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Fryszman

(Wspomnienie po$miertne).

Ubyt z naszego grona lekarz wybitny. Zmart
nagle, niespodziewanie podczas czynnej pracy za-
wodowej i w petni powodzenia.

Z osobg dra Fryszmana zwigzany jest diu-
gi historyczny okres rozwoju naszej urologii, jako
odrebnej wiedzy lekarskiej. Gdy przeglada sie
stare roczniki pokazow lekarskich, nazwisko
Fryszmana powtarza sie bardzo czesto. Za-
znajamiat on kolegéw z nowymi udoskonaleniami
optycznymi i budowag wziernikéw pecherzowych,
dzielit sie nieznanymi dotychczas sposobami ba-
dania drég moczowych i wpajat w stuchaczéw
mysl o koniecznosci wyodrebnienia urologii w od-
dzielng gateZ wiedzy lekarskiej.

Dr med. Aleksander Fryszman urodzit sie
w todzi w 1873 roku. Po ukonczeniu wydziatu
lekarskiego w Warszawie w 1899 roku udaje sie
do Paryza i Berlina. Poswieca sie studiowaniu
urologii pod kierunkiem wybitnych profesoréw —
Albaranai Nietzego. Po powrocie do kra-
ju pracuje w Szpitalu na Czystem w oddziale dra
Oderfelda i w pracowni anatomo-patologicz-
nej dra Steinhausa.

Fryszman interesuje sie wszystkimi po-
krewnymi dziedzinami wiedzy, majacymi zwiazek
z urologiag. Ze wspomnianych oddziatéw wycho-
dzg Jego pierwsze prace naukowe. W 1913 roku
otwiera on pierwszy w Warszawie prywatny za-
ktad urologiczny i stwarza warunki do wszech-
stronnego badania pacjentéw urologicznych.
Fryszman jest nie tylko dobrym lekarzem,
lecz i troskliwym opiekunem chorych, szukajgcych
Jego fachowej rady. Przez Jego rece przewijajg
sie tysigce ludzi. Kazdy pacjent jest dokiadnie
zbadany i obserwowany. Slad tych wspaniatych
badan widzimy w szeregu bardzo cennych prac
naukowych.

W 1923 roku po ztozeniu tych prac otrzymuje
Fryszman tytut doktora medycyny Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Dr Fryszman bierze bardzo czynny udziat
w towarzystwach naukowych w kraju i za gra-

nica. Byt czlonkiem Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Tow. Chirurgéw Polskich, Warszaw-
skiego Tow. Chirurgicznego, Tow. Medycyny Spo-
tecznej, Vice Prezesem Zrzeszenia Lekarzy R. P.,
Prezesem Komisji Naukowej Zrzeszenia i Preze-
sem Tow. Neurologicznego im. E. F latau a Byt
rowniez cztonkiem Tow. Urologicznego Francu-
skiego, Miedzynarodowego Tow. Chirurgéw i ofi-
cjalnym delegatem polskim w Miedzynarodowym
Towarzystwie Urologicznym. W pracach Towa-
rzystw zagranicznych Fryszman brat czynny
udzial, czesto wygtaszat referaty i demonstrowat
obserwowane przez siebie ciekawsze przypadki.

Dr Fryszman kochat swg prace. PoSwigcat
sie Jej bez wytchnienia, widzagc w medycynie
gtébwny cel swego istnienia. Totez przesunat sie
przez Jego rece wielki zastep pacjentéw urolo-
gicznych. Popularno$¢ Jego wzrosta do tego stop-
nia, ze w niektérych czesciach Rzeczypospolitej
nazwisko Fryszmana stalo sie synonimem
urologa. Nie dat sie On weciggna¢ catkowicie w
tryby medycyny praktycznej. Znajdowat czas na
prace naukowa, i nie byto posiedzenia z tematem
urologicznym, zeby Fryszman nie zabierat
gtosu. Przemawiat w formie krotkiej, lakonicznej,
lecz popartej rzeczowymi danymi, zaczerpnigetymi
ze swej rozlegtej praktyki.

Nieubtagana $mier¢ przecieta pasmo tego czyn-
nego zywota.

Totez ze smutkiem zegnajg Go na wieki wszys-
cy ci, ktorych przewodnikiem byt Aleksander
Fryszman.

Bogumit Endelman (Warszawa).

Spis prac Dra Aleksandra Fryszmana.

O miesaku gruczotu krokowego

O Pyelo- i Ureterografii

O wewnatrzpecherzowej metodzie operowania guzéw pe-
cherza

O nowotworach nerek u dzieci

Niedomoga wrodzona pecherza moczowego
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Ein Beitrag zur Roentgen-Diagnostic der Blasensteine,
Divertikel und Tumoren der Blase

Przemijajgca azocica, jako objaw roézniczkowy w ostrej
kolce nerkowej

Transitorische Azotaemie bei
Steinkolik

Le Traitement des Tumeurs de la Vessie par les Agents
Physiques

Leczenie fizykalne guzéw pecherza

Przyczynek do patogenezy i kliniki wstecznego pradu mo-
czu (Reflux)

Nieren resp. Harnleiter

Przypadek torbieli nasiennej (Spermatocele)
Przypadek czerwienicy pierwotnej typu Gaisbdcka
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Przypadek choroby Vaqueza z niezwykle wysoka za-
wartosciag hemoglobiny i krwinek czerwonych, po-

wiktany kolkg nerkowg

Przyczynek do wykrywania kamieni nerkowych, nieuch-
wytnych na zwyktych zdjeciach roentgenowskich

A propos de trois cas de Suppurations Rénales causées
de Pneumobacilles de Friedlander
Przyczynek do rozpoznawania ropni okotonerkowych

O znaczeniu pyelografii
materiatu

dozylnej na zasadzie wiasnego

Contribution au Diagnostic du Phlegmon Périnéphritique
Wsteczna wedréwka kamieni moczowych.

PRACE ORYGINALNE.
Wyktady Kkliniczne.

Badanie czynnosciowe nerek a zabiegi operacyjne.

Podat
Dr med. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Nerka oprocz wiasciwej sobie funkcji wydalania
wielu substancji z ustroju posiada funkcje wewnetrzng,
w ktorej zakres wchodzg 1) funkcja syntetyczna nerki,
2) czynnos$¢ utleniajaca i redukujgca, 3) czynnosé hi-
drolityczna, polegajaca na rozkladaniu drobin biatko-
wych, weglowodanowych i ttuszczowych przy pomocy
specyficznych enzyméw, 4) czynno$¢ betaoksydacyjna
kwasoéw ttuszczowych o jadrze aromatycznym, 5) zdol-
no$¢ niszczenia ciat ketonowych, 6) wiasciwos¢ nerki
tworzenia amoniaku (Benediet), 7) czynnosci hor-
monalne, 8) wilasnosci nefropoetyczne, tj. wydzielanie
substancji przez zdrowa nerke, majgce zdolnos¢ prze-
dtuzania zycia u zwierzat, pozbawionych nerek.

Czynnos$¢ wydzielnicza nerki absolutnie nie zalezy
od jej czynnosci wewnetrznej. Biorgc pod uwage tak
zawite procesy, jako tez rozlegte czynnosci zaréwno
zewnetrzne, jak i wewnetrzne nerki, kazdy chirurg,
przystepujac do zabiegu operacyjnego na réznych na-
rzgdach — watrobie, zolgdku, a zwhaszcza na drogach
moczowych, — winien przed zabiegiem operacyjnym
sprawdzi¢ jak najdokiadniej aktualna sprawnos¢ czyn-
nosciowg nerek przy pomocy préb czynnosciowych, ja-
kimi rozporzadza klinika i pracownia. W tym celu Kie-
rowac¢ sie winien chirurg juz to zaleganiem substanciji,
zwhaszcza azotowych we krwi, ktérych nie przepusci
do moczu chora nerka, juz to prébami barwnikowymi,
juz tez obcigzeniem nerek przy pomocy wody, wzgled-
nie specjalng substancjg (floroglucyna). W pracy
niniejszej omoéwie dokladnie znaczenie poszczego6lnych
metod badania czynnosciowego nerek w stosunku do
wskazan, wzglednie przeciwwskazan do zabiegéw ope-
racyjnych.

Z kolei omoéwig znaczenie niektérych metod badan
czynnosciowych nerek, ktorymi najczesciej postuguje
sie nowoczesna klhrka.

Mocznik we Krwi.

llos¢ mocznika w surowicy krwi w ciggu dtugiego
czasu przez niektérych autoréw uwazana byla za do-
ktadny wskaznik sprawnosci czynno$ciowej nerek.
W przypadkach pooperacyjnej niedomogi nerek niejed-

-_— s

nokrotnie stwierdzano gromadzen e sie nadmiernej ilos-
ci mocznika we krwi (Chevassu). Przy braku po-
wiktan pooperacyjnych ze strony watroby lub nerek
ilos¢ mocznika we krwi nie przekraczata normy. Zwiek-
szona ilo$¢ mocznika we krwi stanowi przeciwwskaza-
nie do wykonania zabiegu operacyjnego, a zwlaszcza na
drogach moczowych, Prawidtowa zawartos¢ mocznika
we krwi, co czesto widujemy w okresie przedoperacyj-
nym, bynajmniej nie wytacza mozliwosci niedomogi ne-
rek, albowiem odpowiada¢ ona moze wysokiej liczbie
stalej Ambarda oraz stabemu wydalaniu przez ner-
ki barwnika fenolsulfoftaleiny. Stusznie tez Cate-

lain twierdzit, ze oznaczanie iloSci mocznika we Kkrwi
dla oceny sprawnosci czynnosciowej nerek czasami jest
niewystarczajace, a wyciggane na tej podstawie wnioski

co do wskazan operacyjnych kryé moga w sobie pewne
niebezpieczenstwo. Uwzglednienie samej zawartosci
mocznika we krwi przy ocenie wskazan operacyjnych

bez poréwnania otrzymanego wyniku z wynikami in-
nych préb czynno$ciowych badania nerek moze niekie-
dy doprowadzi¢ do btedu, poniewaz wydalanie moczni-
ka z moczem stanowi jedng tylko sposréd wielu czyn-
nosci nerek, nie musi wiec ulec zwiekszeniu w kazdym
przypadku niedomogi. Tym niemniej badanie na zawar-
tos¢ mocznika we krw<i nie jest pozbawione wartosci.

Azot resztkowy we Kkrwi.

Przy narastaniu objaw6éw niedomogi nerek wzrasta
czesto ilos¢ azotu reszkowego we krwi. Szybkie nara-
stanie azotu resztkowego we krwi przez wielu autoréw
uwazane jest za objaw prognostycznie niepomysiny.

Okazato sie jednak, ze prawidtowa zawarto$¢ azo-
tu resztkowego we krwi nie wylgcza bynajmniej istnie-
nia niedomogi nerek, jak rowniez nadmiernej ilosci azo-
tu, nagromadzonego w tkankach. W schorzeniach ne-
rek bowiem tkanki zatrzymuja znacznie wieksze ilosci
azotu resztkowego, nizby to odpowiada¢ miato warun-
kom, stwierdzonym we krwi, w koricowych natomiast
okresach niedomogi nerek wyczerpuje sie zdolnos¢
tkanek zatrzymywania azotu, skutkiem czego nagle
trafia on do krwi w znacznej ilosci.

Doswiadczenie chirurgiczne wydawato sie $Swiad-
czy¢ o tym, ze poziom azotu resztkowego we Krwi po-
siada wielkie znaczenie dla rokowania i oceny wskazan
operacyjnych w szeregu schorzenn drég moczowych.
Niektorzy uwazali okreslanie azotu resztkowego we
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krwi za najpewniejsza metode, pozwalajacg na wniosek
0 nieprawidtowej czynnosci nerek. Wynikami tymi kie-
rowano sie przy ocenie wskazan operacyjnych np.
W przeroscie sterczu. Zdaniem za$ pewnej grupy auto-
row, wszelkie nadzieje, pokladane w oznaczaniu azo-
tu resztkowego dla oceny sprawnosci czynnosciowej ne-
rek w schorzeniach chirurgicznych drég moczowych
okazaty sie ptonne, gdyz bywaty przypadki, w ktérych
uzyskano prawidtowe wartosci azotu resztkowego we
krwi , a Smier¢ nastapita po zatozeniu przetoki peche-
rzowej z powodu mocznicy. Na odwrét, chorzy dobrze
znosili jednoczasowe wyluszczenie sterczu mimo zwiek-
szonej ilosci azotu resztkowego we krwi. Poréwnywa-
jac wyniki oznaczania ilosci azotu resztkowego we Krwi
z wynikami innych metod czynnoSciowego badania ne-
rek, stwierdza sie, ze prawidlowa zawarto$¢ azotu reszt-
kowego we krwi nie $wiadczy pewnie o tym, ze nerki
sg zdrowe. W wielu przypadkach préba na indykan wy-
padata dodatnio, préby wodna i stezeniowa wypadaty
Zle, ilos¢ zas azotu resztkowego nie ulegata zmianom
przy jednoczesnym pogarszaniu sie ogélnego stanu cho-
rego.

Wynikatoby stad, ze proba na indykan we krwi
przewyzsza znacznie pod wzgledem swej wartosci ozna-
czanie azotu resztkowego dla oceny sprawnosci czyn-
nosciowej nerek. Nie nalezy polega¢ bez zastrzezen je-
dynie na wyniku oznaczan:a azotu resztkowego we
krwi z tego wzgledu, iz azot resztkowy gromadzi sie we
krwi zwykle dos¢ p6ézno przy zmianach w nerkach, juz
daleko posunietych. Jednakze przyznac trzeba, iz ozna-
czanie ilosci azotu resztkowego we krwi jest mimo
wszystko metoda wartosciowa, chociaz nie zawsze daje
pewng odpow:edZz na pytanie, zadane przez chirurga.
Z tego tez powodu chirurg winien uciekac sie do prze-
prowadzenia préb bardziej czutych.

Indykan we Kkrwi.

Posrod innych ciat azotowych najwieksze zastoso-
wanie dla oceny sprawnosci czynnosciowej nerek zys-
kato oznaczanie indykanu w surowicy krwi. W szere-
gu przypadkéw niedomogi nerek wykazano nadmierng
ilos¢ indykanu we krwi juz w tym czasiekiedy ilos¢
mocznika nieodbiegata od normy. Wczesnezjawianie
sie indykanu we krwi ttumaczy sie tym, iz drobina jego
jest duza i skutkiem niedomogi nerek zatrzymuje sie
we krwi, poza tym, ze w przypadkach niedomogi nerek
indykan gromadzi sie we krwi w nadmiernej ilosci,
a w tkankach stosunkowo bardzo nieznacznie, a wiec
odwrotnie, jak to sie sprawa przedstawia z mocznikiem
1 azotem resztkowym.

W marskosci nerek ilos¢ indykanu we krwi po-
wieksza sie bardzo wczes$nie, w ostrych za$ sprawach
zapalnych wecale sie nie powieksza. Dlatego tez w prze-
wlektej niedomodze nerek préba na indykan lepszym
iest czesto wskaZznikom, niz mocznik i azot resztkowy.
Wedtug wielu autoréw, zwiekszona zawartos¢ indyka-
nu we krwi, obok matej ilosci azotu resztkowego i mocz-
nika Swiadczy o gorszej sprawnosci czynnosciowej ne-
rek, niz duza ilos¢ mocznika lub azotu resztkowego
obok mato zwiekszonej ilosci indykanu we Kkrw;. Ze
wzgledu na niezwykia wartos¢ préby pozwala ona na
wykazanie ukrytego okresu niedomogi nerek, nie daja-
cego sie wykazac¢ przy pomocy innych mniej czutych
metod. Brak obnizania sie ilosci indykanu we krwi
w czasie leczenia przygotowawczego przedoperacyjnego
stanowi najpewniejszy wskaznik powaznego zaburzenia
czynnosci nerek.
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Odczyn ksantoproteinowy.

Podobna proba, wykazujgca zatrzymanie sie we
krwi fenoléw i kwaséw aromatycznych, jest wprowa-
dzona do Kliniki przez Bechera t.zw. reakcja ksanto-
proteinowa. W niedomodze nerek z powodu ostrej spra-
wy zapalnej odczyn ksantoproteinowy wypada jednak
stabo dodatnio, gdyz nerki, dotkniete ostrym zapale-
niem, dobrze przepuszczaja kwasy aromatyczne,.nato-
miast w marskosci nerek odczyn ten wypada wcze$nie
dodatnio, réwnorzednie z prdba na indykan.

Kreatynina we krwi.

Prawidtowa zawartos¢ kreatyniny we krwi wynosi
0,025/ic. Najczesciej spotykamy nadmierng ilos¢ kreaty-
niny w marskosci nerek. Wedtug niektérych autordw,
zwiekszona zawartos¢ kreatyniny we krwi ma wyprze-
dza¢ zwiekszenie sie ilosci mocznika i azotu resztko-
wego.

Kwas moczowy we Krwi.

Gromadzenie sie duzej ilosci kwasu moczowego we
krwi jest czesto pierwszym objawem rozpoczynajacej
sie n'edomogi nerek oraz marskosci nerek i wyprzedza
powiekszenie s e ilosci azotu resztkowego.

Wskaznik mocznikowy
,urea clearence®”.

Ostatnimi czasy w klinikach amerykanskich, celem
okre$lenia sprawnosci czynnosciowej nerek, wprowa-
dzono t.zw. wskaznik mocznikowy Van Slykeag
wedtug wzoru nastepujacego:

ilo§¢ mocznika w litrze moczu.

ilos¢ moczn;ka w litrze krwi.

= ilos¢ moczu, jaka chory wydalawciggu 1-¢f mi-
nuty. Liczba ta jest oderwana i odpowiadailoscikrwi,
przebiegajacej przez kiebki. W warunkach prawidto-
wych wynosi ona 52, w niedomodze nerek zmniejsza sie.

mwC
TIT

Préba z czerwienig indygowa.

Proba z czerwienig indygowa nalezy bodaj do naj-
czesciej stosowanych metod czynnosciowego badania
nerek. Szereg autoréw przypisuje jej wielkg wartosc i
twierdzi, ze pozwala ona na doktadng ocene sprawnosci
czynnosciowej nerek, posiada takze wielkie znaczenie
dla rokowania i okres$la wskazania i przeciwwskazania
operacyjne. Ogllnie przyjeto, iz czas zjawienia sie
barwnika w moczu jest wystarczajacym wskaznikiem
czynnosci  nerek. Uposledzenie wydalania barwnika
stwierdzamy przewaznie dopiero wéwczas, gdy znaczna
czes$¢ migzszu nerkowego ulega schorzeniu, wzglednie,
gdy migzsz ten zostat silnie uszkodzony przez produkty
toksyczne. Istniejg jednak obserwacje, ze nerki ciezko
chore, jak réwniez dotkniete procesem zapalnym, prze-
puszczaja barwnik zupetnie normalnie. Prawidtowe
wydalanie barwnika nie moze da¢ absolutnej pewnosci,
czy po zabiegu nk wystgpi mocznica. Zte wydalanie
barwnika nie zawsze wytgcza mozliwos¢ leczenia ope-
racyjnego. Wedtug niektorych autoréw proba ta jest
metodg orientacyjng i nie wystarcza w wielu przypad-
kach do wilasciwej oceny sprawnosci czynnosciowej ne-
rek, méwi tylko o przepuszczalnosci nerek dla barwni-
ka, a nie o rzeczywistej pracy, wykonywanej przez ner-
ki, ani tez o ich sprawnosci.
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Proba fenolsulfoftaleinowa.

U ludzi zdrowych fenolsulfoftaleina zjawia sie
w moczu w 8—12 minut po wstrzyknieciu tego barw-
nika domiesniowo. W ciagu godziny wydalone zostaje
okoto 40% wprowadzonego do ustroju barwnika, po
2-ch godzinach okoto 60%. Szereg autoréw podnosi,
ze proba ta wielokrotnie przewyzsza warto$¢ innych
metod czynnos$ciowego badania nerek.

W wielu przypadkach daje sie zauwazy¢ Scisty
zwigzek pomiedzy wydalaniem barwnika a zatrzyma-
niem nadmiernej ilosci ciat azotowych we krwi. Zda-
inem autordw, dopuszczalny jest tylko wniosek, ze ner-
ki tym lepiej pracujg, im wiekszg ilo$¢ barwnika wy-
kazano w moczu. Wynik préby fenolsulfoftaleinowej,
Swiadczacy o biochemicznej sprawnosci  wydalniczej
nerek, wazne posiada znaczenie dla oceny rokowania
i wskazan operacyjnych w szeregu schorzenh chirurgicz-
nych drég moczowych.

Pewna grupa autoréw twierdzi, ze proba fenolsul-
foftaleinowa znacznie pewniej wykazuje 'stnienie upo-
Sledzenia sprawnosci czynnosciowej nerek, niz oznacza-
nie ilosci mocznika i azotu resztkowego we krwi. Za-
bieg, wykonany przy uzyskaniu niekorzystnie wypada-
jacej proéby narazi¢c moze chorego na wystgp:enie po-
waznych powiktan pooperacyjnych ze strony nerek,
a nawet na $mier¢ z powodu ich niedomogi. Jednakze
nalezy sie zastrzec, ze nawet chory z dobrym wynikiem
préby moze narazi¢ sie na powiktania ze strony nerek
po zabiegu operacyjnym, tym niemniej przypisujg pro-
bie tej wiekszg wartos¢, niz wszystkim innym meto-
dom czynnos$ciowego badania nerek.

Préba wodna i koncentracyjna.

W postepujacej sprawie, toczgcej sie w nerkach,
i narastaniu ich niedomogi ilos¢ wydalanego w ciggu
pierwszych czterech godzin moczu zmniejsza sie do tego
stopnia, ze duza jego ilos¢ wypasé moze na godziny po-
potudniowe, a ciezar gatunkowy pozostaje niski do kon-
ca proby. Wedtug niektérych autoréw, ciezar gatunko-
wy 1015 przy prébie koncentracyjnej $wiadczy o wy-
starczajgcej sprawnosci nerek, dopiero ponizej tej licz-
by moéwi¢ mozna o znacznym uposledzeniu zdolnosci
zageszczania moczu. Wydalanie wiekszej ilosci moczu
w stosunku do przyjetego ptynu uwaza¢ mozna za ob-
jaw na ogdt pomysiny. Proby nie nalezy dokonywaé
w stanach gorgczkowych, w razie wymiotdw, biegunek,
silnych potéw, niedomogi serca, znacznego biatkomo-
czu, krwiomoczu, u chorych z nadcisnieniem i obrzeka-
mi, w ostrym niezycie pecherza, kanrcy pecherzowej
i zapaleniu sterczu.

Wedtug pewnej grupy autoréw, proba wodna i za-
geszczenia moczu jest jedna z najbardziej wartoscio-
wych metod badania czynnosciowego nerek i pozwala
na wnioski o rodzaju zmian, zachodzgcych w nerkach,
poniewaz wydalanie wody przypisa¢ mozna z pewnym
zastrzezen:em kilebkom, zageszczanie za$ cewkom. Przy
znacznym uposledzeniu wydalania wody i zdolnosci za-
geszczania moczu nie moze byé mowy o wykonaniu
wiekszego zabiegu operacyjnego, tym bardziej na dro-
gach moczowych.

Stwierdzona na podstawie wyniku préby zta spraw-
nos¢ nerek, nie ulegajgca poprawie pod wptywem lecze-
nia przygotowawczego, wytgcza mozliwos¢ zab:egu ope-
racyjnego, od reguly tej jednak sg wyjatki. Niektorzy
bowiem chirurdzy operowali niejednokrotnie z dobrym
wynikiem chorych, u ktorych ciezar gatunkowy zagesz-
czonego moczu wynosit zaledwie 1010, Obserwacije kli-
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niczne $wiadcza, ze nie mozna opiera¢ rokowania
i wskazan operacyjnych wylacznie na podstawie wyni-
ku proby wodnej i zageszczenia. Préba ta czyni ko-
niecznym uwzglednienie wyniku szeregu innych metod
badania czynnosciowego nerek, o ktérych wspomnie-
liSmy wyzej. Jednorazowe przeprowadzenie proby nie
jest miarodajne.

Prawidtowe wydalan e wody nie $wiadczy bez-
wzglednie pewnie o sprawnosci czynnosciowej lub o
braku powazniejszego uszkodzenia migzszu nerkowego,
poniewaz niektdére nerki wydalajg ptyn tym obficiej, im
sa bhzej wyczerpania. Istniejg niektére postacie nerek,
w ktérych wydalanie wody odbywa sie prawidtowo
przy jednoczesnym gromadzeniu sie mocznika we Krwi.
O ile by zty wynik proby szedt réwnolegle ze ztymi wy-
nikami innych metod, przemawiatoby to za niedomoga
nerek. Zdaniem niektérych autoréow, wynik tej proby
nie daje pewnosci, czy po zabiegu nie nastapi niedomo-
ga nerek, ani tez nie okresla przeciwwskazan operacyj-
nych. Proba ta nie posiada bezwzglednej wartosci dla
oceny sprawnosci czynnosciowej nerek, a moze pozwo-
li¢ na pewne konkretne dla chirurga wnioski wéwczas,
gdy wypadnie zgodnie z wynikami innych prob.

Proba florydzynowa.

Préba ta polega na pobudzeniu komérek nerko-
wych do pracy wydz'elniczej, ktérej wyrazem jest cu-
kromocz. Préba stawia nerki wobec pewnego zadania,
zmusza je do pracy. W prawidtowych warunkach po
wstrzyknieciu  florydzyny cukromocz zjawia sie pc
10— 15 minutach w moczu. Uszkodzenie migzszu nerko-
wego moze odbijac sie na wydalaniu cukru po florydzy-
nie. Nerki chore albo wcale nie wydalajg cukru, albo
wydalajg go w matej ilosci. Zjawienie sie cukru po
uptywie 30 minut pozwalato na wniosek o nieznacznym
uszkodzeniu nerek, natomiast brak wydalania cukru
w ciggu 45 minut od chwili wprowadzenia florydzyny
przemawia za ciezkim uszkodzeniem nerek i wylgcza
wszelki zabieg chirurgiczny. Nerki marskie nie prze-
puszczajg w ogoéle cukru. Jednakze w niektoérych po-
staciach schorzenia nerek, np. nerczycy, stwierdzono
prawidtowe wydalanie cukru. Szereg autoréw twierdzi,
ze prawidtowe wydalanie cukru przez nerki nie dowo-
dzi pewnie, ze nerki sg zdrowe, nie daje bezwzglednej
pewnosci, ze zabieg nie pociggnie za sobg wystgpienia
niedomogi nerek. Poglad, ze ilos¢ wydalanego z moczem
cukru ma by¢ wprost proporcjonalna do ilosci sprawnie
funkcjonujgcego migzszu nerkowego, zdaniem szeregu
autoréw, jest niestuszny. Nie mozna opieraé na pro-
bie tej wylacznie wnioskéw o sprawnosci czynnosciowej
nerek, lecz stosowac¢ réwnoczesnie inne metody. Upos-
ledzone wydalanie cukru przez nerki moze byé¢ oce-
niane jako objaw ostrzegawczy, lecz nie wytaczajacy
mozliwos$ci zabiegu operacyjnego.

Préby czynnosciowe nerek nie posiadajg zawsze
bezwzglednej wartosci dla oceny sprawnosci czynnos-
ciowej nerek, jednakze sprawa ta nie upowaznia nas
bynajmniej do niedoceniania ich wartosci. Przyczyna
nasuwajgcych sie trudnosci tkwi w czynnosci bioche-
micznej samej nerki, w procesie niejednolitym, zmien-
nym i mocno zawitym.

Ch;rurg, winien opiera¢ wskazanie operacyjne nie
na jednej, lecz na szeregu prob czynnosciowych i na
tej podstawie chorego albo zakwalifikowa¢ do zabiegu,
albo go zdyskwalifikowac.

Za pomoc w opracowaniu niniejszego artykutu
sktadam podziekowanie P. Dr S. Lewinsonowi.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.

Porownanie wartosci narkozy eterowej inhalacyj-
nej z uspieniem dozylnym sennarcolem w ope-
racjach otolaryngologicznych.

Podali
Cz. CZARNOWSKI, kierownik Kliniki i B. TOLCZYNSKI,
asystent Kliniki (Wilno).

I. Uwagi farmakologiczne.

c,h5
Zardwno eter, Scislej eter etylowy: ‘10, jak
C2H5
i sennarcol natrium Spiessa
ICH3
CcHAN /CO-N~

ch3/C\ co.n/ /C"®
~“Na
czyli s6l sodowa kwasu N metylo-cyklo-heksenylo-me-
tylo-barbiturowego sg pochodnymi metanu i nalezg do
srodkéw szeregu tluszczowego. Aczkolwiek sennarcol
jest spokrewniony z grupa barbiturowych $rodkéw na-
sennych, cechujgcych sie powolniejszym wchianianiem
i bardziej powolnym wydalaniem z ustroju w poréw-
naniu z istotnym s$rodkiem narkotycznym, jakim jest
eter, to jednak ze wzgledu na to, iz dziatanie sennarco-
lu bardzo szybko sie ujawnia, krotko trwa i szybko
ustepuje, moze on by¢ uwazany — analogicznie do ete-
ru — za Srodek znieczulajacy.

Wobec nalezenia obu tych S$rodkéw do szeregu
tluszczowego dziatanie ich w zasadzie winno by¢ takie
same i w tej samej kolejnosci na poszczegdlne odcinki
centralnego uktadu nerwowego, a mianowicie na pot-
kule moézgowe, na rdzen pacierzowy, a w koricu na
rdzen przedtuzony. Rdéznica polega jednak na tym, ze,
gdy eter dziata przede wszystkim na kore potkul moéz-
gowych bez jakiegokolwiek umiejscowienia, sennarcol
wplywa w pierwszym rzedzie na osrodek snu, znajdu-
jacy sie na granicy miedzymoézgowia i $r6dmoézgowia,
oraz na podwzgorkowe osrodki wegetatywne, regulu-
jace cieptote ciata, gospodarke cukrowg, wapniowa,
solna i wodna.

Okolicznos$é jednak, ze pod wpltywem odpowiedniej
dawki sennarcolu zachodzi, po poczatkowym dziataniu
na powyzsze osrodki, przytepienie wrazliwosci na pod-
niety czuciowe i bdlowe a takze zniesienie odruchdw,
przemawia za dziataniem tego srodka réwniez na kore
mébzgowa.

A wiec, gdy eter, znieczulajgc najpierw osrodki ko-
rowe, sprowadza t.zw. sen moézgowy, a przez nastepne
dziatanie na os$rodki podkorowe, gtebsze — t. zw. sen
cielesny, sennarcol przez swdj poczatkowy wplyw na
osrodek snu i osrodki wegetatywne najpierw powoduje
sen cielesny, pézniej zaS§ — sen moézgowy.

