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Z 1l Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu we Wroctawiu i z oddz. chirurg. Szpitala U. S.

w Katowicach (Dyr.:

Prof, dr W. Bross).

NadciSnienie samoistne

Patogeneza i leczenie chirurgiczne

w Swietle nowych pogladow.

Podat
prof, dr W. Bross.

Nadci$nienie samoistne nalezy zaliczy¢ do
grupy schorzen, przypadajacych w udziale
cztowiekowi  wspotczesnemu,” na  ktorego
olbrzymi postep techniki i nowoczesne tetno
zycia naktadajg w coraz to silniejszym stop-
niu zwiekszony wysitek umystu " i “psychiki.
Szczegblnie w Ameryce, przodujacej w po-
teznym zmaganiu S|§ cztowieka | maszyny,
schorzenie to jest nader czeste; tam tez scho-
rzenie to uwazane jest za plage ludzkosci.
Wszak znakomity chirurg-patolog Crile okre-
sla nadcisnienie samoistne wprost jako scho-
rzenie wiasciwe cztowiekowi cywilizowane-
mu — ,disease peculiar to civilised man®

Ciekawe jest, ze u murzynow, zyjacych w
warunkach pierwotnych, schorzenie to spotyka
sie wyjatkowo — natomiast murzyni, prze-
wiezieni w $rodowiska wielkomiejskie, zmu-
szeni do twardej walki o byt, zapadajg nan
czesto. Wedtug danych jednego z najwiek-
szych towarzystw ubezpieczeniowych amery-
kanskich, nadcisnienie i schorzenia naczynio-
we powodujg cztery razy wigksze liczby
przypadkow Smierci, niz rak.

Janeway na 7.872 chorych stwierdzit nad-
ciSnienie u 870, a wiec w 11,1%. Wedh
Adsona i Allena 10% dorostych cierpi na nad-
ciSnienie samoistne, a Fahr oblicza, ze przy-
czyng zejsScia Smiertelnego u 140 tysiecy oby-
watell Stanéw Zjednoczonych powyzej lat 40
w 1924 r. bylo nadcisnienie, wzgl. jego na-
stepstwa, co stanowi 23% zgonow.

Zrozumiate wiec jest zainteresowanie, jakie
poswieca sie temu zagadnieniu, oraz duza

w ostatnich latach ilosC prac _dotyczacych
patogenezy i leczenia nadciSnienia  samo-
Istnego.

Przez dhugi czas nadcisnienie tetnicze uwa-

zano nieomal powszechnie za nastepstwo cho-
roby nerek, lub miazdzycy tetnic. Dopiero
wprowadzenie  sfigmomanometrii  klinicznej

i ogtoszenie wspaniatych spostrzezen klinicz-
nych przez Albutta w Anglii, Hucharda we
Francji, oraz BasclVa w Niemczech, zwrGcity
uwage na czeste wystepowanie nadcisnienia
tetniczego u chorych, ktérzy nie wykazywali
zadnych znaczniejszych zmian morfologicz-
nych badz w nerkach, badz w naczI)K/nlach tet-
nicznych, w nastepstwie czego Frank wprowa-
dzit dla tych stanow chorobowych okreslenie
»,samoistne nadcisnienie”. Do czaséw nieomal
ostatnich uchodzito za pewne, ze do przyjecia
istnienia samoistnego nadcisnienia wystarczy
wykluczenie zmian w nerkach, dopiero do-
Swiadczenia Godlblatta z ostatnich lat za-
chwialy niewzruszonym dotad stanowiskiem
Klinicystow odno$nie  patogenezy tego scho-
rzenia. Autor ten bowiem zdotat wywotac
do$wiadczalnie nadci$nienie u zwierzat przez
zatozenie zacisku na tetnice nerkowe. Jak-
kolwiek wszystkie nowe prace z tej dziedzin
pozostaj god poteznym wptywem doswiad-
czen Goldblatta, to jednakze trzeba podkre-
slic. ze w patogenezie tego schorzenia wy-
sunieto liczne teorie, ktore mozna podzielic
na szereg zasadniczych grup:

1. teoria 0o wptywach wewnatrzwydziel-
niczych, jako jedna z najstarszych, zdazata
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do wyosobnienia substancyj, wywotujacych
podniesienie cisnienia. Skoro stato sie wiado-
mym, ze adrenalina jest najpotezniejszym
czynnikiem hypertenzyjnym, nasuwato sig
zZ goOry przypuszczenie, ze nadmierna czynnosc
wydzielnicza nadnerczy jest przyczyng tego
schorzenia. Teoria ta, wysunieta przed wielu
laty przez Vaqueza, znalazta poparcie w spo-
strzezeniach klinicznych, ze guzy istoty rdzen-
nej nadnerczy (paraganglioma) powodujg na-
lo_adowe nadcisnienie  (hypertonia paroxysma-
is), a Beer, King, Prinzmetal i in. wykazali
we Krwi tych chorych obecnos¢ adrenaliny;
jednakze w odniesieniu do nadcisnienia samo-
Istnego nie zdotano ugruntowac tego spostrze-
zenia, aczkolwiek Wiesel, Parkinson i in. wy-
kazali rozrost istoty rdzennej nadnerczy w
nadcisnieniu tetniczym. Wielokrotnie tez sto-
sowano préby biologiczne dla oznaczenia po-
ziomu adrenaliny we krwi u chorych z nad-
cisnieniem, a doswiadczenia, w ktorych postu-
giwano sie wyosobnionymi tetnicami, prze-
ptukiwaniem narzadow, izolowanym okiem
zaby i in., nie daty jednoznacznﬁch wynikow.
Wieksza wartoSC majg metody bardziej Sciste
okre$lania stezenia adrenaliny z pomoca bte-
kitu metylenowego, jakich w"do$wiadczeniac
swych uzywali Czezowska, Jaworska i Kubi-
kowski.

Brak jednak dowodow statego zwiekszenia
zawartosci adrenaliny we krwi hypertonikow
rozwiaty ztude wiele obiecujace]j teorii, ktor
Janeway okreslit jako ,beautiful dream o
adrenalinemia®,

Rowniez istocie korowej nadnercza przy-
pisywano pewng role, a rozrost kory nad-
nercza przebiega tacznie z nadcisnieniem. Zja-
wisko to spostrzegali w gruczolakach i rakach
kory Volhard, Hoag, Bulock i Sequiera, przy
czym usuniecie guza powodowato obnizenie
ciSnienia krwi do wartosci prawidtowych.

Fishberg stwierdza, ze hipoteza o nadczyn-
nosci kory, jakkolwiek nie dziedzicznej, zastu-
que na pewng uwage, poniewaz u hypertoni-
Ow mozna czeSciej zauwazyC przerost isto-
ty korowej, anizeli u zdrowych, a poza th
konstytucja fizyczna tych osobnikow wyka-
zuje pewne cechy charakterystyczne zespotu
obéawéw chorobowych guza istoty korowej
(obesitas, plethora, hyperglykaemia).

Innym gruczotom wewnatrzwydzielniczym
przypisywano rowniez udziat w patogenezie
samoistnego  nadci$nienia.  Opisany przez
Cushinga zesp&t objawdéw chorobowych za-
sadochtonnego gruczolaka Erzysadki, w  kto-
rym nadcisnienie jest zjawiskiem zasadniczym,
zogniskowat zainteresowanie na przysadce
mozgowej. Jednakze ivw tym schorzeniu nie
udato sie wyjasni¢ mechanizmu zwyzKi cisnie-
nia Krwi, poniewaz w zespole Cushinga wy-
stepuje réwniez przerost istoty korowej nad-
nerczy, co moze mieC pewien wptyw, jak to
powyzej wspomnieliSmy, na powstanie nad-
ciSnienia.

Woprawdzie Berblinger, Krauss i Traube,
dalej Hoeppll wykazali zwigkszong ilos¢ ko-

morek zasadochlonnych przedniego ptata przy-
sadki mdzgowej w nadcisnieniu roznego ro-
dzaju, a zwilaszcza pochodzenia nerkowego.
Spark natomiast badajﬁc przysadki mdzgowe,
nie znalazt wiekszej “ilosci komérek zasado-
chtonnych w przypadkach nadcisnienia; row-
niez nie wykazano zwigkszonej ilosci pitressiny
w plynie mdzgowo-rdzeniowym, stad tez nie
ma dostatecznego dowodu, przemawiajgcego
za przyczynowym udziatem przysadki w nad-
cisnieniu tetniczym.

Huchard zwrdécit juz dawno uwage, ze réw-
niez w okresie przekwitania — précz za-
burzen naczyniowo-ruchowych — pojawia sie
nadcisnienie tetnicze (hypertension arterielle
de la menopause). Nadcisnienie zdarza sief\1 jed-
nak u stosunkowo matej ilosci kobiet. Lehfeldt
stwierdzit na 111 kobiet w okresie przekwi-
tania, jedynie u 16 nadcisnienie, poza tym
zauwazyt, ze nadcisnienie w. okresie przekwi
tania ulega wielkim wahaniom, ktore nie wy-
stepuja  we wilasciwych postaciach nadci-
snienia.

Badania Albrighta wskazujg na zwiekszone
wydzielanie prolanu A w moczu, szczeg6lnie
w okresie zaburzen naczynioruchowych pod-
czas przekwitania, jednakze nie jest to wy-
starczajaco przekonywujace, ze nadcisnienie
jlest istotnie wywotane zwiekszonym wydzie-
aniem tego hormonu. Szereg autorow (Ayman,
Liebhart, Mayer) zgodnie stwierdza, ze wstrzy-
kiwanie substancji rujotworczych wywiera
maty wptyw na ztagodzenie objawow nad-
ciSnienia, poniewaz znane jest, ze w zakresie
dziatania hormondéw zenskich istnieje Scista
wzajemna wspotzaleznos¢, udziat zatem hor-
monow zenskich w_nadcisnieniu moze polegac
tylko na zaburzeniu gry hormonalnej jajni-
koéw w odniesieniu do innych gruczotéw o we-
wnetrznym wydzielaniu.

