Zastosowana metoda opera-
cyjna musi da¢ pewnos$¢, ze nie otworzy sie optu-
cnej — szew Heidenheina moze by¢ nieszczelny.
Podana przez Sauerbrucha parafinowa plomba

Dr 'I. Byszewski i

I’rzedziurawienie jelita

Chory 1 25 przybyt na oddziat d-ra Bartoszka
do Szpitala $w. Stanistawa 6.XI 36 w 6-tym dniu
choroby, w stanie ciezkim. Badania stwierdzity
dur brzuszny (odczyn dwuazowy dodatni, Widal
1:100). Cieptota 40, tetno nie przekraczato 90.

Posiedzenia;

595

optucnowa jest metodg pewna. Nakiucie diagno-
styczne ropnia poprzez optucng moze ja zakazié
— po wyjeciu iglty ropa moze przedostaé sie do
jamy optucnowej, a w rzadkich wypadkach moze
spowodwac¢ nawet zaburzenia ci$nienia wewnatrz-
optucnowego, trzepotanie $rédpiersia i zgon. Me-
toda rozpoznawcza doc. Rutkowskiego kryje w so-
bie to niebezpieczenstwo.

Dr Kotodziejski: Metoda doc. Rutkowskiego
nie zawsze umozliwia doktadne umiejscowienie
ropnia; w przyp. wilasnym wprowadzenie lipio-
dolu do jamy ropnia pozwolito na okreSlenie je-
go dolnej granicy i wywnioskowanie, ze jest to
ropien podprzeponowy. W rzeczywistosci byt to
jednak ropniak optucnej, gdyz znacznie zwiotcza-
ta przepona opadta wraz z watrobg ponizej tuku
zebrowego.

Doc. Rutkowski: Po naktuciu nalezy zawsze
niezwtocznie operowac nie wyjmujac igty. W przy-
padku dr Kotodziejskiego koputa nad komorg ga-
zowg nie byta zapewne ruchoma, nie mogta to
wiec byC przepona, a zrosty.

Doc. Butkiewicz za najlepszg metode otwarcia
ropnia podprzeponowego uwaza droge parapleu-
ralng, nie natrafiajgc na optucng. Odptyw ropy
po takim zabiegu jest bardzo dobry.

Doc. Szerszynski uwaza, ze ciato obce (drut)
po przedziurawieniu zotadka dato ropien przyzo-
tadkowy, analogiczny do ropni podprzeponowych
powstajgcych ~w  przebiegu  przedziurawienia
wrzodu zotadka.

Dr Ostrowski w odpowiedzi: W danym przypad-
ku mozna byto odczeka¢ 9 dni z otwarciem rop-
nia. Wprowadzenie powietrza do jamy otrzewno-
wej réwniez utatwia rozpoznanie ropnia podprze-
ponowego. W przypadku ropnia ptuca podana po-
wyzej metoda wilasna data takze dobry wynik,
powodujagc powstanie zrostdw optucnowych. Do-
step sposobem parapleuralnym w danym wypad-
ku byt niekorzystny, ze wzgledu na umiejscowie-
nie ropnia od tytu.

dr T. Bartoszek:

w durze brzusznym.

W 13. dniu choroby chory dostat silnych bolow
w brzuchu i wymiotéw, jednoczes$nie stwierdzono
spadek cieptoty i przySpieszenie tetna. Nazajutrz
stan chorego nie poprawit sie, tetno 110, t. 37,1,
bole nasility sie, jezyk suchy, defanse w okoliey
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podbrzusza. Rozpoznano przedziurawienie i nie-
zwiocznie przystagpiono do laparotomii; w znie-
czuleniu miejscowym ciecie posrodkowe ponizej
pepka. W jamie brzusznej ptyn surowiczy z do-
mieszkg widknika; tatwo natrafiono na petle jeli-
ta cienkiego z okragtym otworem $wiezego prze-
dziurawienia o S$rednicy 4 —5 mm. Otwér ze-
szyto dwupietrowo poprzecznie; po opr6znieniu
jamy Douglasa z ptynu wprowadzono do niej dren
gumowy, a do okolicy przedziurawienia — sgczek
gazowy, po czym jame brzuszng zamknieto.

