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LEKARZ KOLEJOWY

Nr 4 LISTOPAD 1932 r.

Antygen metylowy w lecznictwie gruzlicy oka

Dr. WITOLD UMIASTOWSKI i Dr. MARJA MILEWSKA
Ordynatorzy Szpitala K lejowego w Wilnie

Tworcg leczenia gruZlicy tuberkuling byt, jak wiadomo, Koch.

Pierwsze proby leczenia mu sie nie powiodly, poniewaz stoso-
wat zbyt duze dawk:;, pozatem leczenie stosowane byto dos$¢ szero-
ko i w wielu przypadkach, nie nadajacych sie do leczenia tuberkuling.

Dopiero dalsze badania nad gruzlicg zaczety wyjasniaé jej istote
w pojeciu obecnem. Tuberkulin jest do$¢ duzo; podstawg ich sa
pratki gruzlicze niezywe, a wskutek dziatania na pratki gruZlicze tych
lub innych chemikalji (eter, alkohol, aceton, woda i t. d.) lub me-
chanicznego rozcierania pratkow otrzymujemy rozmaite luberkuliny.
Prototypem ich jest alt-tuberkulina Kocha, zawiesina pratkow gruz-
liczych niezywych. Pod dziataniem mechanicznem i chemicznem
starano sie roztozy¢ tuberkuling na poszczegblne sktadniki. Mucha
rozdzielit tuberkuline na kilka czynnych skiadnikéw i kazdemu z nich
przypisuje specjalne dziatanie. Jednym z produktéw przy dziataniu
na pratki gruzlicze alkoholem metylowym (Boquet, Negre) przy odpo-
wiedniej przerébce jest antygen metylowy, ktory zawiera fosfatydy
czyli lipoidy bogate w fosfor. Fosfatydy sg zdolne wywotaé zwieksze-
nie przeciwciat swoistych w organizmie uczulonym na gruZlice, na-
tomiast wywotujg bardzo stabg reakcje nadwrazliwosci. Boauet i Negre
stwierdzili dodatni wptyw antygenu metylowego na przebieg gruzlicy
i sktonno$¢ do wytwarzania tkanki tgcznej w miejscach schorzenia.
Pratki gruzlicze i ich toksyny sg stabym jadem dla organizmu ludz-
kiego i nie moga wywota¢ szybko odpornosci jak np. dur brzuszny
i dur wysypkowy, a dajg po pewnym dtuzszym czasie od momentu zaka-
zenia gruzlica reakcje uczulenia czyli odporno$¢ komdrkowa, przy
ktorej przeciwciata sg w facznosci z komorkg organizmu; dalszym
etapem tej odpornosci bedzie odporno$¢ sokowa, przy ktérej prze-



ciwciata s3 w sokach organizmu. Odporno$¢ sokowa przy gruzlicy
jest zjawiskiem niestatem i tatwo moze znikng¢, powstaje ona prze-
waznie przy gruzlicy gruczotowej i wioknistej. Odpornos¢ sokowa
jest stanem zwiekszonej odporno$ci organizmu.

W organizmie chorym pratki gruzlicze kragza we krwi i chionce.
Organizmy ze zwiekszong nadwrazliwoscia mniej dajg przerzutow,
natomiast ze zwiekszong odpornoscig dajg wiecej przerzutow, lecz
sg sktonne do tatwiejszego wyleczenia. Gruzlica oka jest jednym
z przerzutobw chorego organizmu ze zwiekszong odpornoscig i przy
leczeniu gruZlicy oka nalezy bra¢ pod uwage nie tylko proces w oku,
lecz organizm jako cato$¢, w ktorym sg zmiany gruzlicze nie tylko
w oku, a przewaznie w ptucach i gruchotach chtonnych, zmiany, ktore
moga by¢é minimalne, a nawet nieczynne i dopiero przy szczegétowem
badaniu daje sie wykry¢ te zmiany.

Tuberkuliny nie sg silnemi jadami. W organizmie nieuczulonym
nie s w stanie wywota¢ ani uczulenia, ani odpornosci i dopiero
zywy pratek Kocha jest w stanie wywota¢ uczulenie i odpornos¢;
najlepszym wiec leczniczym S$rodkiem jest zywy pratek gruzliczy
i w tym kierunku idgq dosSwiadczenia w dziedzinie lecznictwa gruZli-
cy. W obecnym czasie antygen metylowy nalezy uwazaé za jeden
z lepszych tuberkulindw; wywotuje on matg reakcje nadwrazliwosci
i dla tego moze by¢ zastosowany w wiekszych dawkach niz inne
tukerkuliny i tern zwiekszy¢ ilo$¢ przeciwciat.

Opierajac sie na spostrzezeniu K. Meyera, ze frakcja nierozpusz-
czalna w acetonie pratkow gruzliczych ma wybitne wiasnosci pobu-
dzajace, Negre i Boguet opracowali sposéb przygotowania antygenu
metylowego o bardzo silnych wiasciwosciach swoistych i minimalnych
cechach toksycznych: in vivo pobudza on do obfitego wytwarzania
przeciwciat swoistych, in vitro wigze dopetniacz w obecno$ci surowi-
cy przeciwgruzliczej. Gruzlicze S$winki znoszg bez innych zaburzen,
oprécz przejsciowej goraczki, wprowadzenie dootrzewnowe 10 cm.3
antygenu (odpowiada 50 centygramom S$wiezych pratkéw gruzliczych),
wowczas gdy zwykla tuberkulina zabija je w dawce 0,1 cm3. Antygen
oprocz rozpuszczalnych w acetonie lipindw zawiera i inne blizej nie-
znane ciata, z ktérych jedno posiada, jak wida¢ z doswiadczen
Negre’a i Boquet’a, wiasciwosci podobne do takowych tuberkuliny
(typowy odczyn potuberkulinowy po doskornych zastrzykiwaniach
dzieciom gruzliczym). W doswiadczeniach Negre’a i Boquet'a nad
Swinkami i krolikami acetonowy wycigg nie miat wiasciwosci swoistych
wyciaggu metylowego i dziatat ujemnie na przebieg schorzenia gruz-



liczego. Powyzsze wyniki znalazty potwierdzenie w doswiadczeniach
innych autoréw, miedzy innemi S. N. Simpson’a i R. S. Spray’a.

Wyniki dobre, jakie otrzymali przy leczeniu gruzlicy oka anty-
genem metylowym Magitot, d'Autrevaux, a nieco pozniej Onfrey,
Plicque, Duclos i Colrat, zwrdcity naszg uwage w kierunku wyprobo-
wania tego Srodka w przypadkach gruzlicy oka u naszych chorych
szpitalnych i ambulatoryjnych.

Przytaczamy 10 obserwacyj chorych, z ktoérych 5 ciu leczonych
bylo w szpitalu kolejowym w Wilnie, 5-ciu za$ ambulatoryjnie, bgdZ
w przychodni przeciwgruzliczej w Wilnie, badZ w sanatorjum szpita-
la kolejowego. Stosowany byt antygen Klawego antitbc.

Wychodzono z zatozenia, ze tuberkuliny nalezy stosowa¢ w ma-
tych dawkach, by caty proces neutralizacji antygenem w organizmie
odbyt sie w okolicach miejsca zastrzyku, zeby antygen, krgzac w so-
kach organizmu nie wywotat odczynu ogniskowego lub nie nastgpity
objawy toksyczne, ze dawke nalezy zwieksza¢ powoli, lecz stale
i dochodzi¢ do maksymalnych dawek. Zaczeto od dawek 0,1 mitius,
ktore sie stopniowo zwiekszaty o 0,1 pod kontrolg ogdlnego stanu,
temperatury i reakcji ogniskowej. Potem przechodzito sie na ,fortius",
przytrzymujac sie tej samej zasady az do 1,0 fortius. Zastrzyki sto-
sowano 2 razy tygodniowo.

Obserwacje szpitalne

Przypadek I. Helena Ol. lat 16, (Hist. chor. 2718) Chorio-reti-
nitis centr. thc. oc. utr.

Wstgpita do szpitala kolejowego 21/X 1930 roku. Przed wstg-
pieniem od sierpnia 1929 r. do potowy pazdziernika leczona byfa
prywatnie przez specjalistow, lecz bezskutecznie.

Dziedzicznie nie obarczona. Wassermann ujemny, Mocz norma.
Jamy oddechowe nosa norma. Brak zmian chorobowych w ptucach.
R-scopja wykazuje rysunek ptuc prawidtowy. Gruczoty szyjne znacz-
nie powiekszone. Cieptota normalna. W okolicy plamki zéttej obu-
stronne rozlane pigmentowane ogniska. Ostro$¢ wzroku obuocznie
= 4/60. Zastosowano 38 zastrzykéw antitbc (22 doskornie w sana-
torjum szpitala kolejowego i 16 podskornie w ambulansie kolej,
w Biatymstoku). Wyniki otrzymaliSmy dodatnie: wygasniecie ognisk
zapalnych i wyrazne ich zagojenie sie. Jednoczesna poprawa stanu
ogo6lnego ze wzrostem wagi 4,1 kg. Ostros¢ wzroku obuocznie =0,15.
Obserwacja 14-to miesieczna nawrotu nie dafa.

Przypadek 2. Stanistaw Ch. lat 33 (Hist. chor. 971) Choriore-
tinitis disseminata tbc. oc. dex. et chorioiditis paramacularis thc. oc. sin.



16/1X 31 r. wstgpit do szpitala kolejowego z powodu stale po-
garszajgcej sie ostrosci wzroku na oku prawem, datujacej sie od
roku. Na oku prawem rozsiane zapalenie naczyniowki i siatkdwki
o starych i Swiezych ogniskach; na oku lewem pomiedy tarczg nerwu
wzrokowego a plamka zoitg 3 Swieze ogniska o barwie szaro-zottej.
V. 0. D — liczy palce na odlegtosci 30 centm., V.0.S. = 0,8.

Reakcja Wassermanna krwi i ptynu  mdzgowo-rdzeniowego
ujemna. Mocz norma. Jamy dodatkowe nosa bez zmian. Przy badaniu
wyczuwajg sie nieliczne zwapniate gruczolty wnek. Przeswietlenie
klatki piersiowej: wneki powiekszone zawierajg pojedyncze gruczoty
zwapniate. Zastosowano 32  zastrzyki antygenu, z ktérych 16 do-
skornych w szpitalu i 16 podskérnych w ambulansie w Brzesciu.
Po kazdym zastrzyku w czasie pobytu chorego w szpitalu byto prze-
prowadzone badanie dna oka. Po trzecim zastrzyku stwierdzono po-
jawienie sie w ogniskach dotad bezpigmentowych drobnych ziarenek
pigmentu, roztozonych gtéwnie okoto centrum ogniska, jak réwniez
przemieszczenie pigmentu w starych ogniskach. Po 4-tym zastrzyku
wystapito przekrwienie okotoogniskowe (hyperaemia), stabo zazna-
czone, z jednoczesnem chwilowem pogorszeniem ostrosci wzroku.
Przebieg powyzszej reakcji fatwiej bylo dostrzedz na oku lewem,
gdzie byly tylko 3 ogniska. Nastepne zastrzyki przyniosty stale stop-
niowe zmniejszanie sie przekrwienia okoloogniskowego i polepszenie
ostrosci wzroku.

Wyniki: catkowite zahamowanie sprawy chorobowej ze zmiana-
mi wstecznemi w ogniskach, poprawg w stanie ogdélnym (wzrost wa-
gi 0 45 kg.) i poprawg ostrosci wzroku; V.0.D. = 0,3. V.0.S. = 1,0.
Obserwacja 9-cio miesieczna nawrotu nie dafa.

Przypadek 3. Teofila W. lat 57 (Hist. chor. 2145) Chorioretini-
tis disseminata tbc. oc. utr. Wstgpita do szpitala 2/IX 31 r. Ojciec
i 2-je dzieci umarli na suchoty Wassermann ujemny. Mocz norma.
Zageszczenie w okolicy wnek phucnych. Aneurysma aortae. Myocar-
ditis.

Zastosowano 8 zastrzykow antygenu z kilkudniowg przerwg po
4-tym zastrzyku z powodu stanu serca. Poniewaz chora byla przyjezdna
i mogta tylko kilka tygodni by¢ w szpitalu, leczenie swoiste zostato
przerwane. Jednakze i ta mata iloS¢ zastrzykdw przyniosta widoczng
poprawe. Chora wiecej sie nie zgtaszata.

Przypadek 4. Marja Bt lat 39. (Hist. chor. 2322) Uveitis thc.,
cataracta complicata incipiens oc. utr. Wstapita do szpitala 5/X.31 r.
Mocz norma. W piucach wystuchowo zmian patologicznych nie wy-
czuwa sie. Badanie radjologiczne: boczne zgiecie kregostupa zwroco-



ne wypukfoscig na lewo, cienie wnekowe zawierajg pojedyncze gru-
czoty. W lewem polu ptucnem widoczne drobne zwapnienie Jamy
boczne norma. Od lipca 1930 r. leczyla sie bezskutecznie u specja-
listow prywatnych. Chora otrzymata 4 zastrzyki antygenu. Kuracja
zostata przerwana z racji wypisania sie chorej na jej zadanie ze
szpitala. Stosowane zastrzyki wiasciwie nie daty zadnych wynikéw
ani dodatnich, ani ujemnych. Chora wiecej do szpitala nie zgta-
szafa sie.

Przypadek 5 Romuald R. lat 35. (Hist. chor. 2257). Uveitis
oc. dex. Wstgpit do szpitala 22/X.31 r. Osady na tylnej powierzchni
rogéwki, zmetnienie cieczy wodnej, zmetnienie ciatka szklistego i na
dnie (w obrazie odwroconym), nieco ku gorze i na zewnatrz od tar-
czy ognisko odbarwione ksztattu nieregularnego ze skupieniem bar-
wika na obwodzie, do czesci dolnej ogniska przylega Swieze ognisko
0 granicach zatartych barwy szarawo zielonkawej; tarcza n. wzroko-
wego silnie zamglona. Ostro$¢ wzroku oka pr. = 0,3.

Dziedzicznie nie obarczony. Wassermann ujemny. Po prowoka-
cyjnym zastrzyku neosalvarsanu wynik réwniez ujemny. Jamy dodat-
kowe nosa norma. Mocz norma. Cytologiczny rozbior krwi uchylen
od normy nie wykazat. W prawej wnece wyczuwa sie zbliznowaciate
gruczoty. PrzeSwietlenie Kklatki piersiowej: cienie wnekowe powiek-
szone o konturach wyraznych. 5 zastrzykéw antygenu dato wyrazne
i trwate pogorszenie. Ostros¢ wzroku z 0,3 spadta na 0,1. Chory wy-
pisany na wiasne zadanie 22/X, leczy sie prywatnie u specjalistow.
23/XI 31 roku wstepuje ponownie do szpitala kolejowego. Stan oka
pr. znacznie sie pogorszyt. Oko pr. nie wziernikuje sie z powodu
duzego zmetnienia ciatka szklistego. V.0.D = 1/60, V.0.S. = 1.0.
Zastosowana w szpitalu proteino-terapja data dalsze pogorszenie.
Stwierdzono poczatek zapalenia jagodowki i na oku lewem. Ostros$é
wzroku na oku lewem z 1,0 spadta na 0,3 Probna8 tygodniowa jo-
dowo-rteciowa kuracja data znaczne polepszenie; od 23/XI1.31 roku
chory zostat poddany kuracji antyluetycznej z dodatnim wynikiem.

4/11.32 r. Ostro$¢ wzroku oka pr. = 0,5. Ostros¢ wzroku oka
lewego = 1,0.

Obserwacje chorych ambulatoryjnych

Przypadek 6. Stanistawa J. lat 12, Chorioretinitis centr. tbc oc.
utr. Adenopathia tracheo-bronchialis. Roentgen: szczyty i pola ptucne
jasne, gruczoty wnekowe obustronnie powigkszone. Wassermann ujem-
ny. V. 0. Utr. = 4/60.



Pierwsza serja zastrzykow w liczbie 32 i po przerwie trzyty-
godniowej wskutek lekkiej recydywy druga serja zastrzykoéw w liczbie
24 daty zatrzymanie procesu chorobowego z poprawg stanu ogdlnego
(wzrost wagi 1,2 kilogr.) i poprawg ostrosci wzroku do 0,15. Obser-
wacja roczna recydywy nie wykazata.

Przypadek 7. Wiadystaw P. 26 lat. Chorioretinitis centr. oc. utr.
Induratio apicis utr. Stan podgoragczkowy. Roentgen: obydwa szczyty
zawoalowane, cienie wnekowe wzmozone ze smugami ku szczytom.
Wassermann ujemny. 22 zastrzyki antygenu, nastepnie wyjazd do
uzdrowiska. Po powrocie, wobec lekkiej recydywy, nowa serja za-
strzykéw w liczbie 24. Znaczna poprawa w Stanie miejscowym i o-
gélnym (wzrost wagi 2,5 klg.). 6-cio miesieczna obserwacja nawrotu
nie data.

Przypadek 8. Jadwiga K. lat 30. Chorioiditis centr. oc. utr.
Adenopathia tracheo-bronchialis. Roentgen: gruczoty wnekowe powiek-
szone. Wassermann ujemny. 32 zastrzyki antygenu, po przerwie trzech-
miesiecznej druga serja w liczbie 24 zastrzykOw. Zatrzymanie procesu
chorobowego ze zmianami wstecznerri w ogniskach i poprawg w sta-
nie ogélnym. Przybyto na wadze 3,3 klg. Obserwacja 6-cio miesiecz-
na. Nawrotu niema. Ostro$¢ wzroku z 0,6 podniosta sie do 0,8.

Przypadek 9. Jan Fr. 29 lat. Keratitis parenchymatosa oc. sin.
Wassermann ujemny. Objawy zageszczenia prawego Szczytu oprocz
przewlektego schorzenia specyficznego gruczotow tchawiczo-oskrze-
lowych. Roentgen: prawy szczyt zawoalowany, gruczoty wnekowe
obustronnie powiegkszone. 4-miesieczne leczenie nietuberkulinowe
bezskuteczne. Ostrosé wzroku oka lew. = 0,1. Zastosowane 32 za-
strzyki daty zupelne wyleczenie rogéwki z poprawg stanu ogolnego
(wzrost wagi 3,2 klg.). 5-cio miesieczna obserwacja recydywy nie
wykazata.

Przypadek 10. Irena W. 27 lat. Scleritis recidiva oc. sin. Ade-
nopathia tracheo-bronchialis. Induratio apicis utr. Stan podgorgczko-
wy. Zapalenie twardowki, nie poddajace sie leczeniu antyreumatycz-
nemu, zostato wyleczone antygenem metylowym (32 zastrzyki) z po-
prawg ostrosci wzroku do 1,0 i z poprawg og6lnego stanu (wzrost
wagi 2,1 kg., spadek cieptoty). 7-mio miesieczna obserwacja, recydy-
wy niema.

Jak wida¢ z opisanych wyzej 10 przypadkow, w jednym etjologja
pomimo dokfadnych badan chorego byta mylnie postawiona (przypa-
dek 5). Byloby wiec moze wskazanem w kazdym poszczeg6inym
przypadku do badarn przez nas przeprowadzonych dotgczyC jeszcze
badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego na Wassermanna, reakcje Boquet



i Negre’a stosowang przez Magitot, d’Autrevaux, jak roéwniez reakcje
Mantoux zalecang przez WeilTa, a moze w wypadkach watpliwych
nie zaszkodzita by prébna kuracja jodowo-rteciowa. Przypadki 3 i 4
z powodu przerwy w leczeniu nie daty kompletnego obrazu, zmu-
szeni wiec jesteSmy zatrzymac sie tylko na 7-miu przypadkach.

W  jednym mieliSmy zapalenie rogowki, w jednym zapalenie
twardowki i w 5-ciu zapalenie naczyniéwki i siatkowki, w tern 4 centralne.

We wszystkich przypadkach miejscowo stosowano $rodki obja-
wowe, a W schorzeniach naczynidwki i siatkowki i dioning. Wszedzie
kuracja antygenem data wynik dodatni, wykazujac wzrost wagi od
1,2 do 4,5 klg., brak nawrotu przy obserwacjach od 5 do 14 mie-
siecy, wybitng poprawe samopoczucia i spadek cieptoty w przypad-
kach ze stanem podgoraczkowym.

Przypadki 9 i 10 daty zupetne wyleczenie z poprawg ostrosci
wzroku do 1,0. W pozostatych nastgpito zahamowanie procesu cho-
robowego ze zmianami wsteczno-barwikowemi w ogniskach i z mniej
lub wiecej znaczng poprawg ostrosci wzroku.

W przypadkach schorzen naczyniowki i siatkdwki czeste i b.
doktadne badania w prostym obrazie dna ok3 daly spostrzezong
przez Samojtowa i tukomskiego reakcje ogniskowg w postaci prze-,
mieszczenia pigmentu i przekrwienia okotoogniskowego. Reakcja ta
nie byla zbyt silng, aby wymagata przerwania kuracji lub nawet
zmniejszenia stosowanych dawek.

Nalezy specjalnie podkresli¢ pomysine wyniki leczenia antyge-
nem schorzen naczyniowki i siatkowki, wobec rozbieznosci zdan
w literaturze co do stosowania tuberkuliny przy schorzeniach naczy-
niowki i siatkowki. Jezeli Hess i Dotgunow i inni uwazajg tuberku-
line za szkodliwg i przeciwwskazang w tych wypadkach, Sapiejew,
Samojtow, Montalti, Woods i inni naodwro6t zalecajg jej stosowanie,
lecz b. ostroznie.

Samojtow np. zaczyna od dawek mniejszych niz przy gruZlicy
innych blon oka i nastepne zwiekszanie dawek uzaleznia od re-
akcji ogniskowej.

Montalti rekomenduje mate dawki i zaleca tgczy¢ je z naswie-
tlaniem lampa kwarcowa w dniu zastrzykéw w celu skuteczniejszego wy-
korzystania tych dawek przez zwiekszenie zdolnosci absorbcyjnej tkanek.

Uwazamy, ze chociaz na matej stosunkowo ilosci przypadkéw
byt stosowany antygen metylowy, jednak otrzymane pomysine i trwa-
te wyniki zachecajg do dalszych préb w kierunku stosowania anty-
genu metylowego zwiaszcza w przypadkach schorzeh naczynidwki
i siatkowki, tuberkulinoterapja ktérych to tkanek uwaza sie za wyjat-
kowo trudna.
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Résums

L’antigene methylique dans la therapeutique de la
tuberculose oculaire

par Dr. W. Umiastowski et Dr. M. Milewska, Wilno

Apres un bref rappel des proprietes therapetitiques des tuber-
culines en generat et de !'antigene methylique en particulier, les
auteurs rapportant 9 cas de la tuberculose oculaire ou ils ont appli-
que avec succes un traitement a l'antigene methylique. Les auteurs
considerent comme efficace la tuberculinotherapeutique dans la tu-
berculose oculaire et sont d’avis que l'antigene methylique est actu-
ellement une des meilleures tuberculines, ne produisant g’une insigni-
fiante reaction d’hypersensibilite. 11 faut en faire usage avec precau-
tion surtout dans les chorioretinites, en commeneant par petites
doses que I'on augmente lentement mais avec continuite jusqu’aux
doses maximales, selon l'etat general, la temperature et la reaction
focale.



Wspomnienia z dziesiecioletniej pracy na
oddziale potozniczo-ginekologicznym szpi-
tala kolejowego na Wilczej tapie w Wilnhie

Dr. ALEKSANDER KARNICKI, Kierownik oddziatu

Wspomnienia moje z przeszto dziesiecioletniej pracy na od-
dziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala Kolejowego bynajmniej
nie pretendujg by¢ referatem naukowym, opartym na liczbach sta-
tystycznych pracy oddzialu — sg to raczej wiasne rozwazania po-
wstate na tle tej pracy, ktdremi chcialbym sie podzieli¢ z Kolegami,

Szpital Kolejowy na Wilczej tapie byt mi znany duzo przedtem,
nim sam zaczatem w nim pracowaé. Jezeli mozna wyrazi¢ sie ter-
minologjg potozniczg — zaznajomitem sie ze szpitalem Kolejowym,
ze tak powiem, w jego stadjum embrjonalnem. Stato sie to w ten
sposob, ze inicjator budowy tego szpitala $. p. Dr. Jan Radecki,
owczesny Naczelny lekarz Dyrekcji Potnocno-zachodnich kolei w Pe-
tersburgu, nie jeden wieczOr poswiecit na omawianie tej sprawy ze
$. p. moim ojcam, a jego przyjacielem i ze mna. Miejsce na przy-
szly szpital zostato wybrane tuz za miastem wsrdéd uroczej miejsco-
wosci na poczatku gor Ponarskich wsrod lasow i w poblizu Wilji.
Po ukonczeniu budowy szpitala, mowigc terminologjg kolejows, eks-
ploatacja jego wiasciwie zajeli sie nastepcy Dra Radeckiego, ponie-
waz on sam wkrétce ustgpit z zajmowanego przez niego stanowiska.
Zwiaszcza Dr. Mikotaj Waszczenko, rosjanin, stojgc na czele Wydziatu
Sanitarnego Kolei Po6in. zachodnich, nie szczedzit ani pracy, ani pie-
nieznych zasobdw, by szpital Wilenski postawi¢ na odpowiednim po-
ziomie. Odwiedzajgc czesto szpital, cenit ogromnie lekarzy polakdw,
uwazajagc ich za najlepszych pracownikéw. Wszyscy mamy w pa-
mieci jego oburzenie za wyznaczenie przez min. Ruchlowa na na-
czelnego lekarza szpitala Dr. Michajtowa, catkiem nieodpowiedniego



osobnika. Niestety wszystkie zabiegi Dr. Waszczenki nie uzyskaty
aprobaty w Ministerstwie i Dr. Michajtow — znany rusyfikator — zo-
stat naczelnym lekarzem Szpitala. To tez Dr. Waszczenko nie mogt
mu tego darowac i za kazdg bytnoscig swojg w Szpitalu wykazywat
Dr. Michajtowowi jego nieuctwo i brak elementarnych zdolnosci ad-
ministracyjnych.

Narazie zostaty uruchomione oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny
I potozniczo-ginekologiczny w gtdwnym gmachu, a oddziat zakazny
osobno. Po pewnym czasie staneto sanatorjum i zostata zapoczatko-
wana budowa duzego gmachu dla zakre$lonego na szerokg skale in-
stytutu mechano-terapeutycznego. Niestety wojna nie data uskutecz-
ni¢ tego projektu i po dzien dzisiejszy gmach ten nie jest wykorzy-
stany. W czasie wojny i inwazji bolszewickiej Szpital przechodzit
rozne koleje losu, zostat zrujnowany i nie nadawat sie do uzytku.

W roku 1921 sprawe wskrzeszenia Szpitala wzigt sobie do ser-
ca Owczesny prezes inzynier Emil Landsberg, ktory ze zwyklg sobie
energja przystapit do odbudowy Szpitala w celu jego uruchomienia.
W iScie amerykanskiem tempie zawrzata praca. ! stycznia 1922 r.
Dr. Moszynski jako chirurgii ja — jako ginekolog—zostaliSmy powo-
fani, by juz przyja¢ udziat w pracach przedwstepnych. Na czele Wy-
dziatu Sanitarnego Dyrekcji Wilenskiej stat Dr. Jarostaw Szukiewicz,
ktéry z wielkim zapatem i energjg przystapit do pracy odbudowy
Szpitala. Pamietny mi jest dzied, na poczatku stycznia 1922 r.,
w ktérym prezes Landsberg przybyt do Szpitala, by ostatecznie za-
decydowaé, co ma by¢ zrobione. Wejrzat w najdrobniejsze szczego6ty
wigcznie do napisow i numeracji sal i rozkazat by Szpital do dnia
2 lutego zostat wykonczony i oddany do uzytku. Rzeczywiscie 2 lu-
tego Szpital otworzyt swoje podwoje dla chorych kolejarzy i ich ro-
dzin. Po wspoélnej naradzie z Dr Szukiewiczem wysuneliSmy na
kandydata na naczelnego lekarza Szpitala, poddéwczas jeszcze mio-
dego lekarza, Dr. Leona Sutkowskiego, rokujacego jak najlepsze
nadzieje, ktéry ponad to, jako komendant jednego ze szpitali woj-
skowych, byt dobrze obeznany ze szpitalnictwem i administracja.
Wybor nasz przez prezesa zostat zaakceptowany i Dr. Sutkowski zo-
stat kierownikiem Szpitala. Na oddziale potozniczo-ginekologicznym,
kierownikiem ktérego zostatem, bylo narazie 25 t6zek, do tego do-
chodzito jeszcze 10 dla noworodkow.

Przystepujac do pracy na oddziale, musiatem sobie wytknac
pewne cele. Rzecz jasnha, ze na pierwszem miejscu byto zycie i zdro-
wie powierzonych mej pieczy chorych; chodzito mi o to, by oddziat
postawi¢ na tej stopie, aby mdgt doréwna¢ najbardziej szeroko ida-



cym wymaganiom, tak pod wzgledem lecznictwa jak réwniez pie-
legnacji chorych, innym tego rodzaju oddziatom w kraju i zagranica.
Wymagato to jednak odpowiedniego wyszkolenia $redniego i nizszego
personelu i odpowiedniego urzadzenia oddziatu, przystosowanego tak
do operacyjnego, jak i konserwatywnego leczenia.

Narazie nie byto to fatwem; personel nie byt przeze mnie wy-
brany i przeszto niemato czasu, zanim potrafit zastosowaé sie do
moich pogladéw i wymagan. Jakkolwiek prezes Landsberg, dajac nam
dos$¢ szerokie petnomocnictwo pod wzgledem urzadzenia oddziatow,
szedt stale nam z pomocg, jednak musieliSmy sie podporzadkowaé
pewnym wymaganiom i stopniowo tylko uzupetnia¢ pewne braki. Od-
dziat posiadat précz sal ogblnych i separatek sale porodowg i matg
operacyjng, natomiast do brzusznych operacji mieliSmy wspdlng sale
z chirurgami, z ktérej mogliSmy co drugi dzien korzystac.

Drugg mojg wytyczng byto da¢ mozno$¢ mtodym lekarzom ko-
rzystania z materjatu oddziatowego, by w ten sposéb mogli sie spe-
cjalizowaé. Bylem zawsze tego zdania, ze Kliniki uniwersyteckie win-
ny stuzy¢ tylko studentom do zaznajamiania si¢ z podstawami pe-
wnej specjalnosci i w zadnym wypadku nie sg w stanie jednocze$nie
da¢ mozno$¢ petnej specjalizacji asystentom, obowigzkiem ktorych
jest przedewszystkiem uzupetnianie praktyczne wyktadanych przez
profesora podstaw nauki. To jeszcze w wiekszej mierze dotyczy spe-
cjalnosci, gdzie podstawg lecznictwa sg zabiegi chirurgiczne, wyko-
nywane w celach dydaktycznych przewaznie przez samego profe-
sora. Wychodzac z tego zatozenia, uwazam, ze obowigzek przygoto-
wywania prawdziwych specjalistow i uzupetniania wiedzy, otrzymanej
W uniwersytecie, cigzy na duzych szpitalach z dobrze urzadzonemi
oddziatami, gdzie pod kierownictwem doswiadczonych specjalistow
mitodziez mogtaby korzysta¢ z materjatu oddziatowego i stopniowo
sie specjalizowa¢. Wierny temu pogladowi, rowniez i w Kolejowym
Szpitalu szeroko otworzylem drzwi dla kazdego, ktoby chciat sie po-
Swieci¢ potoznictwu i ginekologji. Jednocze$nie tem chetniej widzia-
tem lekarzy, ktorzy, majac sie poswieci¢ pracy na prowincji, chcieli
naby¢ pewnej wprawy w zabiegach codziennych bez zadnej aspiracji
do specjalizacji. Mimo oddalenia cd centrum miasta, na oddziale
stale pracowali tak zwani wolontarjusze — zimg w wiekszej ilosci,
latem mniejszej.

Od pierwszych dni pracy na oddziale zaznaczyta sie znaczna
przewaga chorych ginekologicznych nad rodzacemi. Narazie nie mo-
gtem przyczyny tego zjawiska niczem sobie wyttomaczyé. Zdawato
sie zadziwiajgcem, ze zony kolejarzy zamiast odbywac pordd i potog



w szpitalu ze wszystkiemi wygodami, wotaty zostawaé pod opieka
prostych babek, narazajgc siebie i dziecko na rozmaite powikfania,
wigcznie do sepsy, aby dopiero po réznych nieudanych prdbach, nieraz
w stanie beznadziejnym, jecha¢ do szpitala. Znacznie p6zniej znalaztem
wyttomaczenie tego faktu. Okazato sie, ze Dyrekcja wyptaca pewng
zapomoge kolejarzowi, zona ktérego odbywa potdg w domu. Rzecz
prosta, ze nizsza bra¢ kolejowa w swojej nieSwiadomosci wotata
pobiera¢ zapomoge, nie rozumiejac nieraz, na jak wielkie niebezpie-
czenstwo naraza swojg zone. Niestety zwyczaj dawania zapomog po-
zostat dotad, co juz nie mdéwigc o samej zapomodze — zle sie kal-
kuluje finansowo dla Dyrekcji, poniewaz po nieudanych porodach,
potoznice nieraz sg skazane na bardzo diugi, kosztowny dla Dyrekcji
pobyt w szpitalu.

Staba narazie frekwencja chorych stopniowo stale sie rozsze-
rzata: w roku 1922 mieliSmy 298 chorych, w 1923 — 574,
1924 — 690 i t. d. Byto to dowodem, ze wsrdd kolejarzy rosto za-
ufanie do oddziatu.

Z powodu braku przy oddziale ambulatorjum dla chorych ginekolo-
gicznych wybor chorych oddzialowych zalezat*nie od nas, lecz od le-
karzy rejonowych, ktérzy byli czynnikiem decydujgcym, czy chora
nadaje sie do leczenia szpitalnego lub nie

Pewng korekture w to wnidst zwyczaj przysytania na konsulta-
cje do szpitala przypadkéw bardziej skomplikowanych, co dawato nam
mozno$¢ odpowiedniejszego wyboru materjatu; w ten sposéh powstat
rodzaj ambulansu ginekologicznego, dochodzacego do 1000 o0sdb
rocznie.

Jak juz zaznaczytem, na oddziale potozniczym wzglednie mato
odbywato sie porodéw. Za caty dziesiecioletni okres mieliSmy mniej
wiecej 2000 porodéw, z tej liczby 10°/ porodéw operacyjnych. Wy-
moézdzenia na zywym plodzie nie stosowaliSmy wcale.

Co do ciecia cesarskiego, na poczatku operowaliSmy metodg
klasyczng, ostatnio—od roku 1923—stosujemy ciecie przezotrzewnowe
w dolnym odcinku. Zwykiemi wskazaniami do ciecia cesarskie-
go byly: zwezenie miednicy, przodowanie tozyska, drgawki porodo-
we, niestosunek przodujgcej czesci do miednicy matej, przeszkody
w miekkich czesciach (stare pierwiastki) i t. p. Stosowatem ciecie cesar-
skie rdwniez w przypadkach zaniedbanego poprzecznego potozenia przy
ptodzie zywym. Wszystkie cesarskie ciecia (okoto 50) daty 0"/0 Smier-
telnosci. U jednej z rodzacych ciecie cesarskie bylo stosowane poraz
trzeci.



Co do kleszczy, stosuje zwykle Simpsonowskie, nie widze bo-
wiem dostatecznego uzasadnienia do stosowania kleszczy wysokich
(Kielland’a) na gtowke ruchoma, co przeczy elementarnym zasadom
potoznictwa. Skianiam sie raczej, w przypadkach tego rodzaju do
ciecia cesarskiego. W rzadkich przypadkach zaniedbanego poprzecz-
nego potozenia ze zmartym ptodem nie stosuje nigdy embryotomiji,
uwazam, ze decapitatio jest operacjg bardziej odpowiadajgcg warun-
kom chirurgicznym.