Alvarez i Zimmermann uwazaja, ze nad-
ciSnienie pojawia sie w przekwitaniu u kobiet,
obarczonych dziedziczng do tego skitonnoscia.
Pokrotce” mozna powiedzie¢, ze w pewnyc
wypadkach nadciSnienie jest wynikiem zabu-
rzen w ukladzie gruczotow dokrewnych, lecz
to nie ttumaczy w zupetnosci patogenezy nad-
cisnienia w kazdym przypadku, poniewaz sa
osobnicy, ktérzy cierpiac na nadcisnienie, nie
majg zadnych zaburzen w ukladzie wewnatrz-
wydzielniczym.

2. W ostatnich latach poswiecono wiele prac
badaniu przemiany materii w nadcisnieniu;
jakkolwiek Kkrytyczne rozwazania wskazuja,
ze wyniki tych badan byty zasadniczo ujem-
ne, zwiaszcza, jesli chodzi 0 wyjasnienie przy-
czyny samoistnego nadcisnienia, mimo to po-
s&_qu/%y one do wyjasnienia wielu faktow o do-
niostym znaczeniu pod wzgledem teoretycz-
nym i praktycznym.

Nadmiernej zawartosci biatka w pokarmach
przypisywano powstanie samoistnego nad-
cisSnienia. Newburgh, Pelvogt, Mc. Collum,
Simmonds ! in. stwierdzili, ze intensywne od-
zywianie biatkowe powoduje uszkodzenie kie-
buszkéw, kanalikow i nacieki $rédmigzszowe,



669

Z nastepowa niedomogal) nerki i zatrzymaniem
produktéw rozpadu biatka. Falcon-Lesses,
Johnston i Newburgh zauwazyli u mezczyzny,
zywionego biatkami w ilosci 338 g dziennie.
Pojawienie si¢ po 6 tygodniach biatkomoczu
(w Sladzie) z obecnoscig wateczkow, ktore to
zmiany ustapity w 10 dni po przejsciu do pra-
widtowego zywienia.

Z drugiej strony Drummond, Crowden, Hill
I in. nie podzielajg powyzszego poiladu, dyz
u zwierzat karmionych wysokobiatkowg dietg
nie powstawaty za Wyqut<k|em przerostu zadne
uchwytne zmiany w nerkach. Poza tym znana
jest historia badacza podbiegunowego Stefan-
sona, Kktory spedzit przeszto 11 lat w okolicy
podbiegunowej, odzywiajac sie gtownie mie-
sem, mimo to nie rozwineto sie U niego nad-
cisnienie. Rowniez Thomas podnosi, ze u Eski-
mosow, ktorzy prawie wytacznie odzywiaja
sie miesem, nie stwierdza sie czestszego wy-
st(ipowanla nadcisnienia, natomiast Faber opi-
sal przypadek nadcisnienia u osobnika, Ktory
przez 12 lat pozostawat wyitgcznie na diecie
Jarskiej.

Ambard i Beaujard twierdzili, ze nadcisnie-
nie spowodowane jest zatrzymaniem chlorku
sodowego we krwi, dlatego polecali diete bez-
solng w celach leczniczych. WigkszosC jednak
chorych z nadciSnieniem samoistnym wyka-
zuje miernie zadowalajacg czynnoSC wydziel-
nicza nerek i wydzielanie chlorkéw pra-
widtowe, poziom chlorkow we krwi nie
podwyzszony. ) _

Pewne znaczenie patogenetyezne mozna
przypisaC hypercholesterynemii, poniewaz bar-
dzo czesto stwierdza sie podwyzszony poziom
cholesterolu we krwi_chorych z nadciSnieniem
(wedtug Westphala 71°0, Wackera i Fahriga
75%). Wiadomo rdéwniez, ze jednorazowe
wstrzykniecie_ cholesterolu nie _podwﬁsza
ciSnienia krwi, natomiast ponawiane Kkilka-
krotnie wstrzykiwania powodujg zwyzke cis-
nienia (Schmidtmann). Westphal i Blum przy-
puszczaja, ze cholesterol ~zmniejsza prze-
uszczalno$C bton komorkowych miesni gtad-
ich Scian tetniczych, co w nastepstwie po-
woduje gromadzenie sie w nadmiernej ilosci
substancji (pressor substance), potrzebnej w
warunkach prawidtowych do utrzymania sta-
tego napiecia naczyniowego, a C€zego wyni-
Kiecm jest oczywiscle powstanie nadcisnienia.

sUrger txyierdzi, ze nie ma przyczynowego
zwigzKu miedzy poziomem cholestérolu we
\rwvi, a wysokos$cig cisnienia krwi; wysokie
stezenie cholesterolu we krwi spotyka sie

Wacker i Fahring wykazali, ze hyperchole-
stebrynemia w nadcisnieniu jest tylko czescig
zaburzen w przemianie tluszczowej, w rzeczy-
wistosci bowiem wszystkie frakcje tluszczo-
we (lecytyna, tluszcze obojetne) wystepuja
w nadmiarze, z tych powodow zjawisko to
ttumacza zwiekszonym zapotrzebowaniem na
ciata tluszczowe przez przerosi¢ serce i nha-

czynia krwionosne, co bylo by podobne do

uruchomienia cukru w czasie wysitkow fizycz-
nych. Podkres$li¢ w koncu trzeba, ze mimo
wszystkich powyzszych badan, rola przemiany
thuszczowej w nadcisnieniu jest jeszcze nie
wyjasniona.  Bardziej widoczne ~zaburzenia
w przemianie materii, jak cukrzyca i otytos¢
og6lna przebiegaja t3cznie z nadciSnieniem
i wydaje sie, ze ten potrojny zesp6t objawdw
ma jedno wspoélne podtoze, a mianowicie dzie-
dziczne usposobienie do tych schorzen.

3. W przewlektych zatruciach niektorymi
srodkami chemicznymi, spostrzega sie klinicz-
nie podwyzszone cisnienie krwi. Najbardziej
uderzajace jest nadcisnienie w przebiegu oto-
wicy zawodowej, ktére znane juz byto od
czasu spostrzezen Vaquez'a i Sto!l'a, a po-
twierdzone juz przez Riegel‘a, Frank‘a. Pal a,
Albutt'a i Gibsona i wielu innych. Mecha-
nizm powstawania tego rodzaju nadcisnienia
tlumacza dziataniem  skurczowym  otowiu
wprost na miesniowke naczyn krwionosnych-
oczywiscie tego schorzenia nie mozna za-
liczy¢ do samoistnego nadci$nienia, gdyz po
usunieciu czynnikow szkodliwych | stosowa-
niu Srodkéw zapobiegawczych, jakie stosuje
nowoczesna higiena w przemysle hutniczym,
mozna usung¢ objawy chorobowe.

Naduzywaniu tytoniu przypisuje sie pewng
role w powstaniu nadcisnienia — jakkolwiek
nie ulega watpliwosci, ze nikotyna podnosi
ciSnienie krwi. to jednak znaczenie nikotyn
jako czynnika patogenetycznego nie jest Scisle
Jeszcze  okreslone.

Z polskich badaczy Koskowski podkreslat
role samozatrucia szczeg6lnie z przewodu
Eokarmowego, jhkie pojawia sie w przewle-
tych zaparciaeh. W stanach tych na skutek
wchianiania histaminy wystepuje réwniez nad-
ciSnienie tetnicze na drodze wyréwnawczego
dziatania adrenaliny.

4. Przedstawienie catosci patogenezy samo-
istnego nadci$nienia wymaga omowienia z ko-
lei czwartej wielkiej grupy pogladow i teorii,
przypisujacych najwaznief'szq role w powsta-
waniu nadcisnienia  ukfadowi nerwowemu
oSrodkowemu i wegetatywnemu.

W warunkach fizjologicznych cisnienie Krwi
podlega wptywom przede wszystkim dziata-
nia osrodkow naczynioruchowych, ktore znaj-
dujg sie — jak wiadomo — na dnie IV komory
i S w stanie czynnosci automatycznej, stero-
wanej iia drodze humoralnej przez stezenie pH
we Krwi i przez bodZce odruchowe, ptyngce
z obwodowego kragzenia.