Gdy sposéb zadziatania eteru na komorki nerwo-
we przejrzyscie ttumaczy teoria lipoidowa Overto-
na i Meyera, podtug ktérej zdolnos¢ rozpuszczania
sie eteru w lipoidach tychze komorek sprowadza sen
narkotyczny przez przejéciowe i odwracalne zmiany
ich protoplazmy, jest rzecza przysztych badan ustale-
nie, czy mechanizm dziatania sennarcolu, jako réwniez
pochodnej metanu, jest ten sam, czy tez jego wiasci-

wosci narkotyczne zalezg od swoistej budowy chemicz-
nej charakterystycznej dla ugrupowan barbiturowych.

Ale, gdy para eteru potrafi sprowadzi¢ uspienie
przez bezposrednie zetkniecie sie z korg mdzgowa, sen-
narcol sprowadza sen jedynie przez zetkniecie sie z ko-
morkami mézgowymi droga krwiobiegu.

Gdy eter dociera do tkanki moézgowej w postaci
niezmienionej, sennarcol wigze sie z albuminami i glo-
bulinami krwi, wytwarzajac ciata podobne do kenotok-
syn, ktére majg sprowadzi¢ sen. Czy istotnie tak jest,
nie jest jeszcze rzecza wyjasniong, aczkolwiek uczucie
zmeczenia, na ktore wiekszos¢ pacjentdéw, usypianych
sennarcolem, sie skarzy, za tym by przemawiato.

Gdy z chwilg ustania doptywu eteru para etero-
wa dyfunduje z substancji mézgowej do krwi, z krwi
do ptuc, opuszczajgc je razem z powietrzem wydecho-
wym w postaci niezmienionej, mechanizm wydalania
sennarcolu jest inny. Jest réwniez szybki, ale polega
na rozpadzie chemicznym w watrobie prawie natych-
miast po przedostaniu sie do krwiobiegu. Zachodzace
w watrobie przemiany polegajg na rozbiciu, a nastep-
nie spaleniu nienasyconego pierscienia heksenylowego
oraz pierscienia barbiturowego z powstawaniem ciat
nieszkodliwych dla ustroju (dwuamid metylu i inne),
i tylko nieznaczne ilosci sennarcolu sg wydalane z mo-
czem w postaci niezmienione;j.

Przejsciowe zmiany we krwi i moczu (acidosis,
glycosuria, albuminuria), wystepujgce, zreszta nie zaw-
sze, po eterze, nie sg spotykane w sennarcolu. Dla bra-
ku miejsca pomijamy omawianie poréwnawcze wyni-
kéw badan farmakologicznych nad tymi Srodkami na
zwierzetach doswiadczalnych, tym bardziej, iz wptyw
eteru i sennarcolu na ukiady oddechowy, krazenia
i nerwowy (odruchy) zostal uwzgledniony w nizej
przytoczonych obserwacjach klinicznych.

Il. Rodzaje narkozy eterowej i sennar-
col owej.

Na materiale naszym, obejmujacym 100 przypad-
koéw narkozy eterowej inhalacyjnej i sennarcolowej do-
zylnej, poczyniliSmy spostrzezenia poréwnawcze nad
rozmaitymi ich rodzajami, jak: | odurzenie eterowe
i odurzenie sennarcolowe, Il czysta narkoza eterowa
i czysta narkoza sennarcolowa, Il narkoza mieszana,
gdzie narkoze podstawowa petnit sennarcol, uzupetnia-
jacag zas — eter.

DobieraliSmy przypadki w ten sposob, aby mdc po-
réwnaé ze sobag analogiczne zabiegi otolaryngologiczne,
dokonane w mniej wiecej réwnych iloSciach w poszcze-
gélnych, wyzej wymienionych rodzajach uspienia,#po-
stugujac sie zaprowadzonym w Klinice wzorem znie-
czuleniowym (patrz strona 480).

We wzorze tym uwzgledniliSmy miedzy innymi wiek
i wage pacjenta, rozpoznanie, ewentualne zmiany w na-
rzgdach wewnetrznych i uktadzie nerwowym, rodzaj za-
biegu. Dla kazdego rodzaju S$rodka znieczulajgcego od-
notowywaliSmy jego poszczeg6lng ilos¢, Kktéra chory
otrzymywat w poszczegélnej jednostce czasu, obliczajac
w koncu ilo$¢ sumaryczng. Postugujac sie tgz sama ru-
bryka czasowa, notowaliSmy brak lub obecno$¢ w. tej
lub innej jednostce czasu zaburzen tetna, oddechu, pod-
niecenia, dalej zachowanie sie zZrenic, odruchéw, przy-
tomnosci i odczynu bdlowego, wreszcie brak lub obec-
nos¢ wymiotéw, Slinotoku i opadania szczeki. Notujac
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poczatek i koniec operacji oraz poczatek narkozy i czas
obudzenia sie chorego po operacji, mogliSmy nastepnie
poréwnac ze sobg czas trwania poszczeg6lnych rodzajow
narkozy i zabiegdéw, w nich wykonanych, wydajac ocene
co do znieczulenia ogélnego i otolaryngologicznego. Do
celéw oceny podmiotowej stuzyt specjalnie  utozony
kwestionariusz (patrz strona 479), ktérego odpowiedzi
byty zapisane albo przez samych chorych po zabiegu,
albo przez nas osobiscie, przy czym zwracaliSmy uwage
w szczeg6lnosci na to, czy chory odczuwat b6l podczas
operacji, co czut na poczatku podawania narkozy i co
pamieta z przebiegu operacji, wreszcie, co czut po obu-
dzeniu sie. UsitowaliSmy miedzy innymi w ten spos6b
wydostac bezposrednio od chorego odpowiedZ na pytanie,
czy tatwo, czy ciezko lub znosnie przebyt dany zabieg.

Whioski, ktére sie przy tym nasunety, porobilismy
pod katem wymagan, stawianych poszczegélnym rodza-
jom znieczulenia w operacjach naszej specjalnosci.

1. Odurzenie eterowe a odurzenie
sennarcolowe.

Gdy t.zw. odurzenie albo ogtuszenie eterowe, sta-
nowigce wiasciwie okres znieczulenia (stadium anaige-
ticum) uspienia eterowego, nie budzi zastrzezen, odurze-
nie sennarcolowe nie zdobyto jeszcze analogicznego
upowszechnienia. A jednak odurzenie to, odpowiadajace
Il okresowi uspienia sennarcolowego (pg. podziatu
Radlinskiej i Szenicera), ma nie mniejsza
racje bytu od odurzenia eterowego. Méwigc o odurzeniu
eterowym, mamy na mysli stan krétkotrwatej analgezji
w odréznieniu od odurzenia, dtuzej trwajgcego i umoz-
liwiajgcego wykonanie wiekszych operacji, a uzyskane-
go za pomocg podtrzymywania na czas dltuzszy owego
stanu analgetycznego.

Odurzenie eterowe (15 przypadkow) i sennarcolo-
we (15 przypadkéw) stosowalismy w krotkotrwajgcych
mniejszych zabiegach, jak paracenteza, naciecie ropni
i ropowic twarzy i szyi, usuwanie polipéw usznych, dia-
termokoagulacja zmian toczniowych nosa i wargi gor-
nej, usuwanie polipéw nosowych, jak réwniez w mniej
skomplikowanych zabiegach na zatoce szczekowej, jak
operacja sposobem Claoue.

W obu rodzajach odurzenia stwierdzaliSmy: rozsze-
rzenie zrenic, ich normalng reakcje na $wiatto, zacho-
wanie odruchu spojéwkowego oraz wszystkich innych
odruchdéw i utrzymanie napiecia miesniowego. Ten stan
odurzenia umozliwiat bezbolesne wykonanie zabiegu.
Przy braku bolesnosci i catkowitej niepamieci wstecznej
ruchy obronne wystepowaly znacznie czesciej w odu-
rzeniu sennarcolowym. Gdy w tym ostatnim nalezato po
wprowadzeniu odpowiedniej dawki zaczeka¢ z przysta-
pieniem do operacji przez kilka minut, w odurzeniu ete-
rowym mozna byto przystapi¢ do bezbolesnego wykona-
nia zabiegu niemal natychmiast po zaprzestaniu poda-
wania eteru.

Zachowanie sie przytomnosci w obu rodzajach odu-
rzenia nie byto jednakowe. Gdy w odurzeniu eterowym
utrata przytomnosci nastepowata po objawach miejsco-
wego zadziatania pary eterowej w postaci zaczerwienie-
nia twarzy, tzawienia, krzyku, duszenia sie, kaszlu, nud-
nosci, a czasem wymiotéw, pacjent w odurzeniu sennar-
colowym tracit szybko, bo juz po trzech minutach, przy-
tomnos$é, pograzajac sie w sen zwykle bez jakichkolwiek
objawow podraznienia. Tylko w jednym przypadku ob-
serwowalismy kaszel o charakterze napadowym. Nie-
kiedy odnosiliSmy wrazenie, ze chory w odurzeniu ete-
rowym nie tracit przytomnosci, zachowujac sie tak, jak-
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by sie przyczait, reagujac na dotyk, ale nie reagujac na
bél, gdy w odurzeniu sennarcolowym utrata przytom-
nosci nie budzita zadnych watpliwosci.

Pomimo, iz w odurzeniu sennarcolowym wszelkie
odruchy, a przede wszystkim odruchy gardzielowe
i krtaniowe zwykle bytly zachowane, niemniej nie wa-
zyliSmy sie dokonywaé¢ w tym odurzeniu tonsillotomii
i adenotomii z tego wzgledu, ze, o ile po odurzeniu ete-
rowym pacjent szybko, bo czesto natychmiast lub po
kilku minutach, wracatl catkowicie do przytomnosci,
pacjenci po odurzeniu sennarcolowym rozmaicie sie za-
chowywali, wracajac do przytomnosci czasem dopiero
po kilkunastu minutach, a nieraz trwajac nawet przez
pare godzin w zamroczeniu sennym; w takim stanie
tatwo jest o zachtystowe zapalenie ptuc wskutek aspi-
rowania krwi.

Niektére jednak nasze obserwacje wskazujg na
mozliwos¢ uzyskania ogtuszenia sennarcolowego, kto-
re by sie nadawato do krwawych zabiegéw ambulato-
ryjnych. PrzekonaliSmy sie bowiem, ze, im dluzej cze-
ka¢ z wykonaniem zabiegu, tym mniejszej mozna uzyé
dawki sennarcolu, i tym krécej trwa po nim stan za-
mroczenia, umozliwiajagc ambulatoryjne zastosowanie
tego Srodka. PrzekonaliSmy sie o tym w prébach wy-
ciecia polipéw nosowych i operacji Claoue w odu-
rzeniu sennarcolowym, kiedy to utrzymanie odruchéw
gardzielowych i krtaniowych zapobiegato aspirowaniu
krwi w czasie zabiegu, a szybkie obudzenie sie pacjen-
ta po operacji nasuwato mysl o mozliwosci wykonania
w tym odurzeniu zabiegéw, ktérym moze towarzyszyc
krwawienie pooperacyjne (adenotomia, tonsillotomia).

Odurzenie sennarcolowe ma swoje walory prak-
tyczne, bo w odurzeniu eterowym naktadanie maski
na twarz pacjenta powoduje wyzej wspomniany zespo6t
objaw6w miejscowego podraznienia, zadajac nieraz
znaczny uraz psychiczny, zwtaszcza mtodocianym, odu-
rzenie sennarcolowe zaréwno przez swa technike, jak
i brak podraznienia bardziej oszczedza chorego, ktéry
zastrzykniecie dozylne traktuje jako zabieg leczniczy.

Zataczona ponizej tablica zestawia wazniejsze dane
poréwnawcze omawianego rodzaju uspienia.

Tablica 1
na 15 przyp. na 15 przyp.
odurzenia etero- odurzenia se-
wego narcol.
przecietny czas trwania o min. 8 min.
Zrenice zawsze rozsze- zawsze rozsze-
rzone rzone

odruchy spojéwk. i inne stale zachowane stale zachowane
niepamieé¢ wsteczna catkowita catkowita
ruchy obronne w 3 przypadkach w 9 przypadkach
utrata przytomnosci w 2 przyp. wat-

pliwa zawsze

2aburzenia ukfadu kraz. ani razu ani razu
i oddych
Slinotok w 5 przyp. ani razu
tzawienie .4 ani razu
obudzenie sie natychm. - 6 ™ w 4 przyp.
,, po kilku min. 7 * w 2 .
. po kilkunastu
min. 2 ., . 3
" po kilkudzie-
sieciu min. . 0 . . 6
wymioty po obudzeniu 3 1.
w 7 przyp. niedos-
tateczna
ocena znieczuleniaogélna zawsze dobra w 3 przyp. dosta-
teczna

w 5 przyp. dobra

ocena laryngologiczna zawsze dobra jak zniecz. ogoélne

ocena podmiotowa zawsze dobra awsze bardzo_dobra
P wwwad | B e J.pl
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Kwestionariusz

Zapytania

Co chory czut przed operacja: bél, lek, zdener-
wowanie, czy jakie inne uczucie?

Co chory odczuwal na samym poczatku znieczu-
lania? Czy robiono choremu zastrzyki? Czy byty
one bolesne?

3. Czy chory czut bél podczas operacji? Jesli tak, to

10.

kiedy najwiecej: na poczatku, w S$rodku, czy tez
w koncu operacji? Bél byt staby, sredni, czy silny?

Jesli operacja byta w narkoze, co chory czut na
poczatku podawania narkozy?

Jesli operacja byta w narkozie, czy pamieta chory
przebieg operacji? Czy chory styszal rozmowe,
uderzenia miotkiem, dotykanie do rany? Czy moze
odczuwat co innego?

Jak i gdzie chory obudzit sie po operacji i co czut
przy tym?

Co chory czut po operacji: bél w ran‘e, bdl glowy,
zawrot glowy, ostabienie, nudnosci, wymioty, czy
tez co innego?

Co, gdzie i w jakim stopniu dokuczato choremu
przed podaniem $rodka znieczulajgcego, i czy po-
mogto znieczulenie?

Czy dawano srodki kojace bél pooperacyjny i czy
pomagaty?

tatwo, ciezko, czy tez znosnie byto choremu prze-
by¢ te operacje przy danym sposobie znieczulenia?

10.

479

Odpowiedzi

Podpis,
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Karta zniaczulania

Nazwisko

Wiek, zajecie, waga
Rozpoznanie choroby
Miejscowe zmiany chorobowe

Stan narzadéw wewnetrznych
Stan ukfadu nerwowego
Ogolny stan chorego

Data i nazwa zabiegu

............. Notowanie czasu

Srodki i sposoby ich zastosowania

Poczatek i koniec operacji

Tetno

Oddech

Stan podniecenia

Zrenxce: waskie, $rednie, szerokie
Odruchy spojéwkowe

Odruchy gardtowe i krtaniowe
Przytomnos¢

Odczyn bélowy

Krzyki, jeki

Obudzenie sie chorego

Wymioty

Slinotok

Zapalenie jezyka i szczeki

Nadmiemos$ ¢odruchéw (hiperrefleksa)
Zaburzenia sercowe

Zaburzenia oddechowe

Okres pooperacyjny

Ocena znieczulenia ogélna
Ocena otolaryngologiczna

GmGmGm Gm3.mGm Gm Gm GmIGm Gm Gm Gm Gm|Gm G m Gni

_—
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Zwrocito naszg uwage, iz, o ile w odurzeniu ete-
rowym ocena ogo6lna i laryngologiczna pokrywaly sie
z oceng podmiotowa, w odurzeniu sennarcolowym
w wiekszosci przypadkéw ocena ogolna, jak i laryngo-
logiczna wypadty mniej korzystnie w tym sensie, iz
pacjent ,przez sen“ czesto reagowat podczas zabiegu
ruchami obronnymi. Natomiast ocena podmiotowa we
wszystkich przypadkach byta bardzo dobra — chorzy
po obudzeniu sie jednogto$nie podawali, ze nic nie pa-
mietajg ze nie odczuwali zadnego bdlu. Tak jedna
pacjentka po dokonanej diatermokoagulacji nosa i po
obudzeniu sie juz w 7 minut po tym zabiegu byta prze-
konana, ze zabieg sie jeszcze nie odbyt, ze sg dopiero
czynione przygotowania do niego, pomimo iz podczas
tej diatermokoagulacji przy kazdorazowym dotknieciu
koagulatorem naciekéw w przedsionku nosa reagowata
dos$¢ silnym jeczeniem i obronnymi ruchami glowy,
przeszkadzajacymi operatorowi.

W tej rozbieznosci pomiedzy oceng ogolng i laryn-
gologiczng a podmiotows, spostrzeganej wyltgcznie
w odurzeniu sennarcolowym, widzimy zasadnicza roz-
nice pomiedzy omawianymi rodzajami odurzenia. Przy-
czyna tej réznicy tkwi prawdopodobnie w tym, ze sen-
narcol w odréznieniu od eteru nie dziata od razu na ko-
re potkul médzgowych, lecz najpierw na osrodek snu;
stad te ruchy obronne, catkowita za$ niepamieé¢ wstecz-
na ma swe zrédio w nastepnym dziataniu sennarcolu
juz na kore moézgowa. Czy przy tak zrozumianym me-
chanizmie ogtuszenia sennarcolowego operacja odby-
wa sie wiekszym kosztem chorego, niz przy odurzeniu
eterowym, mogtyby to ewentualnie wyjasni¢ odpowied-
nie badania.

2 Czysta narkoza eterowa a czysta
narkoza sennarcolowa.

Poréwnalismy 25 przypadkoéw czystej narkozy ete-
rowej z takaz liczbg przypadkéw czystej narkozy sen-
narcolowej, obserwujac ich przebieg na analogicznych
operacjach usznych (antrotomia, mastoidectomia, inci-
sio abscessus cerebri, operatio radicalis, operatio modo
Grunert Il).

Okreslenie ,czysta narkoza eterowa“ lub ,czysta
narkoza sennarcolowa“ nie jest Sciste, gdyz zaréwno
przed eterem, jak i przed sennarcolem operowani otrzy-
mywali w godzine przed zabiegiem zwykle 0,01 morfi-
ny i 0,0003 scopolaminy. Podlega to omoéwieniu dlatego,
ze niektéorzy (Frankenberg, Gontermann,
Stor, Wolff, Becco i Cini iinni) uzywajg euko-
dalu i scopolaminy jako narkozy podstawowej, lecz
w dawkach wiekszych, niz wyzej podane. Zaaplikowa-
nie przed zabiegiem morfiny i scopolaminy w dawkach
matych ma raczej znaczenie przygotowawcze. Zielke
nazywa to szczegélnym rodzajem przygotowania przed-
operacyjnego. Przygotowanie to ma na celu utatwienie
choremu zniesienia narkozy przez przytepienie wraz-
liwosci uktadu nerwowego. Podiug Hi 11a, morfina,
podana przed operacjg, zapobiega wstrzgsowi nerwo-
wemu, na jaki narazony jest kazdy operowany. Co sie
tyczy scopolaminy, wptywa ona niewatpliwie na péz-
niejszg niepamie¢ wsteczng. Co wiecej, podtug Riesa,
morfina i scopolamina, podane przed operacja, zapobie-
ga¢ majg stanom podniecenia przed i po uspieniu, po-
wiktaniom podczas zabiegu, wszelkim skurczom i drze-
niu miesniowemu — a co wazniejsze — przedtuza¢ ma-
ja czas uspienia.

Sadzimy, iz do naszych wnioskéw, wynikajacych
z poréwnania narkozy eterowej z sennarcolowa, przed-
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operacyjne podanie morfiny i scopolaminy pozostaje
bez wpltywu na te wnioski ze wzgledu na postawienie
w réwnych warunkach pacjentéw, usypianych eterem
lub sennarcolem.

Zadalismy sobie trud pordéwnania poszczegélnych
okreséw obu rodzajéow narkozy w poszukiwaniu réz-
nic, majacych praktyczne znaczenie dla naszych zabie-
géw. O ile podziat na okresy uspienia eterowego jest
ustalony, uspienie sennarcolowe r6zni autorzy rozmai-
cie dziels. Tak wiec Radlinska i Szenicer,
ktorzy pierwsi badali uspienie za pomoca sennarcolu,
odrézniajg w nim 4 okresy, z ktorych pierwszy — okres
utraty Swiadomosci, a 4 — okres najgtebszego uspie-
nia, uwzgledniajac réwniez okres budzenia sie pacjen-
ta. Za analogicznym podziatem jest Koenigstein.
Falkowski natomiast podaje 3 okresy: usypiania,
chirurgiczny (dzielgcy sie na podokresy: chirurgiczny
wstepny, whasciwy i krancowy) i budzenia sie. Wy-
daje sie nam rzecza mozliwg podzielenie uépienia sen-
narcolowego na 6 okreséw, analogicznie do u$pienia
eterowego, ze wzgledu na wspélne zatozenia farmako-
logiczne i fizjologiczne. Sgdzimy przy tym, iz istniejgce
réznice w przebiegu obu rodzajéw uspienia nie sg prze-
szkoda do takiego podziatu:

Uspienie eterowe Ug$pienie sennarco

lowe
I. okres zasypiania I. okres zasypiania
Il. okres znieczulenia Il. okres znieczulenia
(odurzenia) (odurzenia)
I1l. okres pobudzenia I1l. okres snu powierz-
chownego

IV. okres snu gtebokiego IV. okres snu gtebokiego
(toleranciji)

V. okres zapasci V. okres zapasci

V1. okres budzenia sie V1. okres budzenia sie

I. Okres zasypiania.

Czas jego trwania obliczaliSmy od chwili rozpocze-
cia podawania $rodka usypiajagcego do chwili, Kiedy
pacjent przestawat by¢ z nami w kontakcie, to jest,
gdy juz nie odpowiadat na nasze pytania, przestawat
liczy¢ itp. W ten sposéb obliczony, trwat okres zasypia-
nia w narkozie eterowej przecietnie 9 minut, w sennar-
colowej — 3 minuty. Gdy przedtuzanie si¢ omawianego
okresu w narkozie eterowej dotyczyto zwykle potato-
row albo osobnikéw, ktérzy poprzednio uzywali roz-
nych narkotykéw w wiekszej ilosci, w u$pieniu sen-
narcolowym zalezato wylgcznie od sposobu zastrzyki-
wania. Gdy w pamieci chorych, usypianych eterem,
zawsze pozostawaly przykre wspomnienia, zwigzane
z pochtanianiem gryzacej pary eteru, drazniacej Sluzéw-
ke jamy ustnej i nosa i wywotujacej uczucie duszenia
sie, chorzy, usypiani sennarcolem, narazeni byli jedy-
nie na ukilucie igly podczas zastrzykniecia dozylnego,
zresztg niezbyt bolesnego. Gdy na skutek draznigcego
dziatania eteru na $luzéwke nosa zjawiat sie odruch
obronny w postaci powstrzymania oddechu — w sennar-
colu w omawianym okresie oddech zawsze byt prawi-
dtowy. Poza tym w przeciwstawieniu do nieregularne-
go tetna, obserwowanego w wiekszosci przypadkéw
podczas zasypiania pod wptywem eteru (w 18 na 25),
w zasypianiu sennarcolowym tetno byto stale takie sa-
me, jak przed rozpoczeciem narkozy.

W obu rodzajach narkozy twarz chorego pozosta-
wata bez zmian przy zachowaniu w normie wszystkich
odruchéw.
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Z utrzymywanego kontaktu z pacjentami w tym
okresie dowiedzieliSmy sig, co odczuwali oni podczas
zasypiania. Oto przy eterze ,szumi w gtowie, silnie
dzwoni w uszach®, a kazdy hatas w sali operacyjnej jest
bardzo przykro odczuwany; niektérzy podawali, iz mieli
uczucie, jakby sie zapadali w przepasé. W sennarcolu
natomiast chorzy sie skarzyli na silne zmeczenie,
ujawniajgce sie od czasu do czasu gtebokim wcigga-
niem powietrza, jak to rzeczywiscie czynia ludzie zme-
czeni, lub ziewaniem. We wszystkich naszych przypad-
kach na pytanie: ,czy chce sie spa¢“, otrzymywalismy
odpowiedZ twierdzacg. W 10 przypadkach zasypiania
pod dziataniem eteru, a w 15 sennarcolu pacjenci twier-
dzili, ze sg pijani. To uczucie zamroczenia w obu ro-
dzajach omawianego uspienia pozostaje prawdopodob-
nie w zwigzku z powinowactwem eteru i sennarcolu
do alkoholu, nalezgcego przeciez do tego samego szere-
gu ttuszczowego.

Z poczynionych zatem obserwacji wynika, iz za-
sypianie pod wptywem sennarcolu nie jest przykre dla
chorego, podczas gdy zasypianie pod wpltywem eteru
odbywa sig, — ze sie tak wyrazimy, — wiekszym jego
kosztem. Gdy zasypianie pod wptywem sennarcolu od-
bywa sie spokojnie, pod wptywem eteru dominuje
sprzeciw pacjenta, bronigcego sie czesto przed maska.
Wyzej wymienione roznice majg znaczenie w wyborze
srodka usypiajacego u osobnikéw wrazliwych i tatwo
pobudliwych.

I. Okres znieczulenia.

Zostat juz omoéwiony podczas poréwnania odurze-
nia eterowego z odurzeniem sennarcolowym.

I1l. Okres pobudzenia, wzglednie snu
powierzchownego.

Trzeci okres odmiennie przebiega w obu rodzajach
uspienia. W narkozie eterowej jest to okres podniece-
nia, w narkozie sennarcolowej mamy okres snu po-
wierzchownego. Nalezy zaznaczy¢, iz okres podniece-
nia w uspieniu eterowym nie jest staty. Na 25 takich
uspienn obserwowalismy stan podniecenia w 20 przy-
padkach, roznie sie objawiajgcy zaleznie od pici i wias-
ciwosci osobniczej. Przewazal niepokoj, czasami proby
zrywania sie ze stotu operacyjnego, tak, iz niekiedy na-
lezato ucieka¢ sie do pomocy kilku sanitariuszy, albo
tez pacjenci gtosno krzyczeli, wyrzucajac ze siebie nie-
zrozumiate dla otoczenia zdania, nieraz przeplgtane
przeklenstwami i grozbami. W 3 przypadkach okres
podniecenia przeszedt pod znakiem ptaczu, w 4 —
Smiechu, a w jednym — $piewu. Objawom tym we
wszystkich przypadkach podniecenia towarzyszyto za-
czerwienienie twarzy, w 17 — #{zawienie i Slinotok,
w 9 — tylko S$linotok. Roéwniez we wszystkich przypad-
kach obserwowaliSmy nadmiernos¢ odruchéw z wyjat-
kiem spojéwkowego, ktéry wyraznie byt ostabiony, ale
nie zniesiony. Rozszerzenie zrenic wystapito w 13 przy-
padkach. Na skutek nadmiernych ruchéw i pobudze-
nia oddech w tym okresie byt przyspieszony, przeciet-
nie 23 na minute, jak réwniez tetno — w niektorych
przypadkach do 120 na minute, lecz stale miarowe.
Wymioty wystgpity u 5 pacjentéw. Czas trwania tego
okresu w narkozie eterowej byt indywidualnie rézny —
od Kkilku do Kkilkunastu minut (w jednym przypadku
27 minut). Im osobnik byt miodszy, lepiej zbudowa-
ny, im wiecej zazywat w przesztosci alkoholu, tym za-
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chowanie sie jego w tym okresie byto burzliwsze. U ko-
biet i ludzi starszych oraz u pacjentow wyniszczonych
ten okres podniecenia byt stabiej wyrazony.

Inaczej przedstawia sie trzeci okres w uspieniu sen-
narcolowym. Nie obserwowaliSmy tu objawdw podnie-
cenia ani razu. Nalezy zaznaczy¢, ze nie zawsze mog-
liSmy dostrzec granice pomiedzy Il a I1l okresem uspie-
nia sennarcolowego, gdyz przy dalszym podawaniu sen-
narcolu okres ogtuszenia szybko przechodzit w sen
powierzchowny, ktory trwat przecietnie 5 minut, ale
moze by¢ podtrzymywany przez czas dtuzszy. W uspie-
niu sennarcolowym rozpoznajemy ten okres przez roz-
poczynajace sie opadanie szczeki, uwazajgc, iz zasadni-
cza cechg omawianego okresu jest drzenie wiokien-
kowe miesni, w ktérym niektérzy upatruja odpowied-
nik stanu podniecenia uspienia eterowego. Na tych 2
objawach: opadanie szczeki i drzenie witokienkowe
miesni opieramy rozpoznanie okresu snu powierzchow-
nego.

W okresie tym odruchy skérne, S$ciegnowe i ze
spojéwki byly zachowane we wszystkich przypadkach.
Gdy w okresie odurzenia sennarcolowego Zrenice zaw-
sze byty rozszerzone, prawidtowo reagujace na Swiat-
to, w okresie snu powierzchownego — zawsze zwezone,
reagujace wyraznie stabiej na $wiatlo. Réwniez w tym
okresie notowalismy przyspieszenie oddechu (do 24 na
minute) oraz przys$pieszenie tetna (miarowe, do 140
na minute). tzawienia, Slinotoku lub wymiotéw nie
obserwowalismy tu ani razu.

W ocenie klinicznej okres snu powierzchownego
ma to samo znaczenie, co okres ogtuszenia — mozemy
w mm wykonywac krétko trwajgce zabiegi przy cal-
kowitej niepamieci wstecznej. Nie wynika jednak z po-
wyzszego, aby te okresy uspienia sennarcolowego byty
identyczne, gdyz opadanie szczeki, drzenie widkienko-
we miesni i rozpoczynajgce sie zwezenie Zrenic ufat-
wia ich rozréznienie.

Dlaczego okresowi pobudzenia w narkozie etero-
wej odpowiada¢ ma okres snu powierzchownego nar-
kozy sennarcolowej? Para eterowa atakuje w pierw-
szym rzedzie kore moézgowa, porazajgc osrodki czucio-
we, osrodki ruchowe za$ sg jeszcze zachowane, ale pra-
cujg w beztadzie, stgd ta hiperkineza, uwarunkowana
uniezaleznieniem si¢ osrodkéw ruchowych od Swiado-
mosci pacjenta oraz tym, ze poszczegolne czesci kory
mobzgowej nie sg jednocze$nie wytgczane ze swej czyn-
nosci (Poulsson). W narkozie sennarcolowej tego
podniecenia nie mamy, bo przede wszystkim zachodzi
dziatanie sennarcolu na osrodek snu i osrodki wegeta-
tywne. Ten brak podniecenia zawdzieczamy wiec swoi-
stemu dziataniu sennarcolu na pien mézgowy, polega-
jacemu na hamowaniu czynnosci srédmoézgowia, wptyw
bowiem na kore mézgowa przychodzi p6zniej. Ten brak
podniecenia w u$pieniu sennarcolowym ma praktyczne
znaczene, bo skraca czas trwania usypiania i usuwa
przezycia pacjenta, zwigzane z okresem podniecenia.
IV. Okres snu gtebokiego (tolerancji).