Do decapitatio uzywam mocnych nozyczek, natomiast uwazam
za bardzo niebezpieczne postugiwanie sie hakiem Brauna; pociggajac
za hak, mozna tatwo spowodowac pekniecie dolnego odcinka macicy.
Jedyny przypadek, w ktérym u nas na oddziale byt uzyty hak Brau-
na, znakomicie mdj poglad uzasadnit. Po zakonczeniu operacji nasta-
pita zapa$¢, ktoéra zreszta wkrétce ustgpita, ale po paru dniach sie
powtorzyta OtworzyliSmy jame brzuszng i skonstatowaliSmy peknie-
cie prawej tetnicy macicznej z ogromnym wylewem krwi. Dopiero po
usunieciu nadpochwowem macicy dato sie chorg uratowac.

Przypadki drgawek porodowych, rzadko spotykane na Wilensz-
czyznie, traktujemy aktywnie. Jak najbardziej szybkie rozwigzanie
wiacznie do ciecia cesarskiego, wykonane zwiaszcza na poczat-
ku drgawek, daje znacznie lepsze wyniki, niz leczenie konserwatywne.
Jako zabiegi pomocnicze stosujemy upust krwi, morfine do czasu rozwig-
zania, chloral hydrat w potogu. W jednym przypadku dostarczono do
szpitala potoznice w dwa tygodnie po porodzie w stanie nieprzytom-
nym z czestemi drgawkami, pomimo wszelkich zabiegébw nastgpita
zapas¢ Smiertelna. Sg to rzadkie przypadki, gdzie zatrucie cigzowe
dopiero w potogu dochodzi do swego szczytu.

Prawdziwg Kleskg oddziatu jest duza iloS¢ poronien, czesto
septycznych, ktére musimy zatatwiaé. Postepowanie w poronieniu jest
u nas raczej aktywne, a mianowicie, o ile cieptota jest podniesiona,
a wielkiej rozbieznoSci pomiedzy tetnem a T° niema, a jednoczes$nie
przymacicze i okotomacicze sg wolne, stosujemy wytyzeczkowanie,
i jak dotad tego nie zatowalem. W przypadkach, gdzie byta przebita
macica, stosowali$my nadpochwowg amputacje. W jednym przypadku
skierowano chorg z zapaleniem przymacicza prawego po poronieniu.
Przypadek byt traktowany konserwatywnie — pomimo naszych nale-
gan chora wypisata sie ze szpitala z naciekiem i po 2-uch miesia-
cach przyszta na oddziat chirurgiczny z powodu ropniaka w okoli-
cach pepka, po przecieciu ktérego chirurg usungt cewnik, ktorym
widoc rie bylo wywotane poronienie, a ktéry po przebiciu macicy
trafit do przymacicza.



Wzglednie czestg komplikacjg cigzy na Wilenszczyznie jest za-
$niad groniasty o dos¢ ztosSliwym charakterze, wobec czego uwazam
za odpowiednie dos$¢ aktywne postepowanie wigcznie do usuniecia
macicy. MieliSmy przypadek chorioepiteliomy z przerzutami w ptu-
cach po normalnym porodzie.

W przypadkach poronien w 4—5 miesigcu stosujemy ciecie
cesarskie pochwowe (Diihrssena), laminarji nigdy nie zaktadamy.

Zejs¢ Smiertelnych po porodach przeprowadzonych na oddziale
byto dwa; jedno z powodu niedowladu macicy, ktory sie nie dat
opanowa¢, a drugie prawdopodobnie natle ptonicy, poniewaz rodzaca
przyjechata do szpitala z domu, gdzie dzieci jej byly chore na plo-
ce. Poza tern mielisSmy jeszcze kilka zej$¢ spowodowanych ciezkim
stanem septycznym, w jakim chora przybyla do szpitala. W jednym
przypadku sepsis nastgpita na skutek tego, iz maz wiasnorecznie usu-
nat cze$¢ tozyska z macicy.

Konczac omawiane przezycia na oddziale potozniczym, chcial-
bym jeszcze wspomnie¢ o0 sposobie Delmas’a, ktorySmy stosowali
tylko przy martwym plodzie i z wynikéw ktorego jesteSmy bardzo
zadowoleni.

Praca oddziatu ginekologicznego szta w dwdch kierunkach: za-
chowawczym i operacyjnym. Zabiegi operacyjne mniejsze, jak: col-
porrhaphia, Emmet’a, discisio, abrasio i t. p. byly zalatwiane przy
znieczuleniu miejscowem, natomiast zabiegi brzuszne pod znieczule-
niem rdzeniowem (Tropococaina), za wyjgtkiem chorych o niskiem
cisnieniu krwi (100 i nizej), u ktdrych stosowaliSmy narkoze eterowa.
Musze tu zaznaczy¢, ze nawet przy operacji Wertheima, za wyjat-
kiem paru wypadkéw, znieczulenie rdzeniowe bylo wystarczajgcem.
Chloroformowanie pozostawiliSmy tylko dla zabiegéw potozniczych.
W jednym przypadku, gdzie byt zastosowony chloroform, straciliSmy
na 8-my dzien po operacji chorg z objawami zatrucia chloroformo-
wego. To tez po tym smutnym wypadku z chloroformowaniem by-
liSmy bardzo ostrozni. Przy znieczuleniu rdzeniowem do tropococainy
dodajemy coffeiny réwniez dordzeniowo i to znakomicie zapobiega
zapasci. Ogromne znaczenie ma czysto$¢ preparatu tropococainy; o ile
preparat jest dobry, bardzo rzadko spotykamy nastepcze bdle gtowy
i neuryty. W ciggu dziesiecioletniego okresu mieliSmy okoto 900 du-
zych operacji. Z tej liczby stracilisSmy 2 chore po operacji Werthei-
ma, 1 po ropniaku trgbki z nastepnem zapaleniem otrzewnej, 1 po
ventrofixatio (peritonitis), 1 po nadpochwowej amputacji macicy
* usunieciu trgbek, 1 chora zmarta przy objawach niedomogi serca
(narkoza chloroformowa). W jednym przypadku nastgpito zejscie



Smiertelne chorej na stole operacyjnym. Chora byta dostarczona na
oddziat w bardzo silnym stopniu wykrwawienia z powodu pekniecia
zanikowego rogu macicy (graviditas ectopica). A wiec w zwigzku
z operacjg straciliSmy 5 chorych: 4 wskutek zapalenia otrzewnej, jedng
z powodu narkozy, 2 przypadki carcinomata inoperabilia (laparotomia
explorativa). Wiec wilasciwie w zwigzku z operacjg 5 zej$¢ Smiertel-
nych — na 900 zabieg6w.

Nie bede wyliczat rodzai operacji, wykonanych na oddziale
ginekologicznym, poniewaz sg to zwykie ginekologiczne zabiegi,
wszedzie praktykowane, pozwole sobie tylko wspomnie¢ o operacjach
specjalnie opracowanych na naszym oddziale, o ile mi jest wiadomem,
w Polsce rzadko stosowanych, jak naprzyktad klinowe wyciecie dna
macicy z usunieciem trgbek, ventrofixatio modo Pestalozza i t. p.
Rowniez chciatbym zaznaczy¢, ze zawsze otwieramy jame brzuszng
za pomocg poprzecznego ciecia Pfannenstiela. Powiloki brzuszne ze-
szywani stale na gtucho, jestem przeciwnikiem wszelkiego sgczkowa-
nia, tern bardziej zakladania sgczkéw Mikulicza. Po operacji Wert-
heima zakfadam sgczek do pochwy, po zwykiem usunieciu macicy
zeszywam kikut pochwy na gtucho. Dotad nie miatem przyczyny tego
postepowania zatowaé, najlepszym dowodem mogg by¢ nasze wyniki
operacyjne. Nawet pekniecia ropniaka trgbki nie uwazam za wskaza-
nie do saczkowania.

Co do operacyjnego leczenia niedroznosci trabek stosowalismy
salpingolysis, salpingostomje i implantationem tubo-uterinam; niestety
co do mozliwosci nastepczej cigzy jestem do$¢ pesymistycznie nastro-
jony, jak dotad niemam pewnosci, czy ktéra z operowanych zaszia
w cigze — do nas sie zadna nie zgtosita na poréd. Bedac zwolen-
nikiem drogi brzusznej, jednak uznaje i droge pochwowg w pewnych
przypadkach, jak np. dla catkowitego usuniecia krwawigcej, a niezbyt
powiekszonej macicy, ustalenia macicy modo Schauta-Wertheim,
sterilisatio i t. p.

Uwazam, ze wobec ostatnich zdobyczy chirurgji leczenie ope-
racyjne chorych ginekologicznych winno by¢ metodg wyboru, ponie-
waz tym sposobem moga by¢ najpredzej i najdoktadniej usunigte
schorzenia przewlekte, ktore nieraz uniemozliwiajg prace i normalny
tryb zycia chorej kobiecie. Jest to rdwniez metoda najbardziej eko-
nomiczna, tak dla samej choraj, jak i dla instytucji leczniczej. Nie
znaczy to jednak, zebym byt bezwzglednym przeciwnikiem metody
zachowawczej, uwazam tylko, Zze stosowanie jej winno mie¢ miejsce
w przypadkach ostrych i podostrych.



Mysl ta znalazta zrozumienie w szerokich warstwach naszych
pacjentek. O ile dawniej trzeba byto przekonywac co do konieczno-
§ci operacji, obecnie same one prosza, by je operowano i nieraz
z trudno$cig wielkg udaje sie je powstrzymaé od przedwczesnej lub
nieodpowiedniej operacji.

Co do leczenia zachowawczego, oddziat jest dobrze zaopatrzony,
a wiec stosujemy diatermje, jonizacje, solux, kwarcowke, bude do
ogrzewania, poza tern columnisatio, spos6b Grammatikati, proteino-
terapje, opoterapje i t. p. za wyjgtkiem masowania, ktérego nie uznaje.
Sredni pobyt trwa na oddziale ginekologicznym od 17—18 dni, na od-
dziale potozniczym 10—11. Ustawowych 25 tézek okazato sie za ma-
o, nieraz liczba chorych dochodzi do 40. Wobec do$¢ szybkiej cyr-
kulacji chorych liczba roczna siega okoto 700. Materjat kliniczny
oddziatu nie zostat catkiem wyzyskany,pomimo to caty szereg prac badzto
klinicznych, badZto dos$wiadczalnych (przeszto 40) zostat ogtoszony
w formie referatdbw na posiedzeniach, w czasopismach, czeSciowo
w jezykach obcych przeze mnie, Dr. Jerzego Dobrzanskiego, Dr. Wa-
ctawa Karnickiego, Dr. Janczewskiego, Dr. Morawskg i innych.

Koncze na tern moje luzne wspomnienia dziesiecioletniej mej
pracy na oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala Kolejowego.
Podajac je do wiadomosci Kolegom, miatem na widoku zaznajomie-
nie ich z ogo6lnym charakterem tej pracy i jej wynikami, nie wcho-
dzac w zbytnie szczegoty.

Resumb©ob

Mes memoires de mon travail pendant 10 ans a !'Hopital
des Chemins de fer a Wilno

par Alexandre Karnicki

L’auteur decrit l'origine du !'hdpital et donne une petite stati-
stigue globale. Sur 2000 couches il y a avait 10% des couches ope-
ratoires, deux femmes sont mortes: une comme suite d’une haemor-
rhagie atonique, l'autre avait comme cause la scarlatine. La cesarienne
sur 50 cas 0% de la mortalite.

Sur 900 laporotomies il aperdu 8 malades: 2 apres extirpation
totale modo Wertheim, 1 apres subtotale, | pyosalpinx qui S’etait
rompu pendant l’operation, 1| operee dans l'etat d’'une grave anemie
(graviditas ectopica in cornu uteri), 1 apres ventrofixation, 2 cas
apres laporotomies exploratives (cancer inoperabilis).



Znieczulenie rdzeniowe
w sSwietle cyfr Szpitala Kolejowego w Wilnie

Dr. med. un. JERZY DOBRZANSKI
Ordynator Oddz. Potoz.-ginekologicznego

Szybki rozwoj lecznictwa operacyjnego, wcigz rozszerzajagcego
swoj zasieg, zmusza do poszukiwania coraz doskonalszych metod
znieczulania, dajagcych maksymalne zniesienie bdlu przy minimalnej
szkodliwosci dla ustroju.

USpienie wziewne badZz chloroformem, badZ eterem, obok wiel-
kiej zalety, ze zapewnia choremu na pewien dowolnie okre$lony
czas nie tylko znieczulenie, ale i wykluczenie $wiadomosci, niesie
za sobg szereg brakéw i szkodliwosci, og6lnie znanych, zaréwno pod-
czas zabiegu operacyjnego, jak i w przebiegu pooperacyjnym, jako
to: porazenia serca i narzaddw migzszowych, nudnosci, wymioty,
silne pragnienie, niedowlady jelit i szereg innych objawdw bedacych
udrekg chorych po operacji.

Szkodliwo$¢ uspienia  wziewnego dla narzadu oddechowego
skionita do poszukiwania metod u$pienia stosowanego z pominieciem
drogi oddechowej.

Zaczeto wiec stosowac uspienie ogélne, podajagc droga dozylng
rozne $rodki nasenne, jak hedonal albo w ostatnich czasach pernoc-
ton i avertyne, lub tez usypiajac eterem drogg odbytniczg (Rectal-
narcose).

Wszystkie te metody kryjg w sobie jednak to niebezpieczenstwo,
ze uniemozliwiajg wstrzymanie lub ograniczenie dziatania raz zasto-
wanej dawki narkotyku.

Obok us$pienia ogdlnego mysl badaczy byta od dawien dawna
skierowana na znieczulenie miejscowe, znoszace bél w samem
miejscu operowania lub w najblizszej jego okolicy. Powstaty metody
znieczulenia nasiekowego, przewodowego lub obwodowego, wyprg-



cowane przez szereg operatoréw z Braunem, Schleichem i in. na czele.

Metody te zyskaly sobie trwale prawo obywatelstwa zar6wno
w chirurgji, jak i ginekologii operacyjnej. Zwiaszcza wszelkie operacje
plastyczne na kroczu, pochwie i czesci pochwowej macicy, jak row-
niez operacje przetok moczowych oraz tyzeczkowanie macicy, daja
wdzieczne pole dla tego typu znieczulenia.

Natomiast dla operacji brzusznych znieczulenie miejscowe oka-
zato sie nieodpowiedniem. Niemozno$¢ znieczulenia bardzo bo-
lesnej otrzewnej, powstajacy na tej drodze wstrzgs otrzewnowy, oraz
brak ,,spokoju brzusznego", stajg sie istng udrekg zaréwno dla cho-
rego, jak operatora.

Nalezato wiec znalez¢ sposéb znieczulania réwniez unerwienia
trzewnego, co dato sie osiggng¢ drogg zadziatania Srodkami znieczu-
lajacemi na pewne odcinki rdzenia. Wynalezienie tej metody zawdzie-
czamy Bierowi.

Naktucie ledZzwiowe kanatu rdzeniowego, wprowadzone do lecz-
nictwa przez Quincke’'go, sktonito w 1885 r. amerykanskiego chirurga
Corringa i francuskiego fizjologa Francka do przeprowadzenia do-
Swiadczen na zwierzetach nad znieczulaniem dolnej potowy ciata
drogg ,kokainizacji rdzenia". Zachecony temi doswiadczeniami Bier
w roku 1899 wykonat na sobie poraz pierwszy w Niemczech ,kokai-
nizacje rdzenia", zapoczatkowujgc tem samem nowg metode znieczu-
lenia ledZzwiowego w chirurgji. W tem samem mniej wiecej czasie
we Francji wprowadzajg metode znieczulenia ledzwiowego Tuffier
i Chaput.

Metoda ta zyskata sobie odrazu wielu zwolennikéw, jednak
wkrotce zaczely sie zjawia¢ doniesienia 0 jej ujemnych stronach, t.j,
0 jej ograniczonem dziataniu co do znieczulenia pola, a znacznem
niebezpieczenstwie dla chorych, wigkszem rzekomo od u$pienia
chloroformowego.

Dopiero Braun dowiodt, ze przyczyna niepowodzen lezy nie
w genjalnie pomys$lanej metodzie znieczulania, a w wysokiej jado-
witosci kokainy, i zaczat stosowa¢ mniej toksyczng novocaing, 0sig-
gajac znacznie lepsze wyniki, a wkrétce potem Szwarc wprowadzit
jeszcze o potowe mniej jadowitg tropacocaing. PdZniej zaczeto sto-
sowal jeszcze inne pochodne kokainy jak stovaine, tutocaing, nepsi-
caine, allocaine i t. d.

Istota znieczulenia ledZzwiowego polega na wprowadzeniu do
kanatu rdzeniowego pod opone twardg $rodka znieczulajgcego, ktory
dziata w pierwszym rzedzie na tylne korzonki czuciowe rdzenia,
wzglednie na pnie nerwowe ogona konskiego (cauda equina), przy-



czem — poniewaz pnie przebiegajace w tem zakonczeniu, dzielg sie
rowniez na dwie grupy, tylng czuciowg i przednig ruchowsa, od-
dzielone od siebia cienkg przestonkg t. zw. wigzadtem zebiastem
(lig. denticulatum), wiec S$rodek znieczulajgcy poraza w pierwszym
rzedzie pnie czuciowe, a tylko w znacznie mniejszym stopniu pnie
ruchowe. Porazenie to rzecz naturalna ma charakter czasowy, trwa
okoto godziny i przebiega w nastepujacy sposob: juz w I-ej minucie
po wstrzyknieciu wystepuje znieczulenie sromu i krocza, co odpo-
wiada porazeniu S4 i S3 (tj. IV i lii-go odcinka krzyzowego), dalej
przechodzi na S? i SI tj. stopy i podudzia, nastepnie ulega znieczu-
leniu L4 i L3 tj. uda az do pachwin, wreszcie porazenie obejmuje
L2 i LI a nawet siega do Thil2 znieczulajgc catg dolng potowe ciata
wraz z jamg brzuszna.

Mniej wiecej w 5—7 minut po wstrzyknieciu mamy juz catkowite
znieczulenie, trwajace od 45 m. do 90 m. poczem znieczulenie
ustepuje w Kierunku odwrotnym, tj. od I-go ledzwiowego do IV-go
krzyzowego odcinka.

O ile zastrzyk zostat dobrze wykonany, osigga sie znieczulenie
kompletne, zapewniajgce podczas operacji zupetng bezbolesnos¢
i ,,Spokdj brzuszny”, natomiast w zakresie nerwdw ruchowych wyste-
puje tylko niedowlad czesciowy.

Wysoko$¢ poziomu osiggnietego znieczulenia nie zawsze bywa
jednakowa. Jest ona zalezng od szeregu czynnikow, jak stezenie
i ciezar wiasciwy uzytego do znieczulenia ioztworu alkaloidu, spo-
so6b wstrzykiwania oraz utozenia chorego po zastrzyku itd.

Odgrywa tu gtéwng role wedtug Judina rozprzestrzenianie sie
w kanale rdzeniowym $rodka znieczulajgcego niezaleznie od ruchu
ptynu mozgowo-rdzeniowego, co stoi w bezposrednim zwigzku ze
stezeniem i ciezarem wiaSciwym alkaloidu; po drugie przemieszcze-
nie sie alkaloidu wspoélnie z ptynem m. rdz., co jest znéw zalezne
od ufozenia chorego, wreszcie ma réwniez znaczenie doktadno$é
wymieszania alkaloidu z ptynem m. r. i szybko$¢ zastrzykniecia.

C. wihasciwy ptynu mozgowo-rdz. wynosi 1003—1007, jesli wiec
do znieczulenia uzyjemy np. roztworu stovainy, ktéra ma c. wk
nizszy od ptynu m.-r., to po wstrzyknieciu w pozycji siedzacej bedzie
sie ona jako gatunkowo lzejsza przesuwata w ptynie m.-r. ku goérze,
jesli za$ przeprowadzimy chorg w potozenie Trendelenburga, prze-
miesci sie w Kierunku przeciwnym.

Odwrotnie rzecz sie ma z tropacocaing, 0 c. wh. znacznie wyz-
szym od pt. m. r., a dwukrotnie wyzszym od stovainy; w celu osigg-



niecia wyzszego poziomu znieczulenia nalezy chorg niezwtocznie po
wstrzyknieciu utozy¢ poziomo z nieco uniesiong ku gorze okolicg
krzyzowsa.

Le Filliatre w celu osiagniecia wyzszego znieczulenia doprowa-
dza do doktadnego rozmieszania roztworu alkaloidu z pi. m. r. przez
kilkakrotng aspiracje i ponowne wstrzykiwanie ptynu.

Delmas przy niskiem naktuciu osigga wysokie znieczulenie przez
btyskawiczne zastrzykniecie stabo stezonych roztworéw stovainy.

Odwrotnie jesli zalezy nam na znieczuleniu niskiem np.
S3 — S4 przy operacjach plastycznych na kroczu, sromie lub odbyt-
nicy, to uzywamy silnie stezonej tropococainy (10%—20%), wstrzy-
kujac ja kroplami nie rozmieszang z pt. m.-rdz.

Przechodze teraz do sprawy najwazniejszej, t,j. bezpieczenstwa
znieczulenia ledZzwiowego dla zycia i zdrowia pacjentow.

Niejednokrotnie styszy sie od rdznych operatoréw zdania, ze
zniechecili sie do tego rodzaju znieczulenia, poniewaz kilkakrotnie
podejmowane proby skonczyly sie niepowodzeniem lub mniej lub
wiecej przykremi powikkaniami; inni nawet otwarcie przyznaja, ze
nie stosuja wecale znieczulenia ledzwiowego, poniewaz uwazajg je za
niebezpieczne.

Na zasadzie swego 19-to letniego doswiadczenia stwierdzi¢ mu-
sze, ze jest to poglad mylny, chociaz przyznaje, ze powodzenie
i bezpieczenstwo w znieczuleniu ledZwiowem w duzym stopniu zalezy
od techniki operatora.

Jak wynika z nizej podanego zestawienia statystycznego zebra-
nego z literatury przez kol. Karnickiego (jun.), a obejmujgcego z gorg
110.000 przypadkéw, najgorsze wyniki majg ci operatorzy, ktorzy
znieczulenie ledzwiowe mato stosowali. A czyz nie jest to samo
z innemi postaciami narkozy? Czyz w u$pieniu wziewnem doswiad-
czenie narkotyzera nie odgrywa dominujgcej roli? Czyz maska chlo-
roformowa w rekach nieudolnych i niewyszkolonych nie staje sie
czesto narzedziem S$mierci?

Powikfania moga ‘sie zdarzy¢ niezwlocznie po zastrzyku lub
tez wystepujg dopiero pdzniej w przebiegu pooperacyjnym.

Do powiktan wczesnych nalezy zaliczy¢: 1) brak znieczulenia,
2) zapas¢ i 3) Smier€.

Przyczyny zupeinego braku Ilub niedostatecznego znieczulenia
lezg zawsze w biedach techniki wstrzykiwania. Najczestszg przyczyng
jest wyciagniecie igly z kanatu rdzeniowego podczas zastrzykiwania,
dzieki czemu S$rodek znieczulajacy dostaje sie do przestrzeni nazew-'
natrz opony twardej i znieczulenie zawodzi. Przyczyng niedostatecz-



nego znieczulenia jest zndw najczesciej zbyt glebokie wkiucie igly,
przebijajgce wiezadlo zebiaste, dzieki czemu otrzymujemy porazenie
korzonkéw przednich ruchowych zamiast korzonkéw tylnych czu-
ciowych.

Przyczyng zapasci bywa zazwyczaj gwattowny spadek cisnienia
wskutek nagtego zadziatania $Srodka znieczulajgcego na gatazki ner-
wow trzewnych (Ziegner i Schiffi, wzglednie, wskutek bezposredniego
zadziatania leku na o$rodki w rdzeniu przedtuzonym (Heinke, Lowen
i Carmus).

Wreszcie $mier¢ ,in mensa operatoria” moze zdarzy¢ sie wsku-
tek porazenia serca i osrodka oddychania przy nagtej ascensji alka-
loidu do opuszki rdzenia przedtuzonego, lub tez z powodu nadwra-
zliwosci  osobistej (idiosynkrazji) do pochodnych kokainy, co na
szczescie jest zjawiskiem nader rzadkiem.

Z powiktan péznych (do ktorych jeszcze powrdce przy omawia-
niu naszego szpitalnego materjatu), notowane sg bole glowy oraz
krocej lub dtuzej trwajgce porazenia lub niedowlady réznych ner-
wow, a takze podraznienie opon moézgowych.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, odsetek $miertelnosci jest
b. maly, bo wynosi $rednio 0,015%, przyczem w zaktadach
0 duzym materjale operacyjnym, jak wynika ze statystyki Babcock’a
(Filadelfja) i Sebrechts’a (Bruges), jest on jeszcze znacznie nizszy
(1 :12000).

Przechodzac do omowienia -whasnego materjatu, kilka stdw po-
Swieci¢ musze prof. Br. Kaderowi, jako pionerowi znieczulenia rdze-
niowego w Polsce, pracujgc bowiem jako elew w jego klinice w Kra-
kowie w roku 1913/14, zapoznatem sie tam z tg metodg. Byt on
pierwszym i poddwczas nieledwie jedynym w Polsce, ktory znieczu-
lenie rdzeniowe do sali operacyjnej wprowadzit i w jak najszerszym
zakresie stosowat.

Opracowal on wiasng technike znieczulania, zrywajac przede-
wszystkiem z przesagdem niewolniczego przytrzymywania sie przy na-
ktuciu poziomu Quinke'go i dowiddt, ze przy dobrze opanowanej
technice, bez Zzadnej szkody dla chorego mozna stosowa¢ zaréwno
wysokie ledzwiowe jak i niskie piersiowe znieczulenie rdzeniowe.
Poszedt nawet dalej, gdyz operacje na klatce piersiowej (np. raki
piersi), konczynach goérnych i gruczole tarczowym wykonywat w znie-
czuleniu szyjnem, naktuwajgc kanat rdzeniowy miedzy 7-mym szyj-
nym a 1-szym piersiowym kregiem.

Technika Kaderowska polegata na stosowaniu 2% roztworu
tropococainy w wodzie przekroplonej, przygotowywanego ,ex tempo-



Tabela Nr. 1
ZESTAWIENIE STATYSTYCZNE ZNIECZULENIA RDZENIOWEGO
w/g W. Karnickiego (Ginekologia Polska, tom. IX, str. 339)

Liczba g
L. p. NAZWISKO AUTORA przy- §g§ Powik}ania
padkow O'hs
aRe
1 Zalewski ? 2 meningitis
2 Phecos 135 l
3 Sokotow 300 2
4 Rosner 332 — 1 oculomotorius
5 Berbierow 400 1 3 abduc. ocul. trochlear.
6 Braun 500 l
7 Warnecke 1800 — 1 peroneus
8 Patel (Lyon) 2000 —
9 Judin 2022 1 1 abducens
10 Simonescus 2428 2 aphasia
1 Straus 2524 1
12 Kronig 2542 —
13 Arce 2966 —
14 Lardenois i Chalier 5000 —
15 Kosemann 5000 —
16 Negley 5500 —
17 Franz 6115 2
18 Jonnescu 6200 —
19 Leplat 7000 —
20 Le Filliatre 10000 —
21 Babcock (Filadelfia) 23000 2
22 Sebrechts (Bruges) 25000 2

110.764 17



re" przed samg operacjg. Do naktucia uzywat diugich, cienkich igiet
wiasnego pomystu. Po uprzedniem wypuszczeniu kilkunastu cmi pty-
nu m.-rdz. wstrzykiwat do kanatu od 4—8 kubikéw roztworu tropa-
cocainy t. j. stosowat dawki do$¢ wysokie, bo wahajgce sie w grani-
cach 0.08—0.15, poczem przy operacjach brzusznych (zwiaszcza zo-
fadkowych) niezwiocznie uktadat chorego w lekkie pochylenie Tren-
delenburga.

Bijagce w oczy zalety znieczulenia rdzeniowego podczas wyko-
nywania operacji, a takze doskonate wyniki w przebiegu pooperacyj-
nym uczynity ze mnie gorgcego zwolennika tej metody. Nie rozsta-
watem sie z nig nawet w warunkach tak trudnych i nieodpowiednich,
w jakich sie odbywata moja 9-cio letnia praca w charakterze chi-
rurga wojennego.

Totez zarébwno podczas wojny Swiatowej w czotdwkach chirur-
gicznych na froncie, jak i podczas pobytu w niewoli austrjackiej,
a takze w wojnie polsko-bolszewickiej w szpitalu wojskowym w Wil-
nie czesto stosowatem te postaC znieczulenia przy roznych opera-
cjach na konczynach dolnych i jamie brzusznej, a nawet 9-krotnie
operowatam z dobrym wynikiem w znieczuleniu rdzeniowem szyjnem.

Po rozpoczeciu 1923 r. pracy na Oddziale Ginekologicznym
Szpitala Kolejowego w Wilnie niejednokrotnie mys$l moja biegta
w kierunku wyprobowania znieczulenia ledzwiowego przy zabiegach
brzusznych ginekologicznych, tembardziej, ze prowadzac poddéwczas
jednoczesnie sale kobiecg chirurgiczng, czesto sie przy zabiegach
chirurgicznych znieczuleniem rdzeniowem postugiwatem.

Jednakze brak tropococainy i postugiwanie sie novocaing nie-
pewnej jakosci, bo dajacg czesto silne odczyny gorgczkowe po ope-
racji, obawa przed mozliwg zapaScig dzieki zwisowemu utozeniu
chorych, wreszcie my$l o podmiotowem uczuciu chorej, lezacej
czas dluzszy z glowg w dbét opuszczong, powstrzymywaty mnie
od préb w tym kierunku.

Dopiero w 1926 r. kol. Karnicki (senjor), powrdciwszy z zagra-
nicy, zachecony dobremi wynikami znieczulenia rdzeniowego obser-
wowanemi w Klinikach francuskich, naktonit mniej do wyprobowania
tego rodzaju znieczulenia w naszej pracy operacyjnej.

Z poczatku zaczeliSmy stosowac znieczulenie rdzeniowe w przy-
padkach nie wymagajgcych silnego pochylenia Trendelenburgowskie-
go, ale juz pierwsze przypadki zoperowane w tern znieczuleniu wy-
kazaty tyle zalet tej metody, ze po otrzymaniu przygotowanej przez
firme Spiess’a 10°/ tropococainy Mercka, wkrotce zaczeliSmy



wszystkie brzuszne operacje wykonywaé prawie wylrcznie w znieczu-
leniu rdzeniowem.

Materjat nasz obejmuje narazie 557 przypadkéw. Zanim jednak
przystapie do szczegOtowego ich omowienia, pragne w kilku stowach
poruszy¢ stosowang przez nas technike znieczulenia.

Uzywamy wylacznie tropococainy, jest bowiem ona najmniej
toksyczng ze wszystkich pochodnych kokainy, ma przy tem i te wiel-
kg zalete, ze majac c. wk wyzszy od ptynu m.-rdz., nie grozi nagty
ascenzjg i porazeniem waznych o$rodkéw w rdzeniu przedtuzonym.

Tropococaing otrzymujemy gotowg w wyjatowionych amputkach
w rozczynie fizjologicznym soli  10°/0 firmy Spiess’a lub 5°/0 firmy
Klawe’go.

Wstrzykujemy zwykle 0.07—0.1 tropy z dodatkiem 0.2 coffeiny,
co znakomicie zapobiega zapasciom i nastepowym bdélom glowy.
W wyjatkowych wypadkach przekraczamy wyzej podang dawke, wtedy
gdy chodzi nam o specjalnie diugie trwanie znieczulenia, stosujgc
0.12 do 0.15, jedyng bowiem wadg tropy jest, ze znieczulenie trwa
dos¢ krotko, bo nie przekracza 45—50 minut, a przy zwigkszonej
dawce 80—90 minut. Ma to poniekad pewng dobrg strone, bo zmu-
sza operatora do mozliwie szybkiego operowania, jednak pomimo to
nie mozna nieraz przy operacjach dtuzszych (jak Wertheim) unikna¢
uzupetnienia znieczulenia pod koniec operacji u$pieniem ogd6lnem.

Technika wstrzykiwania jest nastepujgca: po doktadnem odttusz-
czeniu benzyng skory plecow na szerokiej przestrzeni odkazamy ja
wyskokiem i eterem. Nalewki jodowej pod zadnym pozorem nie uzy-
wamy, gdyz nawet najdrobniejsze ilosci jodu wprowadzone na igle do
banatu rdzeniowego wywotujg podraznienie opon mozg.-rdz. Po prze-
sunieciu skéry w lewa strone wkiuwamy cienka igte Brauna z man-
drenem w I, Il lub 111-cig ledZwiowg przestrzenh miedzykregowa, bezpo-
Srednio ponizej odnosnego wyrostka oscistego.

Przy wykonywaniu naktucia ledzwiowego wyczuwa sie 3 opory.
Pierwszy opor przedstawia skora, po przektuciu ktdrej igta swobodnie
powoli idzie wgtgb, poczem trafia na drugi opor, ktory przedsta-
wiajg miedzykolcowe wiezy zoOtte (lig. flava). Przesuwajac igle da-
lej, o ile idziemy w dobrym kierunku i nie natkniemy sie na koS¢,
wyczujemy trzeci op6r tj. opone twarda. Przebicie opony twardej
wyczuwa sie jako charakterystyczny trzask przekiutego pergaminu,
zazwyczaj uchem styszalny, a dobrze wyczuwany reka. Wowczas wy-
suwamy mandren, zeby sie przekona¢, czy ptyn m.-rdz. wyptywa,
skoro tak jest, niezwlocznie naktadamy na igte strzykawke (10-gra-



mowa) z roztworem znieczulajagcym, i lekko i wolno pociagajac ttok
ku sobie, naciggamy ptyn m.-rdz. do strzykawki w ilosci 5—7 cmj,
poczem zawarto$¢ wpuszczamy do kanatu.

Czasem zdarza sie, ze ptyn rdz. ukazuje sie w igle, lecz nie
wyptywa lub zaledwo kapie kroplami, bywa to wtedy, gdy sko$nie
Sciety koniec igly tylko w potowie przejdzie po za opone twarda,
wystarczy jednak nieco pokreci¢ igla, b. nieznacznie jg glebiej wsu-
wajac, aby ptyn trysnat obficie. Jesli tego nie uczyni¢, wieksza czesé
ptynu znieczulajgaego przy wstrzykiwaniu dostanie sie zewngtrzopo-
nowo i znieczulenie nie nastapi lub bedzie niepetne. Jest to naj-
czestszy btad popetniony przez niedoswiadczonych operatorow.

Drugim bledem, jeszcze gorszym w nastepstwach, jest zbyt gle-
bokie wkiucie igly, dzieki czemu koniec jej przebije wiezadto zebia-
ste i otrzyma sie porazenie pni ruchowych zamiast znieczulenia pni
czuciowych. Przy wyzszem za$ nakiuciu koniec igly natknie sie na
»ogon konski" lub stozek koncowy (conus terminalis) rdzenia, chora
wtedy odczuje nagly przeszywajgcy bdl w jednej lub obu konczynach,
a W nastepstwie moga wystgpi¢ zaburzenia w zakresie ruchowym,
czuciowym lub odzywczym konczyn.

Po ukonczonem wstrzyknieciu i zaklejeniu miejsca wkiucia col-
lodium ukfadamy chorg w ten sposéb, by zaréwno miednica, jak
i nieco przygieta do piersi gtowa, bylty uniesione w gére. Operowac
zaczynamy m/w w 8—10 m. po zastrzyknieciu, w poziomem utozeniu
chorej. Do potozenia zwisowego przechodzimy dopiero w kilka mi-
nut pdzniej przy otwieraniu otrzewnej.