Procz gtéwnych osrodkéw w rdzeniu prze-
dtuzonym maja sie znajdowaé osrodki wtdrne
W rdzeniu kregowym piersiowym, oraz osrod-
ki nadrzedne w okolicy podwzgorzowej (hy-
pothalamus). Wzrost cisnienia krwi, wywotany
na skutek zmienionej czynnosci osrodkdéw
naczynioruchowych, mozna wywota¢ doswiad-
czalnie, a wystepuje klinicznie w pewnych
stanach chorobowych np. wzmozonego cisnie-
nia wsrddczaszkowego (guz mdzgu i in)
Cushing wykazat doswiadczalnie, ze ucisk na
rdzen przedtuzony wywotuje natychmiast
wzrost cisnienia krwi. Niedokrwienie o$rod-
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kow, zwiekszone stezenie CO wc krwi, po-
woduje zwyzke cis$nienia w stanach zamartwicy
(asphyxia), przeptukiwania za$ rdzenia prze-
dtuzonego ptynami kwasnymi wywotuje zwy-
zke cisnienia_ krwi (Roberts), a prawdopodo-
bnie stany niedotlenienia uczulajg os$rodki na-
czynioruchowe na dziatanie CO. S. Koczo-
rowski, przeprowadzajagc w Iwowskiej Kli-
nice badania doswiadczalne wykazatl, ze
wstrzykiwanie lekow analeptycznych do zbior-
nika wielkiego drogabnakiucia podpotylicznego,
powoduje wskutek bezposredniego podraznie-
nia oSrodkow po przejSciowym krotkotrwatym
spadku cisnienia krwi w bezdechu (apnoe),
wzrost ci$nienia krwi, utrzymujacy sie przez
kilka godzin. Blokada krgzenia ptynu mozgo-
wo- rdzeniowego, osiagnieta przez podpo-
tyliczne wstrzykiwania glinki biatej (koalin),
wywotuje powstanie nadci$nienia, ktore w do-
swiadczeniach na psach (Dixon i Heller) utrzy-
mywato_sie przez diugi okres czasu. Raab
starat sie doswiadczalnie udowodnié istnie-
nie nadmiernej pobudliwosci oSrodkow naczy-
nioruchowych™ w przypadkach nadcisnienia
samoistnego, mianowicie: u chorych, podda-
nych probie wziewania COY stwierdzit trzy-
krotnie wieksza zwyzke cisnienia krwi, w po-
rownaniu z osobnikami zdrowymi. Préba ta
— jak zaznacza autor — wypadta ujemnie w
nadcisnieniu pochodzenia nerkowego. Mona-
kow i in. uwazaja, ze w nadci$nieniu osrodki
naczynioruchowe, znajduja sie w stanie nad-
miernej wrazliwosci i sg niejako przestawione
na Wwyzszy poziom, co mozna porownac ze
stanem osrodkow regulacji cieplnej, utrzymuja-
cej cieptote ciata na wyzszym poziomie w
goraczce.

Nadciénienie samoistne uwazano jako na-
stepstwo nadmiernej pobudliwosci osrodkéw
naczynioruchowych, a poparciem tego po-
gladu staty sie badania, ktorymi starano sie
wykaza¢ zmiany morfologiczne w zakresie
wspomnianych osrodkdéw; gtéwng role odgry-
waé tu majg zmiany miazdzycowe z ogniskami
rozmiekczynomei (Riebold, Ceelen, Bordle
| Baker). Jednakze inni badacze (Ruehl, Citler
nie stwierdzali tych zmian w nadcisnieniu.
Wielu badaczy dochodzi do wniosku, ze psy-
chiczne czynniki odgrywalja gtowna, a wedtug
niektorych dominujacg role. Powszechnie zna-
ne jest zjawisko, ze kora moézgowa wywiera
niezaprzeczony wptyw na cisnienie krwi — juz
bowiem w zyciu codziennym spostrzega sie
Erzelotnq, a nawet trwata zwyzke cisnienia
rwi, w stanach emocjonalnych (gniew, zmar-
twienie, trwoga), ktore tak czesto stwarzajg
wspotczesne  warunki z¥cia — ,.stress  and
strain of modern life*. Zdaje sie, nic ulega
watpliwosci, ze wytezona uwaga i wyczerpu-
jaca prac umystowa, state napiecie nerwowe,
szczegllnie w pewnych zawodach wywotuja
u osobnikdw z pewnym podtozem konstytu-
cjonalnym nadcisnienie tetnicze. Niektérzy z
autorow, jak Cahler, utrzymujg nawet, ze w
strefie psychomotorycznej znajduja sie slge-
cjalne o$rodki naczynioruchowe, inni jak Ro-
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gers, przypisuja korze mozgowej jako catosci
wybitny wptyw na cisnienie krwi.

Uktad wegetatywny bierze udziat w fizjo-
logicznej regulacji ciSnienia krwi, stad tez
uwaza sie autonomiczny ukiad nerwowy jako
jeden z najwazniejszych mechanizméw, odgry-
wajgcych gtdwng role w patogenezie samo-
istnego nadcisnienia. W warunkach do$wiad-
czalnych u zwierzat w nastepstwie odnerwie-
nia zatoki szyjnej (sinus caroticus) i przeciecia
n. depressor (Heymanns i Bouckaert — Koch
I Mies) ﬁowstaje rzewlekle nadcisnienie, ktore
nie zanika na stale po wykonaniu rozlegtej
sympatektomii brzusznej. Leriche i jego szkota
wywotujac u psow nadcisnienie sposobem Hey-
mansa, nie mogli obnizy¢ skutecznie nadcisnie-
nia nawet przez catkowite wyciecie obu nad-
nerczy — Pickering, Kissin i Rotschild sg zgo-
dni ze zdaniem Davis‘a i Barkeria, ze nadci-
$nienie spotykane w klinice, r6zni sie od nad-
ciSnienia, wywotanego dos$wiadczalnie, ponie-
waz mechanizm odruchowy zatoki szyjnej
jest zachowany u tych osobnikéw. Chociaz
nie ma dostatecznego dowodu, ze samoistne
nadcisnienie jest wynikiem zaburzern autono-
micznego ukfadu nerwowego, to jednak za-
wsze skurcz tetniczek, warunkujacy wzrost
ciSnienia krwi, a spowodowany zwiekszonym
napieciem ukiadu wspotczulnego, uwazano za
pewnik fizjologiczny. Pomys$ine wyniki le-
cznicze w nadcisnieniu, osiggniete zabiegami
na ukladzie wspdtczulnym jak np. przeciecie
nerwow trzewnych wskazujg, ze ukiad ten
odgrywa niewatpliwie wazng role w patoge-
nezie nadcisnienia.

Rozpatrujac  krytycznie zarys patogenezy
samoistnego  nadcisnienia, zauwazy¢ mozna
dwie grupy pogladéw. Z jednej strony posta-
wi¢ mozna teorie, ujmujace nadcisnienie jako
schorzenie wywotane zaburzeniami wewnatrz
wydzielniczymi, przemiany materii lub dziatania

ewnych czynnikow trujacych natury endo —
ub egzogennej, z drugiej strony wysuwa sie
udziat uktadu nerwowego osrodkowego i auto-
nomicznego.

Przez dtugi okres czasu oba te prady Scie-
raty sie ze soba, nie przynoszac ostatecznego
rozstrzygniecia, az dopiero ostatnio na sze-
rokg Skale przeprowadzone dosSwiadczenia
Goldblatta, przechylity znacznie szale na ko-
rzys¢ teorii humoralnej liadciscienia. Badania
te, przeprowadzone z ogromnym rozmachem
w Ameryce, zastugujg na blizsze rozpatrzenie.
Pomystowe do$wiadczenia Goldblatta polegaty
na zatozeniu srebrnych zaciskéw na tetnice
nerkowe u zwierzat (psy, malpy, kroliki)
i spowodowaniu w ten sposdb czesciowego
niedokrwienia (ischaemia), przy czym w na-
stepstwie tego zabiegu rozwijato sie zwolna
nadcisnienie, ktore — jak wykazaty dalsze
spostrzezenia Goldblatta, Davisa i Barkera —
przebiegalo ze wzrostem cisSnienia  skur-
czowego | rozkurczowego, wzrostem za-
wartoSci ~ azotu  pozablatkowego,  wzro-
stem poziomu cholesterolu, a wiec obja-
wami, ktére stanowiag — jak wiemy —
cechy charakterystyczne dla klinicznego obra-



— 061

zu nadcisnienia u ludzi. Poza tym w doswiad-
czeniach tych stwierdzit Goldblatt przerost
serca, natomiast zmiany w nerkach byly nie
wielkie, lub polegaty na zmianach zaniko-
wych. Przez silne obustronne zacisniecie na-
czyh nerkowych u 17 pséw Goldblatt wywotat
ztodliwy typ nadcisnienia. Cisnienie u tych
zwierzat w¥n05i+p 300 mmHg, a w naczyniach
wystepowaly zmiany szkliste z martwicg $cian.
Narzady wykazaty liczne drobne wybroczy-
ny, a na dnie oka stwierdzono wylewy krwa-
we. Czynno$¢ nerek ulegta znacznemu upo-
sledzeniu, zjawita sie azotemia. Dalsze wyte-
zone badania prowadzono w celu wyjasnienia
mechanizmu powstania tego nadcisnienia.
Goldblatt i Page oznaczali poziom mocznika
we krwi, przy czym nie stwierdzili znacznego
zaburzenia wydalania mocznika i prawidto-
wego poziomu azotu pozabiatkowego we krwi,
a wysokos$¢ cisnienia krwi nie byta uzalezniona
stopniem niewydolnosci nerek. Freeman i Page
badali opér obwodowy, objeto$¢ wyrzutowg
serca i objetos¢ krazacej krwi u psow, ope-
rowanych metoda doswiadczalng Goldblatta
| na tej podstawie doszli do wniosku, ze nad-
ciSnienie, powstate wskutek niedokrwienia
nerki nie jest wynikiem wzrostu obwodowych
Oﬁoréw i nie jest rowniez nastgpstwem odru-
cl owl))/_ch zmian czynnoSci serca, lub zwieksze-
nia objetosci krazacej krwi.