Poréwnywajac ze sobg okres tolerancji, czyli gte-
bokiej narkozy, w uspieniu eterowym z odpowiadaja-
cym mu okresem snu gtebokiego w uspieniu sennarco-
lowym, spostrzegalismy nastepujace réznice. Gdy osta-
bienie napiecia miesni zwaczy, wyraznie zaznaczone
juz w okresie snu powierzchownego narkozy sennarco-
lowej, nasilato sie w okresie snu gitebokiego, warunku-
jac opadanie szczeki, w narkozie eterowej zwiotczenie
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miesni zwaczy wystepowato dopiero w okresie toleran-
cji juz po wygasnieciu innych odruchéw.

Dziato sie tak w 22 przypadkach narkozy eterowej
(na 25) i we wszystkich przypadkach narkozy sennar-
colowej. Znikanie odruchéw ocznych tez odbywato sie
odmiennie. W narkozie eterowej najpierw znikat w tym
okresie odruch z rogéwki, w narkozie sennarcolowej —
ze spojowki, a pozniej dopiero z rogéwki. Obserwowa-
lisSmy to w 20 przypadkach narkozy eterowej (na 25)
i w 22 przypadkach narkozy sennarcolowej. Natomiast
zachowanie sie zrenic byto jednakowe: i w jednej i dru-
giej narkozie w miare snu glebokiego Zrenice byty
waskie i prawie nie reagowaly na Swiatlo we wszyst-
kich poréwnywanych ze sobg przypadkach. A dalej za-
uwazyliSmy jeszcze nastepujace réznice: gdy twarz pa-
cjenta, usypianego eterem, byla zwykle zaczerwieniona
z odcieniem sinawym, usypianego sennarcolem byta
blada. Gdy w narkozie eterowej obserwowal:Smy mia-
rowe, dos¢ giebokie i zwolnione oddychanie (do 10 na
minute), ktéremu na skutek zwiotczenia miesni jezyka
i jezyczka towarzyszyto gtosne czesto chrapanie, w nar-
kozie sennarcolowej oddychame byto rdwniez miaro-
we, ale bardziej powierzchowne, niz w narkozie etero-
wej, oraz przyspieszone albo tez zblizone do normy,
przy czym gtosne chrapanie styszeliSmy zaledwie w 2
przypadkach. Odruchy gardzielowe i krtaniowe byty
w tym okresie zniesione zar6éwno w narkoz:e eterowej,
jak i uspieniu sennarcolowym we wszystkich przypad-
kach. Zachowanie sie tetna w omawianym okresie byto
jednakowe w obu rodzajach us$pienia: miarowe i zwol-
nione w poréwnaniu z poprzednimi okresami, przy
czym to zwolnienie tetna w okresie tolerancji narkozy
eterowej obserwowalismy we wszystkich przypadkach,
w okresie snu giebokiego narkozy sennarcolowej —
w 17, w 6 bowiem przypadkach narkozy sennarcolowej
tetno pozostato bez zmian (w poréwnaniu z okresem
poprzednim), w 2 za$, odwrotnie, bylo czestsze. Zwr6-
cita nasza uwage okoliczno$¢, ze przyspieszenie tetna
w okresie, poprzedzajacym jego zwolnienie, byto wiek-
sze wlasnie w narkozie sennarcolowej, gdzie notowalis-
my czesto$¢ tetna w pojedyniczych przypadkach do
160. Liczb takich nie spostrzegaliSmy ani razu w uspie-
niu eterowym. Gdy w narkozie eterowej spostrzegalis-
my $linotok w 13 przypadkach (czyli mniej wiecej
50%), w narkozie sennarcolowej w tymze okresie zaled-
wie w 2 przypadkach, czyli 8%. Drzenia widkienkowego
nre$ni nie obserwowaliSmy w tym okresie ani razu za-
rowno w narkozie eterowej, jak i w narkozie sennarco-
lowej. Wygasnieciu odruchéw towarzyszyto zwiotczenie
wszystkich miesni szkieletowych, przy czym, jak to
juz zaznaczyliSmy, zwiotczenie miesni zwaczy wyste-
powato wczesniej w narkozie sennarcolowej, niz w ete-
rowej.

Tak wiec zachowanie sie operowanych w tym
okresie byto na ogét podobne, z ta réznica, ze byto ono,
ze sie tak wyrazimy, hatasliwsze w narkozie eterowej,
niz w narkozie sennarcolowej do tego stopnia, ze, wcho-
dzac do sali operacyjnej, mozna byto z ciszy bijgcej od
chorego domysle¢ sie, iz chodzi o uépienie sennarcolo-
we. Nie poréwnywaliSmy ze sobg poszczegdlnych faz
uspienia giebokiego, odrdéznianych przez niektérych
autoréow (Rehn i Killian) na podstawie stopnia
utraty przytomnosci, czucia, zachowania sie odruchéw
ocznych i nerwéw trzewnych oraz stopnia rozluznienia
miesni. Uwazamy bowiem, iz dla celéw poréwnawczych
wystarczy uwzglednienie tego okresu snu gtebokiego,
wzietego w catosci.
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V okres: zapasci.

Na 25 czystej narkozy eterowej i na 25 czystej nar-
kozy sennarcolowej mieliSmy po jednym przypadku za-
pasci, ktéra wystgpH3a na skutek przedawkowania $rod-
ka usypiajacego. W zapasci eterowej chodzito o osob-
nika wyniszczonego, ktéremu poprzednio dokonano obu-
stronnej antrotomii, a w 6 tygodni p6zniej — reantro-
tomii, réwn ez obustronnej. W przypadku zapasci sen-
narcolowej chora dostata 10 ccm tego Srodka domiesnio-
wo wobec niemozliwosci ponownego trafienia do kiep-
skiej zyty tokciowej strony przeciwnej do operowanej,
po poczatkowym podan:u dozylnym 10 ccm. Wobec te-
go, iz pacjentka nie spata pomimo tych dawek, zastrzyk-
nieto dodatkowo trzykrotnie sennarcol po 1—2 ccm do
zyty tokciowej po stronie operowanej. Po 23 minuto-
wym trwaniu okresu snu gtebokiego wystgpita Zapasé
na Skutek przedawkowania przez zadziatanie sennarco-
lu, wstrzyknietego domiesniowo. Bo, jak moglismy za-
uwazy¢, dziatanie sennarcolu, zaaplikowanego domies-
niowo, rozpoczyna sie znacznie pozniej i powolniej, ale
dtuzej sie utrzymuje. W przypadku zapasci sennarco-
lowej chodzito prawdopodobnie o to, ze dziatanie sen-
narcolu, zastrzyknietego d/omiesniowo, zb:eglo sie z
dziataniem sennarcolu, podanego dozylnie.

I w jednym i w drugim przypadku zapasci mielis-
my do czynien'a z bardzo glebokim uspieniem. Przy
silnie zwezonych Zrenicach, nie reagujacych zupetnie
na Swiatto, gatki oczne, zwrocone ku goérze ,w stup“,
byty catkowicie nieruchome, jakby szkliste, matowie-
jace. Silnej sinicy z odcieniem granatowym w zapasci
eterowej odpowiadata silnie zaznaczona blado$¢ twarzy
w zapasci sennarcolowej. Tetno drobne, stabego napet-
nienia w obu przypadkach zapasci byto przerywane
i wiecej przyspieszone w zapasci sennarcolowej (165 na
minute), niz w zapasci eterowej (130 na minute).

Oddech powierzchowny, nieréwny, z duzymi przer-
wami, a w koncu i bezdech w narkozie eterowej —
oddech bardziej powierzchowny, ale réwny, choé¢ rzad-
szy w zapasci sennarcolowej. Catkowicie unierucho-
mienie pacjenta, bezwiad i zimne pocenie sie uzupet-
niaty obraz w obu przypadkach. W obu tez przypad-
kach udato sie wyprowadzi¢ chorych z zapasci.

Z wyjatkiem wiec pewnych réznic obraz zapasci
byt podobny. Mozliwos¢ takiej zapasci, bezposrednio
zagrazajacej zyciu, wymaga czujnosci, zwtaszcza w usy-
pianiu sennarcolem, i opanowania techniki usypiania,
0 czym szczego6towiej nizej.

VI okres:

Czas jego trwan:a zalezy od wielu nie zawsze uch-
wytnych czynnikéw, przede wszystkim od techniki usy-
piania, a nastepnie — od wrazliwosci danego osobnika
na $rodek znieczulajacy. Rzecz jasna, iz wrazliwos¢ ta
zalezna jest od pici, wieku, wagi, stanu ogdlnego i sta-
nu ukitadu nerwowego, stopnia i sposobu odtruwania
srodka usypiajacego w ustroju, sposobu wydalania oraz
od rodzaju i czasu trwania zabiegu.

Cechg, r6znigca obudzenie poeterowe od obudze-
nia posennarcolowego, sg czeste wymioty po eterze
(w naszym materiale w 1l przypadkach na 25, po uspie-
niu sennarcolowym zas — tylko w jednym przypad-
ku). Wytlumaczenie tej roznicy moze tkwi w tym. iz
obudzenie sie pacjenta po kazdej narkozie odbywa sie
po powrotnym przejSciu przez poszczegolni; okresy,
1 czestsze wymioty po narkozie eterowej mogtyby byé
wyrazem podraznienia tak czestego wtasnie w narkozie
eterowej. O tym powrotnym przejéciu przez poszcze-
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gbélne okresy S$wiadczy okoliczno$¢, iz u 14 naszych
chorych obserwowalismy w okresie budzenia sie z nar-
kozy eterowej stany podniecenia, jak w stadium exci-
tationis.

Jak wynika z przytoczonej tablicy Il czas trwania
okresu budzenia sie jest rdzny.

Tablica Il

na 25 przyp. na 25 przyp.
uspienia eterowego uspienia sennacol.

obudzenie natychm. 6 2

- po 15 min. 4 1

po 30 min. 7 3

- po 45 min. 5 4

- po 60 min. 2 5

. powyzej 1 10
Radlinska i szenicer nie obliczajg czasu

trwania okresu budzenia sie, podajac, iz przejscie w ten
okres odbywa sie tagodnie po przerwaniu zastrzykniec.
Podtug Falkowskiego, okres budzenia sie wahat
sie od 0—41 minut, podiug Koenigsteina od 0—
45 min. Jak wida¢ z naszego zestawienia, okres budze-
nia sie po eterze jest szybszy, co pozostaje w zwigzku
z szybszym wydalaniem eteru przez ptuca w postaci
niezmienionej w poréwnaniu z powolniejszym wydala-
niem semnarcolu przez ustréj na drodze przemian che-
micznych.

Obraz budzacego sie pacjenta byt ten sam w obu
rodzajach us$pienia: samoistne otwieranie szpary po-
wiekowej, ruszanie gatkami ocznymi, zjawienie sie¢ od-
ruchéw spojowkowego i rogéwkowego, przy czym po
eterze najpierw sie zjawiat rogéwkowy, po sennarcolu
najpierw spojowkowy, Zrenice za$ zawsze pozostawaty
zwezone, ale reagowaty na $wiatto. Towarzyszyto temu
normalne ustawienie szczeki i przywrécenie napiecia
wszystkim migsniom szkieletowym. Oddech i tetno na-
bieraly predzej, czy pézniej cech normalnych.

Zachowanie sige chorego po obudzeniu i powrocie
do przytomnosci byto bardziej jednolite po narkozie
sennarcolowej: na 25 przypadkéw tylko jeden pacjent
pb obudzeniu sie czuwat dalej, 24 natomiast po krétkim
kontakcie z otoczeniem ponownie zapadato w spokoj-
ny sen, ktéry przecietnie trwat 3,5 godziny, w jednym
przypadku nawet 6 godzin. Po narkozie eterowej sen
po obudzeniu sie trwal przecietnie 2 godziny, w 2 przy-
padkach 4 godziny, za$ nie spato juz po obudzeniu sie
6 pacjentow.

O ile stan po narkozie eterowej byt przewaznie me-
Czacy przez uczucie pragnienia, béle gtowy i stan pod-
raznienia, pacjenci po narkozie sennarcolowej zacho-
wywali sie spokojniej, robigc na nas wrazenie, iz sen
po narkozie wptywa na nich dodatnio, wzmacniajgc ich
sity. Ten dluzszy sen po narkozie sennarcolowej ma
swoje znaczenie praktyczne, gdyz ulatwia choremu
zniesienie dolegliwosci pooperacyjnych.

Zbierajac odpowiedzi podtug kwestionariusza, mo-
glismy sie przekonaé, iz we wszystkich przypadkach
narkozy sennarcolowej pacjenci 0 niczym nie pamie-
tali i nie odczuwali zadnych bdléw podczas zabiegu,
tak, iz mogliSmy mowi¢ o ocenie podmiotowej bardzo
dobrej; natomiast w narkozie eterowej poza wrazenia-
mi chorych, zwigzanymi z poczatkiem narkozy — o
czym wyzej wspomnieliSmy — istnialy i inne, zwigzane
z samym zabiegiem. Tak jeden z pacjentéw opowiadat
nam, iz przezyt silng burze, ktéra z korzeniami wyry-
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wata drzewa, padajgce mu na gtowe. Nie jest wytgczo-
ne, ze owe na glowe padajace drzewa byty synchronicz-
ne z uderzeniami miotka podczas trepanacji wyrostka
sutkowego. Niewatpliwie odpowiedzi chorych winny
by¢ bardzo oglednie szacowane, bo zalezne sa od ich
inteligencji, a i agrawacje lub wrecz sfingowanie nie sg
wytgczone. Niemniej ocena podmiotowa narkozy ete-
rowej w poréwnaniu z narkozg sennarcolowg wypadta
gorzej, jak to wida¢ z zestawienia na tablicy III.

Tablica Il
Ocena Ocena Ocena
znieczulenia laryngolo- podmioto-
Licsb ks ogolna giczna wa
'CZZ awp:'nzifi):m ow na 25 przy- na 25 przy- na 25 przy-
Y padkéw padkéw padkéw

usp. usp. usp. usp. usp. usp.
eter. Sen. eter. Sen. eter. Sen.

bardzo dobrym 6 20 7 20 4 20
dobrym 12 4 12 4 6 4
dostatecznym 6 0 5 1 9 1
ztym 1 1 1 0 6 0

Zastrzegajac sie co do dowolnosci i subiektywnosci
zaréwno naszych, jak i pacjentéw ocen, niemniej mo-
zemy z powyzszej tablicy wysnué pewne wnioski: oce-
na znieczulenia ogdlna pokrywa sie mniej wiecej z oce-
na laryngologiczng zar6éwno w uspieniu eterowym, jak
i sennarcolowym. Stopnie bardzo dobre tych ocen prze-
wazajg znacznie w uspieniu sennarcolowym. Przewaga
ta jednak maleje, jesli porbwnamy ze sobg sumarycz-
nie liczbe przypadkéw o stopniach bardzo dobrych
i dobrych. Wieksze znaczenie natomiast posiada oko-
licznos¢, ze na jeden zty stopiert oceny og6lnej i laryn-
gologicznej w uspieniu eterowym mamy az 6 przypad-
koéw o ocenie podmiotowej ztej. W 6 przypadkach us$pie-
nia eterowego, gdzie ocena ogdlna i laryngologiczna
byta bardzo dobra lub dobra, pacjenci zniesli zabieg
zle, zachowujac to w pamieci w okresie pooperacyj-
nym.
Inaczej dziato sie w narkozie sennarcolowej —
praw:e we wszystkich przypadkach, bo w 24 (20 -j- 4)
na 25, ocenie ogélnej i laryngologicznej bardzo dobrej
i dobrej towarzyszyta takaz ocena podmiotowa. W tym
braku rozbieznosci miedzy oceng ogolng i laryngolo-
giczng z jednej strony a podmiotowa z drugiej widzimy
jedng z zalet us$pienia sennarcolowego.

3. Narkoza mieszana.

Polegata ona na tym, ze narkoze podstawowg petnit
sennarcol, a uzupeiniajgca — eter. W zatozeniu takiej
narkozy chodzito o zaoszczedzenie pacjentowi ilosci ete-
ru oraz przykrosci, zwigzanych z jego wchianianiem.

Pojecie narkozy podstawowej (Basisnarkose) wpro-
wadzit Straub (z. Rehn i Killiana), rozumie-
jac ja jako stan pewnego uspienia pacjenta, cechujace-
go sie utratg przytomnosci, znacznie zmniejszong (ale
nie zniesiong) wrazliwoscig na bél z zachowaniem od-
czynéw obronnych.

Czy sennarcol moze by¢ uzyty do narkozy pod-
stawowej? Wyszczeg6lnione wyzej cechy takiej narko-
zy przypominajg odurzenie sennarcolowe. Ale narkoza
podstawowa sennarcolem winna by¢ glebsza i trwac
dtuzej od odurzenia sennarcolowego, ktore jest prze-
ciez tylko stanem narkotycznym lzejszego stopnia.

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

27 lipca 1939 r.

Krotkie dziatanie sennarcolu pozornie tylko moze
by¢ przeciwwskazaniem do zastosowania go dla celow
narkozy podstawowej, gdyz czas dziatania tego lub in-
nego Srodka znieczulajgcego zalezy przede wszystkim
od sposobu jego wprowadzenia do ustroju, od zdolnosci
magazynowania sie w ustroju oraz od sposobu wyda-
lania. Teoretycznie rzecz biorgc, sennarcol, podany do-
zylnie i podlegajgcy skomplikowanym procesom che-
micznym w watrobie, bardziej sie nadaje do magazy-
nowania sie w ustroju, niz eter, ktéry opuszcza ustrgj
W postaci niezmienionej.

Reh ni Killian, uwzgledniajgc sposéb podawa-
nia Srodka znieczulajacego, szybkos$¢ nasycenia nim
krwi, czas trwania u$pienia i budzenia sie w zaleznosci
od sposobu odtruwania (wydalania), przedstawili na-
stepujace krzywe (rys. 1), z ktérych krzywa pernokto-
nu przez swoje diugie plateau i powolny spadek nasy-
cenia najwiecej sie nadaje do celéw narkozy podstawo-
wej.

3 Aether
12 1/ CHa \
1 / / \
4-4-4-
Pémtuon
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1 I
Staten ¥V

oL 100 20' 30" 40° SO 60" 70" 80" 90
z Rehn i [illianfi

Rys. 1.

Anschlitz, postugujac sie tym schematem, zbu-
dowat krzywa dla eWipanu (majacego ten sam wzér che-
miczny, co sennarcol), akcentujac w niej bardzo stro-
ma (szybkie nasycenie ustroju ewipanem) czes¢ wste-
pujaca, krotkie bardzo plateau (krotkie trwanie gte-
bokiego uspienia) i réwnie stroma linie zstepujaca
(szybkie wydalanie z ustroju i budzenie sie pacjenta.
(Rys. 2).

z AnsMtzo
Rys. 2.

Nalezy zaznaczy¢, iz takie poréwnanie krzywej
ewipanu z krzywa eteru nie jest doktadne, gdyz krzy-
wa ewipanowa jest wynikiem tylko jednorazowego po-
dania dozylnego tego $rodka, krzywa za$ eterowa uosa-
bia soba narkoze, uskuteczniong za pomoca wielokrot-
nego dodawania srodka usypiajacego. Dla Scistosci trze-
ba powiedzieé, ze nie o to chodzi, ze ewipan zastrzyk-
nieto jednorazowo, bo¢ przecie pemokton, jednorazowo
zastrzykniety, daje plateau prawie takie same dtugie,
jak eter, tylko wiasnie o to, ze ewipan, tak jak i sen-
narcol, zastrzykniety jednorazowo, dziata krétko, jak
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odpowiednio krotko dziatatby eter, podany jednorazo-
wo, na przykiad w odurzeniu. Ale postugujac sie me-
todg dostrzykiwania sennarcolu po wyczerpaniu daw-
ki tzw. narkotycznej, jak to robiliSmy w czystej nar-
kozie sennarcolowej, uzyskiwaliSmy krzywag o diugim
plateau, zblizong do krzywej eteru. (Rys. 3).

Adhe
W )S \
f1{
//

0 10 200 30" 40" 50° 60 W 90 BO WO 110 120
Rys. 3.

Ré6znica wiec, zachodzaca pomiedzy tymi krzywy-
mi, to jedynie stromos$¢ czesci wstepujacej i zstepujacej
krzywej sennarcolowej w poréwnaniu z krzywa etero-
wa.

Rzecz jasna, iz, positkujac sie metoda dostrzykiwa-
nia, mozna osiagng¢ takie uspienie sennarcolowe, kt6-
re by pod wzgledem gtebokosSci snu i czasu jego trwa-
nia odpowiadato warunkom narkozy podstawowe;j.

Na podstawie obserwacji 20 przypadkéw takiej nar-
kozy mieszanej mogliSmy stwierdzi¢, ze zaoszczedza ona
nie tylko eter, lecz i sennarcol w poréwnaniu z ilosciami
tych $rodkéw, zuzytymi w analogicznych operacjach,
dokonanych w narkozie catkowitej, czyli czystej. Tak
wiec, poréwnywajac ze sobg 10 wydtutowan wyrostka
sutkowego, wykonanych w czystej narkozie etero-
wej, z 10 takimi zabiegami w czystej narkozie sennar-
colowej oraz z 10 podobnymi operacjami w narkozie
mieszanej, obliczyliSmy przecietna ilo$¢ kazdego z uzy-
tych $rodkéw (tabl. 1V).

Tablica IV.

na 1 antroto- w czystej w czystej .
. . . . w narkozie

mie zuzyto narkozie narkozie . .
przecietnie eterowej sennarcol. mieszane)
Eteru 160 cm3 63,9 cm3
Sennarcolu 19,4 cm8 12,9 cm3

Zastrzegajac sie co do wartosci bezwzglednej ta-
kiego zestawienia, widzimy jednak w nim atut, prze-
mawiajagcy na korzy$¢ narkozy mieszanej, gdyz za-
oszczedza pacjentowi zaréwno eteru, jak i sennarcolu.
Uwazamy przy tym, iz zaaplikowanie choremu mniej-
szych dawek jednego i drugiego $rodka jest dlan bar-
dziej korzystne, niz zaaplikowanie o wiele wiekszej
dawki poszczeg6lnego z nich.

Dalszg zaletg narkozy mieszanej jest zaoszczedze-
nie operowanemu przykrych, a jakze czesto niezno$nych
chwil, zwigzanych z poczagtkowym wchtanianiem pary
eteru. Narkoza sennarcolowa, rozpoczynajgc narkoze
mieszang (mozemy jg wtedy nazwac¢ narkozg wprowa-
dzajaca), nie sprawiata naszym chorym zadnych do-
legliwosci. Przechodzili oni stopniowo przez wyzej opi-
sane okresy uspienia sennarcolowego az do okresu snu
gtebokiego, ktéry byt przez nas przedtuzany zaleznie
od zabiegu operacyjnego i przypuszczalnych obliczen
dalszego jego trwania, przechodzac we wiasciwym cza-
sie do uzupeiniajgcej narkozy eterowe;j.

Nalezy zaznaczy¢, iz poza tymi zaletami tkwi jed-
nak w narkozie mieszanej niebezpieczenstwo przedaw-
kowania. Chodzi o to, ze okres snu gtebokiego narkozy
sennarcolowej nie jest jednolity, ze zaleznie od daw-
kowania moze on by¢ glebszy, i ze przystapienie do
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narkozy uzupeiniajgcej eterowej w takiej glebszej fa-
zie snu gtebokiego moze sprowadzi¢ zapas¢. Wobec po-
wyzszego zaczynaliSmy podawaé eter w chwili, kiedy
pacjent przechodzit z okresu snu gtebokiego do okresu
snu powierzchownego. Na granicy tych 2 okreséw po-
dawanie eteru nie naraza pacjenta na zadne niebezpie-
czenstwo. Zdawalismy sobie sprawe z tego, ze poznanie
poszczegblnych okreséw narkozy sennarcolowej nie jest
tak proste, zwlaszcza, gdy sie chce unikng¢ tego, aby
pacjent po okresie snu powierzchownego nie wpadt w
okres odurzenia albo tez i obudzenia.

Ta droga powrotna z chwilg ustania doptywu sen-
narcolu jest wiasnie wazna, aby nie natrafi¢ z rozpo-
czeciem narkozy eterowej na okres budzenia sie lub
tez okres odurzenia, albowiem podawanie eteru w tych
okresach spowodowa¢ moze okres podniecenia eterowe-
go. Na 20 przypadkéw narkozy mieszanej obserwowa-
lisSmy okres podniecenia eterowego w 3 przypadkach,
objawy za$ podraznienia eterem goérnych drég oddecho-
wych w 6 przypadkach. Stanowi to ujemna strone nar-
kozy mieszanej, ktérej mozna unikng¢ przez umiejetne
lawirowanie eterem miedzy okresem snu giebokiego
a okresem snu powierzchownego uspienia sennarcolo-
wego. Natrafiajgc na odpowiedni okres tego uspienia,
mozna niewatpliwie zaoszczedzi¢ pacjentowi nie tylko
przykrych objawdw, zwigzanych z poczatkiem narkozy
eterowej i stanu podniecenia, lecz réwniez ilosci eteru.
O ile Batzner i Laeseke twierdza, ze sie duzo
oszczedza eteru w narkozie mieszanej, to Lissard
na eterze nic nie zaoszczedzit, Wend el za$ podaje,
ze zuzyt mato eteru (z Anschiitza).

Oceniajac nasze przypadki narkozy mieszanej,
uwzgledniliSmy czas trwania usp;enia za pomocg sen-
narcolu i za pomocg eteru, zdajgc sobie sprawe z oko-
licznosci, ze we wszystkich przypadkach z chwilg roz-
poczecia uzupetniajgcej narkozy eterowej wiasciwie
trwato jeszcze udpienie sennarcolowe nawet w tych
przypadkach, w ktérych wystgpity objawy podraznie-
nia i podniecenia. Ze wzgledu na to, iz nie moglismy
dopusci¢ do zupetlnego obudzenia sie chorego z uspie-
nia sennareolowego, aby doktadnie liczy¢ czas trwania
uzupetniajgcej narkozy eterowej, poprzestaliSmy na
obliczeniu czasu trwania uspienia sennareolowego od
chwili jego rozpoczecia do chwili rozpoczecia podawa-
nia eteru, obliczajgc czas trwania uspienia eterowego
réowniez od chwili jego rozpoczecia do chwili, kiedysmy
zaprzestawali podawaé eter.

Nie mogliSmy sie kierowa¢ czasem obudzenia sie
chorego, gdyz nie byliSmy pewni, czy mamy do czy-
nienia ze snem poeterowym, czy tez obudzenie sie na-
stgpito po znikn;eciu sumy dziatania sennarcolu i eteru.

Stwarzajgc w ten sposéb, co prawda sztuczne, ale
jednakowe warunki poréwnawcze, otrzymalisSmy wyni-
ki przedstawione w tablicy V.

Przegladajac zataczong tablice V, dochodzi-
my do wniosku, ze te 20 przypadkéw narkozy miesza-
nej nie majg charakteru jednolitego. Bo tam, gdzie
uspienie sennarcolowe trwato mniej, niz 10 minut, mie-
liSmy do czynienia z narkoza sennarcolowg wprowa-
dzajacg, a nie podstawowg (przypadki 5, 6, 12, 16).
Przyktadem natomiast narkozy podstawowej sennar-
colowej moga byé np. przypadki 9, 10, 11, gdzie uspie-
nie sennarcolowe trwato 20 minut. Wydaje sie nam, iz
dla oceny narkozy mieszanej lepiej jest postugiwaé sie
nie bezwzgledna liczbg minut trwania poszczeg6lnego
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Tablica V.
8y &3 g é S ¢
o EEsy ¢ b P
E‘ 585 % 53 Rodzaj zabiegu f{lﬁ\‘}\,N—E
O 94855 @35 g5
d\% 8 ng E BS @P<<—3»=E ;
1 13 102 107 mastoidectomia 8 170
2 25 80 90 remastoidectomia 10 100
3 15 60 75 mastoidectomia 9 140
4 29 38 67 reantrotomia 12 100
5 8 65 80 antrotomia 12 60
6 7 23 33 antrotomia 10 4
7 15 145 150 antrotomia, incisio ab- 10 120
scessus cerebri, operatiu
m. Grunert Il, Ligatura
v. jugularis intern.
8 60 40 107 mastoidectomia 25 15
u 20 45 45 17 80
10 20 75 93 » 15 45
11 20 30 50 antrotomia 8 40
12 7 58 63 » 10 100
13 33 17 55 oper. radicalis 17 30
14 19 70 90 b2 10 200
15 13 77 90 P 10 125
16 7 105 105 10 150
17 20 55 55 mastoidectomia 10 120
18 10 60 72 reantrotomia 10 107
19 15 40 50 reantrotomia 10 150
20 20 40 50 mastoidectomia 10 150

rodzaju uspienia, lecz stosunkiem czaséw ich trwania.
A wiec, gdy stosunek ten wynosi mniej, niz 1:1, to ra<
czej mamy narkoze sennarcolowg wprowadzajgcg. Gdy
stosunek ten wynosi w przyblizeniu 1:1 lub jest wiek-
szy od 1:1, mozemy moéwi¢ o narkozie sennarcolowej
podstawowej. W ten sposdb przy narkozie sennarcolo-
wej, trwajacej wiecej, niz 20 minut, jak np. w przy-
padku 8, tez mozemy mowi¢ o narkozie sennarcolowej
podstawowej. Ocena wiec poszczegdlnego przypadku za
pomocg obliczania wyzej wymienionego stosunku by-
taby istotniejsza, cho¢ nie zawsze tatwa.