Ponizej podana tabela przedstawia nam uzyskane wyniki znie-
czulenia.

Tabela Nr. 2
WYNIKI ZNIECZULENIA RDZENIOWEGO
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Z powyzszej tabelki wida¢, ze na 557 wypadkéw petne znie-
czulenie otrzymano 550 razy, co stanowi 98°/0.

W 34 przypadkach, pomimo zupetnego znieczulenia, z powodu
zbyt dlugiego trwania operacji musiano pod koniec da¢ uspienie
eterowe, dotyczy to przedewszystkiem przypadkowo rozszerzonego
wyciecia macicy sposobem Wertheima oraz kilka szczeg6lnie trud-
nych wyluszczen guzéw dobrotliwych.

Znieczulenie zawiodto 7 razy, co stanowi 1.25°/0, z tego w 5
wypadkach przyczyng zawodu byt jawny biad techniczny poczatkuja-
cych kolegéw; ptyn bowiem nie trafit do kanatu (Historja choroby
Nr. 231/28, 352/28, 754/28, 1298/28, 2132/28); w jednym wypadku wstrzy-
knieto dla préby b. matg dawke — 0,04 tropococ., dzieki czemu
nie osiggnieto dostatecznego znieczulenia (H. ch. Nr. 1029/28), wresz-
cie w ostatnim przypadku zastrzyk byl wykonany ,lege artis”, a po-
mimo to znieczulenie nie naatgpito (H. ch. Nr. 266/4).

Wypadkow $mierci, ani zapasci spowodowanej znieczuleniem
rdzeniowem nie mieliSmy w Szpitalu ani razu.

Powiktania jako bezposrednie nastepstwo znieczulenia rdz.
obserwowalismy 11, razy co stanowi 2%. Z tego u 3 chorych stwier-
dziliSmy aseptyczne podraznienie opon mdzgowych z silnemi bdlami
glowy i sztywnoscig karku oraz bdlami miedzyzebrowemi tH. ch.
Nr. 596/29. 747/%8 i 1187/31); u nastepnych 2 chorych wystapity bole
w konczynach dolnych o charakterze -neurologicznym; u dalszych
3 chorych, u ktorych byty stosowane duze dawki tropy (0,12—0.15)
(przy catkowitem wycieciu macicy) wystgpity objawy niedowtadu pe-
cherza (porazenie wypieracza), ktére jednak po Kkilkunastu dniach
ustgpity.

Wreszcie u ostatniej grupy, obejmujgcej 3 chore, obserwowa-
liSmy najciezsze powiktania, wyrazajace sie w postaci niedowtadu
konczyny dolnej, bolow oraz obrzeku i zmian odzywczych. Objawy
te utrzymywaly sie czas dluzszy i z trudem poddawaty sie leczeniu,
w rezultacie jednak ustgpity. | w tych wypadkach btad techniczny
byt przez nas spostrzezony juz podczas znieczulenia, polegal on na
zbyt glebokiem whkiuciu igly, dzieki czemu zostaty uszkodzone lub
podraznione korzonki rdzeniowe (Hist. chor. Nr. 96/28 i 181/28 i 2/29)
Wszystkie te powikfania oprécz 3-ch obserwowaliSmy mniej wiecej
w jednym okresie, tj. wtedy, kiedySmy dos$¢ czesto pozwalali robic¢
znieczulenie mitodszym kolegom u nas praktykujacym, od czasu
zmiany naszego postepowania powiktania notowaliSmy wyjatkowo
rzadko.



Co do bholow gtowy, na ktore tak czesto powotujg sie przeci-
wnicy znieczulenia rdzeniowego, to musze zaznaczy¢, ze w okresie
kiedySmy przed zastrzykiem wypuszczali duzo ptynu m.-rdz., bole
gtowy wystepowaty dos¢ czesto — prawie u 1/3 chorych. Od czasu
za$, kiedy$Smy zmienili technike i ptynu nie wypuszczamy, starajac
sie nie obnizaC cisnienia, a do tropacoc. dodajemy 0.2 coffeiny, béle
gtowy nalezg do wypadkéw sporadycznych, nader rzadko wystepuja-
cych (3—5°/0). W ostatnim roku obserwowaliSmy serje bolow gtowy,
ktéra wystgpita po zastosowaniu tropacocainy innej firmy, niz zwykle
uzywamy, po odrzuceniu tych amputek, bole glowy przestaty sie
zjawiac.

Znieczulenie rdzeniowe stosowaliSmy prawie wytgcznie w ope-
racjach brzusznych, z pochwowych tylko w tych, ktore potgczone
bytly z koniecznoscig otwierania otrzewnej, wszelkie za$ operacje
plastyczne wykonywaliSmy w znieczuleniu miejscowem.

Ponizsza tabela przedstawia wykaz dokonanych zabiegow.

Wiekszo$¢ operacji sktadata sie z kilku zabiegéw dokonanych
u jednej chorej, np. ventrofixacje byly faczone z appendectomja,
zeszyciem krocza lub réznemi zabiegami na przydatkach i t. d.

Na zakonczenie musze jeszcze w kilku stowach omoéwié¢ zau-
wazone przez nas zalety, wady oraz przeciwwskazania do znieczule-
nia rdzeniowego.

Do zalet zaliczy¢ nalezy: 1) Zupetne zwolnienie ttoczni brzu-
sznej podczas operacji, czyli t. zw. ,spokéj brzuszny". Jelita spad-
niete i znieruchomiate odchodzg do gbrnej czeSci jamy brzusznej,
dzieki czemu dostep do pola operacyjnego jest zawsze lepszy niz
w najgtebszem uspieniu ogdélnem, co umozliwia wykonanie nawet
najtrudniejszych operacji z niewielkiego ciecia poprzecznego.

2) Poniewaz znieczulenie rdzeniowe nie wywotuje o0golnego
zatrucia jak uspienie wziewne, wiec chore znoszg operacje znacznie
Izej, SmiertelnoSC pooperacyjna sprowadza si¢ do minimum i bez
obawy mozna operowa¢ chore w takim stanie, ktéry na zabieg
w u$pieniu ogblnem by nie zezwalat, jak np. niedomoga serca, po-
sunieta gruziica, zapalenie nerek, kamica zOtciowa i t. d.

3) Operator caty wysitek energii | calg swg uwage moze
spokojnie skierowa¢ na pole operacyjne, nie potrzebujac ciggle odry-
wac sie dla dozorowania kierowania narkoza, zazwyczaj dawang
przez mtodych i niedo$wiadczonych lekarzy lub personel pomocniczy.

4) Znieczulenie rdzeniowe umozliw a znaczne zredukowanie
ilosci 0s6b zatrudnionych przy stole operacyjnym, co jest bardzo
wazne w praktyce szpitalnej. tatwy dostep do pola operacyjnego



Tabela Nr. 3

Rodzaj zabiegu operacyjnego

Extirpatio uteri totalis m. Wertheim
Amputatio supravaginalis
Histerectomie fondigue m. Beuttner

Oper torbieli jajnikowych

Guzy jajowodowe inplant. i stoma-
toplast. trgbek

Ventrofixacje m. Doleris i m. Pasto-
lozzi

Operacja Aleksander — Adamsa
Graviditas extrauterina
Sectio cesarea transperitonealis

Laparatomia explorativa

Przepukliny pepkowe z plastyka
powtok brzusznych

Extirpatio uteri vaginalis
Interpositio uteri m. Wertheim —

Schauta

Sectio cesarea vaginalis m. Duhrssen

Pordd przyspieszony sposobem Del-
masa

Plastyka pochwy przy atresia va-
ginae

Razem

llos¢

37

120

23

46

41

160

63

31

1

957

Uwagi

Dodatkowe u$pienie 32
razy. Niedowlad peche-
rza 2 razy.

1 podraznienie opon, 1
niedowtad konczyn, 2 us-
pienia dodatkowe

3 razy znieczulenie za-
wiodto, 2 razy niedowtady
konczyn, 1 podraz. opon

1 bole w Kkonczynach, 1
znieczulenie zawiodto

2 béle w konczynach, 2
znieczulenia zawiodto

9 placent. praev. 4 zaniedb. po-
przecz. 2 przy decumpen. vitium
cordis 1 gruzlica krtani, 2 ee-
lampsja, 13 zwezen miednicy



pozwala ograniczy¢ asyste do jednej osoby. Niejednokrotnie wyko-
nywalem nagle operacje, jak cigze zamaciczng lub cesarskie ciecie
w asyscie jednej siostry, ktéra mi jednoczesnie instrumentowata.

5) Ogromng zalete wykazuje znieczulenie rdzeniowe w prze-
biegu pooperacyjnym. Wobec znikomo matej ilosci narkotyku, ktérego
dziatanie ponadto ogranicza sie tylko do pewnego odcinka ukfadu
nerwowego, chore nie cierpig wcale od zatrucia ogélnego, jak to
bywa po uspieniu wziewnem, nie meczg chorych zwykle tak upor-
czywe i bolesne nudnosci i wymioty. Tropococaina pozatem, ustepujac,
dziata pobudzajgco na ruch robaczkowy jelit, dzieki czemu nigdy nie
obserwujemy tak czestych po narkozie ogolnej niedowtadow jelitowych.

6) Na szczeg6lng uwage zastuguje wplyw znieczulenia rdzenio-
wego na przebieg ciecia cesarskiego. Obnizone cisnienie krwi
i zwezone naczynia zmniejszajg krwotok. Zwiotczaty dolny odcinek
ogromnie utatwia wydobycie gtowki ptodu. Silnie pobudzony automa-
tyzm skurczowy macicy niezwiocznie po wydobyciu ptodu zmniejsza
objeto$¢ macicy, przyczem f{ozysko najczesciej oddziela sie samo.
Na dziecko, w przeciwienstwie do uspienia ogdlnego, znieczul, rdz.
nie ma zadnego wptywu ujemnego, dzieki czemu zamartwicy nowo-
rodka nigdy sie nie spotyka.

7) Znieczulenie rdzeniowe umozliwia btyskawiczne rozwigzanie
porodu drogg pochwowg sposobem Delmasa, gdyz zwiotczaty odcinek
dolny pozwala na szybkie rozwarcie reczne macicy.

8) Wreszcie brak wymiotéw i kaszlu, powodowanego podraznie-
niem drég oddechowych przy uspieniu wziewnem, zapewnia opero-
wanym spok¢j i temsamem stwarza lepsze warunki dla zagojenia sie
rany przez rychtozrost.

Do wad znieczulenia rdzeniowego zaliczy¢ nalezy:

1) Mozliwos¢ zawodbéw lub powiktan przy wadliwej lub niezbyt
opanowanej przez operatora technice;

2) ograniczony i dos¢ krotki czas trwania znieczulenia, dzieki
czemu nieraz pod koniec operacji trzeba sie uciec dodatkowo do
uspienia wziewnego;

3) podmiotowe uczucie chorej, zwiaszcza neuropatyczki, ktora
w pozycji niedogodnej, w petni Swiadomosci przezywa¢ musi doko-
nywang na niej operacje.

Za przeciwskazania do znieczulenia rdzeniowego uwazam:

1) Stan silnej, ostrej niedokrwistosci i obnizonego cisnienia,
2) ogolne stany infekcyjne, 3) czyraczno$¢ i wypryski w okolicy
plecow, 4) znaczne skrzywienie lub schorzenie kregostupa, 5) wybitny
stan neuropatyczny chorej.



Natomiast podesziego wieku nie uwazatbym za przeciwwskazanie,
sam bowiem Kkilkakrotnie juz operowatem staruszki przeszto 70-letnie,
ktore tak ciezkie zabiegi, jak catkowite wyciecie macicy, zniosty do-
skonale.

Podsumowujgc  wszystko wyzej powiedziane, uzna¢ nalezy
znieczulenie rdzeniowe jako metode polecenia godng w ginekologji
operacyjnej.
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Resumb§6b

La Rachianesthesie dans les operations gynecologiques et ob-
stetriques a !'Hopital de Chemin de fer d’Etat a Vilno
par Dr. George Dobrzanski Chirurgien des hopitaux

Apres un bref rappel comparatif des methodes d’anesthesie
generale, 'auteur se prononce pour la rachianesthesie, preconisee par
Bier en Allemagne, Tuffier etChaput en France, et Kader en Pologne.

La mortalite (sur 110 mille cas) ne depasse pas 0,015%,
ce que ne donne pas autre methode.

Operant depuis 1926 an. a la R. la majorite des ses malades
gynecologiques de I'Hépital de Chemin de fer a Vilno (au total 557
cas), 'Au. n'a aucun cas de mort a deplorer.

Dans sa technique courante .Au. se sert de la Tropococaine
,.Merck" en solution 5% ou 10% au raison de 0,07 — 0,1 gr. pour
injection, additionee de 0,2 gr. de Caffeine, prevantif excellent contre
a baisse de tension operatoire, et les cephalalgies postoperatives.

Dans 550 cas sur 557 (98,7%) anesthesie etait absolument
suffisante, dans les 7 cas (1,25%) donna un echec. Dans les 34
cas d’operation prolongee (Wertheim difficile) quelques bouffees
d’aether vers la fin etaient indisnensables.

En generat les vcdeurs de la R. sont suivantes:

1) Relachement complet des teguments — donc ,,calme abdo-
minal”.

2) Absence de phenomenes toxiques de l’anesthesie inhalatoire,
et de ses complications souvent si graves.

3) Beaucoup de facilites techniques dans la cesarienne et
particulieremnt — possibilite ,,d’accouchement methodiquement ac-
celere" de Delmas.

4) Enfin, rarete de complications postoperatoires, et divers
lesions neurogennes (2%).

Comme reproche adresse a la methode de R. il ne faut pas oublier
la possibilite d’echec d’anesthesie, attribuable a une faute techni-
que, ou a l'etat generat neuropatique des malades.

Pour contreindication absolue I'Au. tient: 1) les anemies gra-
ves, 2) les infectiones generales, 3) les malformations du rachis, et
4) la pyodermite de la peau de la region dorsale.

Par contre l'age avance ne presentepas aucune inconvenience,
et les personnes meme tres agees peuventbeneficier de la methode.



Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego
szpitala kolejowego w Wilnie

Poglady i metody lecznicze panujace obecnie
w zaktadach i klinikach potozniczo-ginekolo-

gicznych Francji i Niemiec a kierunek od-
dzialu potozniczo-ginekologicznego Szpitala
Kolejowego w Wilhie

Dr. med. WACEAW KARNI CK |

Wyjezdzajac zagranice, postawitem sobie za zadanie poznanie
codziennego zycia klinik zachodnich, urzadzen, organizacji pracy, po-
dzialu pracy, pogladow naukowych, metod leczniczych konserwa-
tywnych, techniki operacyjnej i t. p. Niezaleznie od tego zalezato mi
na poznaniu konstrukcji szkét potoznych, ich programéw i systemu
nauczania. To ostatnie zagadnienie, jako specjalne, obejmuje osobna
praca i nie bede go tutaj poruszat.

Przejde do kolejnego omowienia poszczegdlnych zagadnien.
Kwestja znieczulania podczas zabiegdw zaréwno potozniczych jak gi-
nekologicznych nie stracita na swojej aktualnosci. Zaznaczajg sie
cztery zasadnicze kierunki: 1) uspienie wziewne (eter, chloroform,
chlorethyl, mieszanka = chlorethyl + eter + chloroform); 2) uspie-
nie rektalne (eter z oliwg, awertyna); 3) uspienie dozylne (pernocton)
i 4) znieczulenie rdzeniowe, znieczulenie pni nerwowych i splotow
nerwowych oraz miejscowe znieczulenie.

Najwieksza réznorodno$¢ w sposobach znieczulen daje sie za-
obserwowa¢ w Niemczech, natomiast Francja przewaznie uzywa
uspienia wziewnego mieszanka.



1. a) USpienie wziewne eterowe uzywane jest jako jedyne za-
ledwie przez kilka zaktaddéw (Uniwersytecka Klinika i Szkota Potoz-
nych prof. Doderleina w Monachjum, Klinika Uniwersytecka prof.
Weber'a w Monachjum, Szkota Potoznych prof. Keller'a w Strasburgu,
Zaklad Charite Dr. Baumgathner’a w Paryzu, Zakilad Pitie, Szkota
Potoznych prof. Jeannin w Paryzu).

Dodatkowo obok innych metod znieczulajgcych eter stosowany
jest nieomal we wszystkich zaktadach zwiaszcza do zabiegéw poto-
zniczych  pochwowych (z wyjatkiem Uniw. Kliniki prof. v. Jaschcke
w Giessen uzywajgcego w tym celu znieczulern pni nerwowych). Do
podawania narkozy wziewnej przy wiekszych operacjach uzywane sg
aparaty Rodregera, ewentualnie jego rozmaite modyfikacje. Usypianie
pod zwykly maskg nalezy do rzadkoSci z wyjatkiem krotkich zabie-
géw lub bolesnych badan.

b) Chloroform podawany osobno spotkatem tylko w Zaktadzie—
Szkole prof. Hammerschlaga w Berlinie.

c) Chloroform stosowany jest przez Uniw. Klinike prof. Seitz’a
we Frankfurcie obok innych sposobéw znieczulania.

d) Mieszanka chloroformu, eteru i chlorethylu jest najbardziej
rozpowszechnionym sposobem us$pienia wziewnego, zwilaszcza, jak
wspominatem we Francji. Z Zaktadéw niemieckich uzywa jej tylko co
wspomniana Szkota Potoznych prof. Hammerschlaga i klinika prywat-
na prof. Strassmanna w Berlinie. We Francji uzywa mieszanki
stynny prof. Faure ze szpitala Brocaw Paryzu, Klinika Baudelocque
prof. Couvelaira w Paryzu, w ktorej chefem (adjunktem) jest znany
ze swego sposobu ciecia cesarskiego Portes, Zaklad Maternite prof.
Le Lorier w Paryzu (najwieksza we Francji Szkota Potoznych) i wiele
innych mniejszych zaktadow, poniewaz powyzsze paryskie zaktady sg
kuznig specjalistow francuskich i zagranicznych.

2) Uspienie rectalne — awertyng, ktéra prawie catkowicie wy-
parta z uzycia mieszanke eteru i oliwy, stosowane jest przez wiek-
szo$¢ lekarzy niemieckich w prywatnej praktyce UsSpienie to, rozpo-
czynajace sie jeszcze na sali chorych i diugotrwale po operacji,
oszczedza chorym niepotrzebnych i przykrych emocji zwigzanych
z operacjg. Podane w lawatywie nie wywotuje przykrych objawéw
dusznosci czesto powstajagcej przy narkozie wziewnej. Najwiekszymi
propagatorami awertyny sg: prof. Bracht w Berlinie, dawny asystent
prof. Frantza (Szpital Kasy Chorych) i prof. Schaeffer w Berlinie
(Szpital Miejski).

3) Uspienie pernoctonem (zwigzek z grupy kwasu barbiturowe-
go) podawane dozylnie (1 cm3 na 12 kilo wagi) posiada te same



zalety co awertyna, jednak w mniejszym stopniu wobec diugo trwa-
jacego okresu podniecenia i koniecznosci pilnowania chorych, nieraz
z pomocg silnych sanitarjuszy, przed obawg powstania powaznych
uszkodzen zadanych sobie przez rzucajgce sie chore podczas trwania
podniecenia. Z powodu tych komplikujgcych okolicznosci cieszy sie
pernocton mniejszem rozpowszechnieniem od awertyny.

Specjalnym  zwolennikiem pernoctonu jest prof. Lipmann
w Berlinie (Coecilienhaus).

Wobec wybitnego dziatania $rodkéw usypiajacych na narzady
migzszowe (ptuca, watroba, serca) oddawna my$l naukowo-lekarska
dazyta w kierunku usuniecia tego ujemnego wplywu 2z moznoscig
zachowania catkowitego znieczulenia. Od czaséw Bier'a zaznacza sie
stopniowy rozwoj znieczulenia nerwéw obwodowych, splotéw nerwo-
wych i rdzenia. Znajduje to odzwierciedlenie w dzisiejszych, codzien-
nie stosowanych na klinikach Zachodnich metodach znieczulania.

Znieczulenie rdzeniowe jest dzisiaj niewatpliwie najbardziej roz-

powszechnionym sposobem znieczulania, zwlaszcza w Niemczech.
Uzywane sg do tego znieczulenia dwa rodzaje pochodnych kokainy.
Jedne z tych dwdch grup majg ciezar gatunkowy lzejszy od ptynu
mozgowo-rdzeniowego, drugie — ciezszy. Ma to znaczenie w roz-
mieszczeniu $rodka znieczulajgcego w kanale rdzeniowym i w zwigz-
ku z tern znieczulenie odpowiednich odcinkéw korzonkéw rdzenia.
Najchetniej ze S$rodkéw Izejszych stosowang jest pantocaina (0,05)
po 2 cm 3, ktdra zawdzieczajgc swemu ciezarowi wiasciwemu unosi
sie na powierzchni ptynu médzgowo-rdzeniowego. Pantocaina uzywana
jest stale w Klinice Uniw. prof. Wagnera w Berlinie, dawniej
Bumma i w 2-ej Klinice Uniw. prof. StoeckeFa w Berlinie, natomiast
Klinika Uniw. prof. v. Jaschcke’go w Giessen, jednego z najzdolniejszych
ginekologéw niemieckich, stosuje specjalnie przez firme Merck’a przy-
gotowany dla Kliniki rozczyn tropococainy, majgcej ciezar wihasciwy
ciezszy od ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Francuskie Kliniki stosujg scurocaine (0,1 — 2,0 cm.3) (Klinika
prof. Reeb'a w Strasburgu, dawniej znany Chickele, Klinika prof
Faure’a w Paryzu, jednego z najwybitniejszych chirurgdw-naukowcow'
Francji). Tropococaina stosowana jest przez prof. Kellera w Szkole
Potoznych w Strasburgu. Zaréwno scurocain’a jak i tropococaina na-
lezg do ptynéw ciezszych od moézgowo-rdzeniowego. Percaina nie
jest uzywana z powodu znacznej sity trujgcej (w Strasburskiej Szkole
Potoznych byly dwa przypadki $mierci po stosowaniu dordzeniowem
percainy).



Znieczulenie pni nerwowych i splotow nerwowych oraz miejsco-
we znieczulenie szeroko uzywane jest w Niemczech, natomiast kliniki
francuskie chetniej podajg narkoze ogdlna.

Przoduje w stosowaniu tej metody znieczulania niejednokrotnie
juz wspominana Klinika prof. v. Jaschcke’go, uzywajagc do matych
zabiegdw ginekologicznych znieczulerh dosplotowych, do operacji po-
fozniczych za$ znieczulenia pni nerwowych przez podanie injekcyj
po 10 cm.3 '/2n/u nowocainy w okolice spina iliaca posterior superior
kazdej strony i 20 cm.3 takiegoz rozczynu w okolice kosci ogonowej.
Znieczulenie miejscowe réwniez chetnie jest stosowane.

Na Oddziale Potozniczo-ginekologicznym Szpitala Kolejowego
w Wilnie do duzych zabiegdbw brzusznych stosuje sie znieczulenie
rdzeniowe tropococainy od a 0,08 do 0,15 przygotowanej przez firme
Klawego, wprowadzanej do kanatu rdzeniowego razem z coffeing
0,25. W wyjatkowych tylko przypadkach istnienia przeciwwskazan, jak
obnizone ci$nienie krwi, (cigza pozamaciczna), septyczne przypadki,
wady i schorzenia kregostupa i rdzenia lub ogolny stan neuropatycz-
ny, odstepujemy od przyjetej zasady postugiwania sie znieczuleniem
rdzeniowem i podajemy narkoze wziewng eterowg lub mieszang. Za-
biegi potoznicze pochwowe natomiast najczesciej wykonywane s3
w narkozie wziewnej, z wyjatkiem specjalnych wskazan do zastoso-
wania rdzeniowego znieczulenia, jak naprzyktad brak rozwarcia ma-
cicy lub schorzenie ptuc specyficzne, czy tez choroby serca, watroby
i t. p. Wychodzimy 2z zatozenia przyjetego przez wiekszo$¢ klinik
francuskich, ze wobec krétkotrwatosci zabiegéw pochwowych potoz-
niczych i specjalnego przemeczenia rodzacej, w okresie potrzeby ich
stosowania, pod minimalng iloscig Srodka usypiajgcego mozna zabie-
gu dokona¢ i szkody organizmowi matki nie przynie$¢. Operacje
brzuszne pochfaniajg znacznie wiekszg iloS¢ eteru czy mieszanki,
przynoszac niepozadane komplikacje pooperacyjne w postaci pneu-
monji, niedomogi migsnia sercowego czy watroby. Nie pozostaje row-
niez bez wptywu na wartosciowo$¢ organizmu w przysztosci wieksza
ilos¢ pochtonietej przy operacji narkozy.

Drobne zabiegi, jak wylyzeczkowanie jamy macicznej, plastyki
krocza, usuwanie torbieli grucz. Bartholinfego Ilub wychodzgcych ze
szczatkowych narzadéw Gaerthner’a, wykonywamy juz to w znieczule-
niu dosplotowem (przy wylyzeczkowaniu) lub tez w miejscoweni
znieczuleniu. Postugujemy sie do znieczulen dosplotowych 1°/0 lub
3°/o novocainy z adrenaling, wprowadzajagc po 5 cm. do kazdego
przymacicza; do miejscowego znieczulenia uzywamy 1/2°/0 lub 1°/0
novocainy z adrenaling.



Ze sposobow znieczulania jesteSmy zupetnie zadowoleni, powa-
zniejszych komplikacji nie spotykaliSmy. Czasami napotyka sie je-
dnostki niewrazliwe na $rodek znieczulajgcy — bywa to jednak nie-
zmiernie rzadko (w ciggu roku 1—2 przypadki) lub przewrazliwione
na podanie tropococainy dordzeniowo (1 przypadek na 4—5 lat);
w pierwszej ewentualnosci podaje sie z koniecznosci narkoze; w dru-
giej Srodki pobudzajace, specjalnie dla znieczulenia rdzeniowego-cof-

feina i wycigg z nadnercza. Podawanie coffeiny przejeliSmy z kli-
niki prof. Gasseta w Paryzu, za$ adrenaling podaje Babcock z Fila-

delfji. Lepsze wyniki mieliSmy przy podawaniu naturalnego wyciagu
z nadnercza. Chodzi tu przedewszystkiem poza podniesieniem ci-
$nienia krwi o jakie$ swoiste dziatanie wyciggébw nadnerczy na or-
ganizmy uczulone na tropococaine, dziatanie nie dajgce sie narazie
doktadnie zanalizowac, ale niewatpliwie wybitnie dodatnie.

Obok znieczulerr do operacji stoi sprawa znieczulenia poroddw.
Masowo niestety stosowane jest ono tylko na jednej klinice, mianowi-
cie prof. von Jaschcke’go w Giessen, poza tg klinikg nigdzie nie wi-
dziatem znieczulania porodéw. Znieczulanie, stosowane na Klinice
w Giessen, dotyczy wytgcznie drugiego okresu porodu, pierwszy okres
nie jest znieczulany. Polega ono na wprowadzeniu ptynu znieczu-
lajacego (112°/0 nowocainy) po 20 cm. w okolice obu kolcow biodro-
wych gérnych tylnych i 10 cm.3 pod koS¢ ogonowa. Ta drogg uzy-
skuje sie catkowite znieczulenie i zwiotczenie krocza i miekkich cze-
$ci drog porodowych. Jak widzimy, znieczulenie to jest niecatkowite
i duzo pozostawia do zyczenia, zwlaszcza, ze okres pierwszy porodu
najbardziej przykry i bolesny zupeknie sie nie znieczula.

W pojedynczych przypadkach, zwiaszcza w praktyce prywatnej
podawane sg tabletki znieczulajgce w pewnych okreSlonych odste-
pach czasu, najchetniej luminaFowe (prof. Hammerschlag w Ber-
linie).

We Francji stosujg dawny sposéb podawania narkozy a la Reine
wytacznie w pojedynczych przypadkach.

Klinika prof. Seitza we Frankfurcie probowata stosowania perno-
ctonu, ale wobec wybitnego podniecenia — zarzucono. Na duzym
materjale przerobiono préby znieczulania porodu pernoctonem w Szko-
le Potoznych prof. Kellera w Strasburgu. Daty one wyniki niezado-
walniajgce. Inne zaklady znieczulaniem poroddéw wogodle sie nie zaj-
mowaty. Uzywanie suggestji celem zniesienia béléw porodowych nie
byto uprawiane w zaktadach, w ktérych miatem moznos¢ byé. Jak
wynika z tych kilku podanych przyktadow, sprawa znieczulenia poro-
déw nadal czeka swego rozwigzania.



Mnie sie osobiscie wydaje, ze duze mozliwosci istniejg w zasto-
sowaniu znieczulenia rdzeniowego tacznie z podaniem wyciggéw przy-
sadkowych.

Jedng z bardzo waznych kwestji nietylko w potoznictwie i gine-
kologii, ale wogdle w medycynie, jest odkazanie zaréwno rak, jak i po-
la operacyjnego.

W pogladach na te sprawe zarysowuje si¢ wyrazna réznica po-
miedzy Francjg i Niemcami. We Francji kladzie sie specjalnie nacisk
na uzywang do mycia rgk sterylizowang wode i sterylizowane my-
dto ptynne, ktére sie widzi we wszystkich bez wyjatku zaktadach.
Potem zmywa sie rece alkoholem i odkazanie rak jest zakoriczone.
Rzuca sie w oczy niezwykle krétki czas uzywany do mycia ragk. Wodg
i mydiem szczotkuje sie — 5 minut, spirytusem — 3 minuty i juz
uwaza sie rece za odkazone. Jedynie prof. Jeannin (Paryz, Hopital
Pitie, Szkota Potoznych) jodynuje rece przed wiozeniem rekawiczek.

W Niemczech natomiast istnieje duza rdznorodno$¢ systeméw
odkazania rgk. Poza wodg wodociggowg zwyklg i mydlem w kostce,
ktérg przecietnie szczotkuje sie rece przez 10—20 minut, oraz alko-
holem, ktorego wszedzie sie uzywa, niektore kliniki stosujg hydrargy-
rum oxycyanatum (Uniw. Klinika Wagnera w Berlinie), inne wierne
sg sublimatowi (Uniw. Klinika StoeckeFa w Berlinie), jeszcze inne
odkazajg rece lizolem (Uniw. Klinika Webera w Monachjum). Uzywa-
ny jest alkohol z ol. camphorae (Uniw. Klinika v. Jaschcke w Gies-
sen). Osobnym systemem mycia rgk postuguje sie prywatny zakiad
prof. Strassmanna w Berlinie. Stosuje sie tutaj sproszkowany kwas
borny zmywany nastepnie eterem.

Powtoki zwykie myja mydiem poprzedniego dnia przed ope-
racjg i zakladajg opatrunek. Odkazenie powtok przed samym zabie-
giem polega na zmywaniu eterem i smarowaniu nalewka jodowa.
Zamiast jodyny stosowany bywa preparat jodynowy dijozol (Wagner,
Doderlein, y. Jaschcke). Jest to zupetnie przezroczysty ptyn, zabar-
wiony dla bezpieczenstwa biekitem metylenowym, niedraznigcy skory.
Najchetniej jest uzywany w przypadkach koniecznosci pooperacyjnych
naswietlan.

Pochwe przeptokuja oxycyanatem (Wagner) lub sublimatem
(Doderlein), ewentualnie kwasem mlekowym (v. Jaschcke'. Inni do
ptokania pochwy przed operacjg uzywajg kali hypermanganicum.

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala Kolejowego
rece odkazane sg wodg i mydiem przez 15 minut, potem 4 minuty
lizoformem, nastepnie alkoholem.



Powloki myjemy wodg z mydlem i zakladamy opatrunek po-
przedniego dnia przed operacjg. Bezposrednio przed zabiegiem, po
zdjeciu opatrunku, stosujemy jodbenzyne, alkohol, eter i jodyne.
Zmywamy dwukrotnie kazdym z tych $rodkéw odkazajacych. Do od-
kazania okolicy ledZzwiowej celem wykonania nakkucia rdzeniowego
uzywamy czystej benzyny bez jodu i nie smarujemy nalewka jodowa,
poniewaz niepozadane jest zetkniecie sie opon z czgstkg nawet jody-
ny. Wobec intensywnego systemu odkazania powlok czasem miewa-
liSmy poparzenia skdry, ktorych obecnie unikamy przed doktadne osu-
szanie skory po kazdem zmywaniu.

Jak wynika z powyzszego, wielkie znaczenie przypisuje oddziat
odkazaniu powtok. Roznice z zakladami Zachodniemi polegaja na
uzywaniu przez nas benzyny w potaczeniu z jodem i dwukrotnem sto-
sowaniu kazdego ze S$rodkéw odkazajgcych. Moze jest w tern prze-
sada, ale przesadzi¢ w odkazeniu chirurgicznem chyba trudno. Wyni-
ki oddziatu ginekologicznego utwierdzajg w przekonaniu, iz doklad-
no$¢ w odkazeniu jest uzasadniona.

Do odkazania sromu przy operacjach potozniczych uzywamy
spirytusu celem rozpuszczenia wydzieliny gruczotéw tojowych, w Kkto-
rych, jak wiadomo, duzo gniezdzi sie bakterji, oraz sublimatu. Jody-
ny unikamy, poniewaz zmniejsza ona elastycznoé¢ tkanek krocza,
czynnik tak wazny przy porodzie, zwiaszcza operacyjnym.

Skoro jest mowa o odkazaniu, nalezy wspomnie¢ o rekawiczkach
operacyjnych. Wiekszo$¢ zaktaddéw uzywa rekawiczki pojedyncze gu-
mowe (wszystkie zaklady francuskie), zmieniane czasem podczas
perytonizacji (Le Lorier). Rekawiczki francuskie sg grube o krétkich
palcach i dochodzg do potowy przedramienia. Naog6t robig wrazenie
niewygodnych. Niektore rodzaje posiadajg zgrubienia na palcach, ma-
jace na celu zapobiega¢ zbytniej Slizkosci rekawiczek (Keller). Czesé
zaktadoéw niemieckich uzywa podwdjnych rekawiczek — cienkich gu-
mowych i nicianych (Bracht, Schaeffer), inni operujg wytacznie w gu-
mowych (Stoeckel, Strassmann, Ddderlein, Weber, Lipmann). Czasami
asysta zmuszong jest, jak mnie informowano, na skutek braku kre-
dytéw, pracowa¢ wytgcznie w nicianych (Hammerschlag, Doderlein).
Jedynym zakladem operujgcym bez rekawiczek, z krotkiemi rekawa-
mi przy fartuchach operacyjnych, jest klinika prof. Wagnera w Berlinie
Z powodu nieuzywania rekawiczek odkazanie ragk odbywa sie do-
ktadnie — 20 minut szczotkowanie z mydiem (przy kazdej umywalce
lezg przybory do oczyszczania zatamka okotopaznokciowego), 10 min.
w hydrargyrum oxycyanatum i 5 min. w alkoholu. Tego rodzaju mal-
tretowanie rgk operatora i asysty nie wydaje sie celowe, zwlaszcza,



ze niektore skory nie wytrzymujg, dochodzac do powaznego stopnia
podraznienia. Czas zuzywany (35 minj tez jest bardzo dtugi. Watpli-
wa korzyscig jest lepsze czucie palcow bez rekawiczek i oszczednos¢
tego rodzaju.

U nas do operacji uzywamy rekawiczek podwdjnych gumowych
i nicianych.

Kwestjg badania czystosci pochwy ciezarnej i rodzacej interesuja
sie dwa zaktady (Seitz i v. Jaschcke), w ktérych systematycznie kaz-
da rodzaca ma badang wydzieline pochwowa. Niezwykle wazna spra-
wa moznosci odkazenia pochwy czeka jeszcze na rozwigzanie. Jedy-
nie klinika prof. Jaschcke'go stale zaleca zapobiegawczo ptokanie
pochwy rozczynem 30°0 kwasu mlecznego z dodatkiem alkoholu.