W innych doswiadczeniach (Longcope i Mc.
Clintock) zostato stwierdzone, ze ten rodzaj
nadcisnienia jest patognomiczny dla zacisnie-
cia tetnic nerkowych, a nie pojawia sie po za-
ciSnieciu innych tetnic, np. tetnic krezkowych,
$ledzionowych i aorty ponizej odejscia tet-
nic nerkowych. Wiele doswiadczerh dostarczyto
dowoddéw, ze nadci$nienie to nie jest wywo-
tane  wplywem nerwowym. Page i Heuer
Przez odnerwienie nerek u miodej kobiety,
chorej na zto$liwe nadcisnienie, nie uzyskali
obnizenia cisnienia, Page i Collins wykazali,
ze odnerwienie naczyn nerkowych | nerek
nie hamuje rozwoju nadci$nienia powstatego
Erzez zaci$niecie tetnic nerkowych. Blalock i

ewy, Glenn, Child i Heuer stwierdzili, ze w
nerce, przeszczepionej w okolice pachwinows
I ukrwionej przez tetnice udowa, a wigc w
nerce, w Ktorej unerwienie zostato catkowicie
przerwane, zacisnienie tetnicy doprowadzaja-
cej (a. femoralis) po wycieciu nerki drugiei po-
woduje rowpiez podwyzszenie cisnienia. Prze-
ciecie obu nerwow trzewnych i wyciecie zwo-
jow _sympatycznych (Th Xl — L. II), prze-
ciecie korzonkoéw przednich Th VI — L II'i 0d-
I'6; T™6 ?erca nie zapobiega rozwojowi, ani

t .Snizame nadcisnienia. Juz z pierwszych do-
Swiadczen Goldblatta, polegajacych na réwno-
czesnym_zacisnieciu tetnicy i podwigzaniu zyty
nerkowej, wynikato, ze do krwi przedostawac
sie musl hypotetyczna ,,pressor substance®,
ktora powodowata by powstanie nadcisnienia-
na tych tez podstawach onarta sie teoria hu-
moralnego mechanizmu. Mowiac o tej teorii
musirr_}y siegnaC wstecz do dawnych doswiad-
czen Tlgerstedta i Bergmanna, ktérzy jeszcze
w 1898 r. wykazali w wodnych wyciggach z

kory nerkowej obecno$¢ czynnika hyperten-
zyjnego, ktéremu nadali nazwe reniny. Sub-
stancja ta wydziela sie w warunkach pra-
widtowych, a w skutek zaciSniecia tetnicy i
nastepowego niedokrwienia nerki ma powsta-
waé¢ w komorkach kanalikéw nerkowych w
zwiekszonej ilosci.

Braun — Menendez (Fasciolo. Leloir i Mu-
noz 1939), prZ)égotowali wyciagi z krwi zylnej
niedokrwionych  snosohem  doswiadczalnym
nerek i odkryli substancje hypertenzyjna,
ktorg nazwali hypertenzyng. Stwierdzili, ze
substancja ta moze hv¢ przygotowana in vitro
przez przechowywanie w cieplarce w t. 37° C
osocza krwi lub surowicy zmieszanej z renina.
Wykazano réwniez, ze renina jest wydzielana
przez nerke niedokrwiona, a hypertenzyng
tworzy sie nastepowo w Krwi zylnej.

W obecnym stanie wiedzy mechanizm nad-
ciSnienia doswiadczalnego mozemy strescié
nastepujgco: niedokrwiong nerka wydziela
renine, ktora jako zaczyn dziata na globuling
krwi — hypertensinogen — i powoduje pow-
stanie substancji — hypertenzyny, majacej
juz_bezpoSrednio naczyniowo-skurczowe dzia-
anie.

Inny zaczyn — hypertenzynaza — ktora za-
warta jest w ciatkach czerwonych, surowicy
krwi i wyciggach roéznych narzadow (nerki,
$luzéwka jelit), niszczy dziataniem swym hy-
pertenzyne.

Renina jest biatkiem, prawdopodobnie glo-
buling i zostaje unieczynniona w cieptocie 60°
C. Dozylne wstrzykiwania powoduig u psa
stopniowy wzrost ciSnienia Krwi. ktory trwa
10—30 minut, zaleznie od dawki. Renina nie
jest $rodkiem naczynioskurczowym, ani nie
wywotuje podwyzszenia cisnienia krwi, wia-
sciwosci te powstajg pod wpltywem dziatania
reniny na hvnertenzynogen.

W chwili obecnej renine okreslamy doktadnie
ilosciowo, przy czym za jednostke reniny
uwazamy te ilos¢, ktora przechowywana w
cienlarce w t. + 37° C, przez przecigg 2—4
gogjzin w nadmiarze hvnertenzynogenu powo-

uje powstanie 05 jednostki hypertenzyny.
Renina powstaje nie tylko w niedokrwieniu,
wywotanym zacisnieciem t(itnicy nerkoweyj.
Braun — Menendez wykazali, ze w okresie
spadku cisnienia krwi po krwotokach lub
wstrzasie, nerka prawidtowa wyzwala wiekszg
iTos¢ reniny.

Renina jest substancjg wiasciwg wytacznie
nerce, ququ(l innych narzadow watroby, Sle-
dziony, tozyska — nie zawierata reniny. Zna-
leziono jg w nerkach u cztowieka, a takze w
nerkach wszystkich innych badanych ssakow.
Podkreslic trzeba pewng swoisto$¢  reniny.
Wyciagi nerek innych ssakow, zmieszane z
surowicg ludzka nie powodujg powstania hlz/-
pertenzyny. Z drugiej strony renina ludzka
uczynnia surowice nie tylko ludzka, ale tez
i innych ssakéw. Ta szczegblna swoistoS¢ re-
niny pozwala przewidzie¢, ze nie uzyskamy
Eodwyiszenia cisnienia krwi, jesli cztowie-

owi podamy dozylnie rening, otrzymang od
zwierzat doswiadczalnych.



662

Hypertenzynogen moze byC otrzymany z
surowicy Kkrwi przez stopniowe wytracenie
siarczanem amonowym, jest prawdopodobnie
euglobuling — zostaje unieczynniony przez
dziatanie ciepta w t. '+ 60° C. Hypertenzyno-
genu nie udato sie otrzyma¢ z innych narza-
dow, jak watroba, Sledziona, grasica itp. Za-
wartosC hypertenzynogenu mozna okresla¢
w jednostkach: za jednostke uwaza si¢ takq
iloS¢ hypertenzynogenu, ktora powoduje pow-
stanie Jednostki hypertenzyny. o

Hypertenzyna jest wynikiem dziatania za-
czynowego pomiedzy rening, a hypertenzyno-
genem. Za Jednostke h)épertgenzyny uwazamy
takg ilos¢, ktora potrzebna jest do uzyskania
podwyzszenia cisnienia krwi u psa 10 kg o 30

mmHE. Roztwér wzorcowy zawiera | je-
dnostke w 1 cm", o o
R. i H. Croxato wykazali, ze dziataniem

pepsyny na _hyﬁertenzynogen mozna otrzy-
maC ~ naczynioskurczowg substancje podobna
do hypertenzyny. Do wykrycia hypertenzyny
doprowadzity 'niezalezne od siebie badania
szkoty péin.-amerykanskiej (PagBe i Helmer)
oraz badaczy argentynskich z Buenos Aires
(Houssay, Menendez i in.). W roku 1938
Kohlstaed, Helmer i Page wykazali, ze oczy-
szczona renina nie wywotuje skurczu naczyn
w dos$wiadczeniu na uchu krélika, lecz moze
by¢ uczynniona przez dodanie surowicy Kkrwi.
Nowopowstajgcg substancje okreslili ci bada-
cze mianem ,angiotonin®.

Przytoczona grupa badaczy z Houssay‘em
na czele otrzymata z krwi zylncj niedokrwio-
nej nerki substancje o tych samych wiasno-
sclach, przy czym nadali jej miano_hyperten-
zyny. Ta_uderzajaca zgodnosC wynikow prac
dwoch niezaleznych od siebie szkdt, wydaje
sig, jest dostatecznie przekonywujaca, aby
uznaC wyprowadzone wnioski za stuszne.

Nadci$nienie samoistne wystepuje w bardzo
roznorodnym obrazie klinicznym. “Poczatkowe
objawy na$ladowa¢ mogg do zhludzenia inne
schorzenia, jak niedomoga serca, dtawica pier-
siowa, schorzenia organiczne moézgu, scho-
rzenia nerek itp. Zaburzenia czynnosci wielu
narzagdow mogg wystepowaC rownoczesnie,
przez co obraz Kkliniczny staje sie jeszcze bar-
dziej zawity. Choroba moze wystepowaé nie-
kiedy nagle, o dramatycznym obrazie udaru
mozgowego; 0 wiele czescie] poczatek jest uta-
Jlony, schorzenie przebiega skrycie przez wiel¢
at, az dopiero pojawiajg si¢ zwiastuny po-
waznego cierpienia. Najbardziej znamiennym
objawem chorobowym _jest podwyzszone ci-
snienie krwi. Poziom cisnienia krwi waha sig,
wartosci skurczowego cisnienia wynoszg naj-
czesciej okoto 200 mmHg, rozkurczowego za$
okoto 110 mmHg, jednak w cigzkich przy-
ﬁadkach wartosci te sg znacznie wyzsze, prze-
raczajgce 300 mmHg (w jednym przeze mnie
operowanym przypadku cisnienie krwi wy-
nosito 300/185 mmHg — p. przyp. 5). Wartosci
ciSnienia krwi ulegajg czesto wahaniom w
krotkich odstei(pach czasu, nie tvlko z dnia na
dzien, ale niekiedy w ciggu Kkilku godzin. U
chorych, u ktérych zaznacza sie emocjonalna