Bo jak np. oceni¢ przypadki 1, 7 i 16? Zgodnie
z nasza formutka, poniewaz stosunek czasu trwania
narkozy sennarcolowej do czasu trwania narkozy ete-
rowej jest mniejszy (i to w stopniu znacznym) od 1:1,
okreslilismy je jako przypadki narkozy mieszanej, gdzie
sennarcol speinit role narkozy wprowadzajgcej Bio-
rac jednak pod uwage przyttaczajacg przewage ilosci
eteru nad iloscig zuzytego sennarcolu, zapatrujemy sie
na te przypadki raczej jako na przyktady narkozy mie-
szanej, gdzie Srodek, ktéry miat by¢ uzupetniajgcym
(eter), stat sie Srodkiem przewazajgcym. Dotyczy to,
co prawda, przypadkéw o diugo trwajacych zabiegach
(202 min., 145 min. i 105 min.). Niemniej jednak wyni-
ka z powyzszego, ze prowadzenie narkozy mieszanej
zgodnie z jej zatozeniami nie jest tatwe, szczegodlnie, ze
w zabiegach przediuzajgcych sie rezygnujemy ze zbyt
dtugiego kontynuowania gtebokiej narkozy sennarcolo-
wej, zwlaszcza, iz ocena stopnia gtebokosci tej narkozy,
konieczna dla uchwycenia chwili odpowiedniej do roz-
poczecia narkozy eterowej, tak samo nie jest tatwa.

Mimo to zestawienie ilosci zuzytego sennarcolu
i eteru, czasu trwania poszczeg6lnego rodzaju uspienia
oraz zabiegu operacyjnego w pozostatych naszych przy-
padkach przemawia za mozliwoscig przeprowadze-
nia istotnej narkozy mieszanej, ktérej ocene ilustru-
je tablica VI.
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Tablica VI Z tych wzgledéw w przypadku braku odpowiednich zyt
nalezy rozpocza¢" uspienie sennarcolowe wczesnie, z
3 Y rodzaj oceny dbk; dobra dostat. zia chwila, gdy operujacy rozpoczat mycie rak. Gdy nato-
S e obra miast rozporzadzamy odpowiednimi zytami, pierwsze
a £ zastrzykniecie sennarcolu winne by¢ dokonane z chwi-
s 6 ocena znieczul, ogblna 12 4 4 0 la, kiedy operujacy i asysta sg umyci i ubrani, a pole
é" jgf ocena laryngologiczna 13 4 3 o operacyjng wyja’fowiong i os+onieto_e, serwetami. Spina-
c nie natomiast serwet winno nastapi¢ w okresie odurze-

g & ocena podmiotowa 15 5 0 0 nia.

. Przygotowanie do narkozy, techni-
ka podawania Srodka usypiajgcego oraz
dawkowanie.

Gdy przygotowanie do narkozy eterowej i miesza-
nej obejmuje zazywanie soli gorzkiej oraz lawatywe
czyszczaca wieczorem dnia, poprzedzajacego zabieg,
oraz pouczenie pacjenta, aby w dniu operacyjnym byt
na czczo, przygotowania do narkozy sennarcolowej sa
— wiasciwie méwigc — zadne, z wyjatkiem zastrzyk-
niecia w godzine przed zabiegiem 0,01 morfiny i 0,0003
skopolaminy, ktore to zastrzykniecie otrzymujg rdow-
niez pacjenci przed uspieniem eterowym. Nie przestrze-
gamy, aby chorzy przed us$pieniem sennarcolem byli na
czczo, gdyz moment ten dla przebiegu narkozy sennar-
colowej jest obojetny. Powyzsze przygotowani przed
uspieniem eterowym wywierajg pewien uraz psychicz-
ny, ktérego sie unika przed uspieniem sennarcolowym.
Ma to znaczenie u jednostek wrazliwych, tatwo pobud-
liwych.

Aczkolwiek silne stany podniecenia w narkozie
sennarcolowej sg rzadkoscig (nie widzieliSmy tego ani
razu), wszyscy pacjenci zaréwno przed uspieniem ete-
rowym, jak i sennarcolowym sg przymocowywani do
stotu operacyjnego — okoliczno$é, potegujgaca ich nie-
pokoj i lek przed operacjg. Wydaje sie nam mozliwym
nie wigzanie chorych przed us$pieniem sennarcolowym.
Ze wzgledu na opadanie szczeki i niebezpieczenstwo
aspirowania nalezy sprawdzi¢ stan uzebienia réwniez
przed uspieniem sennarcolowym. Rzecz jasha, ze ba-
danie internistyczne powinno by¢ dokonane zaréwno
przed uspieniem eterowym, jak i sennarcolowym.

Gdy niepokdj pacjenta przed u$pieniem eterowym
Zz miejsca zaczyna wzrasta¢ z chwilg natozenia maski,
narkoza sennarcolowa ma te wielkg zalete, ze pacjent
nie wie, kiedy przystgpiono do uspienia, zastrzykniecie
dozylne traktuje bowiem zwykle jako rzecz drugorzed-
na. Ale, gdy do swojej dyspozycji zawsze mamy twarz
chorego i maske do narkozy eterowej, brak odpowied-
nich zyt moze udaremnié¢ narkoze sennarcolowg (zresz-
ta zastrzykniecie sennarcolu w 2 przypadkach poza zy-
te nie dato zadnych miejscowych powiktan). Ze wzgle-
déw technicznych zastrzykiwania dozylne dokonywane
sg do przeciwlegtej koriczyny gérnej, aby nie przeszka-
dzaé¢ operujacemu. Zdarzato sie nam jednak, iz ,dobre
zyty® byty wytacznie po stronie operowanej; wtedy ko-
rzystaliSmy z nich w ten sposo6b, ze operujacy podczas
zastrzykiwania opuszczat pole operacyjne. Okolicznos¢
niezbyt wygodna i nieobojetna dla aseptyki. Ta zalez-
nos¢ uspienia sennarcolowego od stanu zyt stanowi jego
wade. Z tych wzgledéw poczyniliSmy z koniecznosci w
niektérych przypadkach préby przeprowadzenia uspie-
nia sennarcolowego za pomocg zastrzykiwan domiegs-
niowych. PrzekonaliSmy sie, ze sennarcol dziata réw-
niez po zastrzyknieciu domie$niowym, ale na jego dzia-
tanie trzeba czekaé co najrmrej kilkanascie minut, przy
czym to dziatanie niczym sie nie rézni od uspienia,
sprowadzonego za pomocg zaaplikowania dozylnego.

Gdy w uspieniu eterowym operujacy nieraz dos¢
dtugo musi czeka¢ z rozpoczeciem zabiegu, w uspieniu
sennarcolowym szybkie wystapienie okreséw odurzenia
i snu powierzchownego umozliwia juz po Kilku minu-
tach przystgpienie do operacji.

Wreszcie, co dla naszych zabiegdbw ma znaczenie
szczeg6lne, w us$pieniu sennarcolowym nie mamy kio-
potéw z maska, jak w narkozie eterowej, nie przerywa-
my zabiegu z powodu wymiotéw chorego, wcale nie-
rzadkiego w uspieniu eterowym, dalej nie narazamy sie
na to, ze operowany podczas zabiegu bedzie sie zrywat
ze stotu operacyjnego podczas powrotnego okresu pod-
nieceni, gdy w uspieniu sennarcolowym w okresie roz-
poczynajgcego sie budzenia pacjenta z powodu wyczer-
pania dawki sennarcolu zachowanie sie jego jest tagod-
niejsze, i mniej klopotliwe jest dalsze jego usypianie.

Gdy jednak technika i dawkowanie eteru jest pro-
sta, zwlaszcza przy uzyciu maski Ombredannea,
zaoszczedzajacej nam co najmniej 30% eteru w po-
rownaniu ze zwykla maska Esmarcha, technika
i dawkowanie sennarcolu wymaga jeszcze studiéw.

Radlinska i Szenicer, wychodzac z dawki,
z gory obliczonej, zastrzykiwali pierwsze 4 ccm w ciggu
minuty, a kazdy dalszy ccm w ciagu 10 sekund, nazy-
wajac takie postepowanie uspieniem dozylnym kropel-
kowym.

Falkowski pierwszego zastrzykniecia i nastep-
nych dostrzykiwan dokonywat w ilosci 1 ccm na minu-
te, a nawet 1 ccm w ciggu 3 minut, twierdzgc, ze, im
wolniej zastrzykiwaé sennarcol, tym chory spokojniej
zasypia i spokojniej $pi. Zastrzega sie jednak, iz takie
powolne zastrzykiwanie jest mozliwe tylko do chwili
zasniecia chorego, po ktoérej nalezy zastrzykiwac szyb-
ciej. Tenze autor w zabiegach diugo trwajacych stoso-
walt jednoczes$nie dozylng kropléwke z cukru gronowe-
go, podajac jg tez pod koniec zabiegu.

Schorr wstrzykuje pierwsze 4 ccm 10% sennar-
colu w ciggu 4 minut, a nastepnie szybciej po 2 ccm
na minute az do uzyskania glebokiego snu, po czym
wstrzykuje juz tylko kroplami, ale ciggle, w przypad-
ku za$ budzenia sie chorego dostrzykuje szybko Vz—
1 ccm. Gdy zabieg jest diugotrwaty, réwniez zastrzy-
kuje dozylnie 20% glukoze (po uzyskaniu snu gtebo-
kiego) w zatozeniu, ze nasycenie watroby glukoza op6z-
nia jej czynnos$¢, rozszczepiajaca sennarcol. Takiego za-
strzykiwania glukozy dokonywa na przemian z uzu-
petniajacymi dawkami sennarcolu w ilosci 1 — 1,5 ccm.

Lorenz wstrzykuje po 1 ccm sennarcolu na mi-
nute az do zasniecia chorego, dostrzykujac nastepnie
kroplam’. Analogicznie postepowal Koenigstein.

Opierajgc sie na tym, iz prawie wszyscy autorzy
wstrzykiwali wolno sennarcol po 1 ccm na minute,
zastosowalismy te samg technike na poczgtku naszych
doswiadczenn z sennarcolem, ale z wynikiem niedosta-
tecznym. Zdarzato sie, ze po podaniu nawet 10 ccm 10%
Swiezo przygotowanego sennarcolu po 1 ccm na minute,
pacjent jeszcze odpowiadat na nasze pytanie, i nie byto
mowy 0 rozpoczeciu zabiegu. ZastosowaliSmy wiec tech-
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nike odmienng. Do 10 cm-owej strzykawki Record
nabieraliSmy $wiezo przygotowanego 10% rozczynu
sennarcol-natrium Spiessa, zastrzykujac dozylnie w
ciagu pierwszej minuty 3 ccm. Po przerwie 2-minuto-
wej, a nieraz tuz potem wstrzykiwalismy dalej kropla-
mi przecietnie po 1 do 2 ccm na minute az do osiggnie-
cia okresu snu gtebokiego. Dalsze dostrzykiwania w
ilosci 1—2—3 ccm na minute zalezaty od tego, jak dtu-
go trwal ten okres snu giebokiego. Prowadzen;e tego
okresu za pomocg dostrzykiwan w czystej narkozie sen-
narcolowej wymaga czujnoéci narkotyzera. Raz, aby
dostrzykiwan nie robi¢ zbyt wcze$nie wobec mozliwosci
przekroczenia wszystkich stopni okresu tolerancji, po
drugie, aby te dostrzykiwania nie przyszty za p6zno —
wtedy moga one nie wystarczy¢ do ponownego pogra-
zenia pacjenta w gteboki sen, i zaistnie¢ moze koniecz-
no$¢ zastosowania jednorazowej wiekszej dawki, tak,
jak na poczatku uspienia.

Wyczucie odpowiedniego momentu do dostrzyki-
wania zalezy od wprawy i intuicji narkotyzera. Umie-
jetnos¢ jego polega zatem na whasciwym co do czasu
dawkowaniu, aby pacjenta, wychodzgcego z pewnej fa-
zy snu glebokiego, ponownie w teze faze wprowadzié,
ewentualnie nawet w faze snu glebszego, ale nie prze-
kraczajacg tolerancji danego osobnika. Czestos¢ dostrzy-
kiwan jest scisle indywidualna. W narkozie mieszanej
usitowalismy wywotaé¢ najpierw za pomocg sennarcolu
okres snu giebokiego, uzywajgc go w dawkach, jak na
poczatku czystej narkozy sennarcolowej. Po osiagnieciu
okresu snu giebokiego uwazaliSmy na chwile, kiedy
pacjent po odpowiednio dtugim trwaniu tego okresu
przechodzit z powrotem w okres snu powierzchownego,
rozpoczynajac wtedy prawidtowg eterowg narkoze uzu-
petniajaca. Nie przestrzeganie tej zasady naraza pacjen-
ta na dolegliwosci, zwiazane z draznieniem gdérnych drog
oddechowych przez pare eteru oraz na stan podniece-
nia, ktérych unikniecie jest przecie jednym z gtéwnych
celéw narkozy mieszanej.

W odurzeniu sennarcolowym technika podawania
sennarcolu byta taka sama, jak na poczatku czystej nar-
kozy sennarcolowej, tylko ze po wstrzyknieciu poczat-
kowych 3 ccm w pierwszej minucie wystarczaty zwykle
1 lub 2 dostrzyknigcia po 1—2 ccm, aby nastgpit okres
odurzenia.

W przypadkach, kiedy poczatkowa dawka wynosita
mniej, niz 3 ccm, liczba dostrzykiwan wzrastata do 3.
Przecietna ilos¢ sennarcolu, zuzyta do wywotania stanu
odurzenia, wynosita 6 ccm. Mozna jednak uzy¢ dawki
mniejszej, jesli po pierwszym zastrzyknieciu 3 ccm sen-
narcolu zaczeka¢ z dostrzykiwaniem przez 3 minuty.
Uzywajac dawek wiekszych, uzyskujemy stan odurze-
nia szybciej, ale senno$é¢ pacjenta po skonczonym za-
biegu trwa znacznie dtuzej. Chcac upodobni¢ odurzenie
sennarcolowe do odurzenia eterowego (szybki powrét
do przytomnosci), nalezy wiasnie uzy¢ dawek mniegj-
szych. Przyktad: Pacjentka K. S. Diatermocoagulatio
vestibuli nasi sin. 2 ccm sennarcolu w ciagu jednej mi-
nuty, 2 dostrzykniecia po 1 ccm, po 3 minutach po ostat-
nim ccm — zabieg z catkowita niepamiecia wsteczna.
Powrét do przytomnosci w 5 minut po zabiegu.

Celem panowania nad dawka ogdlng wprowadzit
Specht (z Anschitz a) tablice orientacyjng dla
ewipanu, uzywanego tak, jak sennarcol, do uspienia
dozylnego, podajac dopuszczalne ilosci tego Srodka, ob-
liczone w ccm na kg, w zaleznosci od pici, wieku i sta-
nu og6lnego pacjenta. U ludzi otytych, kachektycznych,
chorych na posocznice lub z zaburzeniami krgzenia na-
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lezy podane dawki zmniejszyé o 30—50%. Natomiast
u chudych albo u odpornych na ten $rodek dodaé¢ 10—
20%. Postugiwanie sie tymi wskazéwkami w prowa-
dzeniu narkozy sennarcolowej uwazaliSmy za niecelo-
we, gdyz kazdy przypadek narkozy sennarcolowej wy-
maga Scistego indywidualizowani. Uzywanie dawek,
z gory obliczonych, moze by¢ niebezpieczne dla prze-
biegu uspienia. Wprawa narkotyzera, jego wyczucie
kazdego okresu uspienia wiecej znaczg, niz dobrze opra-
cowany schemat.

Poréwnanie sumarycznych dawek eteru i sennar-
colu, uzytych w takiej samej operacji, dokonanej w us-
pieniu wytgcznie eterowym lub sennarcolowym oraz
w narkozie mieszanej, uwzgledniliSmy w tablcy IV.
Zdajemy sobie sprawe z wzglednosci tych liczb, cho-
ciazby dlatego, ze nie wszystkie poréwnywane ze soba
analogiczne zabiegi byty dokonywane przez tegoz sa-
mego operatora. Niemnigj liczby te uwypuklajg korzys-
ci, jakie sie osigga, operujac w uspieniu mieszanym.
W czystej narkozie sennarcolowej nie postugiwalismy
sie zadnym schematem, a dawki, przez nas uzyte w ze-
stawieniu z picig, wiekiem, waga, czasem trwaniem i ro-
dzajem zabiegu, przedstawia zalgczona ponizej tablica
VII. Dla poréwnania zestawiliSmy analogiczne dane dla
czystej narkozy eterowej, zebrane na tablicy VIII.

Tablica VIL
3 4
7o 8 2 o
> B3 C« § S E 2 rodzaj zabiegu
« :* E . g'é Q x <
G S0 fss & 3§
1 25 39 9 54 88 mastoidectomia
2 29 130 9 23 67 oper. radicalis
3 26 45 d 22 65,8 o
4 22 97 9 27 557 "
5 26 70 d 26 66,2 ™
6 17 81 9 38 65 ®
7 24 110 d 43 59 ©
8 18 89 d 28 592 o
9 21 95 9 38 39 oper. m. Unterberger
10 10 106 d 27 61,5 oper. radicalis
1 21 60 9 31 52 reantrotomia
12 16 50 d 50 67 mastoidectomia
13 16 75 d 49 57,6 reantrotomia
14 16 30 9 15 51,6 antrotomia
15 165 50 d 16 42,5 ©
16 165 63 9 42 43 "
17 17 69 9 46 71,7 mastoidectomia
18 19 52 d 28 68,9 ©
19 19 68 d 35 55,55 ®
20 23 130 9 30 60,6 %
21 17 77 d 47 73 ©
22 18 65 d 39 66,1 antrotomia
23 24 54 d 52 64,4 mastoidectomia
24 12 34 9 52 41 %
5 20 62 d 26 55,8 ®

Jak wida¢ z tablicy VII, na 11 kobiet i 14 mezczyzn,
operowanych w czystej narkozie sennarcolowej, naj-
wiekszg dawke sennarcolu (29 ccm, przypadek 2) otrzy-
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Tablica VIIIL. Tablica IX
o © llos¢ zuzytego czts trwanie ranice
EE 'z ) Autorzy Sennarcolu 10n zabiegu gra K
Q i o g ﬁ: w cm3 w min. wieku
g 33 E éc. 5 rodzaj zabiegu _
. = " v « Radlinska ; o R
g2 @gg Y B CSsemicor 8-20 15—90 15-66
J =% 0032 o 2 5
Schorr 4-14 15—50 19— powy-
1 115 50 28 481  antrotomia 0.2-2.05 gr Sen-
2 100 75 9 19 40,5 oper. radicalis CzyzewsKki narcolu w roztw. 90-120 26— 62
3 100 45 of 23 58 antrotomia 1U$-7, 36—
4 100 30 9 31 56,3 Falkowski 9—28 16-101 14-63
5 80 40 9 6 22,7 reantrotomia Lorenz 314-10 15— 120 18—72
6 100 45 9 17 51,9 mastoidectomia
7 100 65 9 28 51,5 oper. radicalis Koenigstein 4-20 20-65 13—
8 200 40 cf 22 63 antrotomia C zTa rI nows kki ) 10—29 30— 130 15-54
9 100 40 of 22 71 antronomia I Tolcezynski
10 100 75 9 12 422  oper. radicalis przysztych badan i obserwacji bedzie udoskonalenie
1 100 40 i 22 53 antrotomia dawkowania sennarcolu przez Scislejsze okreslenie pred-
12 200 50 of 2 6l mastoidectomia kos}m_ zas_trzyklwan’cl)raz sprecyzowanie jligo |Ios,(:|,_ wy-
wotujacej poszczegdlne, wyzej opisane okresy uspienia.
13 100 25 cf 21 68 antrotomia Jace) p 9 yz€) op y P
14 50 45 9 12 367 oper. radicalis IV. Wskazania i przeciwwskazania.
15 100 30 of 22 61 antrotomia Zaréwno eter, jak i sennarcol sg zasadniczo wska-
16 100 40 of 26 581  oper. radicalis zane tam, gdzie znieczulenie miejscowe jest przeciw-
17 150 %0 of 26 553  op. radie, bilat. \_Nskazane,_sennarcol zas w tych przyp@dkach, gdzie eter
18 100 50 ; o1 534 oper. radicalis jest przeciwwskazany, jak schorzenia ptuc, cukrzyca
¢ ' per. i inne. | eter i sennarcol sg przeciwwskazane w ciezkich
19 100 40 cf 42 661 » schorzeniach uktadu krazenia, w daleko posunietych
20 200 60 cf 33 637 stanach wyniszczenia oraz u wykrwawionych. Sennar-
21 100 45 9 19 596 y col, jak to wielu podkresla, jest poza tym przeciwwska*
22 140 45 9 22 63 zany w niewydolnosci watroby i nerek.
03 140 55 44 443 mastoidectomia Jesli chodzi o sennarcol, nie dobieraliSmy naszych
9 ’ ) przypadkéw, podajac go, bez powiktan, réwniez osob-
24 200 60 cf 36 595  antrotomia nikom wyniszczonym, starszym, ze stwierdzonymi scho-
25 100 40 9 13 30,2  reantrotomia rzeniami watroby i nerek oraz w posocznicy. Opornos$¢

mata kobieta. Najmniejsza dawka wynosita 10 ccm.
Najdtuzszy czas trwania operacji wynosit 130 minut,
najkrotszy — 30 minut (przypadki 2 i 15). Wiek cho-
rych wahat sie od 15—54 lat. Waga — od 39—88 kag.
Jak wynika z tablicy VIII, na 12 kobiet i 13 mezczyzn,
operowanych w czystej narkozie eterowej, najwieksza
ilos¢ zuzytego eteru wynosita 200 ccm, najmniejsza —
50 ccm. Najdiuzszy czas trwania zabiegu wynosit 90
minut, najkrotszy — 25 minut (przypadki 17 i 13).
Wiek chorych wahat sie od 6—44 lat. Waga — od 22,7 —

n k9ak widzimy, dane, dotyczace czystej narkozy sen-
narcolowej, nie dalyby sie uja¢ ani podporzadkowaé
zadnym normom, jak to czyni Specht Zestawienie
tych danych z wynikami poprzednich autoréw przedsta-
wia nizej zatgczona tablica IX.

Ta ro6znorodnos¢ uzyskanych liczb, zestawionych
na tablicy IX (pomimo réznorodnych zabiegéw opera-
cyjnych poszczeg6lnych autoréw, mozemy jednak po-
rownywac ilos¢ zuzytego sennarcolu z czasem trwania
zabiegu), uzasadnia niepewnos¢ postugiwania sie ja-
kimkolwiek schematem.

Bo dawkowanie sennarcolu, podobnie jak innych
Srodkéw narkotycznych, polega na podtrzymywaniu
odpowiedniego stezenia jego we krwi, warunkujgcego
gteboki sen i niezagrazajgcego os$rodkowi oddechowe-
mu. Lecz dawkowanie sennarcolu jest bezsprzecznie
trudniejsze do kontroli, niz dawkowanie eteru. Rzeczg

alkoholikéw stwierdziliSmy zaréwno na eter, jak i sen-
narcol (na ten ostatni w stopniu mniejszym). Im mitod-
szy jest pacjent, tym wiecej jest oporny na sennarcol,
a mniej na eter. Wybdér wiec Srodka usypiajgcego oprzec
sie musi na indywidualizowaniu kazdego przypadku.

Poza tymi uwagami natury ogdlnej istnieja wska-
zania i przeciwwskazania, wyptywajgce ze swoistych
warunkéw zabiegéw otolaryngologicznych, o ktoérych
wyzej wspominaliSmy. Gdy sie decydujemy na uspie-
nie ogolne, to niewatpliwie sennarcol jest jednym z naj-
bardziej dogodnych i wiasciwych Srodkéw znieczulajg-
cych w naszej specjalnosci. Wiec np. w wiekszych ope-
racjach plastycznych, wzglednie na kos¢cu twarzy uzy-
jemy raczej sennarcolu, niz eteru, a i trepanacje wy-
rostka sutkowego, mogace by¢ wykonane w uspieniu
eterowym, chetnie przeprowadzimy w uspieniu sennar-
colowym. Zatem i od rodzaju zabiegu zaleze¢ bedzie
wybor Srodka usypiajgcego.

V. Zestawienie.

Powyzsze poréwnanie narkozy eterowej inhalacyj-
nej z narkoza dozylng za pomocg sennarcolu przepro-
wadzilisSmy pod katem ich wartosci dla naszych zabie-
géw otolaryngologicznych, nie pomijajac jednak w oce-
nie tej wartosci wymogdéw, stawianych w chirurgii ja-
kiejkolwiek narkozie. Tak wiec szerokos¢ narkotyczna
sennarcolu jest co najmniej dwukrotnie wieksza od sze-
rokosci narkotycznej eteru. Ta wielka zaleta sennar-
colu, pozwalajgca stosowaé go u osobnikéw wycienczc-
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nych, starych i wykrwawionych, traci do pewnego stop-
nia na wartosci z powodu trudnosci sterowania nim
(jJak to Michejda nazwat), czyli regulowania jego
iloSci podczas usypiania. PowiedzieliSmy do pewnego
stopnia, gdyz szybki rozpad i szybkie wydalanie sen-
narcolu z ustroju, a dalej stosunkowo szybkie powrotne
przechodzenie uspionego sennarcolem przez poszczegol-
ne okresy po zaprzestaniu podawania tego $rodka, ste-
rowanie to umozliwiajg. Dzieki szerokim granicom
okresu tolerancji, czyli snu gtebokiego, mozna za pomo-
ca matych powolnych dostrzykiwan utrzymywac¢ ten
sen na pozadanej gtebokosci, aczkolwiek szybko$¢ wy-
dalania eteru przez powietrze wydechowe po odsta-
wieniu maski jest niewatpliwie wieksza, niz szybkos¢
wydalania sennarcolu z chwila ustania jego doptywu.

Przyszto$¢ narkozy sennarcolowej tkwi wiasnie w
opracowaniu metody, pozwalajacej na odpowiednie re-
gulowanie. Ale juz teraz mozemy stwierdzi¢, ze sen-
narcol nie gorzej od eteru spetnia warunek dobrej nar-
kozy przez utrzymanie uspienia tak gleboko, jak tego
wymagajg poszczegdlne fazy operacyjne. A wiec, ana-
logicznie do eteru, umozliwia przeprowadzenie bez
przeszkod zabiegu operacyjnego dtuzej trwajgcego (jed-
na z naszych operacji radykalnych trwata w czystym
uspieniu sennarcolowym 130 minut).

Analogiczne spostrzezenia innych autoréw powin-
ny sie przyczyni¢ do zrewidowania stanowiska, ze sen-
narcol w przeciwstawieniu do eteru nadaje sie wy-
tacznie do zabiegéw krotkotrwatych. Obstawanie wy-
tacznie przy dawce narkotycznej (10 ccm), umozliwia-
jacej takie wlasnie krotkotrwate zabiegi, nie jest wska-
zane. Dtuzsze operowanie w czystej narkozie sennarco-
dowej jest mozliwe bez szkody dla chorego, a przekro-
czenie dawki narkotycznej nie powinno sie uwazaé¢ za
przedawkowanie.

Co prawda, jesteSmy w okresie préb, ale w naj-
nowszym pisSmiennictwie mnozg sie statystyki czystej
narkozy za pomocg zwigzkéw barbiturowych z wecale
dobrym wynikiem, przy czym Okazato sie, ze obliczanie
z gory ilosci odpowiedniego preparatu jest nieistotne,
jak nieistotne by byto obliczanie ilosci eteru przed nar-
kozg eterowa.

Poréwnywajgc eter z sennarcolem, mogliSmy na-
stepnie stwierdzi¢, ze pod wzgledem zaoszczedzenia
psychiki chorego, czego réowniez wymagamy od kazdej
narkozy, sennarcol niewatpliwie géruje nad eterem, bo
w usypianiu sennarcolem nie ma naktadania maski na
twarz pacjenta, ktory nie jest narazony na gryzacy
smak eteru, ani tez nie doznaje uczucia duszenia sie.
Ten moment oszczedzania chorego czyni sennarcol nie-
zastgpionym Srodkiem narkotycznym dla osobnikéw
wrazliwych, tatwo pobudliwych i lekliwych.

Istotne przedawkowanie stanowi niebezpieczenstwo
zarébwno narkozy sennarcolowej, jak i eterowej, ale
wszelkie powikiania ponarkotyczne dyskredytuja, jak
powiada Michejda, nie $rodek narkotyczny, lecz
narkotyzera. Jego intuicja i doswiadczenie decydujg
0 powodzeniu narkozy. Na podstawie naszego szczupte-
go materiatu nie mozemy wycigga¢ wnioskéw, doty-
czacych powikian ponarkotycznych, ale wiemy, iz po
sennarcolu nie mozemy sie spodziewa¢ takich powi-
ktan, jak po eterze, a mianowicie zapalenia ptuc i miaz-
szowego zwyrodnienia narzadéw wewnetrznych. To-
tez za zalete czystej narkozy sennarcolowej poczytuje-
my ten brak powiktarn ponarkotycznych, wzgledriie
rzadsze i stabiej wyrazone ich objawy.

Na tle tej og6lnej oceny poréwnawczej ocena oto-
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laryngologiczna narkozy eterowej i sennarcolowej wy-
maga omoéwienia poszczegbélnych rodzajéw naszych za-
biegow.

Znaczna ich czes¢ moze by¢ zatatwiona ambulato-
ryjnie, ale wiasnie te zabiegi ambulatoryjne wymaga-
ja od uspienia zachowania odruchoéw gardzielowych
i krtaniowych, ktére chronig przed aspiracja. Ot6z, gdy
w odurzeniu eterowym odruchy te zawsze byty zacho-
wane, w odurzeniu sennarcolowym réwniez zachowane,
ale niepewne. KiladliSmy to na karb indywidualnosci
pacjenta oraz niedostatecznosci techniki odurzania.
Z tych wzgledéw, jak roéwniez wobec przeciggajacego
sie snu po odurzeniu sennarcolowym, nie dokonywalis-
my w nim ani adenotomii, ani tonsillotomii, cho¢ nie
brak w pismiennictwie takch prob z ewipanem i to z
dobrym wynikiem (Hofer i Eberle).

Natomiast proba operowania w u$pienis sennarco-
lowym zatoki szczekowej, analogicznie do préb Jun-
ga, Koenigsteina i innych, daty wyniki zadowa-
lajace zaréwno w sensie n:ereagowania na bodzce bélo-
we, jak i znikome niebezpieczenstwo aspiracji, dajacej
sie unikna¢ przez odpowiednie ustawienie gtowy pa-
cjenta.