Na naszym oddziale nie stosowaliSmy masowo badan wydzie-
liny pochwowej, ani tez odkazania pochwy miejscowo. W przy-
padkach specjalnie nasuwajacych watpliwosci ustalaliSmy stopien
czystosci pochwy i ewentualnie nastepowo podawalismy ,,Fluoro-
san" Kroguleckiego. Preparat ten, zawierajacy krzem, jest w sprze-
dazy w postaci tabletek podawanych doustnie. Mozno$¢ od-
kazania pochwy zapomocg doustnego podawania preparatu, unikajgc
bezposredniego ptdkania pochwy, jest wybitng zaletg ,,Fluorosanu".
Umozliwia on doprowadzenie pochwy w zanieczyszczonych przypad-
kach, nawet zaawansowanej cigzy, do 1-go stopnia czystosci, zapobiega
w ten sposob infekcjom poporodowym. Dotychczasowy nasz materjat
nie uprawnia jednak do wyprowadzania ostatecznych wnioskéw doty-
czacych Fluorosanu.

Z aseptyka posrednio tgczy sie sprawa badania wewnetrznego
przez pochwe rodzacych. Zdania pod tym wzgledem s podzielone.
Szkoly francuskie badajg wewnetrznie (Reeb, Keller, Friihinsholz,
Couvelaire, Jeannin, Brindeau), niektére nawet po kilka razy — sy-
stematycznie w ciggu porodu (Keller, Fruhinsholz). Jedynie Szkota
prof. Le Lorier w Paryzu nie bada wewnetrznie, uwazajagc to bada-
nie za wybitnie szkodliwe. Poniewaz jednak Prof. Le Lorier dopiero
przed kilkoma miesigcami zostat kierownikiem Szkoty Potoznych —
Zaktadu Maternite, kierunek ten nie zdobyt sobie jeszcze we Francji
popularnosci.

Wrecz odwrotnie traktowana jest sprawa badania wewnetrznego
w Niemczech. Tu przewaza kierunek badania rectalnego z bezwzgled-
nem zaniechaniem stykania pochwy z jamg maciczng zapomocg pal-
cow przy badaniu wewnetrznem (Wagner, Bracht, Schaeffer, Lipmann,
Strassmann, Weber, Seitz, v. Jaschcke). Wyijatek stanowig Kliniki



prof. StoeckeFa i Doderleina, w ktorych rodzace badane sg we-
whnetrznie. Jeszcze inaczej zapatrujg sie na te sprawe w Szkole Potoz-
nych prof. Hammerschlag’a w Berlinie, gdzie ze wzgledéw dydaktycz-
nych uczenice szkolty badajg wewnetrznie. Natomiast lekarze dla ce-
6w djagnostycznych postuguja sie wylgcznie badaniem rectalnem.

Na oddziale potozniczym Szpitala Kolejowego rodzace nie s3
badane wewnetrznie. Uwazajac jednak, iz prawidlowe prowadzenie
porodu bez rozpoznania i obserwowania zwrotow gtowki i rozwiera-
nia sie macicy jest niemozliwe (wbrew pogladowi Le Lorierl, kazdg
rodzaca badamy kilkakrotnie przez odbytnice® Szkodliwo$¢ badania
wewnetrznego nie wymaga chyba uzasadnienia. Ustalonym jest od-
dawna fakt zawierania przez pochwe zarazkéw chorobotworczych
w mniejszej czy wiekszej ilosci w zaleznoSci od stopnia czystosci
pochwy. To tez przeprowadzanie przez S$rodowisko, zawierajace za-
razki, najdoktadniej nawet odkazonych ragk, chociazby w rekawiczkach,
nie moze zapobiega¢ zawlekaniu zarazkdw do jamy macicznej i sty-
kania sie ich z krwiobiegiem matki. Z tego samego powodu unika
sie dzisiaj powszechnie ptokania pochwy, nie tylko przy porodzie,
ale nawet w koicowym miesigcu cigzy. Moze w przysztosci Fluoro-
san lub zblizone sposobem doustnege podawania preparaty umozli-
wig catkowite odkazenie pochwy i wtedy nie bedziemy zmuszeni uni-
ka¢ badania wewnetrznego. Dzisiaj niestety jesteSmy od tego ideatu
bardzo daleko. Co sie tyczy techniki badania rectalnego — wymaga
ono jak kazde inne wprawy, ale przy jej nabraniu badanie przez
odbytnice zupetnie zastepuje badanie wewnetrzne. Rokrocznie mamy
tego dowody na uczenicach Szkoty Potoznych w Wilnie, ktére do-
chodzg przez czas pobytu w Szkole do wystarczajgcej wprawy. Na-
wet koledzy lekarze, pracujgcy w Szkole zaledwie po kilka miesiecy,
rowniez opanowujg technike badania rectalnego z tatwoscia.

Po omoéwieniu znieczulen i aseptyki przejde do zagadnien Sci-
$le ginekologicznych.

Przedewszystkiem kilka stow o technice operacyjne;j.

Rzuca sie w oczy kolosalna réznica techniki francuskiej i nie-

mieckiej. W Polsce postuguja sie przewaznie technikg niemiecka,
jest ona przez to dobrze znang. Odrazu podkres$la odrebno$¢ techni-

ki francuskiej operowanie bez siostry operacyjnej i prawie zawsze
z jedng asystg. Instrumentujg lekarze sami. Igly Reverdin’a, ewentu-
alnie Faure’a, wymagajg zupetnie odrebnej techniki szycia. W Polsce
uzywane sg igty niemieckie z konieczno$cig chwytania imadiem, co
zabiera duzo czasu. Francuska igta, tworzac jedng cato$¢ z imadiem,
podobna jest do szydta z raczkg. Uszko do zakfadania nitki jest ru-



chome i dopiero po nanizaniu potrzebnych tkanek na igte, zawleka
ja asystent, potem igte sie cofa i szew najbardziej skomplikowany
(np. przy perytonizacji) jest szybko i fatwo zalozony. Wieze szwy
asysta, co réwniez znakomicie przysSpiesza operacje. Dzieki swo-
jej technice operujg francuzi z zawrotng szybkoscig. Tak np. niejed-
nokrotnie bytem podczas wykonywania operacji przez 75 letniego
Faure’a, ktory w ciggu 3 minut usuwa nadpochwowo macice. Zeszy-
cie potem trwa jeszcze okoto 12 — 15 minut i operacja jest zakon-
czona. Faure jest nieomal jedynym profesorem we Francji, uprawia-
jacym prawie wylgcznie ginekologje, potoznictwem on sie nie zajmuje,
chirurgjg innych narzadéw bardzo mato. Naogo6t ginekologje i potoz-
nictwo we Francji zaledwie od Kilku lat zaczynajg tgczy¢. Przewaznie
uprawiajg ginekologje operacyjng chirurdzy, potoznicy za$ dopiero od
niedawna operujg ginekologiczne przypadki, wobec czego technicznie
sg w tym kierunku bardzo stabi.

Niemcy, jak we wszystkiem, sg dokfadni i precyzyjni w technice
operacyjnej. W zestawieniu z technikg francuskg uderza wolne tempo
operowania. Nie bede przytaczat rdznic, przewaznie nieznacznych,
w technice operacyjnej poszczeg6lnych zakfadéw niemieckich. Spraw-
no$¢ operacyjna najwyzej stoi w Zaktadzie prof. v. Jaschcke w Gies-
sen. Bardzo tadnie operujg, zwiaszcza drogg brzuszng i specjalnie op.
Wertheima, w Klinice Wagnera w Berlinie. Wybitne wrazenie robig
operacje prof Brachta ze szpitala berlifskiej Kasy Chorych. Nieprze-
cietng technike posiadajg Doderlein junjor (Oberarzt Kliniki Wagnera),
prof. Saenger (Oberarzt kliniki Webera w Monachjum) i dr. Philipp
(Klinika StoeckeTa). Natomiast u prof. Déderleina w Monachjum,
u prof. Seitz’a we Frankfurcie i prof. Strassman’a w Berlinie, zwiasz-
cza u tego ostatniego, technika operacyjna pozostawia dos¢ duzo do
zyczenia. Sg pewne roznice zasadnicze w stosowaniu tej czy innej
metody operacyjnej. Najbardziej rzuca sie¢ w oczy czeste wykonywa-
nie catkowitego usuniecia macicy w Niemczech (wyjagtek Lipmann
i Weber) w przeciwstawieniu do nadpochwowego usuniecia macicy,
stosowanego we Francji. Jak zwykle jedni i drudzy majg powazne
uzasadnienie swego sposobu postepowania. Niemcy bojg sie pozosta-
wia¢ szyjke z uwagi na mozno$¢ punktu wyjscia z niej rozmaitych
spraw chorobowych, niewytaczajagc nowotworéw ztosliwych. Francuzi,
dbajagc o statyke narzadu rodnego i opierajgc sie na duzym materjale
statystycznym, nie potwierdzajgcym obaw niemieckich oraz liczac sie
z scbock’iem operacyjnym i wzgledami infekcji przy otwieraniu poch-
wy podczas laparotomji, wolg usuwa¢ macice nadpochwowo z pozo-
stawieniem czeSci pochwowej szyjki. Poszczeg6lni operatorzy majg



swoje, jezeli mozna sie tak wyrazi¢, ulubione metody operacyjne.
Tak np. stynny Faure w Paryzu najchetniej uzywa amerykanskiej me-
tody Kelly usuwania nadpochwowego macicy od jednej strony.
Desmarest w Paryzu usuwa przy tej operacji caly kanat szyjki, prze-
ktadajgc droge w migzszu miesni i stwarza tern niejako posredn ig
metode operacyjna. Technika sterylizacji rowniez ulega powaznym od-
chyleniom. Wagner wycina klin w rogu macicy, twierdzac, iz inne
metody sg niepewne, inni za$ resekujg trgbki na przestrzeni okoto
A4—5 cm., lub—jak prof. Saenger z Monachjum— podwigzujg grubym
jedwabiem tragbki, double’ujac je. ROzng jest technika usuwania wy-
rostka robaczkowego. Zaktady Wagnera, Schaeffera i wiekszo$¢ nie-
mieckich — zabezpieczajg dwoma pietrami kikut, natomiast Faure
kikutu nie zabezpiecza.

Znaczne roznice zarysowujg sie w wyborze drogi brzusznej, czy
pochwowej. Wiekszo$¢ zaktaddéw niemieckich, jak np. v. Jaschcke,
Steckel (ktéry nawet op. Wertheima wykonywa swojg modyfikacja
pochwowg), Bracht i inni, chetniej uzywajg drogi pochwowej, francu-
zi za$ Reeb, Keller, Faure i inni operujg przewaznie drogg brzuszna.
Ciecia brzucha robione sg we Francji na duzej przestrzeni, nie liczac
sie z kosmetycznym wynikiem. Niektére‘niemieckie zaklady, jak np.
v. Jaschcke, Weber, stosujg ciecia poprzeczne, dbajac 0 kosmetyke.
Nalezy zaznaczyé, iz naog6t we Francji operujg niedokfadnie, ale
szybko, w Niemczech natomiast precyzja w wykonaniu jest duza,
tempo za$ operacji szwankuje.

Bezposrednio z technikg operacyjng faczy sie sprawa sgczkowa-
nia. Poglady na te kwestje sg krancowo rdzne. Znowu zaznacza Sie
wybitna roznica poglagdéw niemieckich i francuskich. W wiekszosci
niemieckich zaktadéw saczkujg bardzo mato, francuskie Kliniki —
prawie zawsze. Spowodowane to jest niewatpliwie wyzszoscig aseptyki
niemieckiej. Specjalnie co do saczkowania dajg sie zauwazy¢ duze
roznice postepowania w poszczegOlnych zaktadach w Niemczech.
Bracht w Berlinie zupetnie nie saczkuje i nie drenuje, Wagner, Stec-
kel i Schaeffer w Berlinie oraz Doderlein w Monachjum saczkujg
wyjatkowo rzadko.. Posrednie miejsce zajmujg Klinika Seitz’'a i Kli-
nika Jas¢hcke’go, sktonniejsze do saczkowania. W tym ostatnim zakia-
dzie uwazajg angielski sposéb przemywania jamy brzusznej blekitem
methylenowym za dobry i catkowicie umozliwiajacy zaniechanie sacz-
kowania. Weber w Monachjum saczkuje stale, nie zwazajgc na sze-
rokie stosowanie ciecia poprzecznego PfannenstieFa i zakfadajac sacz-
ki do katow bocznych rany operacyjnej. Najwiekszym zwolennikiem



drenazu wsrod ginekologéw niemieckich jest Strassman, uzywajacy
w tym celu strusich pior.

We Francji réwniez niema jednolitego pogladu na te sprawe.
Reeb uwaza sgczkowanie za bardzo wazny czynnik dodatni, decydu-
jacy o powodzeniu operacji, Keller za$ prawie zupetnie nie saczkuje.
Naogot we Francji daje sie zauwazyC¢ wybitny zwrot w Kierunku za-
niechania szerokiego zakfadania drenazéw i saczkéw, dowodem tego
moze stuzy¢ Zaklad Faure’a, w ktérym do niedawna (jeszcze za cza-
sobw mojej ostatniej bytnosci u niego w 1928 r.) nieomal po kazdej
operacji zaktadano worek Mikulicza do brzucha, przedtuzajacy kolo-
salnie proces gojenia sie rany i proces pooperacyjny. Obecnie zato-
zenie saczka przez Faure’a nalezy do rzadkosci. Sg w niektorych za-
kfadach ustalone systemy drenazu, tak np. Gosset zaklada gruby
dren gumowy na 24 godziny, potem aspiruje ptyn specjalnym apara-
tem (system zblizony do odkurzacza) i zmienia na cienszy dren, na-
stepnego dnia to samo, zaktadajac coraz ciensze dreny az do 8 go
dnia po operacji; w tym dniu zupetnie zwykle usuwa dren. Tej
samej metody uzywa prof. Brindeau w klinice Tarnier'a. Nie znaczy
to, ze przy kazdej laparotomji uzywajg saczkoéw lub drenéw (we Francji
wyraznie zaznacza si¢ zwrot od sgczkow ku drenazowi), jednak przy
najmniejszej watpliwosci, nawet przy Swiezych zrostach pozapalnych,
dren jest w tych zakfadach stosowany.

Niemieckie za$ kliniki, wymienione wyzej, jako nie uzywajace
sgczkéw nawet przy peknieciu ropniaka trabki podczas operacji, ze-
szywajg na gtucho. Ciekawe, ze jedni i drudzy majg dobre wyniki.
Tylko ze drenaz przedtuza proces gojenia sie i Szpeci.

Na oddziale naszym postugujemy sie zardwno niemiecka, jak
i francuskg technikg operacyjng. Uzywamy normalnych niemieckich
narzedzi, obok tego czesto jednak szyjemy igtami francuskiemi. Za-
sada jest doktadno$¢ i szybko$¢ operacji. Instrumentuje siostra ope-
racyjna. Do operacji wiekszych — 2 asysty. Zwykle operuje sie dro-
ga brzuszna, jednak nierzadkie sa roéwniez zabiegi pochwowe, jak
interpositio uteri modo Schauta—Wertheim, extirpatio uteri vagi-
nalis, sterilisatio per vaginam i t. p. Chodzi o odpowiedni dobor
przypadkdw. Prawie zawsze przy operacjach brzusznych uzywa sie
ciecia poprzecznego Pfannenstiela. Poglad w sprawie usuniecia ma-
cicy idzie po linji zachowania statyki narzadu rodnego, czyli ze macica
nadpochwowo zwykle bywa usuwana. Metod uzywa sie roznych (Kellly,
Desmarest i inne), ventrofixatio-Doleris’a, Pestalozza, sterilisatio —
czasami wyciecie rogu macicy, w innych przypadkach resectio tubae
i wreszcie podwigzanie jajowodéw ze zdwojeniem modo Saenger



Klinowe wyciecie dna macicy wraz z usunieciem obustronnem przy-
datkéw (Beutner) i t. p., Wertheim zawsze droge brzuszne, modyfi-
kacji StoeckeTa usuwania przez pochwe — nie stosujemy. Przy
kazdej laparotomji robimy kontrole wyrostka robaczkowego, czesto
go usuwajac przy najmniejszych watpliwosciach. Zabezpieczamy kikut
jednopietrowym  kapciuchem. Nie zaktada sie do brzucha serwetek
celem zabezpieczenia od mozliwosci powstania nastepowych zrostow.
Nasze wiasne laparotomje potwierdzajg stusznos¢ tego pogladu.

Nigdy sie nie sgczkuje i nie drenuje jamy brzusznej, uwazajac,
iz otrzewna posiada kolosalng odpornos¢ na zakazenie i tatwo je
likwiduje, natomiast dren lub sgczek jest czynnikiem draznigcym
i infekujacym oraz prowadzacym do silnych zrostow. Wyjatek stano-
wi operacja Wertheima, przy ktdrej czasami saczkuje sie przymacicza
i tkanke podotrzewnowa do pochwy (Wagner nawet po Wertheimie
nie saczkuje zupetnie i zeszywa zarébwno pochwe, jak i powtoki na
gtucho).

Bardzo wazne, nieraz decydujace o powodzeniu operacji jest
traktowanie chorych po zabiegach operacyjnych, w pierwszym rzedzie
po laparotomjach. Duzy wplyw na przebieg pooperacyjny ma rodzaj
stosowanego przy operacji znieczulenia. Uspienie ogo6lne, dziatajac na
narzady migzszowe i serce, ostabia ich czynno$¢, zwihaszcza w pierw-
szych dniach po operacji. Poeterowe zapalenia pluc, niedomoga wa-
troby it. p. powikfania niewatpliwie czeSciej zdarzajg sie po operacjach
dokonywanych w u$pieniu wziewnem. Parezy pooperacyjne jelit i m.
detrusor vesicae czesciej sie spotyka po stosowaniu znieczulenia
rdzeniowego, dajg sie jednak one tatwo usungé po podaniu $rodkéw
tonizujgcych. Poza rodzajem znieczulenia, oczywista, pierwszorzedng
role odgrywa aseptyka operacyjna. Waznym czynnikiem w przebiegu
pooperacyjnym jest nalezyte przygotowanie przewodu pokarmowego
i w razie potrzeby serca chorej, ze specjalnem uwzglednieniem cisnie-
nia krwi. Schock operacyjny, uwarunkowany utratg krwi i czasem
trwania zabiegu, w znacznej mierze wptywa na przebieg pooperacyjny.
Rowniez indywidualna wartosciowos$¢ organizmu i poszczegélne punkty
stabe (locus minoris resistentiae) uzalezniajg pomysino$¢ przebiegu
pooperacyjnego.

Poruszone zagadnienia, wplywajgce na przebieg pooperacyjny,
znajdujg szerokie odzwierciedlenie w traktowaniu chorych w poszcze-
golnych zaktadach. Podkresle tylko charakterystyczne cechy niekto-
rych Klinik. Wiekszo$¢, zaréwno niemieckich jak francuskich zaktadow,
zwraca baczng uwage na nalezyte odzywianie i podniesienie ogolnej
odpornosci chorego, pilnujac odzywienia miesnia sercowego. W tym



celu nieomal wszedzie szeroko stosowany jest cukier gronowy, poda-
wany dowolnie w réznych stezeniach i w zaleznosci od tego w réz-
nych ilosciach. Niemcy zwykle uzywajg stabego 5% roztworu cukru
w postaci gotowego preparatu pod nazwg ,calorcse” (Bracht, Scha-
effer , Weber, Ddéderlein i Seitz). Niektorzy, jak Schaeffer, dodajg do
cukru w poszczeg6lnych przypadkach pituitryny, cardiazolu i t. p.
llosciowo podajg okoto 500 cm.} na dobe tego rozczynu (Schaeffer),
inni mniej — 200 cm.3 do 300 cm.J (Bracht, Weber). Przy wprowa-
dzaniu duzych ilosci cukier ogrzewaja do temperatury ciata. Paryski
Gosset nie daje duzych ilosci ptynéw dozylnie, uwazajgc, iz nie na-
lezy przecigza¢ serca w przypadkach niewykrwawionych, i wobec te-
go stosuje 50°/0 cukier gronowy, podajgc 10 cm.3 Reeb w Strasburgu
podaje 20% cukier w ilosci od 20 cm.3 do 40 cm.3 i obok tego do-
miesniowo insuline w ilosci 20 jednostek na 20 cm.' 20% cukru gro-
nowego. Faure rdwniez stosuje 20% cukier, v. Jaschcke woli cukier
w postaci 5% kroplowki rektalnej. Lipmann i Hammerschlag wogole
cukru nie stosujg, uzywajac urotropine dozylnie i fizjologiczny roz-
czyn soli podskornie. Celem pobudzenia perystaltyki szeroko stoso-
wang jest sol kuchenna w hypertonicznych rozczynach 10%
(v. Jaschcke, Bracht, Brindeau) i nawet 20% (Gosset, Faure). Stoso-
wanie 20% rozczynu soli wydaje sie nieco ryzykowne wobec mozli-
wosci uszkodzenia tg drogg intimy naczyn krwionos$nych (na tern
oparta jest przeciez szwedzka metoda leczenia zylakéw injekcjami
15% — 25% soli). Inni uzywajag ephetoniny (Keller) lub pituitryny
(Schaeffer), ewentualnie peristaltyny (Hammerchlag). We Francji
u potoznikdw, gdzie zarébwno technika chirurgji ginekologicznej, jak
i traktowanie chorych pooperacyjnych pozostawia duzo do zyczenia,
specjalnie faworyzowane jest plokanie jelit wodg (Couvelaire, Le Lo-
rier) lub gliceryng (Jeannin). Przed operacjg w tych zaktadach nie
dajg na przeczyszczenie, a ograniczajg sie do lawatywy.

Powiktania ptucne poza podaniem ol. camphorae i kompresu
(baniek Zachod nie zna), zwalczane sg zapobiegawczo przez wentylacje
ptuc — t. zw. gimnastyke oddechowsg, zalecang od drugiego dnia po
zabiegu (Stoeckel). Polega ona na rytmicznym, gtebokim wdechu
i wydechu z rekami skrzyzowanemi pod gtows. Prowadzi gimnastyke
pielegniarka oddziatowa, wykonywujac sama razem z choremi wdech
| wydech. Majg dobre wyniki ze stosowania szczepionki pneumococco-
wej  (,pneumovaccin® Veillle), podawanej trzykrotnie codziennie
bezposrednio po operacji: 1-go dnia I cm.J3, 2-go — 15 cm.d i 3-go
2 cm.J3, w zakladzie Reeba w Strasburgu. Unikanie catkowitego bez-
ruchu pooperacyjnego nalezy réwniez do stosowanych metod zapo-



biegawczych (Stoeckel). U Seitza na 6-ty dzien po operacji chora
siedzi, chociaz szwy usuwane sg dopiero na 8-my, a wolno ruszac
sie juz na trzeci dzien po laparotomji. We Francji w zaktadach potoz-
niczych, upiawiajgcych ginekologie operacyjng (Couvelaire, Le Lorier),
odwrotnie panuje wybitny konserwatyzm, zezwalajg wstawaé dopiero
na 15-ty dzien po laparotomji, rusza¢ sie po 8-iu dniach. W zapa-
Sciach podczas operacji, przy narkozie wziewnej, stosowany bywa
obecnie dwutlenek wegla — CO? (Keller)

Na naszym oddziale podajemy w razie potrzeby cukier gronowy
20% po 20 cm.3, obok tego 20 jednostek insuliny, podnoszac tg dro-
ga odzywienie miesnia sercowego i aktywujagc watrobe w kierunku
odkazajgcego jej dziatania. Chetnie stosujemy 10% hypertoniczny
rozczyn soli kuchennej dozylnie przy parezach jelitowych, oraz atro-
ping podskornie. Cylotropine podajemy dozylnie i pituitryne podskor-
nie lub domiesniowo w przypadkach parezy m. detrusor vesicae.
Coffeine, cylotropine, ewentualnie urotroping, obok wyciggu z nad-
nerczy podajemy, zapobiegajac mozliwosci wystgpienia pooperacyjnych
bolow gltowy, o czem wspominatem wyzej w zwigzku z omawianiem
znieczulen. Wyciag z nadnerczy zapobiega powstawaniu zakrzepow
zylnych; podnoszac ci$nienie, uniemozliwia zaleganie i wolne krazenie
pradu krwi w zylach. Niezaleznie od tego epirenina przez dziatanie
antagonistyczne obniza ilo$¢ ptytek Bizzozero. Rzadkie u nas wobec
niestosowania narkozy wziewnej powiktania ptucne traktujemy jak
zwykie pneumonje — czyli podajemy ol. camphorae, banki, kompresy
i t. p. W niektorych przypadkach zapobiegawczo stosujemy gimnasty-
ke oddechowa. Szwy z powlok brzusznych zdejmujemy na 7-my dzien
po operacji, z krocza — na 6-ty dzien. Zmiane pozycji i nacieranie
skory, zwilaszcza plecow i ledzwi, stosujemy juz na drugi dzien po
operacji.

Leczenie chronicznych stanéw zapalnych jajnikéw i trgbek
idzie w kilku kierunkach. Najbardziej rozpowszechnione zaréwno
w Niemczech, jak i we Francji jest leczenie termiczne. W Lszym
rzedzie diatermja (Wagner, Stoeckel, Hammerschlag, Baracht, Schaef-
fer, Lipmann, Strassmann, Keller, Couvelaire, Brindeau, v. Jaschcke,
Seitz) jest nieomal wszedzie stosowana. Reeb i Keller w Strasburgu
uzywajg t. zw. poduszki elektrycznej ogrzewanej pradem. Schaeffer
chetnie stosuje wanny elektryczne; Wagner ma dobre wyniki po le-
czeniu krétkiemi promieniami Roentgena. Stosowanie tamponow prze-
pojonych boraksem, ichthiolem, argentum nitricum i t p. réwniez
jest uznawane, jednak metoda ta cieszy sie mniejszem powodzeniem
i uwazana jest za dodatkowa. Hammerschlag uzywa specjalnej kolej-



nosci w leczeniu chronicznych stanéw zapalnych: 1-go dnia tampon
ichthiolowy, 2-go dnia przerwa, 3-go — nasiadowka stona, 4-go —
diatermja i znowu cykl powtarza. Wagner obok promieni Roentgenow-
skich i diatermji réwniez stosuje tampony z ichthiolem, boraksem
i t p. Stoeckel w poszczeg6lnych przypadkach zaleca tampony
przewaznie ichthiolowe. Bracht zupetnie nie uznaje tampondéw, nato-
miast ptécze pochwe rozmaitemi rozczynami. Schaeffer zaleca tam-
pony wylgcznie przy rzezaczce kanatu szyjki. Lipmann i Strassmann
stosujg ichthiol. Doderlein tylko pomocniczo. Weber uzywa preparatu
»spanum® przy wydzielinie pochwowej, przy szyjkowej — przetwory
salicylowe. Keller i Reeb ichtiholu i tamponéw nie stosujg. Faure
ma specjalny preparat , Antifluorescence” (salicyl, kw. borny, kalium,
gliceryna) podawany na tamponie przy upftawach. Couvelaire, Le
Lorier, Brindeau uzywajg ichtniolu, ten ostatni wylgcznie w postaci
globuli vaginales. Seitz i v. Jaschcke uznajg dodatnie dziatanie
ichthiolu. Jak wynika z powyzszego zestawienia, kuracja dopochwowa
lekami posiada jeszcze wielu zwolennikéw i szeroko jest stosowana
w codziennem zyciu. Weber i Saenger zwracajg specjalng uwage na
podniesienie og6lnej odpornosci organizmu, podajac proteinoterapje
i terpentyne w injekcjach domig$niowych co drugi dzien Faure po-
daje trzykrotnie propidon w matych dawkach co drugi dzien. Szeroko
stosowane sg zarbwno w Niemczech jak i we Francji szczepionkKi
zwhaszcza gonokokkowa. Specjalnie interesujacg jest metoda Doder-
lein’a stosowania po 200 jednostek codziennie prolanu dozylnie, wy-
wotujgc w ten sposob przekrwienie chorego narzadu.

Obok traktowania konserwatywnego rozpowszechnione jest ope-
racyjne leczenie stanow zapalno-chronicznych. Najwazniejsza kwestja
doboru przypadkow roznie jest ujmowana, zwilaszcza razagce rdznice
pomiedzy Francja a Niemcami. Francuzi sg bardzo aktywni,
chetnie operujg przypadki ostre i podostre, Niemcy natomiast na-
0got operujg mato, jezeli decydujg sie na operacyjne leczenie, to do-
piero po wyczekaniu dtuzszego czasu po ostrym stanie (8—12 tyg.)
Wsréd niemieckich Zaktadow najbardziej aktywnym jest Schaeffer.
We Francji Keller bardziej zbliza sie do pogladéw niemieckich i do$¢
oglednie operuje. Francuzi wykazujg daleko idacy radykalizm, usu-
wajac przy stanach zapalnych nadpochwowo macice wraz z obu
jajnikami (Faure).

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala Kolejowego
uzywamy tamponow z ichthiolem, kw. bornym, argentum nitricum,
zincum sulf. i t. p. w zaleznoSci od przypadku. Stosowane sg row-
niez rézne rodzaje pitokan — kali hypermanganicum, acet. pyro-



lign.,, kw. borny i t. p. Diatermja réwniez szeroko jest zalecana,
lampa Landekera, lampa Sollux. Ciekawe wyniki daje jontoforeza za-
pozyczona od neurologdw (neurolodzy stosujg jontoforeze w przypad-
kach uszkodzen pni nerwowych z nastepowemi bliznami celem roz-
luZnienia ich). Dziatanie polega narozszczepieniu soli najczesciej kalii
jodati za pomocg pradu galwanicznego. Powstaje in statu nascendi
jod, ktory majac powinowactwo do chloru, znajdujgcego sie stale
w naciekach zapalnych, tworzy chemiczne potaczenia organiczne
z komdrkami zapalnemi, stajgc na miejsce chloru. Tg drogg zostajg
zniszczone nacieki, przy ktorych jontoforeza daje najlepsze wyniki.
Przy bdlach w przydatkach bez wyraznych zmian anatomicznych
stosujemy CaCl2, przy uptawach zincum sulfuricum. Technicznie jon-
toforeze wykonywa sie w sposéb nastep.: ustawia sie dwie elektro-
dy, jedng do pochwy, zawierajgca lek, drugg na powiloki brzuszne
w dolnej czesci brzucha. W zaleznosci od rodzaju stosowanego
$rodka leczniczego faczy sie pochwowg elektrode z anodag lub z ka-
toda. Np. przy naciekach, uzywajac kalii jodati 2°/0, poniewaz jod
jest kat'jonem, zaktada sie do pochwy anode. Jod, jako majgcy powinowac-
two do katody, po nastgpieniu elektrolizy dazac do katody, utozonej
na powtoki brzuszne, musi przejs¢ przez naciek zapalny. | istotnie
mozna tatwo stwierdzi¢ jego obecno$¢ na katodzie, gdzie go sie zu-
petnie nie dawato (na katodzie jest tylko woda). Kuracja jonizacyjna
trwa okoto 30 dni, pierwsze dziesie¢ dni stosowana jest codziennie,
nastepnie dziesie¢ zabiegdbw wykonywa sie co drugi dzien W odpo-
wiednich przypadkach stosujemy szczepionki — najczesciej zachodzi
potrzeba podawania rzezaczkowej. Rowniez proteinoterapje w postaci
yatren-caseiny szeroko stosujemy. W niektorych specjalnie opornych
duzych naciekach postugujemy sie obok stosowania jontoforezy auto-
hematoterapja. Pobieramy 10—20 cm.” krwi z zyly i injekujemy do-
miesniowo. Injekcje stosujemy co drugi dzien. Nieraz zachodzi potrzeba
10—12 i wiecej zastrzykdw. W przypadkach zapalen otrzewnej mie-
dnicy matej stosuje sie dorectalnie wlewki soli kuchennej w rozczy-
nie fizjologicznym. Leczenie operacyjne standw zapalnych przydatkéw
w przypadkach, niepoddajgcych sie leczeniu zachowawczemu, stale
jest stosowane Za metode wyboru uwaza sie operacje usuniecia
przydatkdw z klinowem wycieciem dna macicy. Ograniczenie sie do usu'
niecia przydatkbw nie zabezpiecza przed nawrotami w kikutach poope-
racyjnych strony domacicznej (poprzednio mieliSmy kilka takich przypad-
kow). Konserwatym operacyjny winien i$¢ w Kkierunku zachowa-
nia chociaz jednego jajnika ze wzgledu na ciezkie stany zaburzen
rownowagi gruczotéw dokrewnych, powstajace po usunieciu obu jaj-



nikbw. Stany ostre i podostre nie sg operowane. Specjalny nacisk
ktadzie sie na dobo6r odpowiednich przypadkéw. Technika klinowego
usuniecia dna macicy i przydatkéw, podana przez Beutner’a, zmodyfi-
kowana zostata przez kierownika oddziatu. Modyfikacja ogtoszona
w prasie naukowej nosi nazwe operacji Beutner — Karnicki.

Zagadnienie leczenia i zapobiegania nieptodnosci niestety nadal
duzych postepdw nie zrobito. Mam na mysli przypadki niedorozwoju
narzadow rodnych. Caly szereg Zakladow (Stoeckel, Hammerschlag,
Bracht, Lipmann, Strasmann, Schaeffer, Weber, Keller, Reeb, Friihins-
holz, Couvelaire, Le Lorier) uwaza, iz nie mamy dzisiaj zadnego
Srodka istotnego w tym kierunku. Nawet klinika Wagnera, w ktorej
miesci sie pracownia Aschheima, nic nie stosuje. Sam Aschheim uwa-
Za, iz sprawa ta nie wyszia jeszcze z okresu doswiadczer laborato-
ryjnych. W Niemczech Ddderlein stosuje prolan i preparaty jajnikowe,
kombinujac w zaleznosci od przypadku (miesigczka i t. p.) sposob po-
dawania tych preparatow. Seitz przetacza krew ciezarnych bedacych
w ostatnich miesigcach cigzy (700 cm.3 — po 200 cm.3) i uzyskuje
5—6 krotne powiekszenie macicy, ale niestety tylko na okres kilko-
dniowy (do 8—10 dni), poczem macica znowu wraca do swojej pier-
wotnej wielkosci. Wyniki doswiadczen Seitz’a wobec tego nalezy uwa-
za¢ narazie za ujemne. V. Jaschcke przetaczat krew i stosowat pro-
lan, ale wobec braku trwatych dodatnich wynikéw zaniechat. We
Francji najwiekszy materjat bezdzietnych posiada zaklad Faure’a,
w ktorym jest specjalna przychodnia dla nieptodnych. Stosuje sie tam
opoterapje i djatermje. W niektorych przypadkach uzyskiwano dodat-
nie wyniki. Brindeau uwaza folliculine niejako za specyfik w kierunku
powiekszania macicy i szeroko ten preparat stosuje. Diagnostycznie
postugujg sie metodg pertubacji Robina i wrazie potrzeby nastepowo
wykonywujg salpingographje. Operacje na szyjce macicznej nie stracity
swojej aktualnosci. Natomiast wszczepienie jajowodéw i inne operacje
podobne sg nieomal catkowicie zaniechane.