niestatoSC, psychiczne i fizyczne napiecie po-
woduje natychmiast zwyzke cisnienia krwi,
podczas gdy odpoczynek umystowy i fizyczny,
szczegolnie lezenie w t0zku, pocigga za sobg
spadek ciSnienia krwi, ktore osiaga nierzadko
wartosci prawidtowe; w wyniku catodziennej
pracy poziom cisnienia jest wyzszy wieczorem,
niz rano i roznice wynosi¢ mogg 50 mmHg.
Podobnie, jak u osobnikéw zdrowych nad-
cisnienie krwi obniza sie podczas snu; C. Muel-
ler, spostrzegt ze im wiekszy poziom ci$nie-
nia podczas dnia, tym wiekszy spadek w czasie
snu, autor ten uwaza, ze nieznaczne nawet
podniesienie ci$nienia podczas snu dowodzi
poczatku utajonego  nadcisnienia.  Pomiary
cisnienia spoczynkowego,— jak tego dowodza
wiasne spostrzezenia Kliniczne — sg waznym
wskaznikiem w wyborze przypadkow do le-
czenia operacyjnego, o czym bedzie mowa
pozniej. W innych przypadkach cisnienie krwi
Jest stale podwyzszone; Ruehl zaznacza, ze
wahania cisnienia krwi sg najwieksze we
wczesnych okresach schorzen, w miare bo-
wiem postepu choroby, cisnienie krwi utrwala
si¢ na_wysokim poziomie; niewatpliwie naj-

bitniejsze zmla_n)& spotyka sie u osobnikow
mtodych, jakkolwiek w ztosliwych postaciach
nadcisnienie ma wartosci state. Wsrod préb
wykrywajacych wahania cisnienia krwi pod
wptywem czynnikow zewnetrznych zastuguje
na uwage proba zimna, wprowadzona przez
Hinesa I Browna jako ,cold presser test"
Przez zanurzenie_reki w zimnej wodzie (4—5°
C) u 98% osobnikow z nadci$nieniem stwier-
dza sie zwyzke skurczowego i rozkurczowego
ciSnienia 0 30/32 mmHg, podczas gdy u 0so-
bnikow zdrowych zwyzka ta wynosi 9/7
mmHg.

Kauffmann zauwazyt, ze u niektorych oso-
bnikéw z nadci$nieniem zachodzi réwniez nie-
prawidtowe oddziatywanie na ciepto (chorzy
znoszg zle ciepty klimat), Balce zanurzone w
wodzie gorgcej stajg sie blade, jako wyraz
skurczu wiosniczek. Zwyktym nastepstwem
nadcisnienia jest przerost lewej komory serca,
ktory mozna wykaza¢ badaniem radiologi-
cznym i elektrokardiologicznym. Stan wyrow-
nania nie powoduje zadnych objawow ze stro-
ny serca i moze utrzymac sie przez cafe lata.
Jednym z najwczesniejszych objawow podmio-
towych jest podnoszace uderzenie koniuszkowe
eserca. Niedomoga czynnoSci serca moze po-
jawi¢ sie w kazdym okresie schorzenia. W
dokiadnej analizie rozwoju niedomogi serca
wielkie zastugi potozyli Klinicysci francuscy,
szczegolnie Gallavardin, ktory opisat okres od-
osobniongj niedomogi lewej komory, charakte-
ryzujacej sie dusznoscig wysitkowa, a nawet ob-
jawami dusznicy sercowe] (pseudoasthma noc-
turnum Gallaverdin). Ta ostatnia wystepuje
przewaznie w nocy na skutek przemieszcze-
nia krwi, wywotanego poziomym potozeniem
ciata. Zwiekszony zastd] w krazeniu ptucnym
wywotuje przesiek do pecherzykow ptucnych
I powoduje silng dusznos¢; charakterystyczne
sg rzezenia wilgotne, wystepujace w obu ptu-
cach, napady duszno$ci moga taczy¢é sie w



razie istnienia miazdzycy tetnic wiericowych
z objawami dfawicy piersiowej, o obrazie
»anging de decubitus Vaquez®. W tym okresie
nie ma jeszcze objawow zastoju obwodowego,
a wiec sinicy, obrzekow, przesiekow do jam
surowiczych i obrzekow watroby. W dalszym
rozwoju schorzenia wskutek zastoju w Kkra-
zeniu matym nas_teEuje przerost, a wreszcie
niedomoga prawej komory. Zmiany miazdzy-
cowe tetnic wiencowych serca, wystepujace
czesto w przebiegu nadcisnienia (Wg. Bella i
Clawsona w 90% przyp., mianowicie w 55%
zmiany Sredniego, a w 35 % przyp. ciezkiego
stopnia) sprzyjaja rozwojowi uszkodzenia mie-
$nia sercowego; zmiany te oczywiscie przy-
Spieszaja i pogtebiaja obraz niedomogi kra-
zenia. Miazdzyca naczyn obwodowych nie
jest zjawiskiem zbyt czestym w tym schorze-
niu, jednakze w niektorych przypadkach jest
doSC wyraznie zaznaczona. Przewaznie obja-
wy ze strony uktadu nerwowego wysuwajg sie
w wigkszosci przypadkow na plan pierwszy.
Zazwyczaj mozna spostrzegaC, ze w przypad-
kach, w Kktorych objawy ze strony serca wy-
suwajg sie na plan pierwszy, objawy nerwowe
sg minimalne, na odwrot natomiast w przy-
padkach, przebiegajacych od poczatku z obja-
wami nerwowymi, serce wykazuje przez dhugi
czas zupetng wydolnos¢ (Fishberg). Wsrod ob-
jawdéw nerwowych bdle gtowy sg najczesciej
Pierwotng skargg chorego i sg tak charakte-
rystyczne, ze Janeway okresla je jako ,typical
headeache”. Bdle pojawiajg sie rano po prze-
budzeniu i znikajg w ci%gu nia. Przyczyng
ich w zloSliwej fazie nadciSnienia jest zwie-
kszenie Srodczaszkowego cisnienia z naste-
powym obrzekiem mozgu, stad tez mozna
osiggnaC przejsciowy poprawe, wstrzykiwa-
nym hypertonicznych roztworéw ' glukozy.
Zawroty " gtowy sg do$¢ czestym objawem,
szczegOllnie u kobiet. Najbardziej charaktery-
styczna lJ;est pobudliwos$¢ nerwowa, ktora po-
woduje bezsennos¢ i melancholie.

Jesli ci$nienie krwi nie zostanie zmierzone,
wowczas chorzy sg leczeni przez diugi czas
pod mylnym rozpoznaniem nerwicy. Nie tak
czesto (w 11,2% pwpadkéw wedtug Paulli-
na, Bowcock'a i Wooda) spostrzegamy na
Pierwszym planie przemijajagce objawy mo-
zgowe, wywotane skurczami_naczyniowymi

2UAAAA:

mijajace porazenia \(R})hasia, monoplegia, hemi-
plegia, amaurosis). W jednym przypadku Osle-
ra chory doznat 20 przemijajagcych atakow

porazenie W Kk°nCU nastgpito nieodwracalne

Najgrozniejszym niebezpieczenstwem, stale
zagrazajagcym zyciu hypertonika jest wylew
krwi do mdézgu; juz od dawna znano zwigzek
przyczynowy, jaki zachodzi miedzy pr~ero-
stem lewej komory, a wylewem krwi $réd-
mozgowym i tak Corvisart, stynny lekarz Na-
oleona. przytacza go w opisie sekcji zwiok
alpighi‘ego, ktory umart z powodu udaru
mozgowego; obecnie stato si¢ wiadomym, ze
ogniwem czesto tgczacym te znane objawy jest
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nadcisnienie. Na 5UU chorych z nadcisnieniem,
Wostrzeganym przez Paullina, Bowcocka i

ooda udar wystapit w 7,2%, a wedtug Ja-
newaya w 14%. Inni autorzy uwazajg, ze W
kazdym prawie przypadku udaru mdzgowego,
0 ile nie_istnieje przyczyna miejscowa, pod-
wyzszenie cisnienia Krwi jest czynnikiem wy-
wotujgcym  (Lippman 93,9%, Baer nawet
95,9%).

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze miazdzyca naczyn
mozgowych wspottowarzyszy nadcisnieniu.

W' przeciwienstwie do przedstawionych po-

wyzej objawoOw ze strony serca i mozgu, upo-
sledzenie czynnosci nerek schodzi na dalszy
plan, jedynie maty odsetek chorych z nadci-
snieniem umiera wskutek zmian~ w nerkach,
zestawienia okre$lajg go na 15% (Paullin) —
4,5% (Christian). Proby czynnoSciowe w wigk-
szosci przedstawiajg wartosci  prawidtowe.
Zmiany anatomopatologiczne, spotykane w
nerkach polegajg na stwardnieniu wiosniczek
(arteriosc erosiss I zwigzanym z tym ogni-
skowym zanikiem migzszu nerkowego; zmia-
ny te jednak za zycia nie dajg objawow Kili-
nicznych. Istnieje pewna grupa chorych z tak
zwanym ztosliwym nadcisnieniem, u ktdrych
objawy ze strony nerek wystepujg na plan
pierwszy i powodujg w krotkim czasie wy-
stapienie mocznicy; w przypadkach tych roz-
wijajg sie — précz zmian w Scianie tetniczek
— ogniska martwicze i zmiany odczynowe w
kiebuszkach, a dotyczg one przewaznie osob-
nikébw miodych, wyraznie obcigzonych dzie-
dzicznie. Volhard, ktéry podzielit hypertoni-
kéw na osobnikéw petnokrwistych — z nad-
ciSnieniem ,,czerwonym" i osobnikéw z nad-
ciSnieniem ,biatym",” uwaza, ze u tych osta-
tnich bardzo wczesnie wystepuje niewydol-
noS¢ nerek, a zatrzymanie produktow prze-
miany materii powoduje skurcze tetniczek
| wywotuje szybko stan samozatrucia i mo-
cznicy .
Poa/kreélié trzeba, ze zachodzi pewien zwia-
zek miedzy krazeniem, a wyrownaniem stanu
wydolnosci  wydziclniczej nerek, niedomoga
bowiem serca powoduje natychmiast na skutek
zmniejszenia objetoSci dobowej wydzielonego
moczu (oliguria) ostre zaburzenia w czyn-
nosci wydziclniczej nerek — w ten sposob
Eowstaje btedne koto, ktdre tak czesto spoty-
amy w patologii. W stanach ztoSliwego nad-
ciSnienia znamiennym objawem sg zmiany ze
strony siatkOwki i nerwu wzrokowego (neuro-
retinopathia), pojawienie sie tego objawu
$wiadczy niewatpliwie o powaznym schorze-
niu, a objaw ten jest wazny jeszcze z tego
wzgledu, ze pojawi¢ sie moze na kilka mie-
siecy przed stwierdzeniem zmian w nerkach,
wtedy kiedy mocz nie zawiera krwinek i wy-
kazuje zaledwo $lad biatka.