Mogl Smy zauwazy¢, iz réwniez indywidualnie za-
chowywato sie krwawienie podczas zabiegu. Na og6t
byto ono wieksze, niz w odurzeniu eterowym, przy
czym krwawienie w odurzeniu eterowym byto bez po-
rébwnania wieksze, niz podczas wykonywania tychze
zabiegébw w znieczuleniu miejscowym. Tak w jednym
przypadku usuwania polipéw nosowych w odurzeniu
sennarcolowym krwawienie byto tak obfite, ze prze-
szkadzato operujgcemu, nie przyzwyczajonemu do ta-
kiego krwawienia w podobnych zabiegach. Jednoczes-
nie odruchy gardzielowe byly tak dobrze zachowane,
ze pacjent, aczkolwiek nieprzytomny, cho¢ reagujacy
obronnymi ruchami, wypluwat krew sptywajgca z nc-
sogardzieli do gardta, unikajgc przez to aspiracji. Przy
catkowitej amnezji wstecznej pacjent wzglednie szybko
obudzit sie po tym zabiegu. Przed opracowaniem odpo-
wiedniej techniki, wymagajgcej obserwacji na duzym
materiale, uwazamy wykonywanie krwawych ambula-
toryjnych zabiegédw w odurzeniu sennarcolowym, zwia-
szcza u dzieci, za przeciwwskazane. Inne natomiast za-
biegi ambulatoryjne, n'e grozace aspiracjg, jak usunie-
cie polipa usznego, naciecie ropni i ropowic, diatermo-
koagulacja, paracenteza i inne, mozna wykonywac¢ w
odurzeniu sennarcolowym.

Domeng natonrast czystego uspienia sennarcolo-
wego sa operacje na wyrostku sutkowym. O mozliwosci
takiej gtebokiej, dtugotrwajacej narkozy sennarcolowej
przekonalisSmy sie na 25 przypadkach trepanacji tego
wyrostka.

Brak opadania jezyka ku tylowi, wymiotéw, kur-
cz6w krtani, czesto spotykanych w narkozie eterowej
i zmuszajgcych operujgcego do przerywania zabiegéw
celem rozwierania jamy ustnej, wyciagania jezyka, prze-
czekania wymiotéw, oczyszczenia jamy ustnej, naraza-
jacego aseptyke pobliskiego pola operacyjnego—wszyst-
ko to stanowi duzg zalete narkozy sennarcolowej, ktéra
poza tym wolna jest od obecnosci narkotyzera z maska
w poblizu operujgcego, ktéoremu manipulowanie tg
maskg nieraz przeszkadza w zabiegu.

Gdy wykonanie zwyktej antrotomii i mastoidekto-
mii moze i powinno by¢ uskutecznione w czystym uspie-
niu sennarcolowym z korzyscig dla pacjenta i operato-
ra, operacja radykalna winna by¢ wykonana w uspie-
niu mieszanym ze wzgledu na czas trwania tego zabie-
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gu i obawe przedawkowania. Bo spotykane przypadki
nieszcze$liwe nalezy kitas¢ na karb postugiwania sie
tylko jednym sSrodkiem narkotycznym.

Wprowadzenie zastrzykiwan morfiny i skopolami-
ny przed rozpoczeciem narkozy byto pierwszym kro-
kiem do narkozy mieszanej. Te $rodki, zwane prenar-
kotycznymi, znakomicie przedtuzaja czas uspienia, usu-
wajac w znacznej mierze stany podniecenia na poczgt-
ku narkozy tam, gdzie zwykle wystepujg — jak w ete-
rze — oraz stany podniecenia ponarkotyczne zaréwno
w eterze, jak i sennarcolu, hamuja nudnosci i wymioty
podczas us$pienia, zmniejszaja szanse powikian w cza-
s’e operacji oraz warunkujg spokojng narkoze.

Sennarcol, jako narkoza podstawowa, nie tylko
spetnia w dalszym ciggu to samo, co Srodki prenarko-
tyczne, lecz, pograzajgc pacjenta w sen narkotyczny,
przedtuzany dostrzykiwaniami, oszczedza mu przykros-
ci, zwigzanych z poczgtkiem narkozy eterowej inhala-
cyjnej.

Rozporzgdzamy zbyt matym materiatem, by odpo-
wiedz'e¢ na pytanie, czy mieszana narkoza sennarco-
lowo-eterowa zaoszczedza pacjentowi eteru, mimo to
uwazamy ja za wartosciowy rodzaj uspienia.

W wyniku naszych obserwacji uwazamy, iz metoda
wyboru w zwyklym diutowaniu wyrostka jest czysta
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narkoza sennarcolowa, w operacji radykalnej narkoza
mieszana sennarcolowo-eterowa.

Czy sennarcol wyprze eter z operacji otolaryngo-
log cznych? OdpowiedZz tkwi w wynikach przysztych
obserwacji.

Pomimo catego szacunku, jaki zywimy dla eteru,
sadzimy, iz przysztos¢ w otolaryngologii nalezy do usy-
piania dozylnego, ktéremu eter bedzie musiat ustgpic*
nrejsca, tak, jak eterowi ustgpit miejsca chloroform.
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Z praktyki prywatnej.

Przypadek nawrotu odry.

Podat
Dr Zygmunt OLIWER (Kostopol).

Kliniczny obraz odry, zarazliwej choroby nagmin-
nej, najbardziej rozpowszechnionej ze wszystkich cho-
rob goraczkowych wysypkowych, bedacej prawie wy-
tacznie udziatem wieku dzieciecego — w swej klasycz-
nej postaci jest zbyt dobrze znany ogotowi lekarzy.

Okres wylegania 11-dniowy z okresem stopniowo
narastajgcych zwiastunéw — 3-dniowym, z nastepczym
okresem wysypkowym 3-dniowym—i dalszym okresem
tuszczenia sie naskodrka, otrebiastego, drobnoptatkowe-
go, z calg skalg powiktan ze strony drég oddechowych,
uktadu trawiennego, uktadu nerwowego os$rodkowego
i obwodowego, narzadu stuchu, nerek itd., mozliwych
zaleznie od genius epidemicus, pory roku, warunkéw
(leczenie kliniczne, w ztobku, czy w domu), terenu za-
dziatania, sit obronnych ustroju — sktadajg sie na pew-
ng catos¢ chorobowag, ktérej zarazek dotychczas nie zo-
stat ustalony (wiekszo$¢ uczonych zalicza go do typu
Lvirus-filtrans*), a w ktorej przebiegu mozna zaobser-
wowac¢ caly szereg odchylen i odmian, bardzo cieka-
wych z punktu widzenia klinicznego i rokowania.

Przypadki odry bez wysypki (morbilli sine exan-
themate) nalezg do niestychanych rzadkosci. Bardzo
powolne i skape wysypywanie sig¢ zdarza sie niekiedy
w ztosliwym i toksycznym przebiegu odry (co zgadza
sie z utartg wsrdd ludu opinig, ze ,odra, ktéra schowata
sie i nie wyszta na wierzch, jest bardzo niebezpieczna®).
Z drugiej strony spostrzegatem w maju 1935 roku przy-
padek odry u oseska 2,5 miesiecznego, u ktoérego
w okresie duzej epidemii odry, ws$réd dzieci danej
miejscowosci, cata choroba ograniczyta sie tylko do jed-
nego objawu: drobnej, rzadkiej osutki, grudkowato
plamistej na twarzy, klatce piersiowej, brzuszku i nie-
znacznie na korniczynach goérnych i dolnych (widocznie
poronna posta¢ rozwineta sie w wyniku jeszcze niewy-

gastej odpornosci biernej po matce). — W przypad-
kach ciezkich moze odra tez przebiega¢ pod postacig
odry krwotocznej (morbilli haemorrhagici) z wybro-
czynami krwi pod skéra oraz krwawieniami z bton $lu-
zowych — nosa, jelit i nerek. Przemijajace znikanie
wysypki moze sie zdarzy¢ w kazdym czasie na szczy-
cie schorzenia, w okresie najwyzszego rozwoju cho-
roby i w razie dolgczajgcej sie niedomogi serca przy
ciezkiej intoksykacji ogélnej zwiastowac bliskg $mier¢.

~Nawroty wysypki, ktéra uprzednio odbyta cykl
rozwojowy, byty, co prawda, opisywane, nie spostrze-
galiSmy tego jednak nigdy — nalezy je uwaza¢ za zda-
rzajace $'e wyjgtkowo“. (Emmelt Holt i John Ho-
wland).

Nieliczne przypadki nawrotu odry ,ricaduta“
w okresie zdrowienia spostrzegali Lemoine, Chauf-
fard, Combe, Weill (cyt. za Maciotta).

W okresie szerzgcej sie nagminnie epidemii odry w Ko-
stopolu w kwietniu i w maju roku 1939, — nawarstwiajacej sie
na niewygasta jeszcze epidemia kokluszu, miatem moznos$¢ za-
obserwowania i przesledzenia jednego przypadku odry, ze wszech
miar godnego uwagi i opisu ze wzgledu na fakt wystgpienia
nawrotu odry w okresie zdrowienia.

P. H. dziewczynka lat 10, budowy prawidtowej, odzywienia
miernego, zachorowata w domu 24 kwietnia r. b. ws$réd obja-
woéw niezytu nosa, kichania, kaszlu suchego, czestego, nieznacz-
nego tzawienia z oczu, cieptota 36,7°, tetno 80 na min. miarowe,
dobrze wypetnione. W 3 dniu lezenia w 1dzku wystgpita przy
nieznacznym podniesieniu temperatury 37,8° za i przed uszami,
na twarzy, pézniej na klatce piersiowej, nazajutrz na skérze
brzucha i mniej obficie na konczynach gérnych i dolnych wy-
sypka plamisto-grudkowa, od wielkosci gtéwki od szpilki do
plam i grudek wyniostych, rézowych, wielkosci 1—2 groszéwki,
by 30 kwietnia zupetnie znikngé. Mimo ostrzezenia ze strony le-
karza o potrzebie pozostawienia dziecka w domu przez co naj-
mniej 14 dni matka pozwolita, wobec dobrego samopoczucia
dziewczynki, pojs¢ jej do szkoty. 5 maja nastapito ponowne na-
silenie niezytu nosa, kichanie czeste, zaczerwienienie spojowek
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gatkowych i powiek, tzawienie, S$wiattowstret, kaszel suchy,
czesty, uporczywy. Temperatura 39,4°, tetno 120 na min. miarowe.
Na twarzy i klatce piersiowej zjawita si¢ wysypka odrowa, nie-
zbyt obfita. Ostuchowo na catej przestrzeni ptuc szmer peche-
rzykowy zaostrzony z wydtuzonym wydechem i nielicznymi fur-
czeniami i $Swistami. Akcja serca miarowa, tony czyste. TKkli-
wos$¢ uciskowa powtok brzusznych. Do 5 wyproéznien wolnych
i bolesnych dziennie. Nazajutrz 6 maja: Bardzo zywa, obfita
wysypka plamisto-grudkowata, swedzaca na brzuchu, klatce
piersiowej, na konczynach gérnych i dolnych, zlewajgca sie zu-
petnie.  Zaczerwienienie S$luzéwki jamy ustnej, podniebienia.
Temperatura potudn. 38,8°, tetno 100—110 na min. miarowe.
W moczu diazoreakcja dodatnia. 7 maja: Spadek temperatury
do normy. Blednigcie wysypki. Samopoczucie dziecka dobre.
8 maja: Drobnootrebiaste tuszczenie sie¢ naskérka na twarzy.
Stolce unormowaty sie dopiero 11 maja. Dalszy przebieg okresu
tuszczenia sie i zdrowienia bez powiktan.

Czym objasni¢ podwdjny cykl rozwojowy odry
u tej samej chorej w tak krotkim odstepie czasu (przer-
wa 5-dniowa)? Przypuszcza¢ nalezy, ze zarazek odro-
wy (zaliczany do rodzaju zarazkéw przesgczalnych),
krazacy we krwi i znajdujgacy sie w wydzielinach bto-
ny Sluzowej gérnych drég oddechowych w okresie nie-
zytowym i w poczatku okresu wysypkowego — moze
w poszczegdlnych przypadkach, rzadkich wprawdzie,
przechodzi¢ dwie fazy rozwoju. W pierwszej fazie roz-
woju u naszej chorej zarazek odrowy nie zdotat praw-
dopodobnie pobudzi¢ ustroju do wytworzenia odpo-
wiedniej ilosci prze/ciwciat, neutralizujacych jego dzia-
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tanie, i, pozostajgc w stanie utajonym przez czas krot-
ki, bo tylko 5 dni, — zaatakowat ponownie organizm
dz ecka, znajdujacy sie juz w stanie anergii — osta-
bionej opornosci. W rezultacie mieliSmy drugi cykl
rozwojowy, 0 wiele burzliwszy, z przyspieszonym okre-
sem zwiastunéw, bardzo obfita wysypka i zaznaczony-
mi juz czesciowo objawami toksycznymi w postaci 5—6
stolcéw dziennie, utrzymujacymi sie przez pie¢ dni.

Pacchioni i Franchini tlumacza rozwdj
wysypk; przedostaniem sig, przenikaniem do obiegu
krwi pewnych substancji, natury prawdopodobnie biat-
kowej, powstatych z rozpadu zarazkéw odrowych, ktore
powodujg wytwarzanie sie swoistych przeciwciat. Po-
dobnie zapatruje sie na te sprawe Pirquet.

Jesli chodzi o praktyczng strone zaobserwowanego
przeze mnie przypadku odry—uwazam zgodnie zMac-
ciolla ze 10—14-dniowa izolacja dziecka, po spadku
temperatury oraz zblednieciu i wygasnieciu wysypki,
jest za mata. Okres izolacji winien wynosi¢ co najmniej
dwadziescia dni.

PISMIENNICTWO.

1) Manuale di Pediatria di Gino Frontali anno 1936. —

2) Lehrbuch der Speziellen Pathologie und Therapie der inneren

Krankheiten von Strumpell-Seyfert 1929. — 3) Zarys
pediatrii — Dr Wiadystaw Bujak. 1930. — 4) Wyktady Kkli-
niczne r. 1929—30 Wilno Prof. Dr Wit. Jasinski. — 5) Choro-

by Niemowlat i Dzieci — Emmeiré Holt i John Howland — 1935.
leSna z temperaturg, woéwczas dochodzaca do 39°, po czym
5) jednojadrzastych — przejsciowych 1.

Z teki Lekarza praktyka.

Co powinien lekarz praktyk wiedzie¢ o leczeniu waz-
niejszych schorzen skérnych i wenerycznych¥®).

Podat
I. MERENLENDER (Warszawa).
Ordynator Oddz. Dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

VIII. Leczenie rzezgczki.

Chemoterapia. Lecznictwo przeciwrzezaczko-
we ulegto radykalnej zmianie od czasu niedawno wpro-
wadzonej chemoterapii, jako gtéwnej metody leczniczej.
Zaledwie od 2-ch lat wprowadzone do lecznictwa prze-
twory sulfamidowe wybitnie uproscity i utat-
wity szybkie zwalczenie zakazenia rzezaczkowego. Znaj-
dujemy sie obecnie jeszcze w okresie doswiadczalnych
préb klinicznych; przetwory sulfamidowe, dostarczane
przez przemyst, sg ciggle jeszcze udoskonalane; poszu-
kiwania badaczy idg w kieruhku wyeliminowania tok-
sycznych sktadnikéw i uzyskania zwigzkéw, wykazuja-
cych maksymum zadziatania przeciwgonokokowego a
minimum wiasciwosci trujacych. Ale juz te przetwory,
ktorymi obecnie rozporzadzamy, dajg rekojmie bardzo
skutecznego dziatania przeciwgonokokowego.

Na podstawie wiasnych ibadan klinicznych **) nad
skutecznoscig niektorych przetworéw (Antistreptina,
Blenoral, Urogon, Uliron) sadze wobec stwierdzonego
(w okoto 70% spostrzezenn oddziatowych) znacznego
Skrocenia czasu leczenia (niekiedy do 2-ch tygodni),
iz nalezy zwiaziki sulfamidowe stosowaé w kazdym

*) Patrz NN 7, 21—22, 27—28, 34 (1938 r.) i NN 2, 8—9,
16 (1939 r.).

**) P. prace z mego oddzialu (E. Wajsberg — Warsz.
Czasop. Nr 13 — 1939).

przypadku rzezaczki (!). Oczywiscie, akta istoty i dzia-
tania na dalsza mete (nawroty?) sulfamidéw jeszcze
nie sa zamkniete, i dlatego nie nalezy znadto sie pod-
dawaé¢ entuzjazmowi, jak to czesto bywa przy prak-
tycznym realizowaniu nowych odkry¢ w medycynie.

Obecnie stasuje najchetniej Antistreptine
i Urogon ku memu zadowoleniu; ostatnio przepro-
wadzamy préby z Degenanem, ktory okazal sie
bardzo dzielnym Srodkiem przeciwgonokokowym.

Jezeli chodzi o Antistreptine, to zalecam jg w po-
staci tabletek (w ciggu 10 dni po 6 tabl. dziennie) i jed-
noczesnych zastrzykiwan domiesniowych (10 razy po
50—15% Antistreptin).

W razie nieustepowania gonokokéw powtarzam po-
wyzsze leczenie po 8—10-dniowej przerwie.

Pragnatbym podkresli¢, ze zwiazki sulfamidowe po-
winny by¢ oglednie podawane; a w razie nieznoszenia
natychmiast cofniete.

Do ujemnych cech leczenia przetworami sulfami-
dowymi (poza niekiedy powaznymi zjawiskami ubocz-
nymi) naleza: 1) brak dziatania przeciwgonokokowego
w niektérych przypadkach (sulfamido-opomych); 2)
skutecznos¢ ich dopiero w Il — I111-im tygodniu po za-
kazeniu. Dlatego tez jestem zwolennikiem jednoczes-
nego stosowania (od poczatku choroby) klasycznego le-
czenia miejscowego. W ten spos6b nie traci sie czasu
i osigga sie wyleczenia rzezaczki nawet i w przypadku,
gdy chemoterapia wyjgtkowo zawodzi.

Potrz¢ba doktadnej znajomosci i stosowania lecze-
nia klasycznego i systematycznego wynika poza tym
i z nastepujacych wzgledéw: w przypadkach rzezaczki
powikitanej (prostatitis, epididymitis, strictura uretr.,
oophoritis itp.) nie zawsze chemoterapia moze dopro-
wadzi¢ do catkowitej ,restitutio ad integrum nalezy
sie raczej liczy¢ z tym, ze naturalne konsekwencje ana-
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tomopatologiczne, wzglednie wtérne niezytowe moga
utrzymywac sie pomimo zniszczenia gonokokow. Tylko
leczenie mechaniczne, fizyczno-terapeutyczne i miejsco-
we chemiczne zdota przypadki te catkowicie wyleczy¢.

Ponizej pozwole sobie poda¢ najprostsze sposoby
lecznicze w zaleznosci od okresu i umiejscowienia rze-
zaczKi (a wiec niezaleznie od jednoczesnego stosowania
chemoterapii!) Zaznaczam, ze postuguje sie (ku memu
catkowitemu zadowoleniu) w leczeniu rzezaczki wy-
tacznie przetworami krajowymi.

A. Leczenie rzezaczki meskiej

Leczenie poronne udaje sie niezmiernie
rzadko. Nastepujace warunki kliniczne uprawniaja do
zastosowania leczenia poronnego: 1) wydzielina z cewki
musi jeszcze by¢ Sluzowa, 2) dwoinki musza znajdo-
wac sie jeszcze pozakomorkowo, 3) ujscie cewki nie
powinno by¢ obrzekte, 4) mocz musi byé jeszcze przej-
rzysty (nie powinien by¢é metny!). Takie warunki moga
istn;e¢ w ciggu okoto 24 godzin od chwili wystgpienia
wydzieliny z cewki. Osobiscie pokusitem sie o przepro-
wadzenie tego leczenia zaledwie w kilkunastu przypad-
kach, ale udato mi sie ono tylko w kilku (w tym u 2-ch
lekarzy, ktorzy zgtosili sie w 24, wzglednie 36 godzin
po zakazeniu).

W przypadkach, odpowiadajgcych warunkom po-
wyzszym, stosuje leczenie nastepujgce: a) w ciggu 3-ch
dni — codzienne jednorazowe wstrzyknigcie 8—10 cm3
3—4% Prorgolu albo 2% Gelarginy; pacjent
musi ptyn ten trzymaé¢ w cewce co najmniej 10 minut;
w razie palenia mozna nastepnym razem uprzednio
wstrzyknaé 2% rozczyn Alypiny, b) niezaleznie od po-
wyzszego pacjent powinien 2 razy dziennie przestrzy-
kiwa¢ cewke M % rozczynem powyzszych przetwordow,
tymze rozczynem przestrzykuje on cewke jeszcze w cig-
gu 4-ch dni. Wydzieline nalezy codziennie badac; jezeli
gonokoki od razu, wzglednie w Il — 11l dniu ging, to
leczenie jest udane, i pacjent jest po 8—10 dniach zdréw;
jezeli natomiast gonokoki sie utrzymujg, a mocz met-
nieje, wowczas nalezy przej$¢ do leczenia normalnego,
gdyz poronne sie nie udato. Jednoczesne zastosowanie
sulfamidoterapii wzmaga potege leczenia poronnego,
0 czym s;e ostatnio z calg pewnoscig przekonatem.
Z jednej strony wiec leczenie poronne udaje sie rzad-
ko, z drugiej natomiast kryje ono w sobie niebezpie-
czenstwo powiktan, dlatego tez bezpieczniejsze i pew-
niejsze jest leczenie klasyczne, nizej podane.

Gonorrhoea acuta anterior. Natychmiast po stwier-
dzeniu obecnosci gonokokéw w wydzielinie cewki
(NB. Leczenie powinno byé do samego konhca pro-
wadzone pod kontrola mikroskopu!) zalecam orze-
strzykiwanie cewki co najmniej 4 razy dziennie jednym
z nastepujgcych roztworéw: Prorgol 0,1—0,3%; Gelar-
gin 0,05—0,15%; Cholargin 0,1—0,4%; Naphtargdl 0,02
—0,2%; Synargen 0,05—0,2%; Perargon 0,05—0,5%.
Niekiedy udaje sie zniszczenie gonokokdéw za pomoca
jednego tylko z wymienionych przetworéw, stosowa-
nych w coraz mocniejszym stezeniu; w przeciwnym ra-
zie nalezy przetwory i stezenia zmieniaé. Po catkowi-
tym ustgpieniu dwoinek, a przy utrzymujgcym sie wy-
cieku niezytowym nalezy zastosowac przestrzykiwania
jednym z nastepujgcych $rodkéw Sciggajacych: Kai.
permangan. 0,01 — 0,02%; Zinc. permangan. 0,02 —
0,03%; Zinc. suljur. 0,2 — 0,3%; Zinc. sulfocarbol.
0,2 — 0,3%; Cupr. suljur. 0,02 — 0,1%; Zinci suljur.,
Plumbi acetici aa 0,6, Ag. destil. ad 200; Acid. carbol.
liguej., Zinci suljur., Aluminis crudi aa 0,2 — 0,5, Aa.
destil. ad 200,0. W bardziej uporczywych przypadkach
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nalezy sprobowaé¢ Sol. arg. nitr. 0,01 — 0,05%. Przy
obecnosci wtornej flory bakteryjnej wskazane sg prze-
strzykiwania rozczynem Hydrarg. oxycyanat. 0,01 —
0,03%. Oczywiscie, ze od samego poczatku nalezy prze-
strzega¢ przepiséw dietetyczno- (w miare moznosci dieta
mleczno-jarska) -higienicznych (czeste mycie rak!, spo-
koj, ograniczenie chodzenia).

Gonorrhoea acuta complicata*). Gonorrhoea po-
sterior. Leczenie miejscowe w okresie ostrym — prze-
ciwwskazane. W miare moznosci nalezy zaleci¢ co naj-
mniej kilkudniowy spokoj (t6zko!). Nie bez znaczenia
jest dieta mleczno-jarska. Dobre Suspensorium (typu
Langleberta) moze zapobiec powstaniu zapalenia
najadrza. W razie takiego powiktania wskazane sa $rod-
ki wewnetrzne (balsamica), ktére nie sa gonokokoboj-
cze, lecz raczej lekami kojgcymi, wzglednie kojgco-an-
tyseptycznymi. Ze $rodkéw balsamicznych zalecam: Ol.
santali ostindici, Balsam copaivae, Gometol A, wzgled-
nie B, Kopasan 1,2, Salosant. Ze $rodkéw antysep-
tycznych postuguje sie: Saloli, Urotropini aa 0,3;
Saloli, Acidi benzoici aa 0,3; Salometh.; Optosal, Boro-
tropin, Hexamon, Neoseptin. Pollakisurie nalezy
zwalcza¢ za pomoca narkotykéw (morfina, pantopon,
Belladonna Bellafolina, ew. w czopkach). Przy boles-
nych wzwodach — podawanie antipyriny, bromu,
lupuliny, kamfory, styptolu, srodkéw nasennych. W ra-
zie hematurii (Cystitis colli) oddaje dobre ustugi
nastepujgca mieszanka: Saloli 6,0 — Ergotini 4,0 — Ag.
destil. ad 200,0. S. 4 X dz. po 1 tyzce stotowej w mle-
ku. Po ustapieniu objawéw ostrych i przejasnieniu sie
Il moczu, co nastepuje mniej wiecej po 8—10 dniach,
nalezy zastosowac leczenie miejscowe w postaci wspom-
nianych przestrzykiwan (jak w gonorrh. anter.). W ra-
zie nieustepowania samoistnego stanu zapalnego cewki
tylnej nalezy zastosowa¢ ptukania pecherza (metodag
Janeta) rozczynem azotanu srebra (1/8000 —
1/4000). Ta metoda jest prosta, nie wymaga specjal-
nego instrumentarium, wzglednie umiejetnosci (jak w
zabiegach metodg Guyona albo Diday a) i daje mi
zawsze najlepsze wyniki. Chetnie przy tym postuguje
sie rowniez mieszankg z Arg. nitr. i Kai. permang. w
rownych czesciach i rownym stezeniu (1/8000—6000—
4000). Ptukania te stosuje co Il dzien; po 10—15 takich
zabiegach uzyskuje nieraz catkowite wyleczenie rze-
zaczki.

Prostatitis. Rzezgczkowe zapalenie sterczu jest naj-
czestszym pow’ktaniem rzezaczki (w 80% przyp. rze-
zaczki w ogéle, a w 95% przyp. zajecia cewki tylnej).
Klasyczne objawy zaatakowanego sterczu (Il porcja
moczu metniejsza, niz |, zwiekszenie gruczotu ew. za-
trzymanie moczu, nieréwnos$¢, wzmozenie spoistosci,
wybitna bolesnos¢, a przede wszystkim drobnowidzowe
wykazanie ropnej wydzieliny gruczotu krokowego) po-
winny od razu zwro6ci¢ nasza uwage i spowodowaé od-
powiednie traktowanie lecznicze tego powiktania.
W okresie ostrym nalezy postepowaé bardzo oglednie,
a wiec spokdj, ciepte oktady na okolice krocza i peche-
rza, gorgce nasiaddwki, Srodki usSmierzajaco-przeciw-
bélowe, czopki (np. extr. Belladon. 0,015; Ichthyoli 0,2;
Camphor. tritae 0,02; Butyr. cacao . S. m. j. supposi-
toria; D. S. Dos. N. X). Dop:ero po kilku dniach stosu-
jemy chetnie leczenie bodzcowe (Propidon), wzglednie
szczepionke gonokokowsa.

Do miejscowego leczenia przystepuje dopiero
po ustgpieniu objawdéw ostrozapalnych, ale nie wczes-

*) Omowie tylko najczestsze powiktania. ,,.wum .edu.pl
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niej, niz w Ill-im, IV-tym tygodniu (od wystgpienia
powiktania); polega ono na migsieniu sterczu po uprzed-
nim ptukaniu pecherza rozczynami Arg. nitr., wzgled-
nie Kai. permang. 1/10000—8000; zabiegi te powinny
byé przeprowadzane co Il dzien (w liczbie okoto 15—
25-ciu); w przerwach — ciepte nasiadéwki, wzglednie
diatermia. W kazdym uporczywym przypadku rzezaczk’,
nawet nie wykazujacym objawoéw klinicznych zapalenia
sterczu, chetnie przeprowadzam masaze sterczu i gtebo-
kie przemywania; objawy prostatitis mogg bowiem by¢
dyskretne, np. ktaczki w 11l porcji moczu.

Epididymitis. Spokdj, oktady (Lig. Burowi 40; Spir.
camphorat. 25; Aa. destil. ad 200,0 albo z 3—5% roz-
czynu Ichtyolu); dopiero po 8—10 dniach po wybitnym
zmniejszeniu sie obrzeku stosujemy masci wsysajgce
(np. Acid. salicyl. 0,5; Camphor. trit. 1,0; Ichthyoli 10,0
—15,0; Dermitrini ad 100,0). W przypadkach wybitnie
bolesnych stosujemy z powodzeniem leczenie pijawkami
(2—3 pijawki na b:egunach obrzekiego najadrza; ew.
powtorzyé 2 razy w odstepach 2—3-dniowych). Od sa-
mego poczatku zalecamy przetwory wapniowe, chini-
ne (2—3Xdziennie po 0,25). Bodzcowe leczenie jest
wskazane na samym poczatku (Propidon, Dmelcos),
pbézniej natomiast raczej szczepionka (Gonocccin, Mul-
tigon, szczepionka gonokokowa Klawego, wzglednie
P. Z. H.) w zastrzykiwaniach domies$niowych (od 100—
2000 milionéw co IlI—IIl dzien). Nacieczenia po zapa-
leniu najadrza pozostaja przez diugie lata i daja sie
rzadko catkowicie usungé; w przypadkach tych niekie-
dy pomaga diugotrwata diatermia; natomiast nie spo-
strzegatem skutecznych wynikéw po stosowaniu fibro-
lizyny.

Arthritis. W okresie poczgtkowym: okiady roz-
grzewajgce, kapiele ciepte, opaska Biera, przetwory
wapniowe, chinina, leczenie bodzcowe, szczepionkowe.
Prawie od pierwszej chwili — pomimo dotkliwego bo6-
lu — zalecam wykonywanie ruchow czynnych (jestem
przeciwn:kiem unieruchomienia stawu!). W dalszym
przebiegu i w przypadkach Uporczywych: masci wsy-
sajgce (ichtyolowa 10—20%; Ungt. Kalii jodati 10%
itp.), terapia fizykalna (kapiele elektryczne, nagrzewa-
nia, diaternra itp.). Pijawki doskonale dzialaja za-
rowno na bole, jak i na obrzek; przekonywalismy sie
o tym wielokrotnie w oddziale. Bywaja jednakze cigz-
kie przypadki (ze skionnoscig do ankilozy), w ktorych
wyzej wymienione sposoby zawodza. Wéwczas nalezy
sprébowaé naswietlan prom. Roentgena, leczenia
histaming, wzgledn:e przetworami ziota. Na ogét trud-
no poda¢ schemat leczenia, ktére by w kazdym przypad-
ku bylo pewne; za pomocg kojarzenia wymienionych
sposobdw dochodzimy jednakze czesto dos¢ szybko do
celu.