Na oddziale naszym, opierajac sie na pracach histologa Kleina
z zakfadu Arona ze Strasburga, podajemy wyciagi tozyskowe w injek-
cjach domie$niowych. Materjat nasz, nie siegajac ponad 10—12 przy-
padkoéw, narazie nie daje moznosci wysuniecia ostatecznych wnioskow
o wartosci probowanej przez nas metody leczniczej. (O tern ukaze
sie specjalna praca). Poprzednio prébowalismy stosowaé preparaty
jajnikowe — niestety bez wyraznego wyniku. Obok opoterapji zale-
camy diatermje. W celach leczniczo-diagnostycznych stosujemy per-
tubacje i salpingographje, przy dodatnim wyniku w odpowiednich
przypadkach — discisio szyjki. W pojedynczych przypadkach operacje



salpingolysis, wszczepienie jajowoddw do macicy i wszczepienie jajnika.
Ta ostatnia operacja wymaga dalszego opracowania technicznego.
Caly dziat zaburzen miesigczkowych jest dzisiaj przez wszystkie Zakla-
dy leczony preparatami hormonalnemi (oczywista, eliminujac objawo-
we zaburzenia miesigczki, spowodowane nowotworami dobrotliwemi
i ztoSliwemi, czy to macicy, czy jajnikbw, czy wreszcie przerosty
btony $luzowej macicy). Jedynie Seitz, wierny przetaczaniu krwi cie-
zarnej, leczy tg drogag brak miesigczki — jest to wiasciwie tez lecze-
nie hormonalne.

Na naszym oddziale, bedgc zwolennikami teorji dualistycznej
czynnosci hormonalnej jajnika, S$cisle rozrozniamy] dziatanie luteiny
i folliculiny. Jednocze$nie chetnie podajemy przez jeden, dwa dni
preparaty tarczycowe, niewatpliwie aktywujace czynno$¢ jajnika i do-
piero potem luteine lub folliculine — ovarogen w'zaleznosci od przy
padku. Co do rodzaju preparatu, uwazamy luteing i ovarogen ,Kla-
we" za najbardziej czynne.

Poglady na leczenie raka narzadéw rodnych idg w Kierunku
w pierwszym rzedzie, jak i dawniej, operacyjnym oraz kombinowane-
go leczenia radem i Roentgenem. R&znice polegajg na traktowaniu
i doborze przypadkow operacyjnych i naswietlanych. Wiekszo$¢ Zakta-
déw w przypadkach zaniedbanych wytacznie naswietla, unikajac ope-
rowania po naswietlaniu (Wagner, Stoeckel, Schaeffer, Lipmann, We-
ber, Reeb, Keller, Faure), jedynie Hammerschlag naswietla przed
operacja. Duze roznice sg w kwalifikowaniu przypadkéw nadajacych
sie do operacji, wiekszo$¢ uwaza zajecie przymacicza za przeciw-
wskazanie do operacji. Schaeffer za$ operuje nawet przypadki z za-
jetym pecherzem, resekujac pecherz i implantujgc moczowody. Stoec-
kel uzywa swojej modyfikacli op. Wertheima, polegajacej na dojsciu
od strony pochwy i nie luksowaniu macicy, a wydobyciu jej szyjka
na zewnatrz. Seitz nie operuje raka szyjki, a tylko trzonu i jajnikow.
Natomiast szyjke naswietla, zaktadajac igty radowe. Wyjatkowo piekng
technikg wykonywa operacje Wertheima prof. Wagner, uczen i by-
ty asystent Wertheima. Bracht pesymistycznie zapatruje sie na wy-
niki naswietlan i wobec tego przewaznie operuje. Dodderlein jest je-
dynym, ktory zupetnie raka nie operuje, natomiast naswietla miejsco-
wo i matemi dawkami Roentgena naswietla przysadke mdzgowa.
Twierdzi on, iz przysadka, jako gruczot wewnatrzwydzielniczy, odgry-
wa kolosalng, decydujaca role w rozroScie nowotworéw zto$liwych.
(Poglad ten zgodny jest z pracg doswiadczalng na zwierzetach, prze-
zemnie wykonang: ,Wptyw gruczotow dokrewnych na powstawanie
i zachowanie sie nowotworéw doswiadczalnych"). Niestety wyniki te-



go naswietlania przysadki sg niepewne wobec jednoczesnego stoso-
wania miejscowo radu i Roentgena. Raki jajnikdw sg nawet przez
Daoderleina operowane.

Oddziat nasz, nieposiadajgc niestety radu i leczniczego Roent-
gena, ogranicza z koniecznosci leczenie raka do wykonania zabiegéw
operacyjnych. Specjalng uwage zwraca sie na dobor przypadkdéw ope-
racyjnych. Zajecie przymacicza uwaza sie za bezwzgledne przeciw-
wskazanie do wykonywania operacji, oczywiscie tern bardziej gdy zajety
jest pecherz i moczowody. Wychodzimy z zatozenia kolosalnego przys$pie-
szenia rozrostu nowotworu po operacji, w razie koniecznosci opero-
wania w terenie zajetym przez nowotwor. Wobec stawiania wyraznych
wskazarh do operacji wyniki ostateczne sg w zestawieniu ze statysty-
kami innych Zaktadow bardzo dobre. Nie podaje Scistych liczb, ogra-
nicze sie tylko do stwierdzenia, ze nawroty po operacji zgtaszajg sie
do nas rzadko. Nieliczne przypadki nawrotéw leczone byly wyciaga-
mi gruczotow dokrewnych na zasadzie mojej pracy doswiadczalnej,
z przejsciowa poprawg zaréwno stanu ogo6lnego jak i miejscowego.
(Ta metoda lecznicza wymaga jeszcze dokladnego opracowania daw-
kowania). Jeden przypadek nabtoniaka kosméwkowego ztosliwego
z przerzutami probowaliSmy leczy¢ za pomoca przetaczania krwi cie-
zarnych, niestety bez wyraznego wyniku. Zgodnie z pracami Warbur-
ga ograniczamy ilos¢ podawanych weglowodanéw chorym rakowym.

Po omowieniu pokrotce zagadnien z dziedziny ginekologji poru-
sze kwestie dotyczaca potoznictwa.

Codzienng w potoznictwie jest sprawa ochrony krocza. Do nie-
dawna z wyjatkiem pojedynczych Zaktaddw, pod pojeciem ochrony rozu-
miano trzymanie krocza podczas przerzynania sie gtowki. Technika tego
trzymania, jak niektorzy wolg—podtrzymywania, bywata rézna—jedn-
uktadali tylko dwa palce, pierwszy i wskazujacy prawej reki na kro-
cze, starajgc sie tg drogg zapobiec peknieciu krocza, inni catg dionig
trzymali krocze, poza tern istniat caty szereg posrednich kombinacji
i modyfikacji indywidualnych. Interesowatem sie ochrong krocza ze
wzgledu na jej codzienne wazne znaczenie praktyczne, oraz z powo-
du, o ile mi wiadomo, zakorzenionego zwyczaju przeprowadzania ochro-
ny krocza za pomocg jego podtrzymywania nieomal we wszystkich
Zak¥adach polskich. Chodzi o to, ze uciskajac reka na krocze, przy-
ciskamy je do przerzynajacej sie gtowki i doprowadzamy, na mniej-
szej czy wiekszej przestrzeni, do anemizacji tkanek krocza.
Na skutek ucisku, co oczywista ostabia jego odpornos¢ i ela-
stycznos$¢, stwarzamy dodatnie warunki ufatwiajgce pekanie krocza.
Czyli skutek jest wrecz przeciwny zamierzeniom i zadaniom osoby



przeprowadzajacej pordd. Jak wiadomo, przy przyjmowaniu porodu
mamy dwa zadania do spetnienia: |-sze — przeprowadzenie gtéwki naj-
mniejszym wymiarem, przychylajac ja doklatki piersiowej, i I1-gie—stop-
niowe, wolne wyprowadzenie gtéwki na zewnatrz. Oba te zadania mozna
spetni¢, nie dotykajac krocza, a dziatajac bezposrednio na gtowke.

Wiekszo$¢ Zaktaddéw Zachodnich zaréwno niemieckich jak fran-
cuskich nadal podtrzymuje krocze (Stoeckel, Strassmann, Bracht,
Lipmann, Hammerschlag, Schaeffer, Weber, Ddderlein,8'v. Jaschcke,
Reeb, Keller, Friihinsholz, Brindeau, Le Lorier, Couvelaire). Jedynie
klinika Wagnera krocza nie trzyma, przeprowadzajgc ochrone krocza
przez bezposrednie dziatanie na gtowke. v.(Jaschcke uwaza, ze nalezy
nieomal w kazdym przypadku wykonywac episiotomje, twierdzi on, iz
jest to bardziej chirurgiczne przyjmowanie porodu.

Na oddziale potozniczym nie trzymamy krocza, wychodzac z tyl-
ko co przytoczonych zatozen. Opieramy sie na dos$wiadczeniu Kilku-
set tysiecy przypadkow kierownika oddziatu za czaséw prowadzenia prze-
zemnie potoznictwa w Panstwowym Zaktadzie Potozniczym w Peters-
burgu (zaktad o 28 porodach na dobe) i na obszernym materjale
Panstwowej Szkoty Potoznych w Wilnie.

Sposobow szycia krocza po porodzie jest kilka. Zaznaczajg sie
jednak dwa zasadnicze kierunki. Jeden polega na warstwowem ze-
szyciu; zwolennikami tej metody sg wszystkie niemieckie Zaktady
i cze$¢ francuskich (Wagner, Stoeckel, Bracht, Hammerschlag, Schaef-
fer, Lipmann, Strassmann, Doderlein, Weber, v. Jaschcke, Seitz, Reeb
i Keller), drugi na przeszywaniu jedng nitkg przez wszystkie war-
stwy — stosowany we Francji (Friihinsholz). W niektérych francu-
skich zaktadach uzywane sg obie metody (Couvelaire, Brindeau,
Jeannin, Le Lorier). Kliniki szyjace przez wszystkie warsty oczywista
zaktadajg szwy pojedyncze. Przy warstwowem szyciu zaktadany bywa
czasami szew ciggly na blone Sluzowag pochwy i ciggly na miesnie
(Wagner, Hammerschlag, Weber, v. Jaschcke, Le Lorier, Brindeau),
te Zakkady rowniez uzywajg szwéw pojedyriczych, uzalezniajgc od rodza-
ju pekniecia.. Stoeckel, Bracht, Schaeffer, Lipmann, Doderlein, Seitz,
Reeb i Keller — szyjg wylgcznie pojedyriczemi szwami. Co do ma-
terjalu uzywanego do szycia — wszyscy uzywajg katgutu — na mie-
$nie i Sluzdéwke, niektorzy nawet na skoére (Wagner i Stoeckel). Wiek-
szo$¢ zaktada klamerki lub szyje skore jedwabiem. Jedynie we Francji
rozpowszechnione jest szycie za pomocg ,crin"; jest to nitka wyra-
biana z wiosu Kkorskiego, nie dajaca jropienia, podobna do silku.
frithinsholz i inni, szyjacy przez wszystkie warstwy, stale uzywaja

crin



Oddziat nasz postuguje sie metodg szycia warstwowego, zakta-
dajac zarowno pojedyncze, jak i ciagte szwy. Na skoére zakkadamy
czasem katgut, ewentualnie klamerki, czesSciej jednak szyjemy jedwa-
biem. Ostatnio zeszywaliSmy kilka przypadkéw peknieé¢ krocza o row-
nych brzegach jedwabiem przez wszystkie warstwy, uzyskujac zupet-
nie zadowalniajacy wynik. Pekniecia poszarpane nie nadajg sie do
tego rodzaju szycia. Ciekawg jest kwestja zaktadania kleszczy na ru-
chomg gtdwke, stojacag nad wejsciem do miednicy. Z chwilg skonstru-
owania przez Kiellanda swoich kleszczy o trakcji osiowej, bez wy-
giecia miednicowego, zaczeto sie entuzjazmowaC moznoscig zaktada-
nia ich na ruchomg jeszcze gtowke. Obecnie z wyjatkiem Friihins-
holz’a z Nancy, zaden z Zakfadéw, o ktérych mowa, nie stosuje klesz-
czy na nieustalong gtéwke. Sam Friihinsholz, uwazajac zabieg za bar-
dzo niebezpieczny, podczas wyktadéw studentom zabrania uzywania
kleszczy przy ruchomej gtdwce. Strassmann, dawniej stosujacy te me-
tode — wysokich kleszczy — obecnie zupetnie od niej odstapit. For-
sowanie gtowki nie skonfigurowanej przez kanat kostny miednicy, do
ktorego ona nie mogta wejs¢ z tych czy innych przeszkéd, czasem
nieuchwytnych, jest nieobliczalne w skutkach. Znane sg zresztg przy-
padki przedarcia pecherza moczowego i t. p. niepozgdane powikiania,
spowodowane wylgcznie zastosowaniem kleszczy na ruchomg jeszcze
gtdwke. Wagner uwaza, iz jezeli po dwoch takich trakcjach osiowych
niema postepu, nalezy wogole zaniecha¢ kleszczy. W duzym Zakiadzie
mozemy dzi$ tatwo, bez ryzyka, zakonczyé pordd cesarskiem cieciem
lub ewentualnie obrotem, po ktérym nastepowa gtéwka przechodzaca
ostrym klinem ku dotowi (podstawa czaszki), a nie tepym (okolica
ciemigczka matego) fatwo da sie wydoby¢ na zewnatrz. Co do uzy-
wania kleszczy Kiellanda na ustalong gtéwke, zdobyly one sobie do-
brg opinje wygodnych i lekkich narzedzi (Stoeckel, Bracht, v. Jasch-
cke). Kliniki, uwazajagce za mozliwe ratowanie gtowki za pomocg klesz-
czy, chetnie postugujg sie Kiellandem (Weber, Saenger); inne rodzaje
kleszczy bez wygiecia miednicowego majg réwniez duze wziecie;
w Niemczech kleszcze Zweifla (Ddderlein) i kleszcze Saengera (We-
ber), we Francji Demelin’a (Keller, Brindeau), zwifaszcza jego Nr. 8.
Reasumujac sprawe wysokich Kkleszczy, nalezy zaznaczy€, iz zostaty
one w uzyciu, zdobywajac wielu zwolennikdw, jednak zmienity pierwot-
ne swoje przeznaczenie i zaktadane sg na gtowke juz ustalona.

Na naszym oddziale kleszczy na ruchomg gtéwke nad wejsciem
nie zaktadamy, czasami stosujemy Kiellanda, ale najchetniej postugu-
jemy sie Kkleszczami angielskiemi Simpsona. Przestrzegamy Scisle
okreslonych warunkéw dla wysokich kleszczy — najwczes$niej wolno



zaktada¢ kleszcze, gdy szew strzatkowy przesunat sie z poprzecznego
wymiaru miednicy w jeden z ukos$nych. Nieznaczne nawet odchylenie
szwu strzatkowego z wymiaru poprzecznego w odpowiedni ukosny,
wskazuje na dokonanie sie wystarczajacej konfiguracji gtowki, przy
ktérej mozna bez niebezpiecznego wysitku zakonczyé pordd drogami
naturalnemi. Symphysiotomia ewentualnie pubiotomja zostata przez
Zakfady, o ktorych mowa, catkowicie zarzucona. Wyjatek stanowi Kli-
nika Brindeau, w ktorej obecnie stosowana jest niecatkowita symphy-
siotomia. Postugujg sie technikg podang przez Zarate’a, polegajgcg na
czeSciowem przepitowaniu spojenia tonowego od dotu z koniecznem
pozostawieniem mostka w gornej czesci. Zabiegu zwykle dokonywuja
w znieczuleniu chlorethylem, ktéry, dziatajac krotko, nie znosi bolow
porodowych. Duze znaczenie przypisuja samoistnemu porodowi po
tej operacji, bez uzycia kleszczy. Ma to zapobiega¢ zbytniemu roz-
chodzeniu sie kosci i dodatnio wptywa¢ na nastepowe gojenie sie.
Przebieg pooperacyjny trwa okoto 30 dni i wymaga prawie nierucho-
mego lezenia z plastrem.

Na oddziale potozniczym nie stosujemy symphysiotomji ani pu-
biotomji, uwazajac, iz zte gojenie sie spojenia tonowego i wystepuja-
ce stad kalectwo na cate zycie jest bezwzglednem przeciwwskazaniem
do wykonywania tej operacji. Ucigzliwy i dtugotrwaty przebieg poope-
racyjny z koniecznoscig 30-to dniowego lezenia nieomal nieruchomo
z zatozonemi plastrami, nie zacheca do stosowania tej operacji. Nie-
uchwytne sg réwniez wskazania do symphysiotomji. Jezeli jest nie-
stosunek porodowy z powodu ptaskiej lub ogdlnie zwezonej miednicy,
to niezrownanie lepsze wyniki osiggniemy przy zastosowaniu ciecia
cesarskiego. Jedynie moze nierozpoznane w pore przypadki lejkowa-
tych miednic ze zmniejszeniem wymiaréw wyjscia miednicy matej,
moglyby stuzy¢ za wskazanie do symhysiotomji sposobem Zarate’a,
wykonywanym przez Brindeau.

Zatrucia cigzowe roznie sg ujmowane i leczone. W przypadkach
wymiotéw niepowsciggliwych u ciezarnych, wystepujacych we wcze-
snych okresach cigzy, najbardziej rozpowszechnione jest podawanie
insuliny (Stoeckel, Bracht, Doderlein, Saitz, Reeb, Brindeau), ten
ostatni podaje insuline dopiero po wystrpieniu acetonurji. Niektorzy,
jak Wagner, traktujg wymioty ciezarnych jako nerwice i ograniczajg
sie do izolowania chorych z normalnego ich otoczenia. lIzolowanie
jako czynnik pomocniczy stosowane jest bardzo szeroko (Stoeckel,
Hammerschlag, Bracht, Doderlein, v. Jaschcke, Reeb, Brindeau).
Rozpowszechniony jest rowniez poglad koniecznosci gtodzenia tych
chorych (Doderlein  Brindeau i Jeannin). Obok insuliny niektorzy



podajg cukier dozylnie (Seitz i Reeb) w celu odzywienia chorych
i podniesienia odtruwajgcej dziatalnoSci watroby. Weber odzywia
rektalnie, Jeannin podaje rozczyn fizjologiczny soli pod skdre. Reeb
bada przemiane podstawowsg i na tern opiera prognoze i ewentualng
konieczno$¢ przerwania cigzy. Couvelaire traktuje wymioty ciezarnych
jako dyspepsje i stale stosuje specjalng kuracje djetetyczna, zaleca
mierzenie ilosci wydzielanego katu, moczu i wymiocin w gramach
oraz bada stosunek wagi ciata do wagi wydzielin, i na tern opierajac
sie, ustala konieczno$¢ przerwania cigzy. Obok tego bada chemiczny
sktad krwi. Brindeau zaleca 3-dniowg catkowitg gtodowke bez po-
dawania ptynéw z jednoczesnem podaniem na przeczyszczenie. Nie-
ktorzy stosujg dodatkowo preparaty hormonalne, Bracht — wyciggi
jajnikowe, przewaznie z ciatka zotego, v. Jaschcke — thyreoidyne,
Friihinsholz — adrenaling, podnoszac obnizone cisnienie. Podaje on
rowniez wyciagi watrobowe celem pobudzenia watroby i rozczyn chloral-
hydratu. Le Lorier stosuje kuracje djetetyczng opracowang przez Leve-
n’a, obliczong na okres 2-ch tygodni, oraz wyciagi z ciatka zbttego.

Na naszym oddziale uwazamy za $rodek nieomal swoisty prze-
ciw wymiotom ciezarnych i innym objawom zatrucia cigzowego wy-
ciagi z ciatka zottego. Poaajemy preparat luteine w kapsutkach lub
w razie niemoznosci (niepowsciggliwe wymioty) w injekcjach domies-
niowych. Zalecamy usilne odzywianie. W przypadkach ciezkich stop-
niowo zwigksza sie ilos¢ spozywanych pokarméw. Czasami podajemy
cukier dozylnie i insuline domiesniowo, obecnie jednak prawie cat-
kowicie przeszliSmy na luteing, zwilaszcza ze nawet zjawienie sie
cukru w moczu ustepuje przy jej podawaniu. (O stosowaniu ciatka
z6kego ukaze sie specjalna praca).

Poglady na leczenie rzucawki porodowej nie sg ujednostajnione
Jak dawniej sg aktywisci i konserwatysSci. Jedni uwazajg, iz
kardynalnym warunkiem ustgpienia rzucawki jest natychmiastowe
zakonczenie porodu (Wagner, Stoeckel, Bracht, Schaeffer, Strasmann,
Daderlein, Jeannin), inni (Hammerschlag, Weber, Keller, Le Lorier)
zapomocg stosowania metody Stroganowa, ewentualnie innych zabie-
goéw konserwatywnych, daza do opanowania tego objawu zatrucia
cigzowego. Istniejg réwniez kierunki posrednie (Friihinsholz, Couvelaire,
Brindeau, Reeb, Seitz, v. Jaschcke), ktdre w zaleznosci od przypad-
postepujg aktywnie lub czekajg. Weber gtdwny nacisk kiadzie na za-
pobieganie zapomocg nalezytej djety. Keller dawniej stosowat meto-
de Stroganowa, obecnie uwaza pernocton za idealny $rodek przeciw-
rzucawkowy i podaje dwie dawki, jedng dozylnie, drugg domiesnio-
wo; Friihinsholz stosuje chloralhydrat, a potem robi Delmas’a i kon-



czy pordd. Couvelaire wczesne przypadki operuje, najczesciej zapo-
mocg ciecia cesarskiego klasycznego, pdzniejszym natomiast podaje
pilocarpine, chloralhydrat it. p. oraz wykonywa wenesekcje. Brindeau
przy$piesza pordd, nie uciekajgc sie zwykle jednak do wiekszych
zabiegow operacyjnych. Reeb przeprowadza chemiczne badanie krwi
i w zalezno$Sci od wyniku, albo operuje, albo, podajac bezchlorowa
djete, stosuje metode Stroganowa. Seitz opracowat specjalng metode
rozpoznawczg polegajgca na draznieniu prgdem nervi mediani.
Normalnie dla uzyskania skurczu mieéni potrzeba 0,6 mil. amp.,
w cigzy 0,2 mil. amp., w rzucawce za$ od 1,0 mil. amp. do 3,0 mil.
amp. Ot6z w zaleznoSci od wyniku proby djagnostycznej przypadek
jest operowany lub traktowany konserwatywnie. Podobny jest sposéb
postepowania v. Jaschcke’'go, ktorego klinika wspolnie z neurologami
dokfadnie opracowuje metode podang przez Seitz’a.

Na oddziale naszym rzucawka traktowana jest zawsze aktywnie
z dgzeniem do mozliwie wczesnego wykonania operacji. W przebie-
gu potogowym chetnie podajemy cukier dozylnie i insuling domie-
$niowo celem aktywowania czynno$ci odtruwajgcej watroby. Zapo-
biegawczo stosuje sie, jak w przypadkach wymiotow niepowsciagli-
wych, luteine obok djety i podawania cylotropiny.

Zagadnienie t. zw. rozszerzonych wskazari do ciecia cesarskie-
go nadal nie stracito na swojej aktualnosci. W tej sprawie wyraznie
roznig sie poglady niemieckie i francuskie. Niemcy sg aktywni —
w przypadkach watpliwych chetnie koriczg pordd zapomocg cesar-
skiego ciecia i majg dobre wyniki (Wagner, Stoeckel, Bracht, Schaef-
fer, Lipmann, Ddderiein, Seitz, v. Jaschcke). Z niemieckich Kklinik
Hammerschlag i Weber sg zwolennikami konserwatywnego trakto-
wania przypadkéw nadajacych sie ewentualnie do wykonania ciecia
cesarskiego. Francuskie Zaktady majg nastawienie wybitnie konser-
watywne (Keller, Friihinsholz, Couvelaire), niektére sg nieco bardziej
aktywne (Le Lorier, Brindeau, Jeannin). Poszczeg6lne Zaktady postugu-
ja sie swojemi wskazaniami poza ogo6lnie przyjetemi. Lipmann okresla
stopien zwezenia miednicy zapomoca zdjecia Roentgenowskiego,
podtug specjalnie opracowanej przez siebie skali. Rdwniez Gutmann
z kliniki Seitz’a posiada swojag wiasng metode okre$lania ta drogg
stopnia zwezenia miednicy. Wobec tego w tych dwdch zakkadach
na salach porodowych ustawione sg aparaty Roentgenowskie. Zdjecia
wykonywane sg w dwoéch plaszczyznach—czotowej i strzatkoweyj;
dopiero na zasadzie zestawienia tych zdje¢, uzywajac do mierzenia
miednicy na zdjeciu skali wyzej wspomnianej, stawia Lipmann wska-
zania do operacji. Naog6t wszedzie w Zaktadach niemieckich mierzo-



ne sa zewnetrzne wymiary miednicy. Przy pfaskich miednicach wy-
miar Baudelocque’a — 17 uwazany jest za wskazanie do interwencji
zapomocy ciecia cesarskiego. Jedynie Hammerschlag i Weber czekajg
przy tym stopniu zwezenia i dopiero w razie stabej tendencji gtow-
ki do konfiguracji, jako ostateczno$¢ wykonywujg ciecie cesarskie. Zu-
petnie inaczej traktujg te sprawe we Francji. Przedewszystkiem Za-
ktady francuskie nie majg zwyczaju mierzenia miednicy. Tylko
w przypadkach podejrzanych mierzg conjugata diagonaiis podczas
stosowanego powszechnie u nich badania wewnetrznego. Dziwnem
sie wydaje, ze w klinice Baudelocque’a —obecnie Couvelaire’a—nie
znajg wymiaru Baudelocque’a. Niemierzenie miednicyma swoje dobre
strony. Zauwazytem u francuskich lekarzy i akuszerek wybitnie wy-
robione oko na wadliwg budowe miednicy. Zaklady francuskie nie
badajg wewnetrznie (Le Lorier), wogdle nie mierza miednicy i do
koricowych okreséw porodu nie majg konkretnych podstaw do stawia-
nia wskazan operacyjnych. Jeannin nie uwaza wzglednego zwezenia
miednicy za wskazanie do cesarskiego ciecia i zwykle wykonywa roz-
powszechniony dawniej t. zw. obrét zapobiegawczy, majacy teore-
tyczne uzasadnienie w przechodzeniu nastepowej gtowki podstawg
czaszki — czyli ostrym klinem w poréwnaniu do tepego klina oko-
licy ciemigczka matego — przy gtdwce przodujgcej. Konserwatyzm
francuski posuwa sie tak daleko, ze np. w klinice Couvelaire’a nie
robig nigdy, przy zwezonej miednicy, ciecia cesarskiego przed odejs-
ciem wdd, uwazajac, iz nie mozna przewidzie¢ dalszego przebiegu
porodu przy zachowanym pecherzu ptodowym. We Francji istniaty
dwie szkoty potoznicze, w znaczeniu Kkierunku naukowego — Couve-
laire i Brindeau, obecnie tworzy sie nowy kierunek Le Lorier, ktory
jeszcze jest w zarodku. Friihinsholz (Nancy) ze szkoty Couvelaire’a
ma wybitnie konserwatywne nastawienie np. przy przodujgcem tozy-
sku zaktada metreuryze po rozpoczeciu porodu, jezeli za$ akcja po-
rodowa nie rozpoczeta sie — wykonywa cesarskie ciecie. Bardziej
aktywnie ustosunkowuje sie do wskazan Le Lorier, ktéry przy przo-
dujgcem ftozysku zawsze wykonywa ces. ciecie, natomiast pr2y nie-
stosunku porodowym czeka na rozwarcie wielkosci 5 frankowki
srebrnej i dopiero po nastgpieniu tego momentu wykonywa ces.
ciecie. Brindeau jest najbardziej aktywny: przy niestosunku poro-
dowym i przodujgcem tozysku odrazu wykonywa ces. ciecie. Z Zakia-
doéw niemieckich jedynie Hammerschlag przy przodujagcem t{ozysku
wykonywa obr6t na nozke. Inne kliniki stale robig ces. ciecie. Rzu-
cawka porodowa w niektorych tylko zaktadach stuzy za wskazanie
do ciecia cesarskiego (Wagner, Bracht, Stoeckel, Schaeffer, Lipmann,



nawet kliniki niemieckie naogét aktywniejsze przy rzucawce porodo-
wej nie wykonywujg ces. ciecia (Hammerschlag, Weber, czeSciowe
Seitz i v. Jaschecke). W Zakladach francuskich zdania sg podzielo-
ne. Wspominalem o tern szczegdtowo przy omawianiu zatrué cia-
zowych.

Co do techniki operacyjnej, wiekszo$¢ operuje w dolnym odcin-
ku, idgc drogg brzuszng przezotrzewnowo, podiuznie przecinajac ma-
cice (Wagner, Stoeckel i t. p.). Jedynie Ddderlein zostat przy opisa-
nej przez siebie technice pozaotrzewnowego ciecia cesarskiego.
V. Jaschcke uzywa supravesicalnego przezotrzewnowego poprzecznego
rozciecia macicy podanego przez Doerffler'a, przytem czesto wytacza
macice na zewnatrz, czego inni przewaznie nie robig Konczac prze-
glad stosowanej techniki operacyjnej, chce zwrdci¢ uwage na bardzo
wygodny sposéb osuszania pola operacyjnego, zwiaszcza z wod pho-
dowych przy cieciu cesarskiem, stosowany przez Brindeau. Wianowi
cie puszcza sie w ruch elektryczny wsysacz (konstrukcji odkurzacza
»Elektrolux") ze sterylizowanem wkreconem zakonczeniem wsysajacem
ptyn. No oddziale potozniczym Szpitala Kolejowego chetnie wykony-
wane jest ciecie cesarskie w przypadkach watpliwych. Za wskazanie
uwazane jest przodujace tozysko, nawet wzgledny niestosunek poro-
dowy wym. Baudelocque’a 17— 18, zaniedbane poprzeczne potozenie
przy zywym ptodzie oraz rzucawka porodowa. W tym ostatnim przy-
padku bardzo zalezy na wczesnem wykonaniu ciecia cesarskiego.

Na oddziale stosuje sie pozaotrzewnowe ciecie cesarskie w dol-
nym odcinku z .podtuznem rozcieciem macicy. Jedynie w przypad-
kach zaniedbanego poprzecznego potozenia wykonywa sie klasyczne
ciecie cesarskie.

Ustosunkowanie sie do podanego przez francuskich potoznikéw
Mahon i Delmas’a sposobu uzyskiwania catkowitego rozwarcia maci-
cy przy porodzie po zastosowaniu znieczulenia rdzeniowego jest bar-
dzo rozne. Niemcy nie znajg tego sposobu i skutkiem tego nie sto-
suja. Wyjatek stanowi klinika Wagnera, gdzie zaczeli ostroznie wypro-
bowywaé te metode, ale z powodu matej iloSci przypadkéw nie wy-
robili sobie jeszcze pogladu o jej wartosci. Z Zaktadow francuskich
Couvalaire, Le Lorier i Brindeau nie stosujg tej metody, bedac prze-
ciwni forsowaniu fizjologicznej czynnosci porodu; Brindeau uwaza me-
tode za-wrecz szkodliwg, Reeb i Keller stosowali do$¢ szeroko spo-
sob Delmasa, obecnie jednak zarzucili. Keller na 20 przypadkéw za-
stosowania Mahon-Delmasa miat 2 przypadki $miertelne z powodu
krwotoku z peknietej szyjki macicznej, Na zasadzie wiasnego dos$wiad-
czenia twierdzit on, iz dopiero przy rozwarciu na 3 palce mozna sto-



sowa¢ Mahon-Delmasa i ze u pierwiastek wyniki ostateczne byty gor-
sze niz u wielorodek. Nalezy tutaj przypomniec, ze autorowie metody
operujg przy catkowitym braku rozwarcia i podkre$laja, iz przed roz-
poczeciem akcji rozwierania macicy wyniki sg lepsze, oraz—sprzecznie
z twierdzeniem Kellera—uwazajg pierwiastki za bardziej nadajace sie
do zastosowania ich metody. Ujemne wyniki Kellera mogag by¢ spo-
wodowane niedoktadnoscig w technice rozwierania palcami szyjki po
podaniu dordzeniowo $rodka znieczulajgcego. Friihinsholz uwaza Ma-
hon-Delmasa za metode wyboru przy rzucawce porodowej, wobec
z jednej strony obnizenia cisnienia krwi przez podanie dordzeniowo
scurocainy (stosowana we Francji pochodna cocainy), z drugiej za$ —
moznosci zakonczenia natychmiastowo porodu, nie czekajac na catko-
wite rozwarcie. Uzywa rowniez tej metody do kleszczy przy braku
rozwarcia macicy. Jeannin stale uzywa znieczulenia rdzeniowego przy
koniecznosci zaktadania kleszczy bez rozwarcia.

Na naszym oddziale mieliSmy sposob 0$¢ niejednokrotnie sto-
sowac spos6b Mahon-Delmasa. Dotychczas trafiaty sie nam wytgcznie
wielorodki. Wynik mieliSmy dobry. Technicznych trudnosci przy roz-
wieraniu macicy nie stwierdzaliSmy. Nalezy podkreslic konieczno$¢
ostroznego i delikatnego rozwierania macicy celem unikniecia groz-
nych pekniec¢ szyi. Konsystencja szyjki macicznej zwykle jest ciasto-
wata i bardzo krucha. Na dotychczasowe wyniki uskarza¢ sie nie
mozemy.

Ujmowanie dziatania wyciggéw tylnego plata przysadki mozgo-
wej przedstawia sie podobnie, ale jednak nie identycznie. Zakiady nie-
mieckie podajg przysadke moézgowg we wszystkich okresach. Wyjatkiem
jest Zaktad Hammerschlaga, gdzie przysadka stosowana jest wytgcznie
w trzecim okresie celem odklejenia tozyska. Co do rodzaju prepara-
tow, to najchetniej uzywajg orasthing Bayer'a (Wagner, Stoeckel,
Schaeffer i Seitz), nie dziatajagcg na naczynia krwionosne, nie pod-
noszacg cisnienia krwi w przeciwienstwie do toniphiny. Niektorzy sto-
sujg pituglandol (Hammerschlag, v. Jaschcke). Jeszcze inni — pitui-
tryne (Lippman, Weber). Ddderlein podaje thymoitryne — potgczenie
grasicy z przysadka. Strassman i v. Jaschcke stosujg mate dawki po
0,2 cm.3 co godzine. Ten ostatni zaleca ostrozno$¢ w podawaniu
przysadki z obawy przed wystgpieniem zamartwicy ptodéw. We Francj!
poglady co do okresu podawania przysadki bardzo sie réznig. Frii-
hinsholz i Le Lorier podajg przysadke tylko przy catkowitem rozwar-
ciu, nigdy wczeéniej. Natomiast w trzecim okresie Le Lorier podaje
co 15 minat a 0,2 cm.3 U pierwiastek Friihinsholz wogole przysadki
nie stosuje — wytacznie u wielorddek. Couvelaire roéwniez bardzo



oglednie zaleca przysadke podczas porodu. Natomiast Reeb, Keller,
Jeannin i Brindeau stosuja chetnie i we wszelkich okresach porodu
preparaty przysadkowe.

Na potozniczym oddziale stosuje sie przysadke nawet przed po-
rodem w przypadkach cigzy przenoszonej, w celach rozpoznawczych,
podajac po 0,2 cm.3 co 30 minut. Injekcji takich robimy 5. Jezeli
bole nie wystepuja, uwazamy, iz obliczenie daty porodu zrobiono nie-
prawidlowo i ze cigza nie jest donoszona; w przeciwnym razie roz-
poczyna sie prawidlowa akcja porodowa. W okresie wydalania ptodu
stosowana jest przysadka oddawna, natomiast w 1-szym okresie do-
piero ostatnio i z dobrym wynikiem po 0,5 cm.J3 Niechetnie podaje
sie wyciggi przysadkowe w okresie tozyskowym, poniewaz w razie
koniecznosci nastepowej recznej interwencji jest ona niezmiernie
utrudniong na skutek obkurczenia sie ujscia macicznego.