Przebieg pooperacyjny powiktany odoskrzelo-
wym zapaleniem ptuc, a w 7. tygodniu — zapa-
leniem pecherzyka zolciowego z zo6ttaczka. Rana
zagoita si¢ po uptywie 12 tyg. Odczyn Widala
w 2 tyg. po operacji 1:400, w okresie zapale-
nia pecherzyka — 1 :50.

W czerwcu 37. podczas zabiegu operacyjnego
z powodu przepukliny w bliznie pooperacyjnej nie
stwierdzono  $ladu  zrostdbw miedzyjelitowych.
Obecnie chory jest zupetnie zdrow, jakkolwiek
w dolnej czeéci blizny stwierdza sie rozstep m.
prostych.

Objawy przedziurawienia byty w tym przypad-
ku zupetnie wyrazne, szczeg6lnie charakterystycz-
ne jest skrzyzowanie krzywej cieptoty i tetna.
Naogél jednak rozpoznanie perforacji w przebie-
gu duru nie jest tatwe: w jednym przypadku, po-
mimo istnienia wszystkich objawow przedziura-
wienia z wybitnym napieciem migéni, podczas za-
biegu stwierdzono tylko zwyrodnienie mies$ni pro-
stych (Zenker), a sekcja tego przypadku réwniez
nie wykazata przedziurawienia.

W demonstrowanym przypadku podkresli¢ na-
lezy pomysiny wynik zabiegu wykonanego pézno,
oraz szybkie ustgpienie objawéw durowych po
zabiegu.

Dyskusja:

Dr Bartoszek: Zabieg byt wykonany dopiero
w 36 godz. od chwili wystapienia ciezkich obja-
wow, gdyz nie mozna bylo z pewnoscig rozpo-
zna¢ perforacji. Chory miat ponadto nieleczong
kite (Wa wybitnie dodatni).

Prof. Wojciechowski: Obecnie przedziurawienia
owrzodzenn durowych spotyka sie rzadziej niz
dawniej. Jelito durowe fatwo roztazi sie w reku
i szwy nie trzymaja dobrze. Wynik w przypad-
ku demonstrowanym jest bardzo pomysiny.
W szpitalach na Zachodzie chorzy na dar w okre-
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sie mozliwej perforacji sg stale badani przez wy-
specjalizowany personel, to tez moga by¢ opero-
wani juz w godzine po przedziurawieniu.

Doc. Szerszynski podkres$la konieczno$¢ wecze-
snego rozpoznawania przedziurawien — wazne
jest wyszkolenie pielegniarek w badaniu brzucha
(defense). Poniewaz objaw odmy brzusznej wy
stepuje i w tym schorzeniu, badanie rentgenow-
skie moze utatwié¢ rozpoznanie. Zeszycie przedziu-
rawienia jest trudne. Niejednokrotnie po zabiegu
moze wystapi¢ przedziurawienie w innym miej-
scu — konieczno$ci ponownej operacji zapobiega
wytonienie schorzatej petli.

Dr Rechniowski: Rozpoznanie momentu prze-
dziurawienia jest trudne, tym bardziej, ze sg po-
stacie asteniczne; o przebytym przedziurawieniu
Swiadczg tylko stale postepujace objawy zapa-
§ci. W przypadkach rozpaczliwych celowe jest
wszycie petli w powtoki.

Dr Walc operowat w rb. 2 przypadki — jeden
w 40 godz., drugi w 18 godz. po przedziurawie-
niu: tak pézno internista wzywat chirurga. Wy-
nik referentow nalezy uwaza¢ za wyjatkowo
szcze$liwy — nie bylo tu w jamie otrzewnowej
katu; zapewne owrzodzenie byto dtuzszy czas na
przedziurawieniu, a sama perforacja nastgpita
krotko przed zabiegiem.