Gonorrhoea chronica objawia sie przewlekaniem
sie sprawy chorobowej ponad 2 miesigce i uporczywym
wyciekiem (drobnowidzowo sktadajgcego sie przewaz-
nie z limfocytdéw i zawierajacego czesto dwoinki). Po-
dtozem przewlekiej rzezaczki jest usadowienie sie
dwoinek w gtebszych warstwach $luzéwki cewki; cze-
stymi zmianami sa: zapalenie gruczotéw cewkowych
(Lillre), nacieki (zwezenia) w tylnej cewce, zapa-
lenie sterczu, wzglednie pecherzykéw nasiennych;
przewody przycewkowe roéwniez moga sie okazac
przeoczonym siedliskiem gonokokoéw. Nalezy wiec przed
rozpoczeciem leczenia uprzednio ustali¢ przyczyne
przewlekajacej sie rzezaczki. Wobec" potrzeby leczenia
precyzyjnego (zgtebniki metalowe, przyzegania miej-
scowe, ewentualnie za pomocag elektrokoagulacji i w
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endoskopie itp.), rzezaczka przewlekta jest raczej do-
meng specjalisty. Jednakze w wyjatkowych warunkach
moze i praktyk pokusi¢ sie i sprébowac¢ sposobami pro-
stymi doprowadzi¢ do wyleczenia: a wiec przestrzyki-
wanie cewki wspomnianymi przetworami srebrowymi,
a przede wszystkim diugotrwate miesienia sterczu
z gtebokimi przemywaniami pecherza, ew. zastosowa-
nie nawet i elastycznych zgtebnikéw celem przeciw-
dziatania naciekowi. Niekiedy seria wstrzyknie¢ do-
zylnych gonakryny sprzyja szybszemu ustepowaniu go-
nokokéw w przewlekiej rzezaczce. Leczen;e bodzcowe
odgrywa w przewlekiej rzezgczce niemate znaczenie;
stasujemy je w postaci Jochinol-Caseiny, Flavon-Ca-
seiny, Propidonu (0,75—15 g), Dmelcosu (dozylnie:
75, 125, 225 mil.).

Ustalenie wyleczenia

meskiej.

rzezgczki

Mozna przypuszczaé, ze rzezaczka jest wyleczona,
jezeli po przerwan'u leczenia brak jest wydzieliny
z cewki moczowej, mocz jest catkowicie przejrzysty,
a klaczki zawierajg (drobnowidzowo) tylko Sluz i na-
btonki, ew. tylko pojedyncze (!) ropne ciatka; poza tym
nie powinno woéwczas by¢ sladéw po powiktaniach (na-
cieki i zwezenia cewki, zapalenie gruczotu krokowego,
wzglednie Cow pera, zapalenie najadrzy). Jednakze
nie wolno orzec o catkowitym wyleczeniu przed prze-
prowadzeniem tzw. prowokacji (NB. Gonoreakcja do-
datnia nie jest miarodajna, gdyz moze ona nawet po
catkowitym wyleczeniu utrzymywacé sie u danego osob-
nika przez czas diuzszy).

Postepowanie prowokacyjne powinno
by¢ przeprowadzone nie wczesniej, niz w 10 dni po za-
przestaniu leczenia, i polega na:

1) spozywaniu alkoholu (wdédki, piwa) w ciggu
3-ch dni;

2) dwukrotnym stosunku piciowym w prezerwa-
tywie (Spermo-kultura) w c;agu nastepnych 3—4 dni;

3) a) wstrzyknieciu do cewki ptynu Lugola
(w rozcieiczeniu 1:3) albo Arg. nitr. va% (z zatrzy-
maniem 1—2-minutowym); b) nazajutrz masaz ster-
czu i wstrzykniecie wakecyny (200—300 milionéw);
c) w 24 godziny pézniej — zatozenie zgtebnika meta-
lowego (ew. elastycznego) N. 25) do nrzedniej, wzgled-
nie tylnej cewki i masaz nad zgtebnikiem;

4) regularnym badaniu (co Il dzien) mikrosko-
powym wydzieliny z cewki (wzglednie z ktaczkéw noc-
nego moczu) nie tylko bezposrednio po prowokacji, lecz
réwniez co najmniej w ciagu dalszych 10 dni celem
wykazania nieobecnosci gonokokdéw.

B. Leczenie rzezaczki kobiecej.

Posuneto sie naprzéd od czasu stosowania leczenia
skojarzonego, tj. chemoterapii, leczenia biologicznego
(szczepionki) i energicznego miejscowego. Spodziewal
sie nalezy wynikéw tylko od jednoczesnego i diugo-
trwatego stosowania powyzszych metod. Na podstawie
moich spostrzezen sulfamidoterapia, stosowana sama,
stabo dziata w rzezaczce kobiecej. Leczenie u kobiet
przeprowadzam w spos6b nastepujacy: 1) rozpoczynam
od podawania dozylnego przetworéw akrydyno-
wych (co Il dzien 5 ccm Gonakryny); 2) w Ill-im
tygodn;u rozpoczynam leczenie sulfamidami
w skojarzeniu z 3) szczepionka (dawki duze!!) do-
miesniowo. Wobec znanej uporczywosci rzezaczki ko-
biecej nalezy przy utrzymujacych sie gonokokach za-
stosowaé kilka uderzehn sulfamidowych (ew. zmiana
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przetworéw) oraz ew. kilka serii (po 10 inj.) Gonakry-
ny. W miare moznosci (jezeli nie ma powiktan) stosu-
je od poczatku leczenie miejscowe, tj. przestrzykiwa-
nie cewki moczowej (3—4 cm3 rozczynu 2—4% Pror-
golu albo Gelarginy, wzglednie Arg. nitr. Ya—/2%)>
ktére pacjentka powinna sama 3—4 razy dziennie wy-
konaé. Tak samo energicznie nalezy postepowaé od po-
czatku przy jednoczesnym zakazeniu przewodOow przy-
cewkowych (przestrzykiwania, jak wyzej, przyzegania
Arg. nitr. 5—10% ew. strzykawka i igtg stepiong). Je-
zeli chodzi o dolegliwos$ci podmiotowe
(bble przy oddawaniu moczu, pollakisuria), to postepo-
wanie (Srodki uspokajajace) nie rézni sie od opisanego
w rzezaczce meskiej; pamieta¢ nalezy, ze spokéj (co
najmniej 10— 14 dni w poczgtkowym okresie) ma wielki
wptyw dodatni na przebng rzezaczki kobiece;j.

Gonorrhoea complicata. Vulvitis — spokéj, oktady
z Lig. Burowi, Sol. ichthyoli 1—2%; Arg. nitr. 1%—
V4%; na zakonhczenie masé¢ obojetna, ew. puder.

Bartholinitis — w okresie poczatkowym postepo-
wanie przeciwzapalne (gorace oktady), spokéj, szcze-
pionka oraz ew. autohemoterapia (podstrzykiwaé¢ 2—4
cm8 krwi pacjentki dookota ogniska), w razie chetbo-
tania — naciecie ropnia ze strony zewnetrznej (!)
i przestrzykiwanie jamy Arg. nitr. 1ffc—% %, ew. jo-
dalkohdlem; w przypadkach nawracajgcych — prze-
strzykiwania (stgpiong igta) Sol. Arg. nitr. 1—5%.

Endometritis cervicis: w okresie ostrym — bez-
wzgledny spokéj (przebywanie w t6zku!); pézniej prze-
mywanie pochwy mato draznigcymi lekami (np. kwas
borowy, rum’anek itp.); w okresieprzewlektym —
przyzegania szyi macicznej (2 razy tygodniowo) (Arg.
nitr. 10—30%; Zinc. chlorat. 5—20%; Formalini 5—25%;
Protargoli 10,0, Aq. destil. g. s. ad solutionem, Ichthyoli
10,0, Glycerini ad 100,0). W okresie tym zalecam prze-
mywania pochwy 2 razy dziennie: 1 raz — rozczynem
przetworu srebrowego (np. Ya% Prorgolem); 2-gi raz —
jednym z nastepujacych: Kai. permang (1/8000), Acet.
pyrogallinosum crudum (tyzeczka na 1 litr); Zinc, sul-
fur.; Acid, boricum pulv., Alum, crudum (1 tyz. na 1
litr). Poza tym tampony z 10% ichtyolu na glicerynie.
Roéwnolegle z leczeniem powyzszym szczepionka, ew.
pyretoterapia.

Cystitis — na poczatku spokéj, oktady, balsamica,
antiséptica (typu Salolu, Urotropiny), pdézniej przemy-
wanie rozczynem Arg. nitr. (1/8000) albo Kai. permang.

Ustalenie wyleczenia

kobiecej

rzezgczki

jest o wiele trudniejsze, niz w rzezaczce meskiej. Po
przerwaniu leczenia i obserwacji 1-miesiecznej (bada-
nie na gonokoki 2 razy tygodniowo wydzieliny z cewki
i szyi macicznej tuz po periodzie) nalezy przeprowa-
dzi¢ prowokacje chemiczng co najmniej 2-krotng, draz-
nienie zaréwno cewki, jak i szyi macicy (L ugol, albo
Arg. nitr. 1% H22 Formalini 40%) i biologiczng
(szczepionka). Jezeli po tym postepowaniu nie udaje
sie wykry¢ w wydzielinach obecnosci gonokokéw, na-
lezy pacjentke uwazal za ,prawdopodobnie wyleczo-
na"“ i obserwowac nadal przynajmniej w ciagu 3 miesie-
cy, badajagc wydzieliny z cewki i szyi macicznej nie-
zwilocznie po kazdym periodzie. Jezeli i po tej obser-
wacji nie udaje sie wykry¢ gonokokéw, to nalezy taka
osobe (zwiaszcza, jezeli nie przechodzita zadnych po-
wiktan) uwaza¢ za zdrowa.
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C. Leczeni« rzezgczki dziewczynek
(Vulvovaginitis)

nalezy do najtrudniejszych zadan, gdyz uporczywos¢
cierpienia jest wybitna; nie nalezy sie tudzi¢ nadziejg
szybkiego wyleczenia tego cierpienia. Jednakze leczenie
systematyczne, stosowane w ciggu wielu miesiecy
(a niekiedy i lat), doprowadza do wyleczenia. W okre-
sie ostrym wskazany jest bezwzgledny spokdj,
oktady, ew. Srodki wewnetrzne (balsamica, antisépti-
ca); niebawem nalezy jednak przystgpi¢ do leczenia
miejscowego za pomocg przemywan pochwy (najlepiej
cewnikiem Nelatona) rozczynami przetworéw sre-
browych: Prorgol, Gelargina, Cholargina (1%—1%),
Arg. nitr. 1/4000—1000—500. Mozna ew. pouczy¢ mat-
ke, aby sama wykonywata przestrzykiwania u dziecka
swego strzykawka zwykta rzezaczkowa Prorgolem itp.
(w rozyczynie Ya—3%,; poOzniej Arg. nitr. 1%C—Y 1%
ew. na zmiane z Kai. permang. 1/8000 — 1/500). Prze-
mywania powinny by¢ obfite (1 litr rozczynu) i stoso-
wane 2 razy dziennie; w razie podraznienia (vulvitis,
wzmozenie wydzieliny z pochwy) nalezy przemywania
na kilka dni przerwac i stosowaé¢ nasiadéwki (rumia-
nek, kwas borowy, rivanol 1/<), wzglednie stosowaé
pézniej przez czas krotki przemywania pochwy lekami
Sciggajgcymi  (Kai. permang. 1/8000—4000, tannina
V4—¥2%, kwas borowy %—2% itd.); po ustapieniu
podraznienia nalezy wytrwale (pod kontrolg mikro-
skopu!) nadal stosowac ptukania rozczynami srebrowy-
mi. W przerwach miedzy przemywaniami zalecam
przysypki (pudry zwykte, ew. z dodaniem Srodka prze-
ciwrzezgczkowego, np. Progroli 50—10,0; Zinci oxyd.
20,0; Talci ad 100,0). Szczepionka (ostrozne daw-
kowanie, mniej wiecej \2 dawki, stosowanej u doro-
stych) postuguje sie w kazdym przypadku, jako lecze-
niem pomocniczym. Sulfamidoterapia czesto u dzieci
zawodzi; wydaje sig, ze nie jest ona tak skuteczna, jak
u dorostych. Natomiast niewatpliwy wpltyw podawanej
follikuliny na gonokoki stwierdzilismy w kilkunastu
przypadkach u dziewczynek, leczonych w oddziale; na
poczatku stosowaliSmy hormon (Oestrin Klawe,
Ovohormin Spiess, Menformon) w postaci doustnej,
pdzniej przeszliSmy jednakze do zastrzykiwarn domies-
niowych: poczatkowo po 1000, nastepnie po 5000 jedn.
co ll—III dzieh; razem okoto 10—15 inj. W Kilku przy-
padkach stosowatem nawet i wyzsze dawki (po 10.000
jedn.). Niestety, wobec braku dtuzszej obserwacji nie
moge sie wypowiedzie¢, czy leczenie rzezaczki dziew-
czynek za pomoca follikuliny daje dtugotrwate wyniki.

W leczeniu rzezaczki

uwadze:

1 Przestrzykiwania cewki roztworami (srebra)
bardziej stezonymi draznia Sluzéwke cewki; najlepsze
i szybsze wyniki osigga sie za pomocag rozczynéw stab-
szych.

2. W sprawach zapalnych powiktanych i przerzu-
towych Epididymitis, Prostatitis, Arthritis itd.) nie na-
lezy w okresie wczesnym stosowaé leczenia miejscowe-
go, lecz przystepowaé do zabiegédw (przestrzykiwania,
masaze itp.) dopiero po uspokojeniu sie sprawy ostrej.

3. Szczepionka, stosowana dozylnie, jest niebez-
p eczna ze wzgledu na ewentualne gwattowne odczyny.

4. Unieruchomienie stawu w arthritis gonor. gro-
zi statym kalectwem (zesztywnienie).

5. Oktady lodowe w zapaleniu najgdrzy sprzyja-
ja powstawaniu wiekszych naciekow.

6. W przypadkach zapalenia najadrza, jak i peche-
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dg klasyczng; w razie 2-krotnego zawodu ze strony da-
nego przetworu sulfamidowego nie nalezy go po raz

7. Nie nalezy opiera¢ sie wylacznie na sulfamido- 3-ci powtarzac, lecz sprébowac innego przetworu (zaw-

terapii, lecz od poczatku jednoczesnie (!) leczy¢ meto-

sze w odstepach 10—14-dniowych).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 poglagdowe.

Leczenie hormonalne niektdrych zaburzen
rozwoju dziecka.

Podat
Ryszard PAKSZWER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 25-23).

Otytos¢é u dzieci.

Nie jest naszym zamiarem rozpatrywa¢ w tym
miejscu cate zagadnienie otyltosci, poniewaz nie pozwa-
la na to ani szczuptos¢ miejsca, ani zasadniczy cel po-
wyzszego referatu. Podajemy tylko te zasadnicze spo-
strzezenia i fakty, ktére sg niezbedne dla zrozumienia
wspotczesnych pogladéw na role gruczotéw wewngtrz-
wydzielniczych zaréwno w powstawaniu, jak i leczeniu
otytosci u dzieci.

Od dawna istnieje walka miedzy dwoma zasadni-
czymi kierunkami tlumaczenia powstawania otytoSci.
Wedtug jednych autorow (Noorden, Lauter3,
Boller3 Priese3 Nobecourtdi in.), gtow-
ng przyczyng odktadania sie ttuszczu jest nadmiar spo-
zywanych pokarmow w stosunku do potrzeb energetycz-
nych ustroju, wedtug innych — specjalne nastawienie
danego ustroju na wylapywanie i odktadanie ttuszczu
mimo przyjmowania normalnych ilosci pokarmu. Ta
Llipophilia“, wg. okre$leniaBergmanna, ma, wedtug
jednych, zaleze¢ od blizej nieokreslonych wtasnosci kon-
stytucjonalnych (Hernig4l), wg. innych — od za-
burzen w obrebie podwzgoérza (Smith, Green-
wood42 Fal ta43, od zmniejszonego napiecia ner-
wow sympatycznych (Be znak 44, wreszcie od za-
burzeh w obrebie gruczotéw dokrewnych, do czego jesz-
cze powrdécimy.

Dosy¢ oryginalng i niejako godzaca oba te kierunki,
tj. egzogenny i endogenny, jest teoria K i sc h a4 Autor
ten sadzi, ze pierwotng przyczynga nadmiernej otytosci
jest zaburzenie w odczuwaniu gtodu, a doktadniej mé-
wigc, zniesienie uczucia sytosci. Mechanizm, wg. autora,
jest taki, ze na tle konstytucjonalnym dochodzi do za-
burzehn w napieciu uktadu parasympatycznego, co powo-
duje zaburzenia poziomu thuszczu we krwi, co z kolei
prowadzi do braku uczucia sytosci. Osobnik taki rze-
czywiscie przyjmuje nadmiernie duzo pokarmu w sto-
sunku do swoich potrzeb, ale przyczyna tego lezy w sa-
mym ustroju. U osobnikéw otytych, wedtug badan
Kischa, przemiana podstawowa materii jest obnizo-
na tylko w 1% przypadkéw, w 27% jest podwyzszona,
w pozostatych normalna. U osobnikéow takich w spo-
czynku, mimo podawania pokarmu, pokrywajacego do-
ktadnie zapotrzebowanie energetyczne, utrzymuje sie
uczucie gtodu. Dwa te fakty, wg. K isc h a, majg z jed-
nej strony $wiadczy¢ o normalnym, a w kazdym razie
niezwolnionym przebiegu proceséw spalania w ustroju
otytego, a z drugiej strony uwypuklajg utrzymywanie
sie uczucia gtodu mimo doktadnego pokrywania zapo-
trzebowan energetycznych.

Podkresli¢ nalezy, ze wieksza cze$¢ wspobtczesnych

autoréw zgadza sie na przewage wpltywu czynnikéw
egzogennych na odktadanie sie ttuszczu u osobnika do-
rostego i, zgodnie z tym, gtdwny nacisk w leczeniu kia-
dzie na odpowiednig diete i regulacje sposobu zycia. Na-
tomiast zgodnie podkre$la sie¢ (Savy4e Hernig4,
Falta43 Plum3®i in.), ze w okresie rozwoju prze-
waznie czynniki endogenne graja decydujaca role. Na-
leza tu gruczoty dokrewne, ktére, np. wedtug Gordo -
n a4, maja by¢ wytacznag przyczyng powstawania oty-
tosci u dzieci. Z tego punktu widzen'a rozrézniajg na-
stepujace rodzaje otytosci u dziecka (Sainton, Si-
monne t, Brouha2 Lesneé22 Bire?2):

a) Otytosé tarczyczna.

Otytos¢ tarczyczna moze wystepowaé zaréwno
u osobnikéw z obrzekiem $luzakowatym, jak roéwniez
w t.zw. niedotarczycznosciach poronnych (I'hypothy-
roidie fruste).

W przypadku pierwszym obrzek sSluzakowaty zaj-
muje przewaznie twarz i konczyny, podczas gdy w oko-
licy bioder i brzucha gromadzi sie tkanka ttuszczowa.

W przypadku drugim, tj. niedotarczycznosci poron-
nej, rzuca sie w oczy jedynie ottuszczenie, réwnomier-
nie roztozone na catym ciele. Przy doktadniejszym jed-
nak badaniu spostrzegamy inne oznaki niedotarczycz-
nosci, a wiec nieznaczne op6znienie wzrostu, blados¢ ce-
ry, wiosy rzadkie, twarde, tamliwe, zigbniecie koriczyn
i wzmozonag wrazliwos¢ na niskg temperature, zaparcie,
brak apetytu, sennos¢, wreszcie obnizong przemiane ma-
terii. Bardzo charakterystyczny jest szybki i wyrazny
efekt po podaniu preparatow tarczycy.

b) Otytos¢ typu piciowego.

Mimo ze do dzi$ dnia nie wiemy doktadnie, jaki
mechanizm tgczy gruczoty piciowe z przemiang materii,
jest rzeczg znang od dawna, ze zwigzek taki istnieje.
Wskazuje na to gromadzenie sie tkanki ttuszczowej po
kastracji, przejsciowa otyto$¢ u dziewczynek w okresie
dojrzatosci piciowej, nieprawidtowo przebiegajacej; tu
zaliczy¢ przypuszczalnie nalezy obserwowane otytosci
u kobiet w pierwszych okresach mailzenstwa a takze
otyto$¢ w czasie ciazy.

Wszystkie te rodzaje otylosci, czeSciej wystepuja-
ce u kobiet, niz u mezczyzn, charakteryzujg sie groma-
dzeniem tkanki ttuszczowej gtéwnie w okolicy brzucha,
bioder i sutkéw oraz wspotistnieniem wiekszych lub
mniejszych zaburzenn w czynnosci gruczotéow piciowych.

Otytosé, wystepujaca przed okresem dojrzatosci
piciowej, ma by¢, wg. Chiariego 47 u chtopcoéw zwia-
zana z pewnym opdznieniem rozwoju piciowego, nato-
miast u dziewczat z wczesniejszym wystgpieniem pierw-
szej miesigczki. U chtopcow mielibySmy wiec duze po-
dobienistwo do zespotu ttuszczowo-piciowego, i jest to
przypuszczalnie jedynie rézna klasyfikacja tego samego
zespotu.

Nalezy zaznaczyé, ze sg autorzy, ktérzy zaprzecza-
ja, aby w ogdle istniat zwigzek miedzy gruczotami picio-
wymi a otytoscig. Tak wiec Nob écourtdpodaje, ze
wybrat bez umys$inego doboru 50 dziewczat i 50 chiop-
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cow otytych i we wszystkich przypadkach stwierdzit
zupetnie prawidtowy przebieg dojrzatosci piciowej. Na
tej podstawie wnioskuje, ze tgczenie otytosci z zaburze-
niami dojrzatosci piciowej jest nieuzasadnione.

Ze wzgledu na zasadnicze znaczenie tego zagadnie-
nia uwazamy za stosowne przytoczy¢ doktadniejsze wy-
niki doswiadczen na zwierzetach.

Tak wiec, jezeli idzie o samcow szczury, to, co praw-
da, Slonaker4 stwierdzit u nich przyrost wagi po
kastracji, ale Stotsenburg4nie widziat zadnej roz-
nicy, awg. Evansa i Simpsona% waga po ka-
stracji nawet spada. Podobnie Sandberg85 w ostat-
nio ogtoszonej pracy dochodzi do wniosku, ze do 30 tyg.
wieku zwierzecia waga u zwierzat kastrowanych utrzy-
muje sie na tym samym poziomie, co u kontrolnych, na-
tomiast po tym okresie spada.

U samic szczur6w Stotsenburg3 Slona-
kerdSHoll, Keeton, Vennesland 3 stwierdza-
ja przyrost wagi po kastracji, Sc hu 11ze 5 podaje, ze
jest to zjawisko niestate, Reed, Anderson, Men-
del® Cramer Marshall®nie widzg zadnej réz-
nicy. Sandberg, Perle HollyS5 w pracy, cyto-
wanej powyzej, stwierdzajg brak przyrostu wagi u samic
kastrowanych przed dojrzatoscig, natomiast wyrazny
przyrost u kastrowanych po dojrzatosci piciowej.

U kogutéw udato sie ostatnio B. Zondekowi
i L. Marxowi5 zdoby¢ zupetnie pewne, pozytywne
dowody bezposredniego wptywu hormonu zenskiego na
przemiane tluszczowa. Stwierdzili oni mianowicie, ze
juz w 48 godz. po jednorazowym zastrzyknieciu benzoa-
tu oestradiolu poziom thluszczu we krwi zwieksza 3—4
krotnie. Podawanie kogutowi przez 4 mies. benz. oestra-
diolu prowadzi do sttuszczenia narzgdéw wewnetrznych
i tak znacznej lipemii, ze powoduje ona pekanie naczyn
i wylewy krwi, gtéwnie do oskrzeli. Dziatanie to jest
bezposrednie, a w kazdym razie nie zalezy od zahamowa-
nia czynnosci przysadki, poniewaz podanie wyciggoéw
przysadki na ten obraz nie wptywa; jest swoiste dla
hormonu rujotwdrczego, poniewaz nie daje sie wywotaé
podawaniem testosteronu (horm. meskiego), wzglednie
progesteronu (horm. ciata z6ttego); nie zalezy zupetl-
nie od rodzaju diety, wystepuje nawet u kogutéw gto-
dzonych.

Jak podaja autorzy, ani u ludzi, ani u szczuréw —
zmian pdobnych nie obserwowano.

Ten ostatni wniosek jest, naszym zdaniem, moze
najwazniejszy. Ttumaczy on bowiem w duzym stopniu
pozorne sprzecznosci dotychczasowych badan i wykazu-
je coraz czesciej stwierdzang prawde, ze o dzialaniu da-
nego hormonu decyduje gatunek zwierzecia. Reakcja
bardzo wyraznie i stale wystepujgca w jednym gatunku
moze nigdy nie wystepowaé¢ w drugim, na co dowodow
mamy juz caly szereg z hormonem wzrostu, gonadotro-
powym, tyreotropowym i in. Te spostrzezenia nakazujg
tym bardziej ostroznos¢ przy przenoszeniu wynikéw
préb, przeorowadzonych na zwierzetach doswiadczal-
nych, do leczenia klinicznego.

c) Otytos¢ pochodzenia
wego.

Jednym z charakterystycznych objawdéw gruczola-
kéw kory nadnerczy jest otytos¢. Zaréwno w gruczola-
kach tagodnych, ktérym przypisuje sie zeso6t oboj-
nactwa rzekomego, jak i w gruczolakach ztosliwych,
bedacych w wiekszosci przypadkdéw przyczyng powsta-
wania zespotéw maskulinizacji (virilismus) — otytosé
jest objawem statym i wczesnym. W tej ostatniej gru-
pie moze ona dochodzi¢ do stopnia tak znacznego, ze wy-

nadnerczo-
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suwa sie na czoto wszystkich objawéw. Na tej podstawie
nalezy przypuszczaé istnienie w korze nadnerczy swo-
istego czynnika, wptywajgcego na gospodarke ttuszczo-
wa — jednak zadnych pewnych, ani doktadnych danych
w tym kierunku nie mamy.

Umiejscowienie tkanki ttuszczowej w tych przypad-
kach nie jest specjalnie charakterystyczne, jedynie
w klasycznych formach maskulinizacji u kobiet ottusz-
czenie twarzy wysuwa sie na plan pierwszy. Rozpozna-
nie tego rodzaju otytosci nie nastrecza trudnosci ze
wzgledu na inne towarzyszgce objawy gruczolaka nad-
nerczy.

d) Otytos¢ przysadkowa.

Otytos¢ przysadkowa u dzieci wystepuje w typo-
wych przypadkach w postaci zespotu ttuszczowo-picio-
wego. Charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttusz-
czowej przewaznie na tutowiu, mianowicie na brzuchu,
w okolicy bioder i sutkéw oraz na nasadach koriczyn.
Towarzyszy temu niedorozw6j zewnetrznych czesci
ptciowych, potaczony u chiopcéw czesto z wnetrostwem,
opo6znienie i niezupeilny przebieg dojrzatosci piciowej,
objawiajgcy sie u dziewczynek brakiem lub nieregular-
noscig miesigczek. Z objawdéw mniej statych wymienia-
ja uposledzenie wrostu a takze obnizenie podstawowej
przemiany materii i poziomu cukru we krwi.

Otytos¢ typu przysadkowego moze jednak wyste-
powac nie tylko w zespole ttuszczowo- piciowym, ale ja-
ko sprawa zupetnie odosobniona. Wedtug Saintona,
Simonneta, Brouhado tego typu zaliczy¢ na-
lezy wszelkie niecharakterystyczne otytosci u dzieci.
Jeszcze dalej posuwa sie Gordond4, twierdzgc, ze
niedomoga przysadki jest najczestszg przyczyng otytos-
ci u dzieci. Jak podaje, na 50 przebadanych przypadkéw,
w 43 stwierdzit etiologie przysadkowa.

Poglad ten nie jest ogdlnie podzielany. Wedtug
Chiariegod4, o zespole ttuszczowo-ptciowym mamy
prawo mowié¢ tylko w przypadkach stwierdzonego guza
przysadki, podobnie Smith, Greenwood4 Fal-
ta 43 wskazujgc na podwzgdrze, jako na gtéwny osro-
dek regulacji ttuszczowej, — twierdzg, ze w tak czesto
przyjmowanych zespotach ttuszczowo-pitciowych nie ma-
my zadnych dowodéw uszkodzenia przysadki.

Rohmer i Jung3badali w 27 przyp. otytosci
dzieciecej czynnos$¢ tarczycy przy pomocy okresSlenia
podstawowej przemiany materii oraz czynnos¢ przysadki
przy pomocy miareczkowania hormonu gonadotropowe-
go i tyreotropowego w moczu. O ile podstawowa prze-
miana materii byla zawsze obnizona, o tyle hormony
powyzsze zachowywaly sie jaknajréznorodniej, wyste-
pujac czesto u tego samego osobnika raz w zwiekszonej
ilosci, raz znéw w zmniejszonej. W konkluzji autorzy
twierdza, ze, o ;le udziat tarczycy w otytosci dzieciecej
na podstawie powyzszych badan jest potwierdzony,
o0 tyle o roli przysadki nic powiedzieé¢ sie nie da.

Podobnie nie rozwigzuje ostatecznie tej kwestii od-
krycie przez szereg autoréw w ostatnich czasach hor-
mondéw w przysadce, wptywajgcych na przemiane ma-
terii. Tu nalezg: czynnik diabetogenny Houssaya,
podnoszacy poziom cukru we krwi hormon glikogenoli-
tyczny Anselmino i Hoffmana, uruchamiajgcy
glikogen z watroby, hormon przeciwinsulinowy L iic -
ke go, majacy dziata¢ przez pobudzenie nadnerczy,
wreszcie czynniki, majgce wptywac juz bezposrednio na
przemiane tluszczowsg, jak lipoitryna Ra abeg o,
zmniejszajgca poziom ttuszczu we krwi, hormon keto-
genny Anselmino i Hoffmana, powodujacy ke-
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tonemie i zwiekszenie ilosci nienasyconych kwasow
ttuszczowych w watrobie.