Rozpoznanie nadci$nienia nie  napotyka
zwykle na trudnosci: w réznicowaniu nalezy
Brzede wszystkim wykluczyC przewlekte kie-

uszkowe zapalenie nerek, miazdzyce, prze-
rost gruczotu krokowego.

Rokowanie u kobiet jest lepsze,
u mezczyzn. Blackford, Bowers |

anizeli
Baker
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stwierdzaja, ze Smiertelnos¢ u mezczyzn jest
2 razy wieksza, niz u kobiet, a Paullin podaje,
ze SmiertelnoSC u mezczyzn wynosi 54,17,
uodczas gdy u kobiet tylko 3,8% — mozliwe,
ze odgrywajg tu pewng role rzadziej spoty-
kane U kobiet zmiany w tetnicach "wienco-

ch serca. Wiek rowniez odgrywa pewng
role, im bowiem miodszy jest chory, tym po-
wazniejszy jest przebieg. ROwniez ma pewne
znaczenie wysoko$¢ cisnienia krwi — wysokie
jest ztym znakiem prognostycznym, a ci-
snienie ponad 250/150 mrnHg jest groznym
ostrzezeniem, ze chory jest w niebezpieczen-
stwie. Wedtug Fahrenkampa cisnienie ustalo-
ne na statym wysokim poziomie jest gro-
Zniejsze od cisnienia, ktére w ciaggu doby
ulega wahaniom.

Rowniez powazny jest przebieg we wszel-
kich zmianach ze strony miesnia sercowego,
naczyn wiencowych i zmian nerek; groznym
objawem dla rokowania jest tarcza zastoino-
wa, wylewy krwawe i ogniska zwyrodnienio-
we w siatkdwce.

Leczenia_nadciSnienia samoistnego z wielu
wzgledow jest niezadowalajgce. Gtowng przy-
czyne upatrywac nalezy w nieustalonej dotad
etiologii schorzenia, skutkiem czego nawet
najbardziej staranne leczenie jest jedynie le-
czeniem objawowym,™ a nie przyczynowym.

Wspomnie¢ nalezy w krétkoSci o leczeniu
zachowawczym. WymieniC trzeba na pierw-
szym planie” wskazania ogolne, leczenie bo-
wiem $rodkami farmakologicznymi ma zna-
czenie tylko uzupetniajgce. Wobec tego, ze
wsrod mieszkancéw wielkich Srodowisk jest
do$¢ rozpowszechniony I?k przed podwyzszo-
nym cisnieniem krwi, nalezy uwzgledni¢c mo-
ment psychiczny i postepowac bardzo oglednie
w razie stwierdzenia nadcisnienia, a wiec nie
zwracaC zbytnio uwagi na nieprawidtowe ci-
snienie, w przypadkach za$ bezobjawowego
nadcisnienia nawet nie stosowac leczenia.
Chorym winno sie zaleci¢ mniej wyczerpujacy
zawod, lub czesto oderwanie sie od wytezonej
pracy umystowej, ktopotow zawodowych lub
rodzinnych, a wiec wazna role odgrywa od-
poczynek fizyczny i umystowy. Przestrzegaé
nalezy pewnych przepiséw, dietycznych, z kto-
rych najbardziej rozpowszechnione jest ogra-
niczenie biatka i soli w pokarmach; wedtug
jednak nowych pogladow, znaczne ograniczenie

iatka przy prawidtowej czynnosci nerek nie
wydaje sie uzasadnione, a wiec niejednakrotnie
stosowane przesadnie powoduje powazne za-
burzenia, jak ogolne ostabienie i wtdrng nie-
dokrwistos¢. Ograniczenie chlorkow w diecie
chorych z nadcis$nieniem zostato polecone
przez Ambard‘a i od tego czasu stosowano je
we Francji i w innych krajach. (Volhard, Allen.
Sherill). Doktadniejsze spostrzezenia kliniczne
nie potwierdzity koniecznosci rygorystycznego
przestrzegania diety bezsolnej, jedynie w przy-
adkach niedomogi miesnia sercowego, po-
gczonej z obrzekami, ograniczeniem soli osiaga
sie korzystne wyniki. Wreszcie jako istotnie
wazne ze wskazan ogolnych nalezy podniesé

ograniczenie uzywek, jak alkoholu,
kawy i herbaty.

Wsrdad lekow stosowanich najwieksze roz-

powszechnienie majg Srodki rozszerzajgce na-
czynia, a wiec azotyny, ktore obnizajg cisnie-
nie na skutek rozszerzenia naczyn obwodo-
wych przez dziatanie wprost na miesnie gtad-
kie Scian tetniezek lub na wstawke nerwowo-
miesniowg ukfadu wspdtczulnego (myoneural
junction — Sollmann). Najczesciej stosuje sie
azotyn amylowy Ilub sodowy, nitrogliceryne
lub tetrariitroerytrol, jednakze dziatanie tych
Srodkow, jakkolwiek ~szybkie i gwattowne,
jest niestety krotkotrwate, stad tez nie mozna
osK:]gnqé trwatego dziatania leczniczego.
" Nowy sposéb podawania azotyndéw podat
Stieglitz, ktory stosuje zasadowy azotyn bi-
zmutu  (bismutun subnitricum), zwigzek ten
bowiem rozktada sie bardzo wolno w prze-
wodzie pokarmowym, uwalniajac stale jony
azotynowe, jakkolwiek Bruen w przeciwien-
stwie do Aymana uzyskat tym leczeniem dobre
wyniki. Obecnie wiemy ze spos6b ten nie jest
zupetnie bezpieczny, poniewaz zwizizki te wy-
wierajg wptyw szkodliwy na uktad ' krwio-
tworczy i miesien sercowy, poza tym rozpad
azotynu jest zbyt powolny, tak ze drobne ilo-
sci zwigzkow czynnych nie moga wywierac
pozadanego wptywu leczniczego.

Sole wapniowe zostaty polecone w leczeniu
nadcisnienia przez Kylina, Ktory opierajac sie
na stwierdzeniu w nadcis$nieniu zwiekszenia
zawartosci soli potasowych i obnizeniu po-
ziomu wapnia we krwi — starat sie przez po-
danie soli wapnia przywrociC stosunki pra-
widtowe. Za wyjatkiem kilku autoréw (Davis
i in.), ktérzy stwierdzili dodatnie dziatanie soli
wapnia, wiekszosC autorow uwaza ten srodek
za bezwartosciowy.

Najczesciej stosowane jest podawanie jodu,
wapnia i diuretyny (Jod-Calcium-Diuretin),
Przy czym przypisuje si¢ tym zwigzkom wia-
snoSci rozszerzania naczyn krwiono$nych.
Szerokie zastosowanie, szczegblnie we Francji,
znalazty zwiazki pochodne choliny (acecolina,
hypotan, pacylg, z ktérych acetylocholina, Lako
antagonista adrenaliny, rozszerza tetniczki i
zwalnia czynno$¢ serca; zwiazek ten nie jest
lekiem swoistym w nadcisnieniu, jednak przez
poprawe krazenia obwodowego zwalcza wiele
przykrych objawow.

Nie sposob wyliczy¢ wszystkich Srodkow,
polecanych przez roznych autorow, wspomniec
Jednak nalezy o Srodkach, ostatnio szeroko
stosowanych, szczegllnie w Ameryce, w Kto-
rych poktadano duze nadzieje, a mianowicie
sg to siarkocyjanki potasu, zwane tez rodan-
kami. Od czasow Claude Bernarda wiadomo,
ze cyjanki obnizajg cisnienie krwi, jednakze
dopiero Pauli wprowadzit je do leczenia miaz-
dzycy. W ostatnich latach doskonate wyniki
oslagnieto réwniez w nadci$nieniu samoistnym
(Nichols, Westphal i Blim, Gager) uzyskujac
poprawe podmiotowa i obnizke cisnienia krwi.
Fineberg, podajac 0,3 tiocyjanku potasu
dziennie, zauwazyt wyrazne obnizenie cisnie-
nia 0 30 mmHg u 57% chorych, po stosowaniu

tytoniu,



duzych dawek chorz?/ skarzyli sie na zle sa-
mopoczucie, przeczulice, ostabienie itp. Inni
autorzy (Weiss, Ruedemann, Goldring i Cha-
sis) oglsall jeszcze cigzsze objawy zatrucia,
jak zaburzenia umystowe (afazja, deliria, oma-
my, drgawki), ciezkie zmiany skdrne (eryt-
hema, erythrodermia exfoliativa), a szczegdlnie
zwracajg uwage na kumulacje tego leku w
niewydolnosci nerek. W celu unikniecia tych
objawow zatrucia wprowadzat Barker na pod-
stawie Kkilkuletnich ~klinicznych do$wiadczen
metode iloSciowego oznaczenia cyjanku we
krwi. Autor ten stwierdzit, ze dla obnizenia
ciSnienia krwi wymagany jest poziom 6—12
mg%, przy czym obniza si¢ zaréwno skur-
czowe jak i rozkurczowe cisnienie, natomiast
objawy zatrucia pojawiajg sie, o ile poziom
Erzekroczy 40—50 mgl/«. PostgpowanieBar-
era zostato uproszczone przez oznaczenie
cyjankow mikrometodg Griffiths i Lindauer‘a.
Z polskich autoréw Petrynski zauwazyt ko-
rzystne dziatanie teobrominy w potaczeniu
z grupg rodanowa. Trzeba rowniez podkreslic
korzystne dziatanie Srodkow, uspokajajgcych
system nerwowy — do nich nalezg bromki,
chloralhydrat i pochodne kwasu barbituro-
wego, a W wvbitnie zaznaczonych objawach
nerwowych kodeina i opium.