Dr Horodynski: Zachodzi duza réznica pomie-
dzy przedziurawieniami durowymi i innymi:
w przebiegu duru ciezko chorzy sa niejako w sta-
nie shocku i dlatego brak zwykle ostrych obja-
wow perforacji. Czesto$¢ wystepowania przedziu-
rawien zalezna jest od przebiegu epidemii, wy-
stepujag one okresowo.

Dr Byszewski: Przedziurawienia nie sg rzad-
kie, ale chorzy nie zawsze przychodza na stét
operacyjny: w jednych przypadkach wezwania
chirurga sa zbyt pézne i b. ciezki stan chorego
nie daje zadnych szans powodzenia zabiegu; zgon
w tych przypadkach nastepuje w 5 — 6 godz. po
przedziurawieniu. W niektérych wypadkach cho-
rzy nie zgadzajg sie na proponowany zabieg.

Posiedzenie zakonczy! odczyt d-ra M. Gnoin-
skiego: , O przetaczaniu krwi”, bedacy wiasciwie
sprawozdaniem z Il Zjazdu posSwigconego spra-
wom przetaczania krwi, jaki odbyt sie w rb.
w Paryzu’).

H. Ciszkiewiez.

) Sprawozdanie z tego Zjazdu, opracowane
przez d-ra K. Debickiego umiescimy osobno. —

Redakcja.
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OTWARCIE NOWOWYBUDOWANEGO

SZPITALA UBEZPIECZALNI

Kronika-

SPOLECZNEJ

W WARSZAWIE.

Wszyscy pamietamy obdarty stary gmacn
dawnego szpitala b. Kasy Chorych, przerobione-
go z fabryki obuwia przy ul. Solec 93. Rozporzg-
dzeniem Ministra Opieki Spotecznej szpital ten
zostat zamkniety w dniu 31.111 1936 r. z polece-
niem urzadzenia innego szpitala.

Do pazdziernika 1936 robiono badania gruntu,
zastanawiano sie co i gdzie wybudowac¢ i po-
wzieto decyzje czesciowego wykorzystania solid-
nych muréw bytego szpitala z dobudowaniem
nowego gmachu. Projekty sporzadzit inz. Szabu-
niewicz po wielokrotnych naradach z Lekarzem
Naczelnym Ubezpieczalni, Dyrektorem szpitala
i Ordynatoramil), ktorzy wskazywali potrzeby
swych oddziatdw. Po przyjeciu projektu przez

Rys. 1 Widok szpitala od ul. Solec.

Komitet Przebudowy i zatwierdzeniu go przez
odno$ne wiadze, przystagpiono do rob6t ziemnych
i czeSciowo budowlanych w koncu pazdziernika
1936 roku. Prawdziwa budowa zostata rozpocze-
ta w marcu 37 roku w iScie amerykanskim tern
pie i zakonczona o tyle, ze juz w dniu 18 listo-
pada br. mozna byto szpital poswiecié, a przyj-
mowanie chorych rozpocznie si¢ w koncu listo-
pada br. (rys. 1 i 2).

Szpital zawiera 4 oddziaty: chirurgiczny, gi-
nekologiczno-potoz., wewnetrzny i ortopedyczny
oraz pracownie kliniczng, rentgenowska i pro-
sektorium z kaplica. Przewidziano 243' miejsca
z moznos$cig powiekszenia do 310. Rozstawiono
307 tozek (chirurgia 111, ginekologia i potozni-
ctwo 113, ortopedia 33 i interna 50). Szpital
zbudowano w ksztatcie litery E o 4 kondygna
cjach.