Przewaznie przy opanowywaniu krwotokow w trzecim okresie
porodu postugujg sie przysadkg mozgowa, ale nie wszyscy, np. Wag-
ner stosuje sposéb Mojon-Gabastou. Warto wspomnie¢ 0 stosowanej
w przypadkach recznego odklejania tozyska pochwie gumowej. Na
reke, ktéra ma wykonywac operacje, naklada sie rekawiczke gumowa,
a ponad to gumowg pochwe. Po wprowadzeniu reki do pochwy ro-
dzacej i dojsciu do ujScia macicznego, pocigga sie drugg reka za
zwisajgcg nazewnatrz tasiemke i gumowa pochwa, jak firanki, roz-
suwa sie. Reka operatora bez stykania sie z florg bakteryjng pochwy
dochodzi do jamy macicznej (.Sposob Wagner'a). W watpliwych przy-
padkach co do catosci tozyska stosuje Wagner probe mleczng, pole-
gajgca na wprowadzaniu mleka przez zyle pepkowg do tozyska. Przy
catem tozysku ono pecznieje, przy uszkodz.onem z naderwanego lub
brakujgcego miejsca wyptywa mleko, tadnie kontrastujgce na czerwo-
nem tle fozyska. Chcialbym tu jeszcze zaznaczy¢, ze francuzi zupet-
nie nie stosujg chwytu Crede’go, uwazajac go za szkodliwy i ogra-
niczajg sie do podawania preparatow przysadki. Niewolno réwniez
masowa¢ macicy (Couvelaire, Le Lorier). U Niemcéw chwyt Crede
szeroko jest stosowany.

Na oddziale potozniczym uznajemy masowanie macicy i Stosu-
jemy chwyt Crede’'go w przypadkach krwawien w 3-im okresie poro-
du. W opornych przypadkach mozna postugiwaé sie specjalnym chwy-
tem, ktory podaje. Skoro przy odklejaniu sie¢ tozyska mamy krwawie-
nie nazewnatrz przez pochwe, to oczywista odbywa sie ono Sposo-
bem Duncana, a nie Schultze’go, przy ktérym powstaje, jak wiadomo,
krwiak pozatozyskowy. Powinni$my zatem zmieni¢ niepozadany mecha-
nizm Duncana na mechanizm Schultze’go. Technicznie chwyt wyko-



nywa sie¢ w sposOb nastepujacy: moment 1-szy — odnalezienie miej-
sca przyczepu tozyska, moment 2-gi — masowanie dwoma palcami
wskazujgcym i trzecim $rodka znalezionego miejsca, moment 3-ci —
uzyskanie zapomocg masowania trwatego skurczu matego, masowa-
nego przez nas odcinka, moment 4-ty — rozszerzenie stopniowe ma-
sowanego pola az do jego catkowitego obkurczenia na catej prze-
strzeni, moment 5-y — ustawienie $rodka masowanego przez nas
odcinka macicy w linji Srodkowej i zastowanie Crede’go na ten od-
cinek, z jednoczesnem napieciem pepowiny przez asyste i podtrzy-
maniem drugg reka operatora macicy od dotu poprzez powtoki tuz
ponad spojeniem tonowem. (O sposobie powyzej opisanym przeze-
mnie ukaze sie osobna praca). Mozemy mie¢ trudnosci przy wykony-
waniu 1-go momentu, ktére pokonamy, pamietajac, iz miejsce przycze-
pu fozyska zawsze jest rozpulchnione i niesymetrycznie wystaje.
Drugi moment wymaga uwagi z naszej strony, by nie potaczy¢ ma-
sowanego odcinka z resztg macicy. Po Kkilkakrotnem masowaniu wy-
konamy trzeci moment. Czwarty — zwykle nie przedstawia trudnosci.
W pigtym momencie nie nalezy pocigga¢ za pepowine, a tylko trzy-
mac jg napieta z obawy jej urwania. Trzymanie trzonu macicy ma
na celu zabezpieczenie przed powstaniem kata pomiedzy trzonem
macicy a drogami rodnemi. Wykonywanie chwytu Crede’go na odci-
nek poprzednio masowany zabezpiecza przed miazdzeniem tkanki
tozyskowej znajdujacej sie jeszcze w macicy, poniewaz ucisk wywie-
rany jest na skrzepy krwi. Oczywista, wyzej opisany chwyt nadaje
sie do stosowania w przypadkach nieprzyros$nietego fozyska. W opor-
nych przypadkach, przed wkroczeniem reka, zasadniczo stosuje sie
ten zsposdb. Niejednokrotnie osobiscie miatem mozno$¢ przekonania
sie i zademonstrowania kolegom dodatnich wynikéw tego postepo-
wania. W razie watpliwosci co do catosci tozyska postugujemy sie
ostatnio probg mleczng (Wagner). Jest ona technicznie tatwo wyko-
nalng i niewatpliwie miarodajna.

Metody opanowywania krwotokdw atonicznych po porodzie nie
sg zbytnio urozmaicone. Powszechnie stosowane sg preparaty przy-
sadkowe. Rodzaje uzywanych preparatdbw przez poszczego6lne Kliniki
podatem przy omawianiu pogladéw na sposob stosowania i dziatania
przysadki. Wyjatek w tych jednomyslnych metodach stanowi Klinika
Le Lorier, nie podajgca zupetnie wyciagébw przysadkowych z obawy
przed nastepowym catkowitym rozkurczem migs$nia maciczne-
g3, natomiast tamponujgca macice. Szczelnie wypetnia sie macice
I pochwe oraz sklepienia gazg wyjatowiong. Tamponowanie takie
utrzymuje sie zaledwie przez trzy godziny, poczem zmienia si¢ gaze



na nowa, jezeli krwotok nie ustat (ta metoda postepowania nie jest
zreszta nowa/ Sposdb podawania przysadki przez Zaktady postugu-
jace sie nig bywa rdézny. Wiekszos¢ Zaktadow zarowno niemieckich
jak i francuskich stosuje wyciggi przysadkowe podskornie i domies-
niowo, unikajgc podawania dozylnego z obawy przed wystgpieniem
zapasci. Stoeckel i v. Jaschcke podajg przysadke rowniez dozylnie,
podkreslajagc konieczno$¢ stosowania orasthiny— czyli wyodrebnione-
go z posrod wydzielanych przez tylny ptat przysadki hormonu skur-
czowego bez domieszek toniphiny, podnoszacej cisnienienie krwi, kur-
czac naczynia krwionosne. Orasthina zapasci nie powoduje. Jako osta-
teczno$¢ w przypadkach atonji ogdlnie uznang jest operacja usunie-
cia macicy z zaznaczeniem koniecznoSci wczesnego jej wykonania.

Na naszym oddziale, poza ogdlnie przyjetem masowaniem ma-
cicy i wyciskaniem zalegajacych w niej skrzepéw oraz podawaniem
przetworéw sporyszu (ergotyna, secale, secacornina it.p.), chetnie po-
dajemy wyciagi przysadki dozylnie. Nie unikamy stosowania catosci
wydzieliny tylnego ptata przysadki nie ze wzgledu na brak w Polsce
wyodrebnionego hormonu skurczowego (orasthina, jako niemiecki pre-
parat, nie jestimportowang). Uwazamy dziatanie toniphiny, kurczacej
naczynia krwionosne, w przypadkach atonicznyeh krwotokéw, zawsze
potagczonych z gwattownym spadkiem ci$nienia krwi, za czynnik do-
datni. Woystepujace przy podaniu przysadki dozylnie objawy zapasci
spowodowane sg anemizacjg tkanki mdzgowej. Wobec tego kiadziemy
przed samym zastrzykiem gorgcy termofor na gltowe potoznicy i po-
dajemy $rodki nasercowe (ol. camphorae, coffeinum i t. p.) podskornie
bezposrednio po bardzo wolnem wprowadzeniu | cm3, przysadki do-
zylnie. Scidle przestrzegajac tylko co przytoczone ostroznosci, sta-
le przy atonjach stosujemy przysadke dozylnie. W pare sekund po
zastrzyku wystepuje b. silny skurcz mieSnia macicznego i krwotok
catkowicie ustaje. Trwatych nastepowych rozkurczOw nie obserwowa-
liSmy. Z metody jesteSmy catkowicie zadowoleni. Tamponowania
macicy, pochwy i sklepien przy atonji unikamy ze zrozumiatych
wzgledow fatwego wprowadzenia drobnoustrojow z pochwy poprzez
macice do krwiobiegu, z powstaniem ciezkich standéw bakteremji lub
pyemji. DosSwiadczenie zycia codziennego wykazuje grozny, nieomal
beznadziejny przebieg standéw septycznych w przypadkach wykrwa-
wionych. Mozna ustali¢ S$cistg zalezno$¢ stworzenia warunkéw do
zaistnienia i przebiegu zakazenia potogowego od utraty krwi. W przy-
padkach nieustepujacej atonji po podaniu przysadki mézgowej do-
zylnie usuwamy macice.



Poglady na leczenie zakrzepéw zylnych poporodowych i poope-
racyjnych w wiekszosci Zaktadéw niemieckich nie ulegly zmianie.
Wagner, Stoeckel, Hammerschlag, Scheffer, Strassman, Lipmann, Do-
derlein, Weber i Seitz traktujgte przypadki konserwatywnie, kompre-
sujac je wodg Burowa i podobnemi rozczynami, potem za$ ichthy-
olem. Uktadajg nieco wyzej chorg konczyne, zalecajac catkowity bez-
ruch.Bracht w kazdym przypadku zakrzepu zylnego przeprowadza ba-
danie krwi, doktadnie obliczajac ilo$¢ limfocytobw i na tern opierajac
sie, stawia rokowanie. Zupetnie odrebng i rewelacyjng jest metoda
stosowana w klinice v. Jaschcke’go. Natychmiast'po wystapieniu zakrze-
pu zaktadajg na chorg koriczyne dwa cynowe bandaze uciskowe w gornej
czesci uda. Opatrunki cynowe nie opasujg dookota uda, a tylko moc-
no uciskajg konczyne od przodu i tytu, lezac jeden ponad drugim.
Wykonywane sg one dla kazdego przypadku specjalnie przez specja-
liste ortopedyste. Niezaleznie od specjalnego opatrunku cynowego ban
dazujg konczyne od dotu do géry do$¢ mocno i kazg odrazu chodzié.
Ten aktywny sposob traktowania zakrzepéw znacznie skraca czas
trwania choroby, dajgc b. tadne wyniki. Nastepowe obrzeki korczyn,
obserwowane zwykle przy konserwatywnem traktowaniu zakrzepow,
przy tej kuracji aktywnej zupetnie nie wystepujg. Jest to ciekawe
i zupetnie nowe leczenie zakrzepdw, zwilaszcza ze nie daje ono kompli-
kacji w postaci zatorow.

Kliniki francuskie (Reeb, Friihinsholz, Le Lorier, Keller) stosuja
pijawki na chorg korczyne, uwazajac za wybitnie dodatni czynnik do-
stanie sie zaczynéw hemolitycznych, posiadanych przez pijawki, do
okolicy zakrzepu. Naogot traktujg to schorzenie konserwatywnie. Cou-
velaire pijawek nie stosuje. Bohler z kliniki Kellera wykonat 3-krotnie
w przypadkach zakrzepu w tetnicy phucnej operacje usuniecia zakrzepu
z zatlozeniem natychmiast szwu naczyniowego. Na trzy przypadki — dwa
udato sie mu uratowaC. Gehome z zakladu Jeannin operuje zakrzepy
przymacicza, zakrzepy konczyn leczone sg konserwatywnie. Uderza
wyjatkowo duza ilo$¢ zakrzepow poporodowych w Klinikach francu-
skich. Z Zaktadow niemieckich Bracht obfituje w przypadki zakrzepow.

Na naszym oddziale potozniczo-ginekologicznym zakrzepy popo-
rodowe nalezg do rzadkosci. Nieliczne te przypadki traktowalismy
konserwatywnie, kompresujgc wodg Burowa i ichthyolem oraz unie-
ruchomiajgc konczyne. Nie majac do wspotpracy specjalisty ortopedysty,
nie mozemy korzysta¢, nie zwazajagc na zachecajace wyniki, z meto-
dy v. Jaschcke'go. Stosowanie przez francuskie Zakfady pijawek, ma-
jace powazne uzasadnienie teoretyczne, zastuguje na wyprébowanie
(nie jest to zreszta metoda nowa). Zakrzep6w pooperacyjnych nie



spotykamy, nie zwazajac na dowiedzione zwiekszenie sie ptytek Bizzo-
zero w przebiegu pooperacyjnym. Mozliwe, ze ma tu wplyw poda-
wana, jak wspominatem wyzej, w przebiegu pooperacyjnym epirenina,
poniewaz ustalonym jest juz dzisiaj antagonizm pomiedzy powstawa-
niem trombocytdw, a wydzieling nadnercza. Uwazamy zapobiegawcze
podawanie epireniny za wazny czynnik w unikaniu zakrzepow.

Jedno z najwazniejszych zagadnien w potoznictwie — leczenie
goraczki potogowej — niestety nadal czeka swego ostatecznego roz-
wigzania. Nie znaczy to, by nic sie w tym kierunku nie robito; od-
wrotnie, ciggle w poszukiwaniu nowych drég powstajg nowe metody
leczenia. Rdéznorodnos¢ pod tym wzgledem panuje wyjgtkowa. Dowo-
dzi to oczywista ich niewystarczalno$ci. Dobra metoda lecznicza jest
jedna, szybko sie rozpowszechnia i nie wymaga dalszych poszukiwan.
Przechodze do omdwienia poszczeg6lnych sposobéw leczniczych. Du-
zem rozpowszechnieniem, zwiaszcza w klinikach niemieckich, cieszy
sie alkohol. Stoeckel podaje go per os w duzych iloSciach, moéwiac,
iz chora na goraczke potogowa powinna by¢ stale pijana. Obok tego
zaleca collargol i surowice. Hammerschlag réwniez podaje alkohol,
preparaty srebra kolloidalnego i surowice. Lipmann wprowadza 33%
alkohol dozylnie po 2 cm.3, poza tem kiadzie nacisk na S$rodki na-
sercowe w duzych dawkach. Seitz stosuje alkohol per os i surowice,
zwracajac baczng uwage na ogolny stan. Alkohol, spalajgc sie w or-
ganizmie, ma wytwarza¢ duzg ilos¢ kalorji cieplnych, przez co ochra-
nia tkanki organizmu od nadmiernego spalania sie z powodu stale
wybitnie podniesionej cieptoty i umozliwia czynnikom odpornoscio-
wym nalezyta walke z infekcjg. Wagner, pesymistycznie nastrojony
w tej sprawie, stosuje preparaty srebra i surowice. Bracht entuzjaz-
muje sie wynikami osiggnietemi przy podawaniu dozylnem preparatu
jodynowego ,,Jodimine"”, pomocniczo stosujgc srebro i surowice.
Twierdzi on, ze od dwdch lat, czyli od czasu podawania ,,jodimine",
nie miat ani jednego zejscia Smiertelnego z powodu gorgczki potogo-
wej. Schaeffer propaguje leczenie operacyjne, polegajace, na podwig-
zaniu i rezekcji zyt spermatica interna i hypogastrica. Wychodzi on
z zalozenia, ze poniewaz infekcja pochodzi od macicy i rozprzestrze-
nia sie drogami zylnemi, przerwanie tej drogi lokalizuje zakazenie.
Podobno w Zakiadzie Schaeffera w ciggu ostatniego roku nie zgineta
ani jedna chora na goraczke potogowa. Weber podkresla specjalnie
dodatni wptyw kamfory na tego rodzaju chore, podajac po 15 cm.3 20% ol.

camphorae na dobe, poza tem stosuje patentowany $rodek doktora
Kostner’a ,,detoxin“ po 10 cm.3 domiesniowo, obok tego zaleca sre-

bro kolloidalne w ciaggu od 5 do 15 dni w zaleznosci od wyniku terapeu-
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niciane

Gumowe

Gumowe

Gumowe
ze zgrubieniami

Gumowe

Gumowe

Gumowe

Gumowe

Jodyna na rece
potem gumowe

Gumowe

Gumowe

Gumowe
czasem podwojne

Gumowe

Gumowe i niciane

Traktowanie chorych
pooperacyjnych

Sél, cukier

Sol, cukier,
gimnastyka oddechowa

Urotropina,
peristaltyna i t. p.

Calorose, sél dozylna

Calorose, pitu tryna,
cardiazol dozylnie

S6l it p.

sél it p.

Cukier dozylnie

Calorosa dozylnie

Cukier, insulina,
preumovaccyn.

Cukier, sél, ephetonina

n e k ol o g i
Sol

S6l hypertoniczn, 20%
dozylnie. Sol podskornie
dozylnie

S6l podskoérnie, dozylnie

S6l, cukier rektalnie

Sol, cukier

204, s6l dozylnie
50l cukier dozylnie

Sél dozylnie
cukier rzadko

Calorose

Cukier 5 rektalnie,
Sél .104, dozylnie

204, cukier dozylnie, in-
sulina, 10' s6l dozylnie,

Metody leczenia
stanéw zapalnych
przydatkow

Krotkie promienie

Roentgena. Diatermja

Ichtiol, diatermja

Borax, ichtiol,

nasiadéwka, diatermja

Leczenie termiczne

Diatermja, tampony

Ichtiol, diatermja

Ichtiol, diatermja

Prolan dozylnie,
diatermja, ichtiol

Spanum, terpentyna,
kaseina

Termiczne, operacyjne

Termiczne, operacyjne

c zny j es

Operacyjne

Propidon,

antifluorescence, tampony

Ichtiol, diatermja

Termiczne, ichtiol,
operacje

Termiczne, operacyjne

Operacje (chirurg.)

Diatermja globuli
ichtiol. Operacje

Ichtiol, diatermja,
operacje rzadko

Diatermja, ichtiol,
operacje rzadko

Jontoforeza, diatermja,
Landeker, ichtiol

Nieptodnosc Zaburzenia
P miesigczkowania
Opoterapja jajnikowa.

Opoterapja
Diatermja

wielogruczolowa

Opoterapja jajnikowa. L
Diatermja Opoterapja jajnikowa

Opoterapja jajnikowa. Opoterapia jajnikowa
Diatermja

Metoda Robin’a.

Opoterapja.
Opoterapji nie robig

Preparaty Ciba

Opoterapji prawie

Przy niedorozwoju nie uznaje.

nie lecza Dawne metody
Opoterapja. Diatermja. Opoterapja
Opoterapja
Opoterapja. Prolan. ;
Jajniki Opoterapja
Opoterapja. Metoda ;
Robin’a. Operacja -Opoterapja

Kombinowana opoterapja

Niedorozwoju nie leczg wielogruezotowa

Opoterapja. Diatermja Opoterapja

uruchomai

Opoterapja. Diatermja

Opoterapja
Duzy materjal

kombinowana

Opoterapja

Folliculina Opoterapja i inne

Przetaczanie krwi

|Opoterapja, przetaczanie
ciezarnych

krwi ciezarnych

Opoterapja. Prolan.

Monformon Opoterapja

tozysko. Opoterapja

: Opoterapja wielogruczo-
wielogruczolowa. P Pl J

lowa, kombinowana

Saczkowanie

Nie saczkuja

Nie sgczkuji

Mato saczkujg

Nie saczkuja

Nie saczkujg

Nie saczkujg

Drenujg strusienrapiérem

Nie sgczkujg

Dreny, saczki boczne

Saczkujg duzo

Saczkujg miernie

Dreny

Drenuja, znacznie
mniej niz przedtem

Drenuja

Saczkuja mato

Saczkuja mato

Drenaz duzo,
Wiasny system

Drenaz metoda
Gossefa

Saczkujg nieduzo

Saczkujg mato

Nie saczkuja

Leczenie raka

Operacja. Rad.
Roentgen

Operacja waginalna.
Rad. Roentgen

Rad. Roentgen.
Operacja. Rad.
Roentgen

Przewaznie operacja.
Rad, Rentgen nie uznaja

Operacja, pecherz
moczowy. Rad.
Roentgen

Operacja. Rad.
Roentgen

Przewaznie Rad,
Roentgen, Mezotorjum,
ew. operacja
Naswietlanie przysadki
Roentgenem. Rad. Roent-
gen. Jajnikowa operacja

Operacja. Rad.
Roetgen

Operacja. Rad.
Roentgen

Operacja. Rad
Roentgen

Operacja

Operacja. Rad.
Roentgen

Operacia. Rad.
Roentgen

Operacja. Rad,
Roentgen

Operacja. Maly materjat

Operacja, Do radu,
Roentgena odsyltaja

Operacia. Rad.
Roentgen

Rad. Roentgen. Operacja
tylko trzonu i jajnikow

Operacja. Rad.
Roentgen

Operacja. G asica, tar-
czyca,r>f llikulina, dieta.



tycznego Doderlein uwaza za najlepsze potaczenie miedzi ze sre-
brem i podaje patentowany preparat ,,Cuprum silber”. V. Jaschcke
ma dobre wyniki, stosujgc argochrom dozylnie po 20 cm.3 Jest to po-
faczenie soli srebrowych z btekitem metylenowym. W przypadkach
groznych przetacza krew (600 cm.") Reeb wprowadza dozylnie novar-
senobenzol po 0,15 codziennie. Ogo6lna ilos¢ wprowadzonego novar-
senobenzolu nie powinna przekracza¢ 6 gr. Niezaleznie od tego uwa-
za za konieczne podanie urotropinowego preparatu ,,septicemine cor-
tiale". Keller leczy surowicg i ,,septicemine cortiale” (20 cm.3). Frii-
hinsholz specjalng uwage zwraca na stan ogdlny. Podaje on surowice
przeciwpaciorkowcowg (serum antistreptoccique Clin'a) oraz wyzej
wspomniang septicemine — czyli urotroping, czasami collargol.
W przypadkach zaniedbanych zastrzykuje terpentyne celem wywotania
ropnia i na tern opiera rokowanie. Jezeli ropien powstat — rokowa-
nie dobre, jezeli za$ nie — przypadek uwaza za ciezki, prawie bez-
nadziejny. Couvelaire najchetniej podaje surowice przeciwpaciorkow-
cowg po 80 cm.3 dziennie, obok tego probuje wszelkich znanych me-
tod leczniczych. Le Lorier jest zwolennikiem uodporniania czynnego
w Swiezych przypadkach i stosuje propidon trzykrotnie, potem 8 dni
przerwy i znowu trzy razy propidon co drugi dzien. W przypadkach péz-
niejszych podaje preparaty srebrowe j surowice. Opracowano specjal-
ng metode przetaczania uodpornionej krwi, polegajaca na zrobieniu
szczepionki z posiewu krwi chorej i uodpornieniu tg szczepionka
zdrowego osobnika posiadajacego odpowiednig grupe krwi w stosun-
ku do chorej. Po dwbéch dniach przetacza sie uodporniong krew cho-
rej w duzych iloSciach po 300 — 400 cm.® Brindeau stosuje propi-
don, surowice i preparaty srebrowe. Krew przetacza w przypadkach
wyjatkowo opornych — naog6t rzadko. Niezwykle starannie prowa-
dzony jest pawilon septyczny w Szkole Potoznych u prof. Jeannin’a
przez Dr. Cehome (jedyny mezczyzna pracujgcy w tym Zakladzie
poza chefem, ktory zasadniczo nie przyjmuje mezczyzn do wspOtpra-
cy) Lokalne sprawy leczone sg propidonem, ogolne za$ surowicg
przeciwpaciorkowcowg Dr. Vincenne’a, codziennie podajgc 500 cm.
dozylnie. W terapji goraczki potogowej metali nie uznaje. Poprzednio
przetaczat krew, ale nie miat wyraznych wynikéw dodatnich. Chetnie
w odpowiednich przypadkach operuje, usuwajac macice lub resekujgc
zyly (podobnie do Schaeffera). Entuzjazmuje sie surowicg Dr. Vin-
cenne’a i uwaza jg za niebywaty dotad wynalazek, umozliwiajgcy
fatwe i szybkie wyleczenie w najbardziej ciezkich i zaniedbanych
przypadkach. Utrudnia leczenie surowicg Dr. Vincenne’a kosztowno$¢
tej kuracji. Cena kazdej dawki wynosi 500 fr. Dr. Vincenne jest hak-



terjologiem i klinicznie nie pracuje. Pare przypadkow, ktére byly przy
mnie leczone tg surowicg, zdumiewajgco przebiegatly.

Jak wynika z przytoczonych metod leczenia goraczki potogowej,
rozpietos¢ uzywanych Srodkéw jest nadzwyczajna, zwilaszcza w Za-
kfadach niemieckich. Kliniki francuskie raczej skianiajg sie w Kkie-
runku leczenia szczepionkami i surowicami, tylko pomocniczo stosu-
jac inne sposoby.

Na oddziale potozniczym we wczesnych przypadkach stosujemy
propidon po 2 cm.3, podajgc go trzykrotnie co drugi dzien. Te przy-
padki sg najwdzieczniejsze i z wynikow jesteSmy zadowoleni. Zupet-
nie inaczej przedstawia sig, jak wiadomo, sprawa w przypadkach
zaniedbanych. Uzywamy tu réwniez propidonu, niestety czesto bez
wyraznego wyniku. Poza tern podajemy surowice przeciw gorgczce
potogowej (Panstw. Zakkad Higjeny) po 20 — 40 cmJ i wiecej co-
dziennie. Podawalismy argocol, collargol i inne, jednak nie zacheci-
liSmy sie do przetwordéw srebrowych. ZaczeliSmy podawaé dozylnie
33°/0 alkohol, idac za Lipmann’em. Chetnie wprowadzamy cukier
gronowy dozylnie i insuline domig$niowo, pobudzajagc watrobe do
intensywniejszej czynnosci odkazajgcej i odzywiajagc miesien sercowy.
Podajemy preparaty watrobowe i watrobe w djecie. Stosujemy przA
bakteremji szczepionki zrobione z posiewu krwi. Dodatkowo zastrzyku-
jemy cylotropine dozylnie. Nalezy przyznaé, ze'leczenie w niektorych przy-
padkach idzie b. opornie, totez w ciggu roku mamy jedno, czasem
dwa zejscia Smiertelne na skutek gorgczki potogowej w stanie za-
niedbanym. Sg to oczywista przypadki z poza szpitala. Nie potrze-
buje dodawa¢, ze kazda chora dostaje kamfore i w razie potrzeby
inne Srodki nasercowe.

Jak wynika z tego rzutu na panujgce obecnie poglady i metody
lecznicze klinik francuskich i niemieckich, istniejg duze roznice po-
miedzy Zaktadami francuskiemi i niemieckiemi. Mozna nawet uzy¢
okreslenia dwoch szkdt naukowych, w zastosowaniu do catoksztattu,
ktore nieduzo wzajemnie o sobie wiedzg i mato sie sobg interesuja.
Stad wynikaja w niektorych dziatach powazne niedociggniecia. Ze
przypomnimy dla przyktadu wadliwg aseptyke francuskg lub marudng
technike operacyjng niemcéw z niewygodnemi ich narzedziami, albo
catkowitg nieSwiadomo$¢ o istnieniu wielkiej zdobyczy naukowej
i praktycznej w postaci francuskiego sposobu Mahon-Delmas’a.
W Niemczech wyczuwa sie wyrazne nastawienie naukowe i widzi
sie duzg solidno$¢ i precyzje w wykonaniu prac, jednak bez polotu.
We Francji uderza bystro$¢ koncepcji djagnostycznych, leczniczych
i nlukowych, jednak wykonanie niedokfadne, graniczace nieraz z nie-



dbalstwem. Niekonsekwentnym sie wydaje aktywizm potozniczy niem-
cow, naogdt nizej pod wzgledem techniki operacyjnej stojacych od
francuzéw, i daleko posuniety konserwatyzm francuski — tych wir-
tuozow operacyjnych. Wszystko sie wyjasnia, jezeli przypomniec
0 stabej aseptyce francuzow i stad ztych ostatecznych wynikach
operacyjnych. Gdyby trzeba byto wypowiedzie¢ poglad, ktéra szkota
jest lepsza, przypuszcza¢ nalezy, powstatyby trudnosci nie do prze-
zwyciezenia. | jedna i druga ma swoje duze, kolosalne waloiy, ale
i tu i tam widzi sie nieraz powazne braki. Kazda jest inng, kazda
ma swoje dodatnie i ujerhne strony. Dopiero zestawienie poszczegol-
nych kierunkéw, zaréwno niemieckich, jak francuskich, daje pewien
catoksztatt, ktory ma warunki do dojscia do zadawalniajacych wyni-
kow, majac techniczne urzadzenia wystarczajgce.

R&6bsumb®o

Les avis et les methodes thérapeutiques des cliniques franeaises
et allemandes et le point de vue du service de gynecologie et
daccouchement de I'Hoépital de chemin de fer a Vilno

par Dr. en med. Vence$las de Karnicki

L'auteur apres avoir decrit les methodes therapeutiques des cli-
niques franeaises (Reeb, Keller, Friihinsholz, Couvelaire, Brindeau,
Jeannin, Le Lorier, Faure, Gosset et Baumgarthner) et allemandes
(Wagner, Stoeckel, Bracht, Hammerschlag, Lipmann, Strassmann,
Schaeffer, Doderlein, Weber, Seitz, et v. Jaschcke) donne les sy-
sthemes qu’on emploi au service de gynecologie et d’accouchement
a I'Hopital de chemin de fer a Vilno.

illlih Organicznie zwigzana
liplF siarka w utrwalonym
Tel. 621-12 soku czosnku.

APTEKA MAZOWIECKA

Mazowiecka 10.
obniza cisnienie krwi. Reguluje

czynno$¢ bion Sluzowych. Ha- junt

muje rozwdéj mikro organizmoéw. AllillE



Zarys powstania i dziatalnosci dziesiecio-
letniej Szpitala Kolejowego w Wilnhie
(1922 — 1932 r.)

Dr. LEON SUtEKOWSKI
p. 0. Naczelnego Lekarza Szpitala Kolejowego w Wilnie

Na ziemiach Rzeczypospolitej Polskiej, nalezacych do b. zabo-
ru rosyjskiego, jednym z najwiekszych szpitali kolejowych byt Szpi-
tal Kolejowy w Wilnie na Wilczej tapie. Obstugiwat on pracowni-
kow kolei Pdtnocno-Zachodniej i Libawo Romenskiej. Szpital ten
wybudowany zostat w latach 1902 — 1904. Posiadat poczagtkowo 172
t6zka etatowe, w miare rozwoju ilos¢ +6zek powiekszata sie, docho-
dzac w 1915 roku do trzystu. Owczesne wiadze kolejowe, docenia-
jac znaczenie wiasnego szpitala, zaopatrzyty go nalezycie we wszel-
kie urzadzenia szpitalne, narzedzia i aparaty. Przy ewakuacji Wilna
przez Rosjan w 1915 r. wywieziono cate urzadzenie szpitala do Rosji,
a wojna Swiatowa, nastepnie bolszewicko-polska, ostatecznie znisz-
czyty caly szereg budynkéw szpitalnych. To tez Polskie Wiadze ko-
lejowe duzo potozyty trudu i kosztow, aby przy skromnych kredytach
wszystkie gmachy szpitalne doprowadzi¢ do stanu uzywalnosci i skom-
pletowa¢ wewnetrzne urzadzenie, jak rowniez zaopatrzy¢ Szpital
w narzedzia chirurgiczne, przybory i aparaty lecznicze. Zawdziecza-
jac. jednak niespozytej energji i rozumnej gospodarce b. Prezesa
Dyrekcji K. P. w Wilnie inz. Emila Landsberga, ktéry byt faktycznym
tworcg odbudowania Szpitala i przy wspoétudziale b. Naczelnika Wy-
dzialu Sanitarnego D-ra Jarostawa Szukiewicza, wszystkie trudnosci
zostaty pokonane i po objeciu Szpitala przez D-ra Leona Sutkow-
skiego w charakterze Naczelnego Lekarza Szpital Kolejowy w Wilnie
w dniu 2 lutego 1922 r. zostat oddany do uzytku pracownikéw ko-
lejowych i ich rodzin po blisko siedmioletniej przerwie. Nowootwar-
ty Szpital posiadat poczatkowo nastepujace oddziaty: wewnetrzny,
chirurgiczny, potozniczo-ginekologiczny oraz sanatorjum dla piersiowo-
chorych. Nastepnie, w miare odnawiania pawilonéw i zaopatrzenia
w niezbedne sprzety, powstato laboratorjum djagnostyczno-bakterjolo-
giczne oraz oddzialy oczny, uszno-gardlany i nerwowy. W 1925 r.
otwarto wodolecznice. W tym celu nadbudowano pietro nad kuchnig



w gmachu gtdbwnym. W celu uruchomienia drugiego oddziatu we-
wnetrznego wybudowano nowy pawilon, otwarcie ktoérego nastapito
w koncu roku 1925. Po sprowadzeniu niezbednych aparatéw i przy-
rzadow otwarto gabinety rentgenologiczny, elektroleczniczy i Swiatto-
leczniczy. Szpital posiada jedng sale operacyjng gtowng i trzy mniej-
sze, dwie sale opatrunkowe i jedng sale porodowg Do swej dyspo-
zycji Szpital ma 12 budynkéw, z ktérych 6 zajete sg wylgcznie przez
chorych i laboratorjum, pozostate sg to zabudowania gospodarcze
i pomieszczenia dla personelu. Szpital potozony jest w malowniczej
miejscowosci w odlegtosci 3-ch kilometrow od centrum miasta przy
zbiegu dwoch ulic, ktore stanowig koncowg arterje komunikacyjng
miasta, dalej biegnie szosa w kierunku Trok. Teren Szpitala zajmuje
13,4 ha, 3/4 przestrzeni zalesione jest lasem sosnowym. £06zek etato-
wych Szpital posiada 240. Rozmieszczenie tych t6zek na poszczegol-
nych oddziatach jest nastepujace:

oddziat wewnetrzny, &=a.........c........ .. 40 tozek
30 vy
" chirurgiczny.......ccccocvenen. 60
R (01074 1)V R .. 15,
) uszno-gardlany.........c.ccceeueene. L
y NEIWOWY ......oviiiiieiiiie e .. 15,
potozniczo-ginekologiczny . .. 35
sanatorjum dla ptucno-chorych . . .30 .,

Razem 240 tbzek

Rozwoj Szpitala ilustruje ponizsze zestawienie:
PRZYJETO CHORYCH

w roku 0s6b szpi(tjerllllnych S[r)i?r? iI:n izea-
1922 1300 28.410 93,5
1923 2092 52.483 143,8
1924 2483 61.283 167,9
1925 2594 59.496 162,5
1926 3300 70.336 192,7
1927 3526 74.190 203,3
1928 3558 72.763 198,8
1929 3882 67.528 185,0
1930 3584 62.337 170,8

1931/32 3028 59.403 162,3
Razem 29347 608.229 —
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50 do 52% stanowig pracownicy, 48 do 50% cztonkowie rodzin
pracownikow. Najwieksza frekwencja chorych, jak wida¢ z powyzszego
zestawienia, byta w 1927 roku. Pdézniejsze zmniejszenie sie ilostanu
chorych spowodowane bylo przedewszystkiem wskutek wytgczenia
z pod opieki kolejowo-lekarskiej pracownikow czasowych, probnych
i kontraktowych, czesciowo za$ z powodu koniecznosci przeprowa-
dzenia remontdw i zamykania na ten czas niektdrych oddziatow.

Poprzednia tablica odzwierciadlata ogolny ruch chorych, obecnie
podaje podziat tych chorych na oddzialy (patrz tabelka na str. 70).

Nie podaje tutaj szczegdtowych wykazoéw ruchu chorych, gdyz
bedg one uwidocznione w sprawozdaniach poszczegdlnych oddziatow.

W zwigzku z leczeniem chorych w ubiegtem dziesiecioleciu
wykonano (patrz tabelka na str. 72):

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt statego zwiekszania sie
ambulatoryjnych chorych. Ambulatorjum w catlem znaczeniu tego
stowa Szpital nie prowadzit, a wykazat w tej rubryce chorych, kto-
rych lekarze rejonowi skierowywali na konsultacje do lekarzy spe-
cjalistow.