Tlumaczenie etiologii nadcisnienia zabu-
rzeniami wewnetrznego wydzielania uzasadnito
stosowanie srodkow hormonalnych, tu wy-
mieniC nalezy hormony rujotworcze (substan-
cje estrogenne), dalej wyciagi z narzadow (tar-
czyca, trzustka i watroba). Zastugg wielu auto-
row polskich jest stosowanie wyciggow z mig-
snia sercowego (kridiosan) i miesni poprze-
cznie prazkowanych (myostriatol, map, ade-
noton — Noskowski,. Czezowska, Goertz, La-
stmann i in.). Ostatnie badania wyjasniajg
dotychczas nie zrozumiaty mechanizm dziata-
nia tych wyciggow, ktore w Polsce byly sze-
roko stosowanie dzieki zastugom W. Noskow-
skiego | jego szkol?é, a mianowicie Page
(1941) i in,, wstrzykujac wyciagi z nerek,
miesni i ptuc u zwierzat z doswiadczalnym
nadcisnieniem, jak rowniez u ludzi, uzyskiwali
spadek cisnienia krwi, ktéry tlumaczg zobo-
jetnieniem reniny przez zawarte w wyciggach
substancje  (antipressor substance). Fasciolo
(1938) wykazat, ze nerka prawidtowa zapo-
biega nadcisnieniu; Grollman, William i Har-
rison przypisuja to dziatanie wydzielanej przez
zdrowg nerke substancji, obnizajgcej cisnie-
nie kiwi. Bing, Zucker i Perkins wykazali do-
Swiadczalnie, ze wyciagi nerkowe powoduja
unieczynmenie  angiotoniny  (hypertenzyny).
Schroeder i Adams (1941) wywotali obnize-
nie cisnienia krwi u ludzi, psow i szczuréw
przez wstrzykiwanie tyrozyny; dziatanie tego
zaczynu polega réwniez na niszczeniu hyper-
tenzyny.

Nasuwa si¢ stuszne przypuszczenie, ze wia-
Sciwym czynnikiem nlszczqc?;m hypertenzyne
jest zawarty we wszystkich wspomnianych
wyciggach zaczyn — hypertenzynaza.

Wobec znanej powszechnie matej skuteczno-
sci leczenia wewnetrznego i beznadziejnego
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wprost rokowania w przypadkach ciezszych,
zainteresowaty juz do$¢ dawno chirurgdw mo-
zliwosci wkroczenia operacyjnego. Szereg spo-
strzezen Kklinicznych oraz ~wzgledow teore-
tycznych zda sie uzasadni¢ rdznorodne za-
biegi chirurgiczne, a mianowicie:

1. przeciecie korzonkow przednich (rhizo-

tomia),

2. odnerwienie nerek,

3. wyciecie i odnerwienie nadnerczy,

4. zabiegi na ukfadzie wspotczulnyrm

Juz od dawna znane zjawisko gwattownego
spadku cisnienia krwi 0o znieczuleniu rdzenio-
wym, ktore wystepuje tym silniej, im zsze
wykonano znieczulenie, a niemniej wybitnie
pojawia sie rowniez u hypertonikow. Zjawisko
to wyjasniaty prace Schilfa i Ziegnera, — a
spadek cisnienia jest nastepstwem zabloko-
wania przednich korzonkéw rdzenia za po-
Srednictwem gatazek taczacych wielkiego ob-
szaru_nerwow trzcwnycli, a nie jak sgdzono
dawniej, dziataniem trujgcym  Srodka znie-
czulajacego na os$rodki “naczyniowe.

Podobne zjawisko znacznego spadku ci-
$nienia krwi po zablokowaniu bezposrednim
nerwow trzewnych sposobem Kappisa — Rus-
siel‘a spostrzegaliSmy rowniez wielokrotnie w
Klinice chirurg. U. J. K

Obustronne przeciecie korzonkéw przednich
rdzenia od ThVI i L Il zostalo wprowadzone
przez Adsona, Browna i Craiga. Page i Heuer
ogtosili wyniki po tych zabiegach u 20 cho-
rych z roznym stopniem nasilenia schorze-
nia i stwierdzili obnizenie cisnienia o 1/4, wy-
razne ustgpowanie zmian na siatkdwce, zmniej-
szenie objetosci wyrzutowej serca, a czynnosc
wydzielnicza nerek pozostata bez zmian. Le-
riche, poddajac krytyce wspomniany zabieg

odnosi, ze nastgpowe porazenie powto
rzusznych jest powaznym okaleczeniem;
wzglad ten byt powodem braku szerszego

rozpowszechnienia i wreszcie zarzucenia tego
zabiegu. _ o _

2. Osobng grupe stanowia zabiegi na samej
nerce, mianowicie obtuszczenie i odnerwienie,
ktore polecali Chabanier. Lobo Onell i Gaume
oraz Rieder w samoistnym nadcisnieniu, wy-
wotanym schorzeniem nerek, przy czym spo-
strzegali spadek cisnienia, poprawe podmio-
towych dolegliwosci, jednakze okres kon-
trolny byt stosunkowo krotki (6—9 miesiecy).
Uebelhoer nic zauwazyt korzystnych wynikow
po tym zabiegu w nadcis$nieniu. Page i Heuer
wykonywali odnerwienie nerek, u 5 chorych
z nadciSnieniem w przebiegu kiebuszkowego
zapalenia nerek, lecz okres spadku cisnienia
krwi byt krétkotrwaty.

Jesli~ przyjmiemy wraz z Braunem, (ze
przyczyng nadcisnienia samoistnego nie s
pierwotne wptywy hormonalne, toksyczne czy
osrodkowonerwowe z nasteﬁowym skurczem
naczyn przedwlosniczkowych, lecz), ze pier-
wotna przyczyna lezy zawsze w krgzeniu ner-
kowym, to leczenie nadci$nienia samoistnego
przez odnerwienie nerek zyskuje bardzo na
znaczeniu. Nowsze badania Goldblatta do-
chodzag do tych samych wnioskdw, usunie-



eie zacisku z_tetnic nerkowych w doswiad-
czalnym nadcisnieniu, lub wyciecie nerki po-
woduje spadek cisnienia krwi do prawidtowego
poziomu. Poprawa krgzenia obocznego w ner-
ce niedokrwionej sposobem Goldblatta przez
obtuszczenie torebki i wszczepienie sieci, wzgl.
$ledziony, powoduje spadek podwyzszonego
ciSnienia. U ludzi z jednostronnym schorze-
niem nerek spotykamy rdéwniez nadcisnienie
samoistne, usuniecie wowczas nerki powo-
duje ustapienie objawow chorobowych; probo-
wano tez wszczeplenie sieci lub miesni do nerki
ze zmiennymi wynikami.

3. Dobre wyniki leczenia tzw. nadcisnienia
napadowego, choroby pokrewnej, lecz niewat-
liwie 0 zupetnie pewnej, znanej juz dzi$ etio-
ogii. przez wyclecie guza (paragangliona).
wychodzacego z istoty rdzennej (Mayo, Le-
riche, Porter, Suermond, Kalk i in.), poza tym
stwierdzenie zwiekszonej ilosci adrenaliny we
krwi u tych chorych (Beer, King, Prinzmetal),
stanowity podstawe do szukania analogii w
stosowaniu  zabiegdbw na nadnerczach row-
niez w samoistnym nadcisnieniu. _

W mysl teorii, ujmujgcej samoistne nadci-
snienie jako hyperadrenalinemie (Josue, Va-
quez, i Aubertin, Ambard, Phitipote, Dutrois,
Schmorl i Croljichen, Leriche, Hermann, Etien-
ne — Martin) byly uzasadnione rézne zabiegi
na nadnerczach. Badania dos$wiadczalne wy-
konywali miedzy innymi w tym Kkierunku
Tournade i Chabrol, wykazujagc zwigkszon
Eoziom adrenaliny we krwi, a dalej Bernal,
tory miat wykazac Ilyﬂertenzyjne dziatanie
przetoczonej krwi chorych z samoistnym nad-
ci$nieniem. Wprawdzie Rogoff i Marcus sta-
rajg sie dostarczy¢ dowodow 0 samoczynnej
regulacji wydzielania nadnerczy Przez kra-
zaca we krwi adrenaling; w mysl tych po-
%quéw adrenalina wprowadzona w nadmiarze
ardzo szybko znika z krazenia, stgd tez zwie-
kszone wyrzucanie adrenaliny pod wptywem
bodzcow nerwowych ulega szybko wyrowna-
niu i nie moze by¢ przyczyna zjawisk choro-
bowych. U pséw z nadci$nieniem, wywotanym
sposobem Goldblatta, Rngoff nie stwierdzit
zwiekszonego poziomu adrenaliny, poza tym
zauwazylt, ze nadcisnienie utrzymuje sie dalej
mimo wyciecia jednego i odncrwienie drugiego
nadnercza, a takze mimo mechanicznego zni-
szczenia Istotv rdzennej odnerwionego nad-
nercza, co miato by dowodzi¢, ze ten ty,o_nad;
ci$nienia nie zalezy od czynnosci wydzielnicze.i
nadnercza. Pogladami tymi zachwiaty powa-
znie pOzZniejsze  doswiladczenia Goldblatta.
ktéry nie jest wprawdzie zwolennikiem teorii
0 byperadrenalinemii, jednak przyznaje, ze
obustronne wyciecie nadnerczy w warunkach
doSwiadczalnych catkowicie uniemozliwia wy-
wotywanie "nadcisnienia przez zaci$niecle
tetnic nerkowych. Autor ten znalazt réwniez
dowody doswiadczalne, ze zachowanie istoty
korowej nadnerczy jest konieczne dla wywo-
tania nadcisnienia.” Chciatem tu zwr6ci¢ uwage
na wyniki wiasnych badan doswiadczalnych,
o ktorych juz byta mowa, wykazujacych
wptyw odnerwienia na budowe drobnowidowg
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nadnerczy. Zmiany zwyrodnieniowe w istocie
korowej 1 rdzennej nadnerczy po odnerwieniu
wskazuja, ze zablegi te majg pewne uzasa-
dnienie.