3 Ordynatorami oddzialéw sg: chirurgicznego

— dr. Witkowski, potozniczo-ginekologicznego —
prof. Wiczynski, ortopedycznego — dr. Opacki.

W suterenach mieszcza sie: kottlownia z kotta-
mi wysokiego ci$nieiiia do autoklawéw i kalan-
dra, niskiego cisnienia do sterylizator6w i obstu-
gi pralni i kuchni, dalej magazyny ubraniowe,
jadalnia i rozbieralnia personelu nizszego, pral-
nia mechaniczna z suszarkami parowymi z wy-
ciggami elektrycznymi, cerownig, sktadem, roz-
dzielnig i dezynfekcja, Kuchnia centralna z kotta-
mi i wywrotkami parowymi i 3 kuchnie weglo-
we, zmywak elektryczny i inne pomocnicze ma-
szyny elektryczne, oraz elektryczna chtodnia z
wytwornig lodu. Wreszcie prosektorium z kapli-
ca.

Rys. 2. Widok szpitala od ogrodu.

Parter: dyrekcja z kancelarig szpitala, izba
przyje¢ z tazienkami i lekarz dyzurny; biuro we-
zwan i sekretariat Pogotowia Ubezpieczalni Spo-
tecznej; ambulatorium chirurgiczne z salg opera-
cyjng podreczng i ambulatorium ginekologiczne.
Dalej oddziat szpitalny ortopedyczny z oddziel-
nym ambulatorium, taczacym sie wspdlng klat-
kg schodowg z zaktadem rentgenowskim.

Cze$¢ | pietra zajmuje oddzial wewnetrzny
i pracownia kliniczna, reszte za$ oddziat chirur-
giczny meski i kobiecy.

Il pietro: potoznictwo czyste, ginekologia czy-
sta i septyczna oraz potoznictwo septyczne. Od-
dziat ten, précz bloku operacyjnego osobnego,
posiada 2 piekne sale porodowe z salkami opera-
cyjnymi i sterylizacjg przy nich.

Blok operacyjny miesci sie w kresce S$rodko-
wej litery E; blok ten sktada sie z 2 sal opera-
cyjnych potaczonych wspélnym pokojem steryli-
zacyjnym, przy kazdej z sal pomieszczenie do
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mycia rgk na 3 umywalki i drugie do usypiania
chorego (patrz plan, rys. 3).

Rys. 3. Plan sal

Szpital obstuguja 2 dzwigi osobowe, z ktérych
jeden taczy izbe przyje¢ z oddziatami, drugi —
oddziaty z zaktadem rentgenowskim i prosekto-
rium. Dwa dzwigi towarowe taczg kuchnie z kre-
densami na oddziatach, trzeci towarowy ftaczy
sortownie pralni z oddziatami (wszystkie wyko-
nane przez firme Groniowski). Autoklaw na pa-
re wysokiego cisnienia i sterylizatory na pare
niskiego cisnienia wykonane w kraju (zdaje sie
po raz pierwszy) przez firme Borenstedt. Insta-
lacje elektryczne wraz z sygnalizacjg Swietlng
— przez firme Sledzifski i Milewski. Nie moge
niestety, przynajmniej na razie, powiedzie¢ o
funkcjonowaniu tych instalacyj, gdyz dopiero te-

Ch. P.

raz sa wyprébowywane i dociggane, co wtitasnie
nie pozwolito na uruchomienie szpitala zaraz po

operacyjnych.

poswieceniu. Zewnetrznie i wewnetrznie szpital
robi b. mite wrazenie, catosci dopetniaja pieknie
rozplanowane skwery, niestety widzialne tylko
z tylnych okien szpitalnych lub wiaduktu kole-
jowego.

W dniu 18 listopada br. ks. arcybiskup Gali
dokonat poswiecenia szpitala w obecnosci mini-
stra Kosciatkowskiego, wiceministra Jastrzeb-
skiego, przedstawicieli Wtadz wojskowych, cy-
wilnych i ubezpieczeniowych oraz zaproszonych
Dyrektorow szpitali, Ordynatoréw wszystkich
oddziatbw w Warszawie i innych gosci.