Przechodzac do finansowej dziatalnosci Szpitala w okresie dzie-
sieciolecia, na wstepie juz musze zaznaczyC, ze nie bedzie to spra-
wozdanie obejmowato catego dziesieciolecia, lecz tylko poczynajac od
1925 roku, bowiem w latach 1922, 1923 i do maja 1924 r. nie bylo
jeszcze ustabilizowanej waluty w kraju, miljony za$ i miljardy marek
nie moga obecnie scharakteryzowaC nalezycie wydatkow. Jednakze
te cyfry, ktére posiadamy, dostatecznie ilustrujg finansowg strone
gospodarki Szpitala.

Ogolne wydatki na utrzymanie Szpitala wynosity brutto:

w 1925 roku . - . . 322412
w 1926 , .« - ... 352984
w1927 oo - - 429317
w 1928 . ... A467.965
w 1929 , . - ... 483390
w 1930 | ¢ . _ . 454353
w 193172 - - - - 410.905

a podziat ich na poszczegdlne rodzaje rozchodéw ilustruje
na str. 73.

Analizujac poszczegdlne grupy wydatkdéw, odrazu rzuca sie nam
w oczy bardzo wysoki — gdyz wynoszacy az 54% ogolnych wydatkdw
rozchdd na utrzymanie personelu. Mozna bytoby z tego wnioskowaé,
ze Szpital posiada za duzo personelu i dlatego wydatki sg takie
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Operacje ogolne
chirurgiczne

Operacje
ginekologiczne

Drobne zabiegi
chirurgiczne

Odmy sztuczne

Analizy

Zabiegi elektro-
terapeutyczne

Zabiegi hydro-
terapeutyczne

Naswietlania
lampg kwarcowa

Naswietlania
lampg sollux

Naswietlania
lampag Landekera

Wanny
elektryczne

Przeswietlenia
rentgenowskie

Zdjecia
rentgenowskie

Sekcja zwiok

Ambulatoryjnie
zbadano
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wysokie. Po doktadnem jednak zbadaniu nalezy ustali¢, ze jest to

zjawisko w dobie obecnej normalne. W szpitalach miejskich w Wilnie

stosunek ten waha sie pomiedzy 47 a 55°/0.



Wykaz personelu, zatrudnionego w tut. Szpitalu, nastepujacy:

Naczelny LeKarz.........ccoiviiiiineieiiiieieees !
Lekarzy ordynatorOw...........ccoveineiinceneennseenns 11
Lekarzy asyStentOW ........cccocooeiveieneneiininsnsienienenns 2
Pielegniarek i akuszereK..........ccocvvviienieiiniinnnnns 17
Sanitarjuszy i sanitarjuszek - - - - - - _ _ 26
Personelu administraCcyjnego..........cc.coevveivrvnerieeennnn 8
Stuzby gospodarczej (kucharki, praczki, straznicy) 23
Personelu techniCznNego.........cccovoviiiiiciiiiiiiees 5
Kapelan.......co e |

Pod wzgledem zywienia chorych Szpital Kolejowy w Wilnie
stat na naczelnem miejscu posrdéd wszystkich szpitali publicznych
miasta Wilna, podczas bowiem gdy Szpital miejski preliminowat w ro-
ku 1929/3 na jednego chorego ! zk. 4 gr., w Szpitalu Kolejowym wy-
datki na zywienie jednego chorego za ten czas wynosity 1 zt. 93 gr.

Obecnie w zwigzku ze spadkiem cen na artykuly zywno$ciowe
dzienny koszt zywienia chorego znacznie sie zmniejszyt i wynosi
naprzyktad w pazdzierniku 1932 r. 1 zt 10 gr.

Zwiekszone w poréwnaniu z innemi szpitalami rozchody na zy-
wienie znajda jeszcze uzasadnienie w tem, ze przy Szpitalu czynne
jest sanatorjum dla gruzliczych chorych, leczenie ktorych polega
miedzy innemi na forsownem odzywianiu.

Zwiekszone wydatki na leki w latach ostatnich tlumaczy sie
tem, ze lekospis zostal znacznie rozszerzony przez wprowadzenie
Srodkéw patentowanych krajowych.

Jak wynika z przytoczonego zestawienia, Sredni dzienny kosz
utrzymania chorego wynosit 6 zt. 29 gr. Do tej sumy wliczono row-
niez koszta roznych zabiegébw i badan tysiecy pracownikoéw i czton-
kéw ich rodzin, zgtaszajacych sie do Szpitala ambulatoryjnie z bra-
ku odpowiednich konsultantow przy Dyrekcji. Duzg role w koszcie
dnia szpitalnego stanowit stopien jego zapetnienia. Z roku na rok
zapetnienie Szpitala maleje; przyczyng tego précz ogoélnego kry-
zysu, ktory i szpitalnictwa nie ominat, jest odejscie do Kasy Cho-
rych catej rzeszy pracownikéw, za$ sktadki ubezpieczeniowe, optacane
przez Dyrekcje Kolejowg za tych pracownikdw, starczytyby na utrzy-
manie conajmniej dwoch takich szpitali.

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku podnies¢ wielkie za-
stugi obecnego Prezesa Dyrekcji Wilenskiej K. P. inz. Kazimierza Falkow-
skiego oraz Naczelnika Wydziatu Sanitarnego D-ra Wactawa Krolew-
skiego, gdyz otaczajac Szpital statg troskliwg opieka, przyczyniajg sie do
dalszego rozwoju tak pozytecznej, kojacej ludzkie cierpienia, placowki.



Rys historyczny Sanatorjum Kolejowego
na Wilczej ¥apie

Dr. W. UMIASTOWSKI
Ordynator Sanatorjum Kol. w Wilnie

Sanatorjum Kolejowe na Wilczej tapie w Wilnie przy Szpitalu
Kolejowym powstato w 1905 roku i pod kierunkiem D-ra Baginskie-
go funkcjonowato do roku 1914. Do Sanatorjum przyjmowani byli
chorzy tylko niepratkujacy. Leczenie stosowane byto klimatyczno-dje-
tetyczne i do$¢ szeroko byto stosowane leczenie tuberkuling. Od cza-
su $wiatowej wojny szpital objety wiadze wojskowe rosyjskie i sana-
torjum przestato istnie¢ jako sanatorjum, a byto jednym z oddziatdw
szpitala wojskowego. Gdy objety Szpital Kolejowy w Wilnie Wiadze
Kolejowe Polskie, Sanatorjum po gruntownym remoncie zostato uru-
chomione w czerwcu 1922 r. Zasadniczo przyjmowano chorych nie-
pratkujacych w okresach poczatkowych lub formach gruczotowych
i to takich, ktérzy po 2-miesiecznej kuracji dawali nadzieje uzyskania
zdolno$ci do pracy. Kazdy chory przed przyjeciem do Sanatorjum
musiat by¢ zbadany przez lekarza Sanatorjum celem okreslenia,
czy nadaje sie do leczenia w Sanatorjum w Wilnie. Lecz na wstepie
od tej zasady! musieliSmy robi¢ odstepstwa, gdyz zbieg okolicznosci
wymagat czasami lokowania w Sanatorjum chorych pratkujgcych, a na-
wet beznadziejnych. Zasadniczo system kuracji polegat na werando-
waniu i dobrem odzywianiu, w niektorych przypadkach stosowane
byty zastrzyki tuberkuliny.

Dalsze zycie szpitalne wymagato dalszych zmian kwalifikacji
chorych do Sanatorjum na rzecz pratkujacych. Zgtaszali sie chorzy
pratkujacy, ktorzy wymagali leczenia odmg sztuczng — wymagali oni
leczenia sanatoryjnego i byhi przyjmowani do Sanatorjum. Naptyw
chorych pratkujacych, wymagajgcych leczenia sanatoryjno-szpitalnego,

*) Z powodu dziesieciolecia Szpitala Kolejowego w Wilnie



byt tak duzy, ze musieliSmy zmieni¢ zupetnie kwalifikacje i przyjmo-
waé do Sanatorjum chorych przewaznie pratkujach, za$ dzieci z po-
wiekszonemi gruczotami kierowano do Wiodawy i na Kolonje Letnie.
W ten spos6b Sanatorjum zmienito swoj pierwotny charakter i stato
sie sanatorjum szpitalnem.

Do Sanatorjum zgtaszata sie pewna iloS¢ chorych beznadziej-
nych, a kazdy przypadek $mierci bardzo Zle wplywa na stan psychicz-
ny chorych, wobec czego bedziemy zmuszeni utworzy¢ oddziat dla
chorych nieuleczalnych, ktéry w roku biezagcym zostanie uruchomio-
ny przy Szpitalu Kolejowym.

Ostatnio, wobec pogladoéw, ze Sciste izolowanie chorych pratku-
jacych od niepratkujacych nie jest niezbedne, a nawet niepozgdane —
do Sanatorjum przyjmujemy chorych pratkujgcych i niepratkujacych,
lecz w rozlokowaniu chorych trzymamy sie zasady nieumieszczania
w jednym pokoju pratkujacych z niepratkujgcymi; pozafem chorzy
majg wspollng sale jadalng i sale zabaw.

W zalezno$ci od zmiany materjatu chorych, musieliSmy zmie-
nia¢ i system leczenia Do poczatkowego systemu klimatyczno-djete-
tycznego zostato wprowadzone leczenie tuberkuling, ztotem, wapnem
i t. d., pozatem leczenie uciskowe, jak odma sztuczna, phrenicotomia,
oleothorax, thoracoplastyka.

W ciggu 10 lat istnienia Sanatorjum leczyto sie 1916 chorych.
Wyniki leczenia w Sanatorjum byly dos¢ zmienne. W pierwszych la-
tach, kiedy przyjmowani byli tylko chorzy niepratkujacy, mielisSmy
90°0 poprawy i uzyskania zdolnosci do pracy, natomiast, kiedy Sa-
natorjum stracito swdj charakter czysto sanatoryjny i stato sie szpi-
talem — sanatorjum, to °/0 wypisanych, jako zdolnych do pracy,
zmniejszyt sie i dochodzit do 46°/0. Obecnie Sanatorjum po przejsciu
ewolucji zostato szpitalem-sanatorjum, w ktérym jednak chorych bez-
nadziejnych nie przyjmuje sie.

R6ésums

Essai historique du sanatorium de Chemin de Fer de Wilcza tapa
a l'occasion du 10-e anniversaire de 1'Hoépital de Chemin de Fer

Le Sanatorium de Chemin de Fer de Wilcza tapa a Vilno fut
fonde en 1905. Des 1914, pendant la guerre, il a cesse de foction-
ner comme sanatorium. Ce n’etait qu’en juin 1922 qu’il fut reouvert
par les autorites des Chemins de Fer Polonais.
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Au commencement on soignait des malades non bacilles, mais
puis, avec les progres du traitement de tuberculose, avec les exi-
gences de la yie de ’hopital de Chemin de Fer, le sanatorium changea
son cactere et devint sanatorium-hopital, ou I'on soigne seulement
des malades bacilles

Actuellement, en presence de l’opinion, que !lisolation absolue
des malades n’est pas necessaire, on accepte au sanatorium des
malades bacilles et nonbacilles a condition qu'on ne les place pas
dans les chambres communes.

Les resultats du traitement se changeaient suiyant les change-
ments du caractere du sanatorium. Pendant la premiere periode le
90% capables de travailler ont quitte !'ndpital; pendant la derniere
periode — le nombre de capables diminua de 46%.

ENPH YSAL
Dwujodek Kofeino-Teobrominowy

wyrobu krajowego
Zbadany i stosowany na klinikach i oddziatach szpitalnych
w Warszawie i Kasach Chorych

WSKAZANIA:

Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchial)
Miazdzyca naczynn obwodowych i wienncowych serca (sclerosis)
Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)

Niezyt oskrzeli i drég oddechowych (Bronchitis chronica)

Sprzedaz we wszystkich aptekach
SKEAD GLOWNY, APTECZNY DOM HANDLOWY

BALKOWSKI i HERYNOWSK1
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEF. 9.85-279.85-37

Na zadanie WP. Lekarzy proby bezptatnie.



Streszczenia

Czterdziesty pierwszy zjazd Francuskiego
Towarzystwa Chirurgicznego
(Paryz, 3—8 pazdziernik 1932 r.).

Zjazd otwarty zostat d. 3 pazdziernika 1932 r. pod przewo-
dnictwem ministra Zdrowia Justin Godard’a. W przemowieniu wstep-
nem prof. Pierre Duval, prezes zjazdu, rozpatrywat nowe poglady
w sprawie studjow przygotowawczych nad chirurgja. Podkreslit on,
ze przygotowanie studjow w zakresie fizjologji i biologji jest b. nie-
dostateczne i gorgco wypowiedziat sie za korzyscig doktoratu chi-
rurgji, ktory obecnie zostat przez Akademje odrzucony.

Temat pierwszy. Chirurgja serca (z wylgczeniem spraw
urazowych). Referentami byli: Lenormant, Leriche i Fontain. Uwzgled-
ni¢ tu nalezy guzy, ktére jednak, jak dotychczas, stanowig dziedzine
anatomji prawie wytacznie i ktérych stwierdzenie z b. rzadkiemi wy-
jatkami odbywa sie prawie zawsze dopiero na sekcjach, dalej zwe-
zenia otworéw sercowych, w ktorych zabiegi operacyjne koncza sie
prawie zawsze szybkim zgonem, nalezy bra¢ pod uwage wreszcie
caly szereg zabiegow posrednich, majacych na celu uwolnienie serca
ewent. ulatwienie mu pracy przez zadziatanie na tkanki otaczajgce
serce lub na aparat nerwowy serca, i te zabiegi, jak zdaje sie, majg
wielkg przyszto$¢ przed sobg, poniewaz daty juz zachecajace wyniki.

Chirurgjg w przewlektych zapaleniach osierdzia. Sprawe te re-
ferowat Lenormant. Przewlekie zapalenia osierdzia mogg wymagaé
zabiegu operacyjnego wtedy, kiedy powstang zrosty, utrudniajgce
prace serca. Zrosty wystepujg szczegdlnie u osobnikow miodych
przewaznie w postaciach: mediastino-pericardit. adhaes, gdzie na-
stepuje zrost osierdzia z przepong, optucng i tkankami $rddpiersia,
pericardit. callosa, gdzie zmiany umiejscowione bywajg przewaznie
na peric. viscerale, wytwarzajgc naokoto serca gruby, niepodatny pan-



cerz, inkrustowany czasem solami wapnia. Rzeczg zrozumialy jest,
ze stany takie wymagajag préob uwolnienia serca od wiezdéw, hamuja-
cych jego czynnosci. Niestety, zawsze jest trudno z calg pewnoscig
ustali¢ tu rozpoznanie. Czasem jedynie badanie roentgenologiczne
moze da¢ dokladne wskazanie do zabiegu operacyjnego. Dla uwol-
nienia serca od wplywu zrostow prébowano dwu typéw operacji:
proponowano zrosty bezposrednio oddzieli¢ (po raz pierwszy opera-
cje takg wykonat Hallopeau w r 1910), lecz zabieg ten zostat po-
tem zarzucony, dopiero przed 10 mniej wiecej laty zaczeto go
stosowa¢ w Niemczech, przyczem technike zabiegu takiego usta-
lit Schmieder. Drugim typem operacji w takich przypadkach jest tak
zw. thoracectomia praecordialis, podana koto 30 lat temu przez
Brauer’a i polegajaca na dazeniu do uwolnienia serca przez zadzia-
fanie posrednie na Sciane klatki piersiowej. Najlepszem wskazaniem
do tego zabiegu jest mediastino-pericarditis adhaesiva. Jest to zabieg
0 wiele lzejszy niz poprzedni i daje wyniki o wiele lepsze, jest tez
stosowany obecnie najczesciej.

W pewnych przypadkach zrostbw ograniczonych do przepony
dobre wyniki otrzymano, dokonywujac zwyczajnej phrenic’ektomji.
Thoracectomia praecordialis précz zrostow osierdzia byta doko-
nywana i w znieksztatceniach klatki piersiowej oraz w przypadkach,
w ktorych znacznie powiekszone serce nie mogto swobodnie praco-
waC w zbyt ciasnej Kklatce piersiowej.

Wyniki zabiegébw operacyjnych w przypadkach zrostow osierdzia.
1) Thoracectomia praecordialis Brauer'a wkrotce po operacji daje
tylko 5,3 proc, $miertelnosci, jest wiec zabiegiem wzglednie niewin-
nym, tembardziej ze wiekszos$¢ osobnikow zmartych byla operowana
w momencie niedostatecznosci akcji serca. Obserwacje pozostatych
przy zyciu chorych w terminie dtuzszym (od ! do 8 lat) dowodza,
ze czes¢ chorych umiera w ciggu pierwszego roku naskutek zaburzen
w akcji sercowej lub tez uogdlnienia sprawy gruzliczej, na tle ktorej
powstaty zrosty osierdzia (22 osoby na 65 obserwowanych). Reszta,
t. j. 43 osoby uzyskaty poprawe w wiekszym lub mniejszym stopniu.
Wiele 0s6b z posréd tej ostatniej grupy mozna byto uwazaé za fak-
tycznie wyleczone, poniewaz mogly one zajmowac sie swg pracg do-
tychczasowa, a nawet uprawia¢ sporty. 2) Phrenicectomia. Zbyt mata
ilos¢ obserwacji (4) przewaznie krotkotrwatych, nie pozwala jeszcze
oceni¢ znaczenia leczniczego tego zabiegu, ktory zresztg zawsze wol-
ny jest od niebezpieczenstwa. 3) Cardiolysis Delorme'a-. a) oddzielenie
zrostbw wewnatrz-osierdziowych S$wiezych w 4 przypadkach dato
2 wyniki pomysine, los jednak chorych dtuzej obserwowany nie byt,



b) przeciecie zrostbw wewnatrz-osierdziowych ograniczonych (daw-
nych) w 2 przypadkach — wynik pomysiny, c) oddzielenie zrostow
w przypadkach zrostow rozlegtych — 2 przypadki (1 recydywa po 3
mie$, i | zgon nagly). 4) CzeSciowa rezekcja osierdzia $ciennego.
Na 12 operowanych 1 zmart nagle naskutek zapasci, ! za$ zmart na
9 dzien po operacji naskutek asystolji. W 10 diuzej obserwowanych
przypadkach | przypadek skoriczyt sie zupetnem niepowodzeniem,
4-ch chorych zmarto (2 naskutek gruzlicy, 2 zyto 11 i 15 mies.,
w | przypadku byta poprawa w ciggu 6 tygodni). 5) Pericardectomia
totalis (decorticatio cordis). Smiertelno$é bezposrednio po operaciji
jest znaczna, komplikacje w czasie dokonywania operacji Sg czeste
i ciezkie. Nalezg tu: skaleczenie optucnej, rozerwanie serca, rozer-
wanie venae cavae infer., zaburzenia w akcji sercowej, ktoére zmuszajg
do przerwania operacji, ostre rozszerzenie prawej komory. Na 47
chorych, poddanych temu zabiegowi z powodu zrostéw, 20 zmarto
przed uptywem pierwszego roku facznie ze zmartymi w czasie doko-
nywania operacji. Wogo6le wyniki zabiegu Schmieden’a byly bezwat-
pienia pewniejsze i trwalsze niz zabiegu Brauer’a, lecz $miertelnos¢
bezposrednio byta tu o wiele wigksza.

Whioski praktyczne. Nie ulega watpliwosci, ze w tak przewle-
ktem cierpieniu, jakiem jest pericarditis chr., zabiegi chirurgiczne sg
uzasadnione, gdyz znacznie przediuzajg zycie pacjentom oraz daja
niewatpliwg poprawe czynnosciowg, a nawet moga prowadzi¢ do
prawdziwego wyleczenia. Punkt ciezkosci spoczywa w niezwlekaniu
z zabiegiem chirurgicznym i niedopuszczaniu do zmian w mies$niu
sercowym. Najbardziej wdziecznemi przypadkami z chirurgicznego
punktu widzenia bedg tu zrosty pochodzenia zewnatrz-osierdziowego,
osierdziowo-optucnowe lub $rdédpiersiowe. W przypadkach zrostow
pochodzenia go$ccowego nalezy pamieta¢ o nawrotach cierpienia:
przeciwwskazaniem bedzie tu kazde obostrzenie sie sprawy zapalnej.
Gruzlicze zapalenie osierdzia najmniej nadaje sie do leczenia chirur
gicznego, poniewaz chorzy sg narazeni na mozliwo$¢ umiejscowienia
sie gruzlicy w innem miejscu lub tez uogOlnienia si¢ sprawy. Zda-
rzato sie jednak, Zze i w przypadkach zrostdw osierdziowych na tle
gruzlicy zabieg operacyjny dawat trwate powodzenie.

Co sje tyczy wyboru metody operacyjnej, to w kazdym przy-
padku poszczeg6lnym nalezy oglednie indywidualizowa¢. Najbardziej
skutecznym, jak sie zdaje, jest zabieg Volhard-Schmieden’a, aczkol-
wiek jest to zabieg trudny i ciezki. Thoracectomia praecordialis po-
siada zalete prostoty wykonania i jest zabiegiem fagodnym.



Wyniki otrzymane w przypadkach serca duzego. W przypadkach
tych thoracectomia praecordialis daje wyniki gorsze niz w przypad-
kach zrostdw. Na 23 operowanych chorych 12 zmarto przed koricem
pierwszego roku (52°/0), na 17 chorych, obserwowanych po zabiegu
czas diuzszy, zanotowano 8 niepowodzen i 9 przypadkow niewatpli-
Wej poprawy.

Chirurgja nerwdw serca. Referenci Leriche i Fontaine. A. Refe-
renci wyjasnili przedewszystkiem, ze 1) nerw wspodiczulny jest vaso-
constrictor dla tetnic wieficowych, 2) ze istnieje automatyczne regu-
lowanie czynnosci serca dzieki grze nerwdw czuciowych innych poza
nerwami Cyon’a i Hering’a, 3) ze wrazliwo$¢ bdlowa serca i tetnic
wiencowych jest w zaleznosci od nerwu wspdlczulnego, 4) ze wezet
gwiazdzisty i elementy weziowe splotu sercowego rzeczywiscie po-
siadajg wiasc:wosci osrodka odruchowego, jak to ustalit Franek.
B. Nastepstwa podwigzania tetnic wiericowych, drzenie wiokienkowe
i Smier¢, powstajg prawie wytgcznie po podwigzaniu Wysokiem, procz
tego nastepstwami tu bywajg: zawat w mie$niu sercowym i stwar-
dnienie w okolicy koniuszka serca. Wobec tego, ze zmiany anato-
miczne po podwigzaniu tetnicy wieficowej nie zajmujg catego obsza-
ru, odpowiadajacego gatgzkom naczynia podwigzanego, nalezy dojs¢
do przekonania, ze krazenie wiencowe posiada b. liczne pofaczenia,
nie jest koricowe. Na podstawie doswiadczen, czynionych wspdlnie
z L. Hermann'em referenci dochodzg do przekonania, ze podobnie
jak i na konczynach zabiegi operacyjne na nerwach wspotczulnych
serca utatwi¢c moga krazenie poboczne w rozgatezieniach tetnic
wiencowych. Zdaniem referentow drzenia wiokienkowego mozna
unikng¢ w czasie podwigzywania pnia gtdwnego tetnicy wiencowej,
operujac b. ostroznie, by nie spowodowa¢ odruchu, jaki jest przy-
czyng drzenia wiokienkowego, mianowicie unika¢ raptownego pocig-
gania, forsownych ruchéw i znieczula¢ wezly za pomocg novocain'y.

C. Do zabiegéw chirurgicznych, ktdre mogg mieC zastosowanie
w cierpieniach serca na tle naczyniowem, nalezg: 1) zablokowanie
raptowne i chwilowe odruchéw naczynioskurczowych za pomocg in-
filtrowania wezta gwiazdzistego kokaing i 2) zabiegi, zmieniajgce
unerwienie aortalne oraz unerwienie miesnia sercowego. W zastosowa-
niu praktycznem dusznica bolesna jest jedynem cierpieniem, co do
ktérego mozna wypowiedzie¢ sie, majac na wzgledzie interwencje
chirurgiczng. Referenci, opierajac sie na 82 przypadkach z literatury
i 11 wiasnych, dochodzg do przekonania, ze o ile wskazania sg usta-
lone trafnie, to leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej jest zupeinie
mozliwe i to w znacznej ilosci przypadkéw. W swych wiasnych 11



przypadkach Leriche i Fontaine mieli tylko 3 niepowodzenia. W 3
przypadkach, obserwowanych w ciggu 3—71/2 lat, otrzymano catko-
wite wyleczenie, w pozostatych 5 otrzymano poprawe z powiotem
zdolnosci do pracy. Najlepsze wyniki osiggano w przypadkach dusz-
nicy bolesnej, ktérym nie towarzyszyly ciezkie cierpienia aorty i mie
$nia sercowego. Nie wynika jednak stad, by nie prébowac zabiegu
chirurgicznego w przypadkach powaznych nawet cierpierr serca, po-
niewaz i w takich przypadkach mozna osiggna¢ znaczne zmniejszenie
sie czestosci i natezenia napadow. W jednej tylko postaci wynik
operacji nie daje choremu wiekszej korzysci, mianowicie w postaci
z dusznoscig, towarzyszacg stopniowemu zamykaniu sie Swiatla tet-
nicy wiefcowej. Do zabiegu nadajg sie przypadki zapalen tetnic wien-
cowych z objawami naczynioruchowemi. Tam, gdzie wystepujg napa-
dy dusznosci, a bdl jest nieznaczny, otrzymuje sie mato korzysci
z zabiegu operacyinego, gdyz napady dusznos$ci pomimo operacji po-
wracajg. Przypadki zatem, kwalifikujace sie do operacji, nalezy wy-
biera¢ starannie. Sam zabieg winien by¢ wykonany bardzo ostroznie,
by mozliwie oszczedza¢ twory nerwowe serca.

Znieczulenie miejscowe jest tu najlepsze. Usuniecie wezta
gwiazdzistego jest wogole najbardziej pozadane. Referenci dokonywali
8-krotnie tego zabiegu z dobrym wynikiem. W ciggu diugiego czasu
po zabiegu elektrokardiogram pozostawat prawidtowym i nawet po
latach serce takich operowanych chorych ."przystosowuje sie prawi-
dtowo do wysitkow fizycznych. Poza wycieciem wezta gwiaZzdzistego
zdaniem referentdbw w przysztosci moze bedzie miato zastosowanie
przeciecie depressora oraz sympathectomia cervico-thoracica.

Mimo wszystko przyzna¢ trzeba, ze sprawa leczenia chirurgicz-
nego dusznicy bolesnej nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta.
Zadaniem obecnem w sprawie tej bedzie zastanowienie sie szczegol-
nie nad wskazaniami do operacji w kazdym przypadku oraz nad tern,
jaki zabieg wykonac.

W zakresie doswiadczen nalezy ustali¢ znaczenie fizjologiczne
serji gatgzek nerwu wspotczulnego, co do znaczenia ktorych nie ma-
my wiadomosci, a ktére w czasie zabiegu ulegajg uszkodzeniu. Na-
lezy ustali¢ wplyw sympathectomji na czynno$¢ naczynioruchowa
oraz jej znaczenie naczyniorozszerzajace, zbada¢ nature drzen wio-
kienkowych i przekonaC sie, czy przeciecie nerwu wspbiczulnego
moze im zapobiedz. Nalezy réwniez doktadnie zbada¢ zwyrodnienie
nerwu wspdtczulnego po przecigciu oraz wptyw histologiczny wytusz-
czenia tego lub innego nerwu lub naczynia na migsien sercowy. Na-



koniec nalezy okresli¢ przyczyne zapalen tetnic wiencowych oraz
ustali¢ leczenie przyczyn dusznicy bolesne;.

Temat drugi. Leczenie chirurgiczne choréb krwi. Refe-
renci Gregoire i Santy.

Zmiany w narzadach krwiotworczych mogg spowodowaé albo
niedokrwisto$¢ przez nadmierne niszczenie (z6taczka bemolityczna,
krwawigczka), albo przez nadmierne tworzenie ciatek (biataczka,
zwigkszenie ilosci ciatek czerwonych/ albo przez powstrzymanie za-
miany ciatek czerwonych (niedokrwisto$¢ ztosliwa). [Interwencja chi-
rurgdw dala niewatpliwie dodatnie wyniki w pierwszej grupie, o wiele
mniejsze w drugiej.

1. Krwawigczka. Referent, dr. Gregoire, przytaczat podziat cier-
pien, nalezagcych do tej grupy, mianowicie podziat na cierpienia o ty-
pie przewleklym (purpura chronica recidiva, purpura thrombo-cytholy-
tica, morbus maculos. Werlhofii), na cierpienia 0 typie ostrym
(purpura acuta) oraz o typie poronnym. Nastepnie referent podat
objawy, ktéremi nalezy powodowac sie przy rozpoznawaniu cierpien
grupy krwawigczek oraz znaczenie tych objawdw. Przechodzac na-
stepnie do wskazan operacyjnych w tych cierpieniach, Gregoire za-
znaczyt, ze usuniecie $ledziony jest najbardziej skutecznym zabie-
giem w krwawigczce, lecz nie we wszystkich postaciach jej. Najbar-
dziej nadaje sie do tego zabiegu posta¢ typowa z purpura haemor-
rhagica recidiva. Operowaé nalezy, skoro tylko wybroczyny wystapig
na $luzéwkach drog trawiennych, gdyz w tern stadjum leczenie nie-
chirurgiczne moze juz nie przynies¢ zadnej Kkorzysci. PostaC ostra
przewaznie nie nadaje sie do zabiegu operacyjnego. Zdaje sie jednak,
ze, o ile sg niepowodzenia (zgony) w razie interwencji chirurga
w tej postaci, nalezy przypisaC je raczej zwlekaniu z tg interwencja,
a nie samej interwencji. Postaé poronna rzadko nadaje sie do za-
biegu operacyjnego.

Splenectomia w przewlektych postaciach krwawigczek jest za-
biegiem dobroczynnym i w rekach do$wiadczonego chirurga niewin-
nym. Smiertelno$¢ po operacji wynosi tu 4°/0. Wyniki w znaczeniu
zatrzymania krwawien sg zadziwiajgce. Dajg sie one zauwazy¢ juz od
momentu podwigzania naczyr $ledziony. Obraz krwi ulega szybkiej
przemianie. Czas krwawienia zbliza sie do normy, albo tez staje sie
prawidtowym. Wogole jednak chory, ktéremu usunieto $ledzione, mo-
ze dopiero po uptywie roku dojs¢ do statej poprawy zdrowia. Nalezy
przytem zauwazy¢, ze chorzy operowani i po roku nawet sg sktonni
do nawrotéw, szczegdlnie jezeli ulegli przypadkowemu urazowi lub
poddani byli z konieczno$ci jakiejkolwiek operacji. Choroby zakazne



sg rowniez dla nich niebezpieczne. Poza jednak kategorjg chorych,
0 ktorych nawet po roku od czasu operacji nie mozna powiedzied,
ze sg zupetlnie wyleczeni, przewaza ilos¢ operowanych, u ktdrych
krwawienia nie powracaja. Badanie krwi nie jest tu miarodajne. Bar-
dziej polega¢ mozna na okre$laniu czasu krwawienia.

2. Zotaczka hemolityczna. Referent Santy. Referent przytoczyt
przedewszystkiem objawy tego cierpienia, poczem podkreslit dobre
wyniki dzieki usunieciu $ledziony. Wskazaniem do tego zabiegu jest
przedewszystkiem zmniejszenie sie ilosci ciatek czerwonych krwi,
ktore czasem wystepuje w postaci napadéw od wczesnego juz dzie-
cinstwa, powracajagc co kilka lat i prowadzac do wybitnej niedokrwi-
stosci. Bardziej jeszcze za potrzebg operacji moze przemawiac obec-
no$¢ wybitnej hemolizy oraz objawy odczynu ze strony szpiku kost-
nego. Bdle napadowe o cechach pecherzykowych moga wystepowac
w zéhtaczce hemolitycznej i sg przyczyna, ze dokonywano tu zabie-
gu na drogach zotciowych. Bole moga wystepowac i w okolicy Sle-
dziony. Sledziona moze dosiegaé wagi 4 kil. Powigkszenie tego na-
rzadu moze by¢ postawione na pierwszym planie wskazan do zabiegu
operacyjnego w tern cierpieniu.

Co sie tyczy wieku chorych, ktérzy majg by¢ operowani w zot-
taczce hemolitycznej, to, aczkolwiek nie zdaje sie, by usuniecie Sle-
dziony byto bardziej niebezpieczne dla dziecka niz dla dorostego,
referent jednak jest zdania, ze lepiej jest, o ile mozna, odktadac za-
bieg do czasu wyjscia z wieku dzieciecego pacjenta. Najbardziej sprzy-
jajacym momentem dla operacji jest okres spokoju miedzy napada-
mi hemolizy. Usuwano jednak $ledzione i w ostrym okresie cierpienia.

Przelewanie krwi bylo czesto uskuteczniane przed zabiegiem.
Dawson of Penn mial jednak, pomimo dokladnego zbadania krwi
dawcy oraz chorego przed przetaczaniem, dwa zajScia Smiertelne,
jeszcze przed dokonaniem zabiegu usuniecia $ledziony.

Wyniki usuniecia $ledziony. Smiertelno$é wynosi tu 3—5%. Co
do wynikéw Klinicznych, to zo6taczka ulega najszybciej poprawie.
Znika ona zupetnie w 10 mniej wiecej dni po operacji, czasem na-
wet wczesniej. Napady bolu w okolicy pecherzyka zo6tciowego bardzo
szybko mijajg. Stan ogdlny szybko polepsza sie. llo$¢ ciatek czerwo-
nych we krwi szybko wzrasta, lecz szybko$¢ ta bywa rozmaita. Zwiek-
szanie sie ilosci hemoglobiny jest mniej szybkie. Pojkilocytoza i po-
lychromatofilja, o ile byly przed zabiegiem, szybko znikajg Nie da
sie tego powiedzie¢ o powrocie do normy wielkosci ciatek czerwonych.



Wyniki oddalone. Wedtug Pembarton’a 86% chorych z posréd
tych, ktorzy zabiegi przetrzymali, jeszcze zyje, a 83°/0 cieszy sie zu-
petnem zdrowiem, 11% zmarto po zabiegu. Niewielu jest lekarzy,
ktorzy sadza, ze usuniecie Sledziony czyni organizm bardziej podat-
nym na wplyw zakazen. Jaderholm i Beckmann jednak przypuszczaja,
ze zabieg ten sprzyja w nastepstwie zakazeniom, szczeg6lnie gruzlicy.

3. Choroby, w ktérych dodatnie znaczenie chirurgji nie jest
pewne. Nalezg tu: biataczka, polyglobulia i niedokrwisto$¢ ztosliwa.
Zastuguje na uwage leczenie tej ostatniej, zaproponowane przez Wa-
lenskiego, polegajace na przetaczaniu krwi w potgczeniu z zastrzyki-
waniami insuliny. W. Mayo, w pewnych przynajmniej postaciach nie-
dokrwistosci  ztosliwej, radzi stosowac splenektomje, ktéra zdaniem
jego moze przedtuzy¢ zycie choiomu.

Temat trzeci. Leczenie chirurgiczne przewlektych zapa-
len (niegruzliczych) stawu biodrowego. Referenci Cunes (Paryz)
i Rocher (Bordeaux), pomijajac ankyloze tego stawu, stwierdzajg, ze
cierpienie, wskazane w nagtowku, doprowadza w koncu do suchego
zapalenia znieksztatcajacego, ktore cechujg zmiany anatomiczne.
Przyczyny zapalenia znieksztatcajgcego sg: zmiany wrodzone, zmiany
dystroficzne (osteo-chondritis, coxa vara lub valga), zmiany pocho-
dzenia urazowego oraz zmiany zapalne pochodzenia zakaZznego.