W ostatnim czasie ukazata sie praca autoréw ame-
rykanskich Billingsleya, O'Donnovana
i Collipar)) ktéra moze dopoméc do rozstrzygniecia
tego zagadnienia. Autorom tym mianowicie udato sie
wyosobni¢ z przed, ptata przys. mdzg. czynnik termosta-
bilny, powodujacy u zwierzgt doswiadczalnych wybitny
wzrost przemiany materii juz po 3 godz. od wstrzyknie-
cia, nie bedacy zadnym z dotychczas znanych hormonéw
i dziatajacy niezaleznie od obecnosci tarczycy, przysadki
lub nadnerczy. Bytoby to wyjasnienie mechanizmu bez-
posredniego dziatania przysadki na przemiane materii
i potwierdzenie dawniejszych teorii, odnoszacych ob-
nizenie wspotczynnika dynamicznego pokarméw wiasnie
do niedomogi przysadki (Plant, Kestner Knip-
Ping6).

Jezeli idzie o hormonalne leczenie otytosci, to
wszyscy zgodni sg co do skutecznosci preparatéw tar-
czycznych. Pomagajg one bez wzgledu na rodzaj otytosci
z ta tylko ro6znica, ze w grupie o etiologii tarczycznej
(obrzek $luzakowaty, postacie poronne) wystepuje wy-
bitnie silna, niejako specyficzna wrazliwo$é na te pre-
paraty, nakazujgce specjalng ostroznos¢ w dawkowaniu.
Poza tym, jak wiadomo, u dzieci jest raczej mniejsza
sktonno$¢ do objawoéw toksycznych, niz u dorostych
(Chiarid.

Wedtug Bolleraé6l preparaty tarczycy w poczat-
kowych okresach podawania, nawet bez ograniczenia
diety, powodujg utrate na wadze. Dzialanie to jest tylko
przejsciowe, zalezne przypuszczalnie od wzmozonej diu-
rezy, i dlatego tez Eppinger i Kisch zalecajg

Oceny

Priv.-Doz. Emil A. WESSELY. Klinik der Hals, Nasen-
und Ohrenerkrankungen. Str. 499, Rys. 149 i 8 tablic barw-
nych. Berlin-Wiedern 1938. Nakt Urban u Schwarzen-
berg. Cena w oprawie RM. 18.

Che¢ dostarczenia czytelnikom podrecznika choréb gardia,
nosa i uszéw, opartego na doswiadczeniu szkoty wiedenskiej,
ktéra byta kolebkag laryngo- i rynoskopii, a poczesci i otiatrii,
kierowata autorem w przyjeciu propozycji naktadcéow opracowa-
nia takiego podrecznika. Materiat jest wprawdzie niejednolicie
potraktowany, gdyz laryngologia i rynologia zajmujg stron 350,
gdy otiatria zaledwie na 134 sie miesci, pomimo to jednak, jak
na podrecznik krotki, jak go autor nazywa, zostaly uwzglednio-
ne, a niektére jednostki chorobowe nawet obszernie oméwione
w obu czesciach ksigzki. Znajdujemy wiec tutaj dane z anatomii
i fizjologii, opis szczeg6towy metod badania z dodatkiem spo-
sobu ochrony osoby badajgcego lekarza, badania rentgenologicz-
re i wreszcie opis poszczegdlnych  jednostek  <$horobowvch
z ktorych kazda przedstawiona jest przejrzyscie i w sposéb dla
poczatkujacego zrozumiaty. W czeSci otiatrycznej nieco za mato
jest uwzgledniona strona operacyjna. Duzg ozdobag ksigzki sa
rysunki, a zwiaszcza tablice barwne. Dla lekarza poczgtkujace-
gi i studenta podrecznik Wesselyego bedzie z pewnoscig
doskonatg pomocga w wielu zawitych zagadnieniach z dziedziny
choréb gardta, nosa i uszéw.

Z. Srebrny

Dr Walter BREDNOW. Rontgenatlas der Erkrankungen
des Herzens und der Gefasse. Stron druku 161, ilustracji 90

27 lipca 1939 r.

wzmochi¢ je podawaniem preparatow odwadniajgcych
rteciowych. Ta drogg otrzymuje sig, co prawda, jeszcze
silniejsze uruchomienie wody, ale na diugotrwatosé
efektu zupetnie to nie oddziatywa.

Podawa¢ mozna najlepiej sproszkowang tarczyce
doustnie, 0.1—0,15 gr 2—3 dziennie lub tez tyreoidyne
doustnie 3 razy dziennie po 0,1 gr. Podawania tyroksyny
nalezy unika¢ jako zbyt gwattownej w dziataniu. Czas
jednej kuracji nie powinien przekracza¢ 4—6 tyg.,
a powtérzy¢ ja wolno dopiero po kilku miesigcach W ra-
zie niepokoju, drzenia, przys$pieszenia tetna, potow —
natychmiast podawanie tarczycy przerwac. W czasie po-
dawania tarczycy zalecajg diete bogatg w biatko i we-
glowodany z jedynie nieznacznym ograniczeniem cie-
ptostek (Brugsch .

O ile skutecznos¢ preparatow tarczycznych nie ule-
ga watpliwosci, o tyle sprzeczne sg zdania co do skutecz-
nosci preparatéow przysadkowych. Majg one wielu zwo-
lennikéw przede wszystkim w Ameryce, gdzie Gor -
don4i in. podajg zaréwno sproszkowany przedni ptat
przysadki doustnie, jak i preparaty prolanowe pozaje-
litowo, te ostatnie szczegélniej w zespole tluszczowo-
ptciowym. Wyniki, wg. pracy Gordona przeprowa-
dzonej na 50 dzieciach, sg bardzo dobre, ale wniosko-
wanie jest o tyle utrudnione, ze stosowat on jednoczes-
nie diete uboga w cieptostki, ograniczat ilos¢ wody
i soli, podawat preparaty tarczycy, a kazdy z tych czyn-
n:kéw wystarczy, aby wywota¢ spadek wagi.

Z innych preparatéw hormonalnych ani hormony
piciowe, ani nadnerczowe nie znalazty dotychczas zad-
nego zastosowania w leczeniu otytosci.

(Dok. nast.).

ksigzek.

naktadem Urban u. Schwarzenberg (Berlin und Wien)
1939.

Atlas podstawowych postaci chorobowych serca i naczyn
z krotkg historig choroby kazdego przypadku i opisem obrazu
rentgenowskiego. Materiat kliszowy przewaznie dobry. W nie-
ktorych tylko przypadkach obrazy mogtyby by¢ bardziej prze-
konywajace. Dr B. Krynski.

Prof. Dr G. HOLLER, Dr R. PFLEGER u. Dozent
Dr R. PAPE. Spezielle Symptomatologie u. Diagnose inne-
rer Erkrankungen. In zwei B&nden. Mit 109 Abbildungen im
Text. S. 1256. Verlag, Urban u Schwarzenberg (Berlin
0. Wien) 1939.

Dwutomowy ten podrecznik przedstawia semiotyke i diag-
nostyke choréb wewnetrznych z uwzglednieniem najnowszych
pogladéw. Autorzy nalezg do szkoty wiedenskiej, posiadajacej,
jak wiadomo, dobra tradycje. Majac na wzgledzie przede wszy-
stkim lekarza praktyka, autorzy utozyli materiat wedtug biegu
mysli lekarza przy 16zku chorego. Poza semiotyka ogdlng po-
szczeg6lne  jednostki chorobowe omoéwione sg w catosci
z uwzglednieniem nawet patogenezy. Omoéwienie takie znajduje
sie zwykle tam, gdzie w kolejnosci wyszczeg6lniony jest jaki$
wazny praktycznie objaw danej jednostki chorobowej. Na przy-
ktad, w rozdziale semiotyki skéry omoéwione sa rdézne postaci
niedokrewnos$ci, schorzenia watroby, przebiegajgce z zéttaczka,
choroby zakazne osutkowe, cierpienia krwotoczne itd. W pod-
reczniku znajdujemy osobne rozdziaty, poswiecone badaniom
laboratoryjnym i diagnostyce rentgenologicznej.

L. Jelenkie wicz.
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Wskazoéwki praktyczne

R. Marinx stosowat Coraming w przypadku odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc u 63-letniego pacjenta, ktéry oddawna cier-
piat z powodu przewlektego niezytu oskrzeli. Coramine zasto-
sowat w postaci kropel ze wzgledu na cierpienie ptucne i ze
wzgledu na pewne niedomagania narzadu krgzenia. Wkrétce po
wizycie wezwano go powtoérnie, wtedy znalazt chorego w za-
pasci, z sinica, silng dusznoscig i tetnem ledwie wyczuwalnym.
Natychmiast wstrzyknieto 3 ccm Coraminy podskérnie, 1,5 ccm
domiesniowo i 1,5 ccm dozylnie. Duszno$¢ i sinica w krotkim
czasie minety, i chory wkrotce odzyskat przytomnos$¢. (Liege
Méd. 1938 Nr 48).

F. Mikulska.

D. Graham, W. P. Warner, J. AL Dauphine i R
C. Dickson przekonali sie o skutecznos$ci leczenia Dagenanem
krupowego zapalenia ptuc. W grupie chorych, poddanych le-
czeniu Dagenanem, $miertelno$¢ wynosita 6%, podczas gdy w
obu grupach kontrolnych chorych, korzystajacych z leczenia
klasycznego oraz surowicy pneumokokowej — $miertelnos$¢ byta
bez poréwnania wyzsza, bo 23 i 12%. (The Canadian Med. Assoc.
Journ. Nr 40, 1939).

E. Orphanides uzyskat dzieki wprowadzeniu dodatko-
wej kuracji gorgczkowej przy pomocy preparatu Dmelcos skro-
cenie czasu leczenia Kkity oraz szybkie ustepowanie objawdéw
klinicznych w przypadkach opornych na wytgcznie klasyczne
leczenie specyfikowe. (Ann. d. malad. vénériennes Nr 7, 1938).

A. Oberholzer stosowat Perandrene w 34 przypadkach
przerostu gruczotu krokowego po 5 mg codziennie lub 20 mg
co 4 dni. Dawki mozna zwieksza¢ bez obawy stosownie do po-
trzeby. Szczegdlnie dobre wyniki otrzymano w pierwszym
okresie choroby. Uderzajaca byta poprawa stanu ogélnego i po-
prawa czynnos$ci drég moczowych. Obserwowano réwniez zaha-
mowanie wzrostu gruczotu krokowego i ponadto u hipertoni-
kéw obnizenie cisnienia krwi, a nawet spadek do normy. (Brit.
Journ. Urology. 1939 Nr 3).

F. Mikulska.

V. Reinhardt opisuje szereg przypadkéw, w ktérych
zauwazyt wybitng, rozbiezno$¢ pomiedzy obrazem Kklinicznym
a rentgenowskim. Wysoka gorgczka, zamroczenie i obrzmienie
$ledziony nasuwaja przypuszczenie duru, za$ wymioty, béle gto-
wy, zaznaczone objawy oponowe kaza mys$le¢ o rozpoczynaja-
cym sie zapaleniu opon. Kaszlu moze w ogoéle nie by¢. Zdjecie
rentgenowskie wykazuje wyrazny naciek zapalny pluca. Radzi
przeto autor w tak niewyraznych pod wzgledem klinicznym przy-
padkach badanie rentgenologiczne. (Kinderéaztl. Prax. 1939 Nr 3).

O powiktaniach ptucnych po wytuszczeniu migdatkéw
pisze Szolnoky. Najczestszym powiktaniem (10—12%) jest
zapalenie oskrzeli: cieptota podnosi sie¢ do 38y wystuchowo rze-
zenia i Swisty, opukowo bez zmian. Nastgpnym powiktaniem,
ktére spostrzega sie w /i % przypadkéw, jest przejscie do stanu
zapalenia ptuc: na drugi dzien po wytuszczeniu migdatkéw cie-
ptota podnosi sie do 40° i trzyma sie¢ na tym poziomie okoto 48
godzin; chorzy narzekaja na b6l w boku i meczacy kaszel. Opu-
kowo stwierdza sig w dolnym ptacie ostabienie dzwieku, ostu-
chowo rzezenia i $wisty, rentgenologicznie — zmniejszong po-
wietrzno$¢ w dolnej czesci ptuca. Wszystkie te objawy znikaja
réwnie szybko, jak powstaty. Ciezka komplikacje stanowi odo-
skrzelowe zapalenie ptuc, ktére, wedtug Heiberga, zdarza
sie w 2% przypadkoéw, o ile wytuszczenie migdatkéw jest doko-
nane w znieczuleniu miejscowym, amerykanscy lekarze, operu-
jacy w znieczuleniu ogélnym, widuja to powiktanie czesciej. Od-
setek Smiertelnosci z powodu tego powiktania jest minimalny.
Najciezsza komplikacja jest ropien piuca, ktoérego powstanie
autor przypisuje aspiracji krwi, zmieszanej ze $ling, co stanowi
doskonata pozywke dla bakterii. W razie zmniejszonej odpornos-
ci ustroju wzrost ich zyskuje na sile. Konieczne jest przed ope-
racjg stwierdzenie dobrego stanu ptuc, w razie przeciwnym na-
lezy operacje odtozy¢ do czasu zupetnego wyzdrowienia. Gruzli-
ca ptuc stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie. W przypadkach
ropnia ptuca autor stosuje bronchoskopie i otwiera ropien. Licz-
ni autorowie otrzymali przy tym postepowaniu 70% wyzdro-
wien. (Monatsschr. Ohrenhlk. 1939 Nr 1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1938 r.
poswiecone leczeniu nowotworéw uktadu nerwowego.

Obecnych cztonkéw T-wa 61, gosci 68.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.

1. Odczytany protokét z dnia 15 listopada przyjeto.

2. Kol. Ernest Ferens przedstawia chorych po opera-
cjach neurochirurgicznych: a) glejaki mézgu i mézdzku b) opo-
niaki c) guzy okolicy siodetka tureckiego d) guzy wewnatrz-
kregostupowe, e) rézne z pokazami preparatéw anatomopato-
logicznych.

3. Kol. Adam Kunicki omawia Anatomie patologiczng
z- pokazami makro-mikroskopowymi.

4. Kol. Jerzy Chordbski
Rzut oka na wyniki zabiegéw neurochirurgicznych.

5. Kol. Adam Kunicki wygtasza odczyt: Kilka uwag
0 rentgenodiagnostyce w neurochirurgii.

W Dyskusji:

Kol. Jerzy Rutkowski, czt T-wa nazywa dzisiejsze
posiedzenie dniem historycznym Towarzystwa, poniewaz tak
pieknych przypadkéw wyleczenia w dziedzinie neurochirurgii
dotychczas w Polsce nie widzieliSmy, a i niejedno Towarzystwo
lekarskie zagraniczne mogtoby sie poszczyci¢ moznoscia przed-
stawienia takich przypadkéw. Ze statystyki Kol. Choréb-
skiego wynika, ze Smiertelno$¢ w neurochirurgii u nas nie jest
wieksza, niz w zaktadach zagranicznych przodujacych, do ktérych

wygtasza odczyt pod tyt.

i
I
]

nalezy zaliczy¢ klinike Olivecrony. Guzy moézgu sa zja-
wiskiem bardzo czestym, tylko rzadko sa rozpoznawane. Dzi-
siejsze pokazy moze beda miaty ten skutek, ze szeroki ogo6t
kolegéw bedzie wiedziat, iz nie mozna bagatelizowa¢ zawrotéw
gtowy, wymiotéw, béléw gtowy, zaburzen wzrokowych, ze przy-
padki te trzeba jak najpredzej skierowa¢ do radioneurochirurga,
ktéry po doktadnym zbadaniu bedzie mégt ustali¢, z czym mamy
do czynienia. Moéwca podkresla zastugi prof. Orzecho-
wskiego, ktéry rozwinat u nas neurochirurgie. Swego czasu
prof. Sawicki idr Stawinski zajmowali si¢ u nas sprawa
neurochirurgii, ale tylko doraznie i koniecznym byto, aby sprawa
ta doczekata sie specjalisty. Dzi$ zagadnienie to zostato podjete
przez klinike prof. Orzechowskiego, i mozemy jej rokowac
jak najlepsza przysztosc.

Kol. Szmurto przytagcza.sie do stow kol. Rutko-
wskiego i uzupetlnia je stwierdzeniem, ze terminu ,neuro-
chirurgia® uzywa sie w zbyt skapym zakresie, gdyz istnieje

neurochirurgia septyczna, ktéra jest oddawna stosowana w dzie-
dzinie choréb uszu i nosa przez laryngologéw. Jednak i ta dzie-
dzina na terenie Polski jest stabo jeszcze rozwinieta i powinno
si¢ na nig zwroéci¢ wieksza uwage.

Kol. Zawadowski podkresla wielkg warto$¢ dzisiejszych
referatow; przedstawiono caly szereg przypadkoéw, ktére do nie-
dawna bylyby skazane na niepomys$ine zejscie. Obecnie neu-
rochirurgia polska wraca je do zycia, wzglednie tagodzi cier-
pienia lub usuwa je na czas dtuzszy. Jeéli radiolog moze przyjsé
z pomoca w ustaleniu rozpoznania w zakresie neurochirurgii, to
osiagnie najgtebsze zadowolenie, ze moze by¢ w tak zboznym

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

500

dziele pozyteczny. W szeregu przypadkéw, w ktérych neurochi-
rurgia nie moze osiagna¢ efektu, rentgenoterapia moze przyjs¢
z pomoca. Skromne sg rezultaty rentgenoterapii w neurochirurgii
w poréwnaniu z catkowitym wyzdrowieniem chorego po zabiegu
operacyjnym, ale czesto przynosi ona ulge w cierpieniu. Z roz-
wojem naszej neurochirurgii staliSmy sie samowystarczalni
w tej dziedzinie, chorzy nasi nie potrzebuja jezdzi¢ do Sztok-
holmu, totez nalezy ztozy¢ stowa uznania i podziekowania prof.
Orzechowskiemu i tym kolegom, ktérzy w tak krotkim
czasie osiggneli tak piekne rezultaty.

Kol. Okolski stwierdza, ze wygtoszone referaty byty
wyczerpujace; czuje sie w obowigzku wyrazi¢ swe zadowolenie,
ze dalsza praca rozbudowy w dziedzinie neurochirurgii bedzie
sie rozwijata w Szp. Dz. Jezus, ktérego méwca jest dyrektorem.
Moéwca jest szczes$liwy, ze moze przyj$¢ z pomocag prof. Orze-
chowskiemu w pracy nad dalszym pomy$lnym rozwojem
oddziatu neurochirurgii.

6. Kol. Jerzy Choro6obski wygtasza
tytutem: Guz olbrzymiokomérkowy kosci czotowej.

Posiedzenie zamknieto o godz. 23 m. 20.

Sekretarz Doroczny Michat ZabczyhAski. Prezes Marian
Grzybowski.

odczyt

Posiedzenie z dnia 29 listopada 1938r.

Obecnych: cztonkéw 1'wa 50, gosci — 38.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 15.

1. Odczytany protokét z dnia 22 listopada przyjeto.

2. Czes$¢ kliniczna.

Kol. Emil Apfelbaum omawia Endocrinosis praecipue
dysparathyreosis sub Jorma polyarthritidis deformantis anky-
lopoeticae, sclerodermiae cum sclerodactylia, acrocyanosis pa-
roxysmalis.

W dyskusji: Kol. Modrakowski
gent rozumie pod przestrojeniem czynno$ci przytarczyczek.

Kol. Prelegent wyjasnia, ze na obrazprzestrojenia
czynnos$ci przytarczyczek skiada sie odwapnienie kosci i gro-
madzenie sie wapnia we Krwi.

Kol. Pregowski podat streszczenie wilasne.

Czesto zachodzg trudnosci rozpoznawcze w przypadkach
z objawami stwardnienia w skoérze, gdy obraz komplikuja zmia-
ny w kosciach, stawach, czy migsniach. W chwili obecnej
w klinice chor. nerw. U. J. P. obserwujemy 3 przypadki ze zmia-
nami stwardnieniowymi w skoérze, réznigce sie jednak od siebie
innymi  objawami. Wszystkie 3 poza tym wykazujg objawy
zmian Raynaudowskich mniej lub wiecej nasilone.

Jak na to wskazuje obfita literatura, sclerodermia, jako
jednostka nozologiczna, nie — jako' objaw, dotyczacy jedynie
zmian w skoérze, zaréwno co do obrazu klinicznego, jak i co do
patogenezy nie jest dostatecznie $cisle sprecyzowana.

Cassirer np. okresSla sklerodermie jako schorzenie ca-
tego organizmu, Kktdérego objawy, najbardziej rzucajgco sie
w oczy, wystepuja w skorze.

Liczni autorzy, jak Kaposi, Neumark, Thiebierge,
Dercum i inni, podaja, ze proces chorobowy w sklerodermii
moze obejmowaé¢ poza skoérg btony Sluzowe, miesnie, $ciegna,
stawy, kosci i chrzastki.

Grasset i Chene mo6wig o zatrzymaniu wzrostu kosci.

Bywa rozrzedzenie istoty kostnej, a czasem przerost,
w zwigzku z tym zgrubienia i szorstkos¢. Czesto zjawiaja sie
ograniczenia ruchéw w stawach, bolesno$¢ ruchéw i przykurcze.
Zmiany naczynioruchowe, jak akrocyanoza, czy zmiany Ray-
naudowskie, réwniez wielokrotnie spostrzegano.

Odnos$nie etiologii, istnieje szereg hipotez, widzacych przy-
czyny badz w czynniku zapalnym, badz w zaburzeniach ukt.
wegetatywnego, czy wreszcie w zaburzeniach natury hormo-
nalnej (przysadka, nadnercza, utrzymana grasica, tarczyca i przy-
tarczyczki).

Przypadek podany nalezatoby raczej traktowac¢ jako w sze-
rokim Cassirerowskim ujeciu sklerodermig, — gdyz wy-
mienione objawy mieszcza si¢ w obrazie tej choroby.

Poniewaz za$ nie jest dostatecznie ustalona patogeneza tych
zaburzen, i odnoszenie jej do dysparatyreozy jest tylko hipotezg,
nie jest takze szczgs$liwe sformutowanie tytutu. W takim bowiem
tytule stwierdza sie patogeneze dysparatyreotyczng jako pewnik,
a to pewnikiem dotgd nie jest.

3. Czes$¢ odczytowa.

Prof. Dr L. Dautrebande wygtasza w jezyku fran-
cuskim odczyt pod tytutem ,Czynnosci sinus caroticus w fizjo-
logii i farmakologii“.

Dyskusiji nie byto.

4, Joézef Wactaw G ro 11, czt. T-wa i Zdzistaw Galinow -

zapytuje, co prele-
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ski, czt. T-wa wygtaszajg odczyt pod tytutem: ,O wzajemnym
stosunku kwaséw szczawiowego i moczowego we krwi chorych
z zaburzeniami przemiany materii“ (Streszczenie witasne).

W pracy niniejszej okreslono zachowanie sie pozioméw kw.
szczawiowego i kw. moczowego we krwi na czczo u 194 oséb z za-
burzeniami przemiany materii. W tym celu zbadano: 94 ,artre-
tykow", tj. chorych z tzw. matg niedomoga przemiany materii,
37 z cierpieniami watroby, 27 z cukrzyca, 16 z cukromoczem ner-
kowym oraz 20 z r6znymi schorzeniami. Kwas szczawiowy okres$-

lano we krwi catkowitej m. Loepera i Tonneta, a kwas
moczowy — w surowicy met. Grigaut
Sposréd zbadanych potowa (48,96%) wykazywata kwas

szczawiowy w granicach prawidtowych, a 1,4 (24,22%) na pogra-
niczu patologii, za$ u pozostatych (tez w /i — 26,82%) stwierdzo-
no poziom tego kwasu nieprawidtowo wysoki.

Wzajemne zachowanie sie obu kwaséw
w tablicy Nr 4.

Na og6lng liczbe 194 zbadanych — 116 miato we krwi kwa-
su moczowego mniej, niz 4 mg.%, a wiecej od 4 mg.% — tylko
78. Z danych liczbowych tablicy Nr 4, jako rzecz najistotniejsza,
wynika, ze nawet woéwczas, gdy mamy poziom kwasu moczowego
prawidtowy, w co széstym przypadku (15,62%) nalezy liczy¢ sie
z nieprawidtowym poziomem kwasu szczawiowego, ze kwas ten
w czwartej czesci przypadkéw (23,28%) znajduje sie na pograni-
czu patologii, czyli, sumarycznie rzecz biorac, przy prawidtowym
kw. moczowym tylko w 60% przypadkéw nalezy spodziewaé sie
prawidtowego poziomu kwasu szczawiowego we krwi.

Gdy za$ wzieto za podstawe przypadki ze zwigekszonym po-
ziomem kwasu moczowego we krwi, to wéwczas tylko w 40%
zbadanych przypadkéw spostrzega sie¢ prawidtowy poziom kwasu
szczawiowego we krwi, w 25% znajduje sie on na pograniczu pa-
tologii, a w 35% jest wybitnie zwiekszony. Z powyzszego wynika,
ze na 5 0os6b z kwasem moczowym wyzszym ponad 4 mg.% —
tylko u 2-ch mozemy spodziewa¢ sie normalnej zawartosci kwa-
su szczawiowego we krwi. Na podstawie danych liczbowych,
przedstawionych w niniejszej pracy wynika: 1. ze u ludzi z za-
burzeniami przemiany materii, obok wadliwej przemiany kwasu
moczowego, do$¢ czesto spotyka sie réwniez wadliwa przemiane
kwasu szczawiowego; 2. ze zaburzenia w przemianie kwasu szcza-
wiowego moga wystepowaé samodzielnie; 3. ze pomiedzy zabu-
rzeniami w przemianie kwasu moczowego i kwasu szczawiowego
istnieje pewna zalezno$¢ co do czestosci wspoétistnienia, lecz nie
ma tu Scistej réwnolegtosci.

przedstawiono

TABLICA Nr 4.

Zestawienie zachowania sie kw. szczawiowego i kw. moczo-
wego we krwi 194 chorych, przedstawione odsetkowo w licz-
bach $cistych i zaokraglonych.

il i Kw. moczowy < 4 mg% Kw.moczowy > 4 mg.%
o — o o <@ o
grupy KBC® ) n ) 0 =)
i 8 Oséb 8 T Osob 9 o
i \
BE I < 23 s 3
I—1 0-15 64 61,10 61 31 39,74 40
m 15 — 20 27 23,28 23 20 25,64 25
Powyzej
1V-v11 20 25 15,62 16 27 34,62 35

Dyskusji nie byto.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 m. 5.

Sekretarz Doroczny: Michat ZabczyhAski. Prezes: Marian
Grzybowski.

Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1938 r.
poswiecone zagadnieniom higieny morskiej.

Obecnych: cztonkéw 49, gosci 34.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej min. 10.

1. Odczytany protok6t poprzedniego posiedzenia, tj.
z dn. 29 listopada r.b., przyjeto.

2. Kol. Prezes wita zebranych i przybytych, niekiedy
z daleka, kolegéw, podnoszac zastugi kol. Gagdzikiewicza,
jako organizatora posiedzenia, poswieconego zagadnieniom hi-
gieny morskiej. Kol. Prezes zaznacza, iz wszystko, co dotyczy
polskich zagadnien morskich, zywo interesuje ogét Polakow,
jako ze nauczyliSmy sie docenia¢ korzysci dla panstwa, wyni-
kajgce z prawa dostepu do morza, i zdajemy sobie sprawe ze

www.dlibra.wunn.edu.pl


http://www.dlibra.wunn.edu.pl

27 lipca 1939 r.

znaczenia tego faktu dla catoksztattu naszego zycia kultural-
nego i gospodarczego.

3. Kol. Ggdzikiewicz wygtasza odczyt p.t. Problemy
higieniczne na polskim Battyku. (Referat ukaze sie w catosci
w ,Medycynie®).

4. Kol. Jakoébkiewicz wygtasza odczyt p.t. Epide-
miologiczne zagadnienia miasta portowego“ (Streszczenie witasne).

1) Ospa. Dawniej czarna. Teraz lekka (variéla minor)
i dldstTizvl.

2) Cholera. Bengal: 187—1823. Bengal: 1830. 1831 —
Rada Sanitarna Aleksandrii. 1837 — Rosja — Anglia — Francja.
1838 — Rada Sanit. i walka z dzuma. 1847 — Afganistan —
Persja — Rosja. 1851 — Slask. 1855 — Europa. 1865 — Hindo-
stin — Mekka — Alex. — Stambut. 1865 — Conf. San. Int. de
Constantynopol. 1884 — ,Columbia“ Bombay — Mekka — Da-
mietta. 1892 — Persja — Rosja — Altona — Belgia. 1893 — Con-
seil San. Maz. et Quar d.Egypte. Miedzynar. Konwencje 1912
i 1926 r.

3) Dzuma. — Dawniej drogami handlowymi terenowymi.
Ostatnia epidemia r. 1884 — drogami morskimi. Zasieg... Epide-
mie przeoczone: California, Tunis. Opanowanie ptucnej ep. w Tu-
nisie w r. 1930.

4) Febra zétta. Miedz. Konw. Sanit. Komunikacji Po-
wietrznej w Haye z 12.1V.33 r.

5) Tyfus plamisty.

6) Dur brzuszny. ,Cezary* — ,Hanza“.

7) Psittacosis.

8) Lues ws$rdd marynarzy.
z r. 1924.

9) T.B.C.

10) Alkohol. N. B. Lekarze okretowi jako wydtuzenie Sa-
nitariatu Portowego w Gdyni.

5. Kol. Eibel wygtasza odczyt p.t. ,Zagadnienia higie-
niczne polskiej marynarki wojennej. (Streszczenie wiasne).

I. Wstep — zagadnienia higieniczne na okretach w wiekach
ubiegtych.

Il. Zagadnienia higieniczne, dotyczace: budulca, planu
i nadzoru budowy okretu. Zagadnienia higieniczne: na okretach
nadwodnych i podwodnych oraz w stuzbie nurkéw podczas nur-
kowania.

Zapobieganie chorobom zakaznym i zawodowym na okre-
tach.

I11. Zakonhczenie. Konieczno$¢ wspétpracy lekarzy okre-
towych w dziedzinie zagadnien higienicznych na okretach z Por-
towg Radag Sanitarng i z Instytutem higieny morskiej i kolo-
nialnej.

Porzadek dzienny nie zostal wyczerpany z powodu spéz-
nionej pory i konieczno$ci nalezytego omdéwienia poruszonych
zagadnien.

Posiedzenie zakonhczono o godz. 22-ej min. 30.

Sekretarz Doroczny: Michat Zabczynski. Prezes Ma-
rian Grzybowski.

Posiedzenie z dnia 13 grudnia 1938 roku.

Obecnych: cztonkéw 43, gosci 47.
Posiedzenie otwarto o godz. 20-ej min. 10.
1. Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Konwencja Brukselska

. Cze$¢ administracyjna.