E. Witkowski.

HABILITACJA.

Dr Wiadystaw Ostrowski st. asystent Il Kliniki
Chirurgicznej U. J. P. habilitowat si¢ na docenta

mchirurgii  Uniwersytetu
Warszawie.

Jozefa Pitsudskiego w

NAGRODY | STYPENDIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapomo-
gach stypendialnych, ktérymi rozporzadza w r.
1937:

1. Fundusz nagrodowy im. Dra Tytusa
Chatubinskiego.

Nagroda w wysokosci zt 280 — za najlepsza
prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub
pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, o-
gtoszona drukiem w jezyku polskim w czasie od
dn. 1 stycznia r. 1929 do 31 grudnia r. 1936.

Termin sktadania prac uptywa 1 marca 1938
roku..

2. Fundusz zapomogowo - stypendialny im. Marii
i Jana Giellerow.

Zapomoga w wysokosci z+. 3.000 — dla leka-
rzy Polakéw, wyznania rzym.-katolickiego, pracu-
jacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy
rownych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownig
diagnostyczng majg pierwszenstwo do najwiek-
szej zapomogi.

Zapomoga moze by¢ przyznana i poza zgtasza-
jacymi sie do konkursu.



Termin sktadania podan uptywa z dniem 1
marca 1938 roku.

3. Fundusz zapomogowo-stypendialny im. Dra
Jozefa Grodzkiego.

Zapomoga w wysokosci zt. 700 — dla miodego
lekarza, ktdry nie pézZniej jak w 2 lata po skon-
czeniu studiéw uniwersyteckich, przed rozpocze-
ciem praktyki, bedzie sie doskonalit w swoim za-
wodzie.

Kandydaci ubiegajacy sie o powyzszg zapomo-
ge powinni ztozy¢ podanie ze szczeg6towym zycio-
rysem.

Termin skiadania podan uptywa dn. 1 marca
19-38 roku.

4. Fundusz nagrodowy (wspdlny) z zapisow
Helbicha, Hejmana i Karwowskiego.

Nagroda w wysokosci zt. 870 — dla lekarza
Polaka, bez roznicy wyznania, za najlepsza pra-
ce z dziedziny choréb ucha, nosa, gardia lub
krtani, napisang lub wydrukowang w jezyku pol-
skim.

Kandydaci, ubiegajacy sie o powyzszg nagro-
de powinni ztozy¢ podanie ze szczegbtowym zy-
ciorysem i odbitkg pracy.

Termin skitadania podan uptywa dn. 1 marca
1938 roku.

5. Fundusz nagrodowy
im. Dra Jozefa Jaworskiego.

Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 100 —
za prace oryginalne w jezyku polskim, nadesta-
ne w rekopisie lub drukiem ogtoszone, z dzie-
dziny potoznictwa i ginekologii, a w braku ta-
kich z dziedziny patologii ogdlnej.

Termin skiadania podan uptywa dnia 1 marca
1938 roku.

6. Fundusz zapomogowo-stypendialny
im. Dra Stanistawa Kopcia.
Zapomoga w wysokosci zt. 650 — dla mtodego
lekarza polaka, wyznania rzymsko-katolickiego,
na dalsze studia naukowe, przewaznie z zakresu

teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach
naukowych, w kraju lub zagranicg odby¢ sie
majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi majg ci
lekarze, ktérzy ukonczyli medycyne nie dawniej,
jak przed 3-ma laty, i nie mniej roku pracowali
jako asystenci szpitali pod kierunkiem doswiad-
czonych ordynatoréw, wykazujagc w czasie tej
pracy zapat i pewne aspiracje naukowe.