Zmiany anatomo-patologiczne mogg znieksztatca¢ wszystkie cze-
éci stawu. Wystepujg tu defekty tych czesci, wywotane wogole nie-
prawidtowym sktadem ich, powodujgcym wadliwg czynno$¢ stawu.
Defektom tym sprzyjaja zmiany jakosciowe w tkankach, przyczem po-
chodzenie tych bywa czesto nieokreslone.

Obraz Kliniczny. Przewlekle zapalenie stawu biodrowego, wy-
stepujgce w nastepstwie urazu lub zakazenia, posiada te same ce-
chy, co it zw. zapalenie suche, przewlekie albo znieksztatcajace.
Zabiegi operacyjne, przywracajgce czynnos$¢, majg tu najwiecej wi-
dokéw na powodzenie. BOl w poczatkach tego cierpienia nie jest
ciagty, okresy bolu trwajg od kilku dni do 1—2 miesiecy. W poczat-
kach przy stosunkowo niewybitnych objawach sztywnosci uczucie znu-
zenia w czasie chodzenia, przemijajacego boélu pozwala okresla¢ to
cierpienie jako ,stan reumatyczny". Po okresie jednak bolu niepo-
strzezenie nastepuje okres zapalenia znieksztatcajgcego. BOl moze
nasuwa¢ mylne rozpoznanie zapalenia nerwu kulszowego lub biodro-
wego. Badanie objektywne pozwala stwierdzi¢: 1) zanik miesni po-
Sladka i uda, 2) wadliwe ustawienie konczyn dolnych i 3) ograni-
czenie ruchéw. Rzecz prosta, ze wadliwemu ustawieniu konczyny to-
warzyszy wadliwe wyrownawcze wygiecie kregostupa. Co sie tyczy



ograniczenia ruchow, to zginanie jest najmniej upo$ledzone. Hyperex-
tensio jest niemozliwe, rotacja b. upo$ledzona, abductio i adductio
— mniej. W czasie wykonywania ruchéw biernych stwierdzi¢ mozna
trzeszczenie w stawie. Skrdcenie koriczyny zaleze¢ moze zar6éwno od
subluksacji w stawie jak i od zaburzen osteogenetycznych. Zbadanie
statyki i dynamiki stawowej winno stanowi¢ podstawe badania Kli-
nicznego, ktére potem pozwoli wnioskowa¢ co do wynikéw zabiegow
unieruchomiajacych staw biodrowy. T. zw. coxarthrozy czyli zapalenia
stawu biodrowego, ktére powstaty w stawie uposledzonym od uro-
dzenia, nie wytwarzajg kostnego zesztywnienia w stawie. Przeciwnie,
zapalenia stawu biodrowego, wynikie jako nastepstwa zakazenia, pro-
wadzg w koncu do ankylozy.

Wskazania terapeutyczne i operacyjne. Leczenie terapeutyczne
i ortopedyczne niekrwawe majg zastosowanie w obu krafncowych
okresach rozwoju przewlektych i znieksztatcajgcych zapalen stawu
biodrowego, Leczen!e chirurgiczne moze by¢ stosowane tylko w pe-
wnych $cisle okre$lonych postaciach i to po nieudaniu sie leczenia
niechirurgicznego. W poczatkach radzi¢ nalezy choremu zmiane za-
jecia, unormowanie chodzenia, zastepujac je, o ile to mozliwe, jazdg
na rowerze, stara¢ sie, o ile przypuszcza sie jego istnienie, wyszuka¢
ognisko zakazenia, doradza¢ leczenie sie w miejscowosci kuracyjnej
kapielami, szczegélnie za$ nalegaC na leczenie fizykalne. Jezeli
wszystkie te sposoby nie dajg zadnego wyniku, nalezy zwrécié sie do
leczenia ortopedycznego. Nalezy tu zastosowanie unieruchomienia
w opatrunku gipsowym, zastosowanie aparatow ortopedycznych,
zmniejszajacych obcigzenie chorego stawu, staly wyciag, wyprosto-
wanie ortopedyczne, dokonane w uspieniu i t. p.

Nastepnie referenci omawiajg te operacje, jakie majg zastoso-
wanie szczegblnie w zapaleniu stawu biodrowego z wskazaniami do
tych operacji. Podkre$lajg oni, ze zabiegi na stawie biodrowym za
zadanie ostateczne winny mie¢ osiggniecie raczej stawu mocnego
niz stawu mato ruchomego, bolesnego, niezrownowazonego. W osta-
tecznym wniosku dochodzg oni do przekonania, ze znieksztatcajgce
zapalenie stawow, uwazane dotychczas jako zasadniczo nalezgce do
zakresu medycyny og0lnej, weszto obecnie i w dziedzine chirurgji.
Zabiegi z zakresu terapji musza mie¢ na celu poprawe czynnosci
i ulge w bdlach, positkujgc sie leczeniem Swiattem i cieptem oraz
sportami. Jezeli zabiegi te pozostajg bez wyniku, to nalezy uciec sie
do ortopedji krwawej i osteotomji, wzmocnienia stawu za pomocg
przeszczepien kostnych, borowania. Zabiegi te majg na celu usunig-



cie wadliwosci ustawienia, wzmocnienie stawu, zadziatanie troficzne
na defekty kostno-chrzastkowe.

W zabiegach tych dazy¢ powinnisSmy do przywrdcenia stawowi
warunkéw normalnych jego czynnosci. Usuniecie bdlu niezbedne dla
przywrdcenia stawowi jego czynnosci moze byé osiagniete przecie-
ciem drdg nerwowych, ktére jednak obecnie uskuteczniane jest tylko
w wyjatkowych przypadkach. Leczenie operacyjne wogéle moze by¢
stosowane dopiero po niepowodzeniu leczenia fizykalnego i ortope-
dycznego, albo tez wowczas, kiedy ze wzgledow na warunki socjalne

leczenie takie dostatecznie dtugo stosowane byé nie moze.
L. K.

Piguiki
REFORMACKIE z ZAKONNIKIEM

tagodnie przeczyszczaja

%XXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXXXKMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX§%
X X

MAGAZYN OPTYCZNY

JOZEFWISNIEWSKI

X
X X
))g WARSZAWA §
X
gKrakowskie—F’rzedmieéCie 61. Tel. 618-89. =
§ §
X X

XXXXXXXX XK KX XX XXX XXX X XXX XXX KXX XX XXX XXX XX XXX XKXXKKX



Witamina w lecznictwie.

Sprawa dozywiania dzieci mieszankami, bogatemi w witaminy,
zyskuje sobie coraz wieksze uznanie w catym Swiecie. W kazdym
niemal kraju powstajg preparaty, ktérych zasadniczg czescig sktado-
wg czynng sg substancje bogate w witaminy. O roli witaminy ,,D*
pisano wiele i znaczenie jej dostatecznie zostato umotywowane. W
ostatnich za$ czasach ukazat sie szereg prac podnoszacych znaczenie
witaminy ,,B*.

Z prac Barnett’a i M. Smith’a, Kramsztyka, Chorzelskiej, Stan-
kiewicza oraz innych autoréw wiemy, ze brak kompleksu witamin *B
powoduje anhydremje, zaburzenia w hematopoesie i zmniejszanie sie
glikogenu w watrobie. A zatem, jak wynika z powyzszego, zakres
dziatania antyneurytycznej witaminy ,,B“ zostat znacznie dzieki pra-
com ostatnim rozszerzony i wyjasniony. Awitaminoza ,,B* jest czest-
szg, niz pierwotnie przypuszczano. To tez powstaje caty szereg pre-
paratdw, ktére majg za zadanie wprowadzenie do organizmu, obok
witaminy ,,D“ roéwniez i witaminy ,,B“

Summerfeld Pearl w klinice pedjatrycznej w Toronto dodawat
dzieciom do djety zwykfej substancje bogate w witaminy ,,B* (kiekki
i drozdze) i stwierdzit, ze dzieci tak dozywiane zyskiwalty na wadze
3 i pot raza wiecej, niz bez tych dodatkdéw. Autor przypisuje wyniki
swoje wiekszym ilosciom witaminy ,B" i stawia pytanie, czy dzie-
ciom daje sie dzisiaj dosy¢ witamin antineurytycznych

U nas posiadamy Kkilka preparatow witaminowych. Najbardziej
naukowo opracowanym preparatem, zawierajagcym harmonijne pota-
czenie witamin A ,B" i ,D“ jest BIOCALCOL KLAWE, ktory,
obok witamin, zawiera zwigzki wapniowe tatwo przyswajalne oraz
skfadniki mineralne, jak krzem, magn i zelazo.
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Kronika

XV ZJAZD
LEKARZY | PRZYRODNIKOW
POLSKICH W POZNANIU

ODEZVWA

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Poznaniu czyni usilne starania w tym celu, by Zjazd ten na-
brat charakteru Sejmu naukowego Polski, gdzie wszystkie gate-
zie Scistej wiedzy i jej zastosowan bytyby reprezentowane.

Rozrastajgca sie coraz pomysiniej Ojczyzna nasza jako potega
Swiatowa nakfada na polskich uczonych zaszczytny obowigzek zbio-
rowej, harmonijnej wspotpracy tak, by w ogbélnym wyscigu pracy
Nauka polska nie pozostata w tyle.

Takim dniem godowym, dniem przeglagdu dorobku naszego za
okres ostatnich czterech lat, winien by¢ nasz XIV Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw polskich, ktéry odbedzie sie w Poznaniu w dniach
12—15 wrze$nia 1933 r.

Protektorat nad Zjazdem raczyt najtaskawiej objagé Pan Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polski Prof. Dr. Ignacy Moscicki.

My pracownicy na niwie nauk przyrodniczych i lekarskich przy-
czynmy sie do wielkiego dzieta, ktéreby godnie mogto Swiadczy¢
o rozroscie nauki Nauki Ojczystej. Niech obcym otworzy oczy na jej
prospektywne znaczenie, a nas podnieci do rozwijania jej prospek-
tywnej mocy.

Zgodnie z zyczeniem Statej Delegacji Zjazdéw Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich zwracamy sie z apelem do wszystkich Towarzystw
przyrodniczych, lekarskich, farmaceutycznych, weterynaryjnych, rolni-
czych i lesniczych w kraju, by ich Walne Zebrania, przypadajace na



rok 1933, odbyly sie w ramach Zjazdu w charakterze jego sekcyj.
Wszystkie bez wyjatku dziedziny nauk przyrodniczych winny by¢
na Zjezdzie reprezentowane.
Niech nie braknie nikogo z po$réd pracownikdéw naukowych!
Niech Zjazd nasz bedzie prawdziwem Swietem Nauki Polskiej!

Komitet Organizacyjny Zjazdu

KOMITET ORGANIZACYJINY

Prof. Dr. Adam Karwowski, Przewodniczacy Komitetu, 27 Gru-
dnia 18, tel. 38-24.

Prof. Dr. Jan Grochmalicki, zast. Przewodniczacego, Libelta 14.

Prof. Dr. Antoni Jakubski, Sekretarz grupy Sekcyj przyrodniczych.
Libelta 15, tel. 58-90, zaklad 27-41.

Prof. Dr. Karol Jonscher, Sekretarz grupy Sekcyj lekarskich,
Marji Magdaleny 3, tel. 14-43.

Dr. Jozef Jagielski, Przew. Komisji informacyjno-mieszkaniowej,
Plac Wolnosci 10, tel. 50-20.

Dr. Romuald Edward Matuszewski, Przewodn. Komisji naukowo-
wystawowej, W. Garbary 40, tel. 14-80.

Prof. Dr. Alfred Denizot, Przew. Sekcji towarzyskiej, Kolejowa 29,
tel. 65-23.

Dr. Zygmunt Dyminski, Przew. Sekcji towarzyskiej, AL Marcin-
kowskiego 11, tel. 34-85.

Prof. Dr. Pawet Gantkowski, Przew. Sekcji wycieczkowej, Waty
Leszczynskiego 6, tel. 16-49.

Prof. Dr. Stanistaw Pawtowski, Przew. Sekcji wycieczkowej,
Asnyka 3, tel. 65-12.

Sekcje i ich Gospodarze

1. Sekcja nauk matematycznych, fizycznych i astronomiczno-
geodezyjnych: Prof. Dr. Zdzistaw Krygowski, Instytut Matematyczny,
Zamek, tel. 19-84.

2. Sekcja geologji, geografji, mineralogji i paleontologji: Prof.
Dr. Stanistaw Pawlowski, Zaktad Geograficzny, Wjazdowa 3.

3. Sekcja chemiji: Prof. Dr. Antoni Gaftecki, Zaklad chemji
fizycznej, Coli. Minus, tel. 34-84.

4. Sekcja biologji, fizjologji, chemji fizjol. i genetyki: Prof. Dr.
Leon Zbyszewski, Zaktad fizjologji, Fredry 10.



5. Sekcja zoologji, anatomji i antropologii: Prof. Dr. Antoni
Jakubski, Zaktad anatomji poréwnawczej i biologji, ul. Wjazdowa 3,
tel. 27-41.

6. Sekcja botaniki.- Prof. Dr. Adam Wodziczko, Zakfad botani-
ki systematycznej, Stowackiego 4/6.

7. Sekcja lesnictwa: Prof. Dr. Juljan Rafalski, Zaktad inzynierji
leSnej, Golecinska 11.

8. Sekcja ochrony przyrody: Adam Wodziczko, Zaktad botaniki
system. Stowackiego 4/6.

9. Sekcja entomologji: Prof. Dr. Edward Lubicz-Niezabitowski,
Zaktad biologji ogo6lnej, Fredry 10.

10. Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna.- Prof. Dr. Ludwik Jaxa
Bykowski, Sem. pedagogiczne, Wjazdowa 3.

11. Sekeje nauk rolniczych: Prof. Dr. Jozef. Sypniewski, Zaktad
szczegOtowej uprawy roslin, Slaska 5.

12.  Sekcje nauk weterynaryjnych: Prof. Dr. Stanistaw Runge,
Zaktad weterynarji rolniczej, Sotacka 3, tel. 51-34.

13. Sekcje nauk farmaceutycznych: Prof. Dr. Konstanty Hry-
nakowski, Zaktad chemji farmaceutycznej, Grunwaldzka 14, tel. 73-07.

14.  Sekcja radjologji: Prof. Dr. Karol Mayer, Zaktad radiologji,
Coli. Med. Fredry 10, tel. 23-38.

15.  Sekcja anatomji patologicznej: Prof. Dr. Ludwik Skubiszew-
ski, Zaktad anatom, patologicznej, ul. Kozia 9, tel. 20-22.

16. Sekcja mikrobiologji: Prof. Dr. Leon Padlewski, Zaktad mi-
krobiologii lekarskiej, Waty Wazow 25, tel. 35-51.

17.  Sekcja hygjeny i medycyny spotecznej: Prof. Dr. Pawet
Gantkowski, Zaktad Fredry 10.

18. Sekcja medycyny sadowej: Prof. Dr. Stefan Horoszkiewicz,
Zaktad medycyny sadowej, Swiecickiego 6, tel. 76-07.

19. Sekcja historji i filozofji medycyny: Prof. Dr. Adam Wrzo-
sek, Sem. historji i fil. med., Gérna Wilda 89.

20. Sekcja medycyny wewnetrznej, farmakologii i patologji
ogolnej: Prof. Dr. Wincenty Jezierski, Klinika terapeut. choréb wewn.
Szpital Miejski, Szkolna 20, tel. 31-17.

21. Sekcja pedjatrji; Prof. Dr. Karol Jonscher, Klinika choréb
dzieciecych, Marji Magdaleny 3, tel. 40-29.

22. Sekcja chirurgji i ortopedji: Prof. Dr. Antoni Jurasz, Klinika
chirurgiczna Szpitala Przemienienia Panskiego, Diuga 1, tel. 16-31.

23. Sekcja ginekologji i potoznictwa: Prof. Dr. Bolestaw Ko-
walski, Klinika ginekol.-potozn., Polna 17, tel. 64-10.



24. Sekcja okulistyki: Prof. Dr. Witold Kapuscinski, Klinika
oczna, Waly Batorego 2, tel. 13-26

25. Sekcja chorob nerwowych i psychjatrycznych: Prof. Dr.
Stefan Borowiecki, Klinika neurologiczno-psychjatryczna, Potnocna 10,
tel. 16-82.

26. Sekcja dermatologji: Dr. Zygmunt Bochynski, Plac Wolno-
ci 18, tel. 31-32.

27. Sekcja otolaryngologii: Prof. Dr. Alfred Laskiewicz, Klinika
chorob uszu, nosa i gardta, Fredry 7, tel. 16-78.

28. Sekcja stomatologji: Zast. Prof. Jozef Jarzab, Klinika sto-
matologiczna, Fr. Ratajczaka 14, tel. 59-96.

29. Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego: Prof
Dr. Eugenjusz Piasecki, Studjum Wych. Fiz., Park Wilsona, tel. 66-21.

30. Sekcja medycyny wojskowej; Putk. Dr. Ksawery Maszadro,
Szefostwo Sanitarne, Plac Dziatowy, tel. Centrala Sztabu 43-41.

31. Sekcja eugeniki: Pputk. Dr. Leon Drozynski, Plac Wolno-
$ci 7, tel. 15-91.

32. Sekcja balneologji i klimatologji: Prof. Dr. Pawet Gant-
kowski, Coli Med. Fredry 10.

33. Sekcja prasy lekarskiej: Prof. Dr. Adam Wrzosek, Zakiad
antropologii, G. Wilda 89, tel. 76-76.

34. Sekcja zawodowo-lekarska: Dr. Roman Konkiewicz, Wierz-
biecice 37a, tel. 79-59.

Wystawa,, Przyroda, zdrowie i opieka spoteczna”

Z okazji XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Pozna-
niu odbedzie sie we wrzeSniu 1933 r. Wystawa przyrodniczo-lekarska
pod nazwg .Przyroda, zdrowie i opieka spoteczna”. Dzieki zaintere-
sowaniu okazanemu tej inicjatywie przez wiadze miasta Poznania
sprawg powyzsza zajat sie Zarzad Targéw Poznanskich. Istnieje petna
mozno$¢ urzadzenia Wystawy na skale dotagd na zjazdach naszych
nie spotykana. Bedzie sie ona mieScic w obszernych i celowo ada-
ptowanych pawilonach Targdw Poznanskich. W tych warunkach wy-
stawa zrealizuje nalezycie gtéwne dezyderaty sfer naukowych.

Przewiduje sie 4 dziaty Wystawy: Naukowy, Opieki Spotecznej,
Higjeny i Sportu oraz Przemystowy.

Organizacje dziatu naukowego Wystawy obejmuje bezposrednio
Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Do naukowego dzialu Wystawy przyjmuje sie nastepujgce eks-
ponaty:



a) literatura naukowa Polski Niepodlegtej. W dziale tym mo-
ga wzig¢ udziat towarzystwa, zaktady i pracownicy nauko-
wi przez zitozenie dziet, broszur i wydawnictw, wydawa-
nych w wymienionym czasokresie.

b) przyrzady wytworzone w kraju przez zakfady naukowe,
z wylaczeniem firm przemystowych, zaréwno stosowane
w szkolnictwie jak i doSwiadczalnictwie naukowem.

c) gtowne objekty wytworczosci naukowej, jak plany, mapy,
karty, tablice, fotografje, mulaze, preparaty.

d) plany, fotografje, modele etc. nowych gmachéw i urza-
dzen zaktadéw naukowych.

e) ochrona przyrody ze szczegblnem uwzglednieniem cha-
rakteru regjonalnego, a przedewszysrkiem obejmujaca
ziemie zachodnie,

Zgtoszenia udzialu w dziale naukowym Wystawy z wymienieniem
przedmiotow i okreSleniem przestrzeni przyjmuje Komitet Wystawy
do dn. I maja 1933 r.

Ubezpieczenie eksponatow nalezy do wystawcy.

Stoiska w dziale naukowym Wystawy sg bezplatne.

Rzeczg wystawcy jest ztozy¢ eksponaty w odpowiednich gablo-
tach i t. p. urzadzeniach ochronnych.

Przewodniczagcym Komisji naukowo-wystawowej i kierownikiem
dziatu lekarskiego jest Dr. Romuald Edward Matuszewski ul. W.
Garbary 49 tel. 14-80. Sekretarzem: Dr. Mieczystam Luzinski Al
Marcinkowskiego 5 tel. 56 55. Kierownikiem dzialu przyrodniczego
jest Prof. J. Szulczewski, Puszczykowo. Sekretarzem Dr. Rakowski
W. adjunkt WIkp. Muzeum Przyrodn. ul. Zwierzyniecka Ogréd Zoolog.,
dokad nalezy sie zwraca¢ po blizsze informacje dotyczace dziatu
naukowego. Wszelkich innych informacyj udziela Biuro Wystawy,
ktore sie mieSci na Targach Poznanskich ul. Marsz. Focha 18, tet.
69-91 i 62-06 w godz. biurowych od 8-15.

Wskazowki dla zgtaszajgcych wyktady

1. Ostateczny termin zgtaszania referatow ustala sie na dzien
I kwietnia 1933 r.

2. Tytuty wszystkich odczytow muszg by¢ podane w jezyku
polskim i francuskim

3. Zgtaszajacy temat winni przesta¢ do dnia 1 lipca 1933 r.
na rece gospodarzy sekcyj krotkie streszczenie swego wykfadu, nie



przekraczajagce 15 — 20 wierszy druku, ktore sekcje w miare
moznosci wydadzag drukiem przed Zjazdem i rozeszlg tak, by czton-
kowie sekcyj jeszcze przed przybyciem do Poznania mogli sie z tres-
cig wyktadéw zapoznac.

4. Streszczenia te w sekcjach lekarskich muszg by¢ napisane
w jezyku polskim i francuskim, a to ze wzgledu na wspdtudziat
gosci stowianskich i zagranicznych.

5. Streszczenia referatdw, przeznaczone do Pamietnika z krot-
kiem resume w jezyku francuskim, nie mogg przekracza¢ dwaoch
stron druku duzej 6semki i winny by¢ oddane sekretarzom sekcyj
przed wygtoszeniem odczytu.

Zgtoszenia pdzniejsze nie beda uwzglednione w Pamietniku.

Polski Komitet Medycyny Pracy zawiadamia kolegéw o ustano-
wieniu nagrody, ktorej regulamin brzmi jak nastepuje:

Nagroda Kongresu Genewskiego

Regulamin

Art. 1. Komitet Organizacyjny VI Miedzynarodowego Kongresu
w sprawie Wypadkéw przy pracy i Choréb zawodowych (VI Congres
International des Accidents et des Maladies du Travail), ktory sie
odbyt w Genewie w r. 1931, ustanawia jedng nagrode w sumie ty-
sigca frankow szwajcarskich dla autora najlepszej pracy oryginalnej
i dotad niedrukowanej na temat nastepujacy:

»Valeurde letat anterieur dans l’appreciation d’un accident du
travail“ (wplyw stanu poprzedzajagcego wypadek na ocene skutkow
wypadkéw przy pracy).

Art. 2. Do udziatlu w konkursie dopuszczeni sg lekarze wszyst-
kich krajow.

Art. 3. Nagroda zostanie przyznana w czasie nastepnego kon-
gresu, ktory odbedzie sie w r. 1935 w Brukselli.

Art. 4. Rekopisy odbite na maszynie w dwoch egzemplarzach
winny by¢ nadestane pod adresem Sekretarza Genewskiego Kongre-
su, Dr. Yersin, 3, Rue de la Monnaie, Geneve, przed 31 grudnia
1934 r. Winny one by¢ napisane w jednym z nastepujacych jezykow:
francuskim, angielskim, niemieckim lub wioskim.



Art. 5. Autor zachowuje prawo wiasnosci do swej pracy, lecz
zobowiazuje sie ogtosi¢ ja w ciggu roku nastepujagcego po przyznaniu
nagrody.

Art. 6. Jury stanowi Biuro Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Genewskiego.

Art. 7. Rekopisy nalezy przesta¢ bez podpisu, ale zaopatrzone
w godto powtdrzone na kopercie listu zapieczetowanego, zawieraja-
cego nazwisko, adres i tytuty autora.

Macierz Szkolna

w Gdansku E. V.

Konto P.K.O. 170-040 w Warszawie

Do
Zarzadu Gtoéwnego Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

Nakfadem Macierzy Szkolnej w Gdansku ukaze sie w najbliz-
szych dniach pragmatyka stuzbowa pracownikéw P. K. P., utozona
wedtug jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8-go
lipca 1929 r. (Dz. U. R. P. Nr. 57, poz. 417) w brzmieniu obwiesz-
czenia Ministra Komunikacji z dnia26-go sierpnia 1932 r.,w zbroszu-
rowanej formie, zawierajacej okoto 100—120 stron wielkosci 100X120
m/m w cenie 1 zt za egzemplarz.

Podajac powyzsze do wiadomosci, Zarzad Macierzy Szkolnej
uprasza 0 podanie niniejszego do wiadomosci Swoim cztonkom przez
bezptatne ogtoszenie w Ich czasopiSmie z tem, by zapotrzebowania
kierowa¢ zechcieli bezposrednio do ragk Kierownika Dziatu Dyrekcji
Kolejowej w Gdansku p. Dr. Schillera.

Poniewaz jest to pierwszy komplet pragmatyki stuzbowej w o-
bowigzujacem dzi§ brzmieniu, jesteSmy w przekonaniu, ze Szanowny
Zarzad przychyli sie do naszej prosby i odpowiednio zaapeluje do
Swych cztonkéw, by poparli nasze wydawnictwo, tembardziej ze
zadna instytucja kompletu tego jeszcze nie wydata.

Zarzad Macierzy Szkolnej w Gdansku



W zwigzku z ogloszeniem nowego Kodeksu karnego, jak row-
niez szeregu nowych ustaw sanitarnych Panstwowa Szkota Higjeny
organizuje w drugiej potowie stycznia 1933 r. kurs dla lekarzy p. t.

,,Prawodawstwo a zawo6d lekarza".

Wyktady odbywaé sie bedg w godzinach wieczorowych trzy
razy tygodniowo po 2 godziny. Ogotem godzin wykfadowych 36.

Omowione beda nastepujace dziaty:

1) Prawodawstwo ogdlne (kodeks karny i kodeks cywilny w sto-
sunku do lekarzy).

2) Ustawy o0 organizacji stuzby zdrowia.

3) Prawodawstwo sanitarne tyczace sie chorob zakaznych, cho-
rob spotecznych, higjeny pracy, zaktadéw leczniczych, farmacji, sta-
tystyki lekarskiej.

4) Zdrowie publiczne na terenie miedzynarodowym.

5) Prawodawstwo sanitarne wojskowe.

6) Ubezpieczenia spoteczne krotko i dtugoterminowe.

7) Prawodawstwo lekarskie zawodowe.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje do 1 stycznia 1933 r. i udziela
wszelkich informacyj Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny, Cho-

RESOLAR

BARtIKOWSK [E 60

Sirug.  phospha-Creosoticus  t.  codeino

Nr. rej. M. S. W. 1031

Skuteczny preparat stosowany
przy cierpieniach oddechowych,
gruzlicy, grypie, kaszlu, dychawi-
cy i przewlektych niezytach phuc.

Literature i proby wysyla:
Stosuje sie zamiast znacznie dréz ,,WITAMiru. Warszawa, ul. Dluga 3

szych wyrob6éw zagranicznych. Tel. 11.57-48.



$. p. Dr. Henryk Dabrowski

W dniu 5 sierpnia 1932 r. zmart Dr. Henryk Dabrowski, Na-
czelny Lekarz'Szpitala Kolejowego w Wilnie.

Dr. Henryk Dabrowski urodzit sie w 1882 r. na WileAszczyZnie.
Po ukonczeniu gimnazjum w Petersburgu wstepuje do Uniwersytetu
Warszawskiego na Wydziat lekarski, poczem przenosi sie na uniwer-
sytet w Dorpacie, gdzie w 1912 r. otrzymuje dyplom lekarski.

Po uzyskaniu dyplomu odstuguje wojsko jako lekarz w Wilnie,
gdzie go zastaje wojna wszech$wiatowa. Wojne przebywa na froncie.
Z chwilg utworzenia Wojska Polskiego przechodzi do szeregéw Armiji
Polskiej i znowu petni stuzbe na froncie.

W 1920 r. przenosi sie do Wilna do Dywizji gen. Zeligowskiego
i w randze majora-lekarza jest starszym ordynatorem oddziatu choréb
zakaznych, a pOzniej chor6b wewnetrznych Szpitala Wojskowego
w Wilnie. W 1925 r. podaje sie do dymisji, opuszcza wojsko i obej-
muje stanowisko Dyrektora Sanatorjum Kolejowego we Wiodawie.
W 1930 r. przenosi sie do Wilna na stanowisko Naczelnego Lekarza
Szpitala Kolejowego, gdzie niestrudzenie pracuje prawie do ostatnich
chwil zycia i pozostawia po sobie gteboki zal kolegow i podwiadnych.

Cze$¢ Jego pamieci!

§. p. Dr. Antoni Habdank Biatobrzeski

Dnia ! grudnia 1932 r. po ciezkich cierpieniach zmart w Po-
znaniu kolega §. p. Antoni Habdank Biatobrzeski, doktér medycyny,
lekarz rejonowy DOKP w Poznaniu, lekarz powiatowy na powiat
Sredzki, lekarz obwodowy Kasy Chorych w Srodzie, oraz P. Lek. dla
prac P.



S. p. kolega Bialobrzeski po ukonczeniu Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu w Moskwie w 1904 r. pracowat w ciggu paru lat w kli-
nice ginekologicznej prof. Otta w Petersburgu oraz w ciggu dwu lat
specjalizowat sie w tejze dziedzinie w Uniwersytecie w Paryzu.

Po powrocie z Paryza 4 blisko lata przed wojng Swiatowg
mieszkat w Jatcie na Krymie, gdzie cieszyt sie szerokg praktyka
jako wybitny ginekolog.

W potowie 1918 r. powraca z wojny do kraju, gdzie wkrotce
dotyka go wskutek wycienczenia nerwowego wojennego choroba
skory, ktéra robi go nieczynnym na dluzszy czas.

Od 1924 r. po wyzdrowieniu osiedla sie we Srodzie gdzie obej-
muje wyzej wymienione stanowiska w powiecie, a od 1928 r. na kolei.

Réznorodna dziatalno$¢ tego wybitnego Kkolegi, szeroka erudycja
oraz prawy i otwarty charakter zostaly ocenione przez wspotpracu-
jacych lekarzy jako tez przez szeroki ogot spoteczenstwa: $. p. Biato-
brzeski byt tubiany i ceniony przez wszystkich, z ktérymi sie stykat
w zyciu jako lekarz, jako kolega i rowniez jako zwierzchnik.

S. p. kolega Bialobrzeski pozostawit po sobie zone i corke.

Cze$¢ Jego pamieci!

$ p. Dr. Jozef Zynda

Dnia 15 kwietnia 1932 r. zmart w Pucku lekarz rejonowy, Dr.
Jozef Zynda w 68 roku zycia, odznaczony Ziotym Krzyzem Zastugi
za prace spoteczng i narodowg na Ziemi Kaszubskigj.

Jako kolega byt zawsze szczery i otwarty, przyczem stale wy-
kazywat wielkie zainteresowanie sprawami Kota i brat czynny
udziat w pracach Zrzeszenia.

Zmarly urodzit sie 21 lutego 1864 r. w stolicy Kaszub, Koscie-
rzynie, gimnazjum ukonczyt w Chetmnie, Uniwersytet zas—w Wiirz-
burgu w Niemczech w 1892 r.

Cze$¢ Jego pamieci!

$. p. Dr. Ludwik Witman

S. p. Dr. med. Ludwik Witmann, urodzit sie 11.VIIl 1894 roku
w Czestochowie.

W roku 1914 konczy gimnazjum filologiczne w Czestochowie.
W ciggu nastepnych dwoch lat jest nauczycielem gimnazjum.



W 1916 r. wstgpit na wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
W 1918 r. wstepuje jako ochotnik do tworzacej sie Armji Polskiej
w szeregi t. zw. Legji Akademickiej. W armji pozostajac, jako pod-
porucznik do 1921 r. bierze udziat w bojach Legji Akademickiej
a nastepnie wraz z 202 putkiem piechoty, do ktérego zostat prze-
niesiony, w walkach roku 1920. W lipcu 1923 r. koriczy Wydziat le-
karski U. W., otrzymujac dyplom doktora wszechnauk lekarskich. Jesz-
cze jako student oddaje sie z duzem zamitowaniem studjom nad
bakterjologjg pracujgc w laboratorjum D-ra Serkowskiego w Warsza-
wie. W tym czasie wykonywa i publikuje swa prace p. t. ,,Nowa
metoda hodowli bakterji tyfusu brzusznego'l (Warszawa 1921 r.). Po
ukonczeniu studjow dopetnia je, pracujac w Szpitalu Wolskim
i w Zakfadzie potozniczym s$w. Zofji w Warszawie. W roku 1924
obejmuje praktyke lekarza Kasy Chorych w Bobrownikach, a nastep-
nie w 1926 r. przenosi sie na lekarza okregowego Spotki Brackiej
w Radzionkowie, gdzie pozostaje az do $mierci.
Cze$¢ Jego pamieci!

KXXXX XXX XXX XK XXX KXX XXX XX XXX XXX XXX XXX BXXX» XXMXXXXXX

E F ™ R EF m B EEE B

B on an W B == o

organ Zwigzku Stowarzyszen Urzednikow Panstwowych z wyksztat-
ceniem akademickiem, a wiec: inzynierow, lekarzy i prawnikéw
wszystkich dziatbw administracji panstwowej.

jest poswiecony zagadnieniom administracji panstwowej, sprawom
og&tu urzednikdw oraz urzednikéw z wyksztatceniem akademickiem

Prenumerata wynosi:
FOCZNI€...cooviveeiceeee e 12 zt.
potrocznie.......ccococvcvieieinenn 6zt
cena pojedynczego egzemplarza 1zt
cena podwdjnego egzemplarza . 2z

Cztonkowie Stowarzyszen, nalezacych, do Zwigzku otrzymujg
»Biuletyn Urzedniczy" bezptatnie.

Zgtoszenia prenumeraty przyjmuje kazdy Urzad Pocztowy. Prenumerate wptacac
nalezy na konto czekowe w P. K. O. Nr. 20.254. Wiasciciel Konta: Zwigzek Sto-
warzyszen Urzednikéw Panstwowych z wyksztatceniem akademickiem.
Redakcja i Administracja przyjmuje od godziny 10— 15 i od 18 —19, Warszawa:
Miodowa 14 m. 20.
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Spis rzeczy
Umiastowski i Dr. M. Milewska — Anty-

gen metylowy w lecznictwie gruzlicy oka - - - -  str.

Al. Karnicki — Wspomnienia z dziesiecioletniej
pracy na oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpi-
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Oczekiwane skuteczne
dziatanie zalezy od
prawidtowe] techniki szczepienia

Od 1927 roku
stale stosowana
klinicznie
« praktycznie
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PRAC NAUKOWYCH
potwierdza
pomysine wyniki

LECZENIA

Typowy odczyn skérny

Przedstawicielstwo i Skiad na Polsk®e i w. m. Gdansk,

Dom Handlowy M. ARCICHOWSKI

Warszawa, Gal. Luxemburga 61 63. Tel. 613-21. Adr. telegr. ,,Era".



Wzmacnia nerwy i miesnie
pobudza taknienie |
przyrost wagi, przy-
Spiesza rekonwalescencje

FY TONAL

produkt catkowicie polski
zawiera okoto 22°N0 czyn-
nego fosforu wyodrebnio-
nego z nasion roslinnych.

Pulvis ad recepturam

Capsulae gelatin. a 0,25 gr.
Liquidum (krople)

Ferro-Fytonal

Pulvis ad recepturam
Capsulae gelatin. a 0,25 gr.

CHEMICZnfl-fARMACEBTYCZHE  ZfIKIfIDT PRZEMYSLOWE

Fr. KARPINSKI

spotka akcyjna w warszawie

Druk. L. Mioduszewski, Warszawa Ziota 45, tel. 747-94.
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