2. Kol. Prezes ogtasza wynik konkurséw: im. Plgskow -
skiego, Wszebora, Chatubinskiego, ,Motora“ i So-
mmera komitet funduszu im. Plagskowskiego przyznat
nagrode w wysokosci Z+ 500.— D-rowi Bornsztajnowi za
prace z dziedziny psychiatrii i zapomoge w wysokosci Z+ 360.—
D-rowi J. Dretlerowi na wyjazd w charakterze delegata na
zjazdy psychiatryczne.

,  Komitet funduszu im. D-ra J. Wszebora przyznat nagro-
de konkursowa w wysokosci Z+ 350.— Doc. Goeblowi i D-rowi
Marczewskiemu za prace zbiorowa.

Komitet funduszu im. Chatubinskiego przyznat na-
grode w wysokoéci Z+ 280.— Drowi J. Grottowi.

Komitet funduszu im. Tow. Warsz. ,Motor" przyznat nagro-
de w wysokoséci 1000 z+ D-rowi Kubikowskiemu.

Komitet funduszu im. D-ra Sommera przyznat nagrode
w wysokosci Z+ 2000.— D-rowi H. Sledziewskiemu.

Il. Czes$¢ kliniczna.

3. Kol. Jbézef Wactaw Groll, czt. T-wa wygtasza odczyt
p.t. Pokaz cyst lamblii, otrzymanych z katu wtasna metodg (do-
niesienie tymczasowe).

Dyskusja: Kol. Jastrzebski zapytuje, w ktérej war-
stwie zawiesiny katowej, przy stosowaniu metody kol. Gro t-
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ta, gromadzi sie najwiecej cyst lamblii, i czy powierzchowne war-
stwy zawierajg duzo resztek katowych.

Kol. Gro1l odpowiada, ze gbérna warstwa zawiesiny, po
odstaniu sie lub po,odwirowaniu, zawiera stosunkowo mato re-
sztek katowych, natomiast gromadzi sie w niej wiekszo$¢ cyst,
zawartych w pobranym materiale. W osadzie otrzymujemy dos¢
duza ilo$¢ ciezszych resztek katowych.

4. Kol. Jan Zaorski, czt. T-wa wygtasza odczyt p.t.
Bablowiec ptuca po operacji (z pokazem chorego).

W dyskusji zabierat gtos kol. Szmurto.

Kol. Szmurto wspomina, iz przed 80-iu laty ordynator
szpitala Ujazdowskiego prof. Brodowski ogtosit w Warszaw-
skim Tygodniku Lekarskim przypadek bgblowca watroby, ktéry
trwat przez dwa lata. Po tym czasie nastgpito samowyleczenie.
Pomys$ine zejscie przypadku przypisywat prof. Brodowski
intensywnemu odzywianiu sie przez chorego.

Il. Cze$¢ odczytowa.

5. Kol. Alfred Laskiewicz wygtasza odczyt p.t.
W sprawie radiografii i leczenia ropni mézgowych usznego i no-
sowego pochodzenia.

W dyskusji zabierat gtos kol. Szmurto.

Kol. Szmurto przypomina, iz przed 3-ma tygodniami
odbyto sig¢ w T. L. W. posiedzenie, poswigcone neuro-chirurgii
aseptycznej, demonstrowano wtedy mase chorych; dzisiejszy od-
czyt kol. Laskiewicza poswiecony jest neuro-chirurgii sep-
tycznej, ktéra to jest domeng klinik oto-laryngologicznych. Méw-
ca podkresla znaczenie rozwoju tego dziatu kliniki uszno-gard-
lanej i zaznacza, iz dziedzina ta jest nieco zaniedbana. Odczyt
kol. Laskiewicza wuwaza moéwca za bardzo wyczerpujacy,

6. Kol. Piotr Stonimski, czt. T-wa i Bronistaw Chu-
decki wygtaszajg odczyt p.t. O naczyniach wiosowatych w na-
btonku u ptodéw ludzkich. (Streszczenie wiasne).

Jest rzeczg znang, iz unaczynienie nabtonkéw w organizmie
ludzkim odbywa sie z reguty za posrednictwem naczyn wiosowa-
tych, przebiegajacych w mtkance tacznej podnabtonkowej
(Schaffer, 1927). Wnikanie wito$niczek do samego nabtonka
u ssakéw jest sprawg sporna, chociaz w czasach ostatnich mno-
za sie gtosy, iz nabtonek moze byé¢ unaczyniony (Haggqvist,
Hintsche, Alverdes, Janko i inni). W badaniach swoich
autorzy oparli sie na nowej metodzie barwienia naczyn krwionos-
nych (wedtug Stonimskiego i Cungego, 1937), ktéra
data im istotnie dobre wyniki. Badane byty nabtonki warg, twa-
rzy, narzadéw piciowych zewnetrznych, moczowodéw, pecherza
moczowego, skoéry itd., pobrane z ptodéw w wieku od 3 do 6
miesiecy. Material kontrolny badany byt na preparatach para-
finowych, barwionych wediug Van Giesona oraz Mai-
toryego.

Autorzy stwierdzili istnienie w btonie $luzowej warg ptodow
(poczynajac od 4 miesigca zycia ptodowego) dwa typy kapilaréw,
a mianowicie typ a) wiosniczki o charakterze petli, wnikajgce
do nabtonka wraz z pewng iloscig tkanki tgcznej, typ b) wtos-
niczki, tworzace zespolone ze sobg arkady, otoczone komoérkami
nabtonkowymi i posiadajace gatazki odprowadzajgce, taczace
je z naczyniami osnowy tacznotkankowej. Witosniczki typu b.
uwaza¢ mozna za istotne kapilary $ro6dbtonkowe
w mys$l obowigzujgcej w histologii definicji Josepha (189S).

Pod wzgledem czasowym wnikanie wito$niczek do nabtonka
btony $luzowej odpowiada okresowi powstajgcego podziatu warg
ptodéw ludzkich na pars glabra i pars villosa. Wyniostosci bro-
dawkowe w pars villosa utatwiajg, jak wiadomo (Fischel,
Janko), akt ssania po porodzie.

Jest rzecza poza tym prawdopodobna, iz lepsze unaczynie-
nie nabtonka utatwia rozrost komdrek, ktére tworza na terenie

btony S$luzowej warg znaczniejsze wyniostosci. Dalsze badania
w toku.

Dyskusja: Kol. Szmurto podaje do wiadomosci, iz roz-
poczat prace poszukiwania naczyn krwionosnych w nabtonkach
nosa i gardta, przy czym postuguje sie metodg barwienia, podang
przez prelegenta. Dotychczas sadzono, iz nabtonek odzywia sie
wytgcznie ptynem miedzykomdérkowym, ostatnie jednak badania
zdaja sie wskazywa¢ na to, ze nabtonek zaopatrzony jest w na-
czynia krwionosne.

Kol. Prezes podaje, iz istnieje teoria, ze dolna warga
powstaje z dolnego listka mezenchymalnego, nadto stwierdza, ze
niektére preparaty, demonstrowane przez prelegenta, nie sg prze-
konywajgce. Nalezatloby przedstawi¢ przekroje ptaszczyznowe.

,Kol. Stonimski w odpowiedzi kol. Szmur 1le, ofiarowu-
je swojg wspotprace w dalszych poszukiwaniach tego ostatniego,
za$ kol. Prezesowi odpowiada, iz demonstrowane preparaty sta-
nowia tylko czes¢ posiadanych. Kol. Stonimski bedzie de-
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monstrowatl swoje preparaty na zjezdzie anatoméw w Buda-
peszcie.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Tadeusz Hinz. Wicepre-
zes: Antoni StefanowsKki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 7 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 18/1939) moéwit W. Abel
o miesakowatym zwyrodnieniu nowotworéw olbrzymiokomor-
kowych i ostitis deformans Paget. Nieznaczna liczba spostrzega-
nych przypadkéw zto$liwej przemiany nowotworéw olbrzymio-
komérkowych moze by¢ spowodowana rzadkim ich wystepowa-
niem (w materiale autora przecietnie 2 przypadki rocznie). Pre-
legent wélad za Konjetznym domaga sie fachowego wy-
ciecia prébnego. W pokazywanym przypadku nie mozna byto
unikng¢ operacji, gdyz miato sie do czynienia z nowotworem,
opornym na dziatanie promieni. Wéréd 33 przypadkéw choroby

Medycyna

27 lipca 1939 r.

P ageta, spostrzeganych w ciagu ostatnich szesciu lat, dwu-
krotnie stwierdzono zwyrodnienie migsakowate. Prelegent uda-
wadnia na odpowiednim przypadku niepomy$lne rokowanie
w miesakach na podtozu choroby Pageta

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Monachium
z dnia 7 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 18/1939) méwit Strup -
pler o 60 leczonych dotychczas tylko insuling -przypadkach
schizofrenii. Prelegent podkres$la czestos¢ samoistnych remisji
(wedtug Bumkego po pierwszym wysiewie 49% dobrych re-
misji, za$ tylko 18% przypadkéw wymaga umieszczenia w zakta-
dzie). Dotychczasowe wyniki ogdlne leczenia insuling wyrazaja
sie w 73i/3% dobrych remisji. Najlepsze wyniki osiggnigto
u chorych katatoniczno-ostupieniowych i katatoniczno-podnieco-
nych oraz w postaciach paranoidalnych. Zadnych wynikéw nie
byto w hebefrenii. 89 sposréd leczonych przypadkéw chorowato
nie dtuzej niz pét roku, nalezato wiec do Swiezych przypadkéw.
Prelegent podkres$la, ze domeng leczenia insulinowego jest po-
czatek schizofrenii.

spoteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

O schorzeniach zawodowych narzadu wzroku

Podat
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 25-26).

Oko a elektrycznos¢.

Porazenie pragdem moze dawac r6zne objawy, mie-
dzy innymi i oczne. Po porazeniu pragdem opisywano po-
wstawanie zaémy (niekiedy obustronnej), ktéra moze
wystepowac od paru tygodni do paru miesiecy, a nawet
i lat po wypadku. Terrien spostrzegat po razeniu
pradem ostabienie ostro$ci wzroku. Spostrzegano ro-
wniez dtuzszg nadwrazliwo$¢ na Swiatto.

»Dziatanie chemiczne, termiczne, podobnie jak czy-
sto elektryczne tuku lub pradu elektrycznego moze
czesto powodowacé podraznienie (niezyt spojowek, za-
palenie brzegu powiek, tzawienie), jak réwniez zabu-
rzenia ciezsze i schorzenia teczéwki i siatkéwki... nalezy
fednak przyzna¢, ze spostrzezenia kliniczne nie sg jesz-
cze dos¢ liczne, a wyniki badar nie do$¢ jeszcze zgodne,
aby juz mozna byto te sprawe omawia¢ zupetnie jasno
i zaja¢ wobec niej odpowiednie stanowisko® (Jelli-
neKk).

Oko a zatrucie zawodowe.

W zatruciach przemystowych spotykamy sie czesto
z dziataniem na naczyniowke, siatkowke i nerw wzro-
kowy. Charakter zmian nieraz bywa przemijajacy, Kie-
dy indziej bardziej staty lub przechodzacy w Slepote.

Zatrucie otowiem. Zatrucie olowiem to
najczesciej rozpoznawana choroba zawodowa. Niebez-
pieczenistwo zatrucia zawodowego otowiem istnieje wsze-
dzie tam, gdzie na skutek swych czynnosci zawodowych
robotnik zmuszony jest do stykania sie z nim. Takich
zawodow znamy dzi$§ mniej wiecej sto piecdziesigt, to-
tez nie wysilajac sie na podanie petnego spisu, podamy
niektore z nich: wytapianie otowiu i cynku z rudy (du-
ze zanieczyszczenie otowiem), mechaniczna obrébka
metalicznego otowiu, wyréb zwigzkéw i stopéw otowiu,
wyrob bieli otowianej, wyréb i stosowanie farb, zawie-
rajacych otow, wyréb i naprawa akumulatoréw, wyrob
polewy garncarskiej, przemyst graficzny, wyréb gumy
(dziat ,kredowy*)), wyrdb emalii itd. W zatruciu oto-
wiem obok objawow ze strony innych narzadéw spoty-
kamy sie z objawami ze strony oka. W zatruciu ostrym
spotykamy szybko wystepujacg S$lepote(amaurosis)
Z rozszerzeniem zrenic, lecz bez zmian na dnie oka. Obja-

wy te predko mijajg. W zatruciu przewlekltym objawy
narastajg powoli, wysitepuje stopniowy spadek ostrosci
wzroku, zaktocenie widzenia srodkowego (scotoma cen-
trale), zwezenie pola widzenia i zaburzenia w odréznia-
niu koloréw. Na dnie oka spostrzegamy neuritis, prze-
chodzacy w zanik nerwu wzrokowego (Dworzec).
Na szczesdcie zmiany zanikowe sg rzadkie: Tangue-
rel des Planche na 1217 przypadkéw otowicy
znalazt wszystkiego 12 schorzerh ocznych, Schwei-
nitz na 16.000 przypadkéw otowicy zebrat wszystkie-
go 3 przypadki zaniku nerwu wzrokowego.

Bonhomme zwraca uwage, ze w otowicy moze-
my sie spotyka¢ z retinitis albuminurica z wszystkimi
jego objawami subiektywnymi i obiektywnymi.

Obok zmian ze strony ostrosci widzenia, pola wi-
dzenia i dna oka spostrzegano réwniez zmiany ze strony
aparatu miesniowego oka. Neiding i Feldmann
spostrzegali u drukarzy zaburzenia Zreniczne, inni au-
torzy opisywali porazenie nerwu odwodzgcego. Opisy-
wano réwniez wylewy krwawe podspojowkowe, zmiany
naczyniowe w siatkéwce, oczoplgs, zaéme, zaburzenia
histeryczne itd.

Zatrucie cztero-etylo-otowiem, ptyn-
nym zwigzkiem, uzywanym jako dodatek do materiatu
pednego dla samolotéw, samochoddw itp., daje réwniez
pewne objawy ze strony narzadu wzroku, jak nierdw-
nos¢ Zrenic, rozszerzenie zrenic, przekrwienie, nastepnie
niedokrewno$¢ brodawki. Norris i Gettler w
ostrym zatruciu spostrzegali omamy wzrokowe.

Zatrucie rtecig. Spotykamy sie z nim przy
wydobywaniu i wytapianiu rteci (gérnictwo), wyrobie
filcu i kapeluszy filcowych, wyrobie termometréw
i przyrzadow fizycznych, w przemysle farmaceutycznym,
fabrykach amunicji (rte¢ piorunujaca), przy fabrykacji
zarowek (pompy rteciowe) itd. W zatruciu rtecig mo-
zemy spotykac sie z niedowidzeniem, wywotanym przez
neuritis retroburbaris. Poczgtkowo czesto ostabienie
ostrosci wzroku z niewielkg przerwg wspo6tSrodkowsg
(scotoma paracentrale) dla koloréw, po6zniej nasilenie
objawoéw szybko wzrasta. Nieraz zmiany wystepuja tylko
po jednej stronie; jezeli chorego nie usunaé¢ bezzwiocz-
nie spod dziatania rteci, zwykle i drugie oko zostaje za-
atakowane.

Arsen, araczej jego zwiagzki, albowiem ze stano-
wiska toksylogicznego chodzi tylko o nie, znajdujg za-
stosowanie przy wyrobie barwnikdw zielonych (dzis juz
coraz mniej), w przemysle chemicznym, w malarstwie,
przy wyrobie papieru kolorowego, obi¢, abazuroéw,
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sztucznych kwiatéw i kamieni, zabawek itd. Zwigzki
arsenu uzywane sa réwn;ez do wyprawiania i konser-
wowania skor i futer, do odbarwiania szkia, jako $ro-
dek przeciwpasozytniczy itd. W zatruciu przewlektym
mozemy spotykac ostabienie ostrosci wzroku (bez zmian
na dnie), czesto wyprysk pow’'ek, niezyt spojowek, tza-
wienie, Swiatlowstret, charakter tych zmian na ogét
jest pomys$iny. Rzadziej spotykamy ciezsze zmiany pa-
pillitis, neuritis retrobulbaris z ostabieniem wzroku,
przerwa dla koloréw lub catkowitg, rzadko zmiany ze
strony miesni ocznych, opuszczenie powiek, oczoplas
(Balthazard).

Siarczek wegla znajduje duze zastosowanie
w przemysle przede wszystkim jako rozpuszczalnik,
uzywa go sie réwniez jako $rodka przeciwpasozytnicze-
go w rolnictwie. Zatrucia siarczkiem wegla zdarzajg sie
jednak gtéwnie w przemysle gumowym (wulkanizacja
na zimno) i przy wyrobie sztucznego jedwabiu metodg
wiskozy. Gatezowski jeszcze w r. 1878 podawat
nastepujacy podziat zmian wzrokowych w zatruciu
siarczkiem wegla: 1) Zaburzenia wzrokowe czynnoscio-
we: chloropsia, erythropsia, mouches volantes, diplopia;
2) Porazenie nastawnosci (akomodacji), niekiedy ze
znieczuleniem rogdéwki; 3) Niedowidzenie (amblyopia)
siarczko-weglowe, zmiany najwazniejsze i 4) Perineu-
ritis Optica lub atrophia papillaris, wyjatkowo. Podziatu
tego trzyma sie rowniez Bonhomme w pracy swej,
wydanej w roku 1937. Ostabienie ostrosci wzroku jest
wczesnym i bardzo waznym objawem. Niekiedy po zwia-
stunach zatrucia nastepuje niedowidzenie, postepujgce
bez bolow. Wystepuje Swiattowstret i +zawienie. Niedo-
widzenie wywotane jest zmianami w nerwie wzroko-
wym i o lle robotnik nie przerywa pracy, w ciggu trzech
miesiecy niedowidzenie staje sie catkowite. W daleko
posunietych zatruciach petne odzyskanie wzroku jest
bezwzglednie niemozliwe (Balthazard). Zauwaza
sie przerwe widzenia srodkowego dla koloru czerwone-
go. Prawie stale wystepuje dyschromatopsia, nyctalopia,
niekiedy xantopsia, chloropsia, erytropsia. Spostrzegano
rowniez znieczulenie rogéwki. Odruchy oczne sg prawi-
diowe (Balthazard). Lehmann jednak spostrze-
gat leniwe oddziatywanie i nieréwnos¢ Zzrenic.

Alkohol metylowy (spirytus drzewny)
znajduje duze zastosowanie przy wyrobie farb, lakieréw,
politury, w fabrykach mebli, przy denaturowaniu spi-
rytusu, jako rozpuszczalnik dla klejéw. Sprawa szkodli-
wego dziatania alkoholu metylowego przy uzyciu we-
wnetrznym, a zwiaszcza zanik nerwu wzrokowego pod
jego wptywem nie ulega zadnej watpliwosci, ani dys-
kusji. Inna rzecz — sprawa jego szkodliwosci zawodowej.

Wiadomos

— Ztotym Krzyzem Zastugi zostali odznaczeni
za zastugi spoteczne i zawodowe:

Redaktor ,Warsz. Czasop. Lek.* i b. prezes Polskiego To-
warzystwa Medycyny Spotecznej Dr Zygmunt Srebrny.

Wydawca ,Warsz. Czasop. Lek.” i Sekretarz Staty Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej Dr Wilhelm Knap -
pe.

Cztonek Zarzadu Towarzystwa Medycyny Spotecznej Dr
Ludwik Narkiewicz.

— Ztotym Krzyzem Zastugi zostala odznaczona
za zastugi zawodowe Dr Matylda Bieh ler.

—a Min. opieki spotecznej wydato zarzadzenie o
powotaniu do zycia placowki naukowej w Gdyni p.
n. Instytut higieny morskiej i tropikalnej, sta-
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Poglady na te sprawe sg bardzo rozbiezne; jedni, jak
Loginow, twierdzg, ze para alkoholu metylowego
w warunkach roboczych nie wptywa na nerw wzrokowy
i siatkéwke, a przebywanie w atmosferze tej pary nie
odbija sie na tych czesciach narzadu wzroku. Inni, od-
wrotnie, twierdza, ze juz samo przebywanie w atmosfe-
rze alkoholu metylowego jest niebezpieczne, ze zatrucie
moze sie odbywacé nie tylko przez wdychanie, ale i przez
skére. Sprawa zaczyna sie od ostabienia ostrosci wzro-
ku, przedmioty wydajg s’e jakby we mgle. Do tego przy-
tacza sie zaburzenie akomodacji (nastawnosci), zweze-
nie pola widzenia, zakldcenie adaptacji, rozszerzenie
i nieruchomos$¢ Zrenic, przerwy w polu widzenia (sco-
toma). Sprawa konczy sie najczesciej zanikiem nerwu
wzrokowego i zupetng S$Slepota (Fridland). Nie-
zwykle ciezkie rokowanie w zatruciu alkoholem mety-
lowym (Slepota) stawia duze wymagania o0stroznosci
przy jego uzywaniu; przede wszystkim nalezy go zabez-
pieczy¢ przed mozliwoscig parowania z otwartej po-
wierzchni.

Tréjchloroetylen znajduje zastosowanie ja-
ko rozpuszczalnik w przemysle metalowym do odttusz-
czania przedmiotéw, w pralniach i t. d. Zatrucie przew-
lekte wywotuje m. in. znieczulenie rogéwki, zanik od-
ruchéw zrenicznych (Bonhomme), niekiedy roz-
szerzenie zrenic (mydriasis). W ciezkich przypadkach
neuritis retrobulbaris (Fridland).

Aniling i jej zwigzkami zatrucie moze
wywotywaé zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego
z przerwag $rodkowg oraz wspotsrodkowa pola widzenia.
Jako objaw wczesny w zatruciach tego rodzaju zdarza
sie zwezenie pola widzenia barwnego (Melanow-
ski). Zaleznie od natezenia, sprawa konczy sie wy-
zdrowieniem lub czesciowym zanikiem nerwu wzroko-
wego z uposledzeniem widzenia.

Nikotyna. Sprawa zaburzen wzrokowych u ro-
botnikoéw fabryk tytoniowych pod wptywem przewlekie-
go dziatania nikotyny jest sporna. Opisywano w zatru-
ciu nikotyng zapalenie nerwu wzrokowego pozagatko-
we z przerwg Srodkowg (scotoma centrale). Cords
twierdzi, ze pod dziataniem nikotyny wystepowa¢ moga
u robotnikdéw zmiany w nerwie wzrokowym i niedowi-
dzenie nikotynowe (amblyopia). W przeciwstawieniu do
tego Wotkonienko, badajac 1711 tytoniowcéw, nie
znalazt ani jednego typowego przypadku zmian nikoty-
nowych oczu. Bussy znowu uwaza, ze niektére zmia-
ny w polu widzenia oraz ostrosci wzroku wywotane sa
kombinowanym dziataniem nikotyny i alkoholu.

(Dok. nast.).

biezagce.
nowigcy filie panstwowego Instytutu Higieny. Instytut bedzie
prowadzit badania naukowe nad egzotycznymi chorobami, pa-
nujacymi w krajach tropikalnych, badania aklimatyzacji emi-
grantéw i higieny kolonialnej, wreszcie statg kontrole artykutéw
spozywczych, sprowadzanych przez Gdynie z krajéw zamorskich
do Polski.

— Sfery interesowane zwracaja coraz wiekszg uwage na
badania naukowo-lekarskie nad walorami Kkli-
matu morskiego. Wedtug ich zdania, dziedzina talassote-
rapii jest w Polsce w poréwnaniu z innymi dziatami lecznictwa
uzdrowiskowego mato znana i stosunkowo stabo opracowana.
Dlatego tez, jak sie spodziewajg, badania powyzsze przyczynig
sig do rozszerzenia mozliwosci rodzimego przyrodolecznictwa,
a jednocze$nie stworzg racjonalne podstawy odpowiedniego roz-
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woju uzdrowisk morskich. Zwigzek uzdrowisk polskich posta-
nowit, przed uzyskaniem funduszéw na cel powyzszy, wysta-
pi¢ z wnioskiem do gmin nadmorskich o przeznaczenie 5 proc.
wptywoéw z taksy klimatycznej na Kkoszty prac naukowych,
zwigzanych z zagadnieniem talassoterapii.

— Miedzynarodowy Kongres Przeciwalko-
holowy. W koncu lipca odbedzie sie¢ w stolicy Finlandii, w
Helsinkach, XXIlI Miedzynarodowy Kongres Przeciwalkoholo-
wy. Z Kongresem beda potaczone zjazdy specjalne, jak np.: mto-
dziezy abstynenckiej, kolejarzy itp. Oficjalni delegaci z Polski
wygtosza referaty: Prof. Gustaw Szulc, Nacz. Dyr. Panstwo-
wego Zaktadu Higieny — ,Sprawa alkoholizmu na wsi“ i Red.
Jan Szymanski — ,Z dziejow walki z alkoholizmem w Pol-
sce“. Program Kongresu obejmuje 49 referatéw. Przewidziany
jest szereg wycieczek i przyje¢ oficjalnych, np. u Prezydenta
Rzeczp. Finskiej Kydsti Kallio, ktéry jest od wielu lat
abstynentem. Poprzedni X X1 Miedzynarodowy Kongres Prze-
ciwalkoholowy obradowat w Warszawie w 1937 r. Mimo nie-
pewnej sytuacji politycznej nalezy przypuszczaé, ze Kongres
w Helsinkach bedzie réwnie licznie obestany, jak Kongres War-
szawski. ,Wojna nerwoéw*“, o ktérej tyle sie obecnie méwi, sta-
wia, z nieodpartg koniecznoscig, na porzadku dziennym troske
o hartowanie duchowe obywateli oraz wychowanie spoteczen-
stwa czujnego i trzezwego — a wiec potrzebe walki z destruk-
cyjnym wpiywem alkoholu.

— Proszeni jesteSmy o podanie do wiadomosci czytelnikow,
ze XXIIl Zjazd Okulistéw Polskich w Warszawie

27 lipca 1939 r.

odbedzie sig w terminie nie od dnia 14—16 wrzes$-
nia 1939 r., jak poprzednio podawano, lecz od
dnia 25—27 wrzeé$nia 1939 r. stosownie do uchwaty Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. XXIIl Zjazd Okulistow
Polskich odbedzie sie w Klinice Okulistycznej Uniwersytetu J6-
zefa Pitsudskiego w Warszawie ul. Lindleya 4, dokad
nalezy zgtasza¢ udziat w Zjezdzie. Zamoéwienia na pokoje w Do-
mu Akademickim (Warszawa ul. Akademicka 5) oraz tytuly
referatéw na rece Doc. Dr J. Sobanskiego. Termin zgto-
szen do dnia 25 sierpnia 1939 r. Referaty programowe, korefera-
ty oraz wyktady kliniczne pozostajg bez zmiany, jak w ogto-
szeniu poprzednim.

Sekretarz Generalny P. T. O.

(—) Doc. Dr J. Sobanski.
V. Prezes Polskiego Tow. Okulistycznego
(—) Prof. Dr J. Lauber.

SPROSTOWANIE.

W Nr 25—26 w artykule Dra Holcberga nalezy po-
prawic:

1) Na str. 459 lewa kolumna trzeci wiersz od dotu po-
winno by¢: ,nastepujacych: w mysl obowigzujacych nas do-
tychczas*.

2) Stronica 460, prawa kolumna 16-ty wiersz od gory:
wydrykowano ,sprawg“, winno by¢ ,sprawe“.

3) Stronica 461 lewa kolumna pierwszy i drugi wiersz
od gory: wydrukowano normalne symbole oznaczajgce ptec,
powinno byé¢: , # chory mezczyzna, chora kobieta“.

Résumé des articles originaux.

A. GALEW SKI
procédés opératoires.

L'auteur discute la valeur de diverses épreuves fonc-
tionnelles des reins et arrive a la conclusion, que ce n‘est que
I'ensemble de ces épreuves qui peut décider l'indication ou la
contre-indication dans chaque cas particulier.

Cz. CZARNOWSKI et B. TOLCZYNSKI. Comparaison de
la valeur de la narcose a l'ether par inhalation avec la
narcose sennarcolique par la voie intraveineuse dans les
opérations otolaryngologiques.

Les auteurs ont comparé sur 100 opérations otolaryngologi-
ques la narcose a éther avec celle a sennarcole par voie intra-
veineuse. lls ont pris en considération 3 genres de la narcose:
I'étourdissement étherique, I'étourdissement sennarcolique, la
narcose étherique pure, la narcose sennarcolique pure et la nar-
cose mixte. Les préparatifs, la technique, le dosage, ainsi que
les indications et contre-indications de la narcose sont été aussi
comparés. Les auteurs soulignent la possibilité d'obtention d'une
narcose sennarcolique prolongée ansi que ses valeurs, surtout

B. ENDELMAN. Dr med. Aleksander Fryszman (wspomnienie po$miertne). —

a zabiegi operacyjne. —

L'examen fonctionnel des reins et lesdans les opérations mastoidiennes. La valeur de la narcose mixte

(éther -)- sennarcole) est aussi importante. Les études pro-
chaines doivent perfectionner la narcose sennarcolique et faire lui
une place due dans l'otolaryngologie opératoire.

S. OLIWER. Un cas de récidive de la rougeole.

Description d'un cas de récidive de la rougeole qui a eu
lieu 5 jours aprés le commencement de la desquamation.

J. MERENLENDER. Traitement de la gonorrhée.

L'auteur discute les méthodes modernes du traitement de
la gonorrhée au jour de l'expérience personnelle. La sulfami-
dothérapie est un éminent progres dans ce traitement. Il ne faut
pas cependant surestimer les produits sulfamidiques, car ils
décoivent ou agissent parfois toxiquement, et c'est pourquoi
on ne doit pas se fier exclusivement a ces produits, mais admi-
nistrer parallelement les méthodes thérapeutiques classiques,
présentées brievement par l'auteur pour chaque période de la
maladie, respectivement pour ses complications.

A. GALEWSKI. Badanie czynnosciowe

CZ. CZARNOWSKI i B. TOLCZYNSK1. Poréwnanie warto$ci narkozy eterowej inhalacyjnej z uépieniem

dozylnym sennarcolem w operacjach otolaryngologicznych.— Z. OLIWER. Przypadek nawrotu odry. — 1 MERENLENDER. Co po-

winien lekarz praktyk wiedzie¢ o leczeniu wazniejszych schorzen skérnych i wenerycznych. VII. Leczenie rzezaczki. —
R. PAKSZWER. Leczenie hormonalne niektdrych zaburzen rozwoju dziecka (Str. pogl. C. d.). — Oceny ksigzek. — Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H. RABINOWI1CZ. O schorzeniach zawodowych narzgdu wzroku (C. d.) —

Wiadomosci biezace.
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