Do zapomdg stypendialnych dotgczyé
op6cz podania:

1. curriculum vitae,.

nalezy
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2. bieg studiéw dotychczasowych,
3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych
ogtoszonych drukiem,
4. okreSlenie kierunku, w ktérym kandyda;
pracuje, lub ma zamiar pracowac.
Termin sktadania podan uptywa dn. 1 marca
1938 roku.

7. Dwie nagrody konkursowe ufundowane przez
Towarzystwo Warszawskie ,,Motor” —

Sp. Akcyjna ,Zaktady Chemiczno-Farmaceutycz-
ne” (jako pozostatos¢ konkursu z r. 1929), w po-
czuciu potrzeby jak najwiekszego rozwoju wiedzy
terapeutycznej, bedacej dla polskiego przemystu
podbudka, zrédtem i sprawdzianem poczynah i u-
sitowan w dziale produkcji chemiczno-farmaceu-
tycznej.

Kazda nagroda wynosi zt 1000.

Nagrody konkursowe bedg przyznane za naj-
lepsze z warto$ciowych prac oryginalnych z dzie-
dziny lecznictwa, napisanych w jezyku polskim
i ztozonych w maszynopisie.

Termin sktadania podan wraz
uptywa dnia 1 marca 1938 roku.

W razie zakwalifikowania do nagrody jednej
tylko pracy, Komitetowi konkursowemu przystu-
guje prawo zwiekszenia wysokosci nagrody.

z zyciorysem

8. Fundusz nagrodowy
im. Grzegorza Piramowicza.

Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 400 — na
cele popierania higieny szkolnej za oryginalng
prace, ogtoszong drukiem w jezyku polskim, lub
tez za prace ztozong w rekopisie T-wu Lek.
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny szkolnej
—. w braku za$ takiej pracy, nagroda zostanie
przyznania lekarzowi szkolnemu, ktéry, wedtug
opinii wiadz zwierzchnich, najbardziej owocnie i
wydajnie pracowat pod wzgledem higieny szkol-
nej.

Do podania o nagrode dotaczy¢ nalezy zycio-
rys i odnosng prace.

Termin sktadania podan uptywa dnia 1 mar-
ca 1938 roku.

9. Fundusz nagrodowy i zapomogowy
im. Dra Romualda Plgskowskiego.

Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 500 —
za najlepsze prace z dziedziny psychiatrii, badz
juz drukowane, badZz tez w rekopisie Tow. Lek.
przedstawione.

W braku prac odznaczajgcych sie w specjal-
nej tresci psychiatrycznej, mozna bedzie wyna-
gradza¢ wazniejsze prace z dziedziny anatomii
patologicznej, skoro takowe przyczynia¢ sie beda
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do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb u-
mystowych.

Zapomoga w wysokosci zt. -360 dla wybra-
nych przez Tow. Lek. Warsz. delegatéarna.Zjaz-
dy psychiatryczne.

Termin skiadania prac oraz podan uptywa dn.
1 marca 1938 roku.

10. Fundusz stypendialny im. Pawia
Sieragowskiego i zony jego Bronistawy.

Stypendium w wysokos$ci zt. 6000 — dla Polaka,
wyznania rzymsko-katolickiego, pracujgcego tak
w kraju jak i zagranicg na,polu biologi i me-
dycy doswiadczalnej.

Termin sktadania podan, uptywa dnia 1 mar-
ca 1938 roku.

Do zapomdg stypendialnych dotgczy¢ nalezy:

1. Zyciorys, przebieg studiéw i zamierzenia na

przysztosc.

2. Prace, przeznaczong do konkursu (nalezy
wymieni¢ ktérg prace zgtasza autor do kon-
kursu) .

3. Spis prac i ew. odbitki prac najwazniej-
szych.

11. Fundusz stypendialno - nagrodowy
im. Dra Feliksa Sommera.

Stypendium wzglednie nagroda w wysokosci zt.
2.000 — dla Polaka, wyznania rzym.-katol. na
prowadzenie badan i prac naukowych lekarskich
i przyrodniczych z pierwszenstwem dla prac o
charakterze monograficznym lub na nagrode za
nowg nienagrodzong prace w powyzszym zakresie,
przedstawiong w rekopisie lub druku.

Termin sktadania podan uptywa dnia 1 marca
1938 roku.

Do zapomog stypendialnych
oprécz podania:

1. Zyciorys, przebieg studiéw i zamierzenia na

przysztosc.

2. Prace przeznaczong do konkursu (nalezy wy-

raznie wymienié¢, ktérg prace zgtasza autor
do konkursu).

dotaczy¢ nalezy

Kranika.
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3. Spis prac
szych.

i ew. odbitki prac pajwazniej-

12. Fundusz nagrodowy im. Dra Jézefa
Wszcbora.
Nagroda;konkursowa w wysokosci zt. 350
za najlepsza z prac oryginalnych na dowolny:
temat z .dziedziny patologii ogdlnej lub higieny
w jezyku polskim napisanych i w rekopisie Tow.

Lek. ztozonych.
Termin sktadania prac wraz z.podaniem upty-
wa dnia 1 marca 1938 roku.

13. Fundusz zapomogowo-stypendialny
im. Dra Edwarda Zielinskiego.

Stypendium w wysokosci zt. 1.500 — przezna-
czone na wyjazd zagranice jednego z asystentow
szpitalnych (chirurga lub internisty) z zadaniem
ztozenia szczeg6towego sprawozdania ze swej
podrézy.

Kandydaci do otrzymania stypendiéw, asysten-
ci oddziatbw wewnetrznych lub chirurgicznych,
szpitali miejskich w Warszawie, muszg by¢ Po-
lakami, wyznania rzymsko-katolickiego.

Do podania o stypedium dotgczy¢ nalezy naste-
pujace dowody:

1. curriculum vitae,

2. zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandy-.
dat przez dwa lata pozostawat na stanowi-
sku asystenta szpitala,

3. zaSwiadczenie ordynatora odnosnego oddzia-
tu o zaletach kandydata.

Termin skitadania podan uptywa dn. 1 marca

1938 roku.

Podania wraz z zalacznikami nalezy sktadac
na rece Sekretarza Statego do Kancelarii Towa-
rzystwa Warszawskiego Lekarskiego (ul. Alberta
I, Kréla Belgdw Nr 7) do dn. 1 marca 1938 ro-
ku.

Zyciorys do wszystkich  podafi nie powinien
przekracza¢ 1 strony maszynopisu.

Sekretarz Staty
Prof. Dr A. Lemiowski

ZMARLI.

S. p. dr Tadeusz F. Hofbauer, asystent oddzia-
tu chirurgicznego Szpitala im. Prez. G. Naruto-
wicza w Krakowie, zmart po
robie dnia 16 sierpnia 1937 r.

nator oddziatu chirurgicznego
dtugotrwatej cho- wego w Grodnie, zmart $miercig tragiczng dnia
27 listopada 1937 r.

S. p. pptk dr Jozef Sleszynski, starszy ordy-
Szpitala Okrego-

OD REDAKCII.

Na skutek zwrdcenia sie do nas d-ra A. Ambro-
zewicza komunikujemy, ze wspomnienie poSmier-
tne o $. p. prof. L. Krynskim zostato wydrukowa-
ne w N-rze .10 ,,Chirurga Polskiego” z protokétu
posiedzenia Tow. Chir. Warsz. z dn. 18.X.37./iia
ktorym dr Ambrozewicz, jako Prezes T-wa, po-

wyzsze wspomnienie wygtosit.

Redakcja zawiadamia jednoczes$nie, ze powyzsze
wspomnienie nie zostalo nadestane przez d-ra
Ambrozewicza celem ogloszenia w postaci osobne-
go artykutu.