Wyciecie jednego nadnercza w przypad-
kach™ nadcisnienia, stosowane byto szczegolnie
przez chirurgéw francuskich, a Meillere | Oli-
vier uwazaja W leczeniu ztosliwego nadcisnie-
nia czesciowe, obustronne wyciecle nadnerczy
za_postepowanie z wyboru. Monier — Vinard
i Desmarest opisali 2 przypadki wysokiego
stopnia nadcisnienia, w ktorych po wycieciu
Er_av_vego nadnercza nastgnita podmiotowa i

liniczna poprawa. Leriche i Ravault (1935)
osiggneli trwate wyleczenie w przypadkach
samoistnego nadcisnienia (250/145 mmHg) przez
jednostronne  usuniecie nadnercza. Leriche
podkresla, ze najlepsze wyniki osiaga sie przez
Jednostronne wyciecie nadnercza i réwno-
czesne wyciecie zwojow ledzwiowych po tej

samej stronie, z nastgpowym przecigciem
nerwu trzewnego po stronie przeciwnej w
potaczeniu  wzgl. bez wykonania wyciecia

zwojoéw wspdiczulnych. W' dalszym ciazg# Le-
riche i jego szkota donoszg o korzystnych wy-
nikach po przecieciu lewego nerwu trzewnego
i catkowitej lewostronnej adrenalektomii, a ba-
dania kontrolne, przeprowadzone po 14 mie-
sigcach, wykazywaty obnizony poziom cis-
nienia krwi i dobre samopoczucie chorych.
W Ameryce zwolennikiem zabiegbw na nad-
nerczach jest De Courcy, ktory jest zdania, ze
tak, jak w chorobie Basedowa thowym za-
biegiem jest wyciecie tarczycy, tak tez w nad-
ciSnieniu zabiegiem wiasciwym jest niecatko-
wite dwuczasowe obustronne wyciecie nad-
nerczy.

4. Przyjecie nadmiernego napiecia ukfadu
wspotczulnego w stanach nadcisnienia i zwig-
zanego z tym przewlektego skurczu naczyn,
zwiaszcza trzewi brzusznych oraz nerek, uza-
sadniato rozmaite zabiegi na ukiadzie wspot-
czulnym. Ukiad wspdtczulny brzuszny, ta-
czy sie wedtug Crile'a z nadnerczami i ner-
wami aorty w jedng niepodzielng czyn-
nos’mowai( cato$¢ (adreno-cardiac-aortic com-
plex). Jako system panujacy nad zuzytkowa-
niem energii ustroju (energy controlling sy-
stem) jest tak rozlegly, ze nawet poszczegolne
jego_odcinki sg brane pod uwage w wykony-
waniu zabiegow operacyjnych w nadcisnieniu.
W mysl tych zatozen polecit Crile zabieg ope-
racyjny, polegajacy na obustronnym wycieciu
zwoju potksiezycowatego (ganglion coelia-
cumg z odnerwieniem lewego nadnercza i aorty
brzusznej; zabieg wykonywat dwuczasowo
w.odstepach 10 dni; z 233 chorych — 57°n
wykazywato trwajaca rok lub Wieceg' poprawa,
a 35% catkowite wyleczenie. W 15 przypad-
kach ztosliwego nadcisnienia 75% wykazato
pomysine wyniki jeszcze po uptywie roku.
Jednym z najwazniejszych pomyslnych skut-
kow zabiegu Crile a jest poprawa podmiotowa
chorego.

Leczenie chirurgiczne, majace na celu usu-
niecie nerwow trzewnych wraz z przykrego-
wymi zwojami sympatycznymi, przeszio w
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ciagu ostatnich lat ﬂowaznq probe i pomimo
nic zawsze dodatnich wynikow klinicznych
oraz Scierajacej sie wzajemnie Kkrytyki chi-
rurgow i internistow, ten sposob leczenia zy-
skat najwieksze uznanie i rozpowszechnienie.

Przeciecie nerwdw trzewnych (splanchnice-
ktomia), znana jako operacja Pende‘go, zdaza
do przerwania dwu ogniw, nerwowego i hor-
monalnego w przypuszczalnym tancuchu pa-
togenetycznym, mianowicie nadmiernej po-
budliwosci nerwdéw trzewnych i wzmozonego
wydzielania adrenaliny. Saiitucci, Durante,
oraz Fieri doniesli o korzystnych wynikach
po tym zabiegu, przy czym Fieri byt jednym
Z pierwszych, ktory opracowat wiasng techni-
ke nadprzeponowego przeciecia nerwow trze-
wnych {acznie z wycieciem zwojow ledzwio-
wych. Adson uwaza odnerwienie nadnerczy
sposobem ~ Pende'go za  niewystarczajace,
twierdzenie to wydaje si¢ uzasadnione w swie-
tle badan Tournadea i Chabrol'a, zdaniem
bowiem tych autoréw kazdy gruczot jest uner-
wiony obustronnie i z tego powodu wytacznie
lewostronne é)rzecugme nerwdw trzewnych nie
odnosi pozadanego skutku. Autorzy Amery-
kanscy Page i Heuer, a szczegolnie Peet wy-
konywali obustronne nadprzeponowe prze-
ciecie nerwow trzewnych; iloS¢ chorych, ope-
rowanych przez Peet'a, nosi ponad 500,
przy czym niektorzy wykazujg trwate Kli-
niczne wyleczenie, wzgl.” poprawe, trwajgca
ponad 5 lat, Zdaniem tego autora nalezy jednak
zawsze probowac leczenia zachowawczego, a
kiedy zaburzenia wzroku postepUJaL, lub za-
chodzi nlebezgleczer’lstwo wylewu krwawego
do mozgu lub wystapienia niedomogi serca,
zabieg operacyjny staje si¢ Kkonieczny, prz
czym zabieg nalezy wykona¢ u chorych
do 50 lat, a najbardziej pomysine  wyniki
uzyskat w grupie chorych ponizej 30 lat.

Zamierzeniem Peeta w leczeniu operacyj-
nym nadcisnienia jest obnizenie ci$nienia krwi,
Poprawa czynno$ci nerek i przyniesienie cho-
rym ulgi: "1 przez zmniejszenie objetosci
krazacej krwi obwodowej wskutek rozszerze-
nia zbiornika naczyniowego trzewnego, 2. przez
zmniejszenie czynnosci nadnerczy. 3. przez
zmniejszenie nieprawidtowych skurczéw na-
czyn nerkowych, o ile oczywiscie zmiany or-
ganiczne (stwardnienie tetnic) nie S% daleko
posuniete. Peet, Woods i Braden (1940), prze-
growa zajac oceng wynikow operacyjnych u
50 przyp., stwierdzili w 86% poprawe gto-
wnych dolegliwosci (bole gtowy), w 51% obni-
zenie cisnienia krwi, a w 45—70%poprawe
\z,\?yéhrzer’l wzrokowych, sercowych i nerko-

Klinika Mayo, jedna z czotowych klinik
amerykanskich, propaguje neurogenng teorie
nadcisnienia i odnosi sie entuzjastycznie do
leczenia chirurgicznego nadcisnienia — po
B_rzejéciu przez okres prob, stosuje sie tam za-
ieg, opracowany przez Adsona | Cralga, kto-
ry polega na podprzeponowym, pozaotrzewno-
wym obustronnym przecieciu nerwow trzew-
nych i wycieciu 2 gérnych zwojow ledzwio-

xvych; zabieg ten odnerwia zupetnie naczynia
trzewne, nadnerczy i nerki.
W starannej analizie operowanych 224

przyp. wykazali, ze dobre wyniki sa odwro-
tnie proporcjonalne do ciezkosci schorzenia,
mianowicie osiagneli dobre wyniki w  45%
przyp. tagodnego stopnia nadcisnienia, w 33%
Sredniego stopnia, 26% Srednio-ciezkiego sto-
pnia, a w zadnym ze ztosliwych przypadkow
nadci$nienia. Na podstawie “tych wynikow,
autorzy zachecaja do dalszych prob w Kkie-
runku operacyjnego leczenia nadcisnienia, tym
bardziej, ze wystepujace czasem po zabiegu
uboczne_ objawy nie Br_zedstawiajq powaznego
niebezpieczenstwa.; Ujemne nastepstwa za-
biegu polegajg na ortostatycznym spadku ci-
$nienia krwi 1 tachykardii, utracie zdolnosci
wydzielania potu ze statym przekrwieniem
i podwyzszeniem cieptoty konczyn dolnych,
na porazeniu u mezczyzn zdolnosci ejakula-
C)(jnej przez ostabienie miesni trojkata moczo-
ptciowego, a stad wynikajgcej utracie ptodno-
sci przy zachowanym popedzie. Wspomniane
zaburzenia piciowe nie dotyczg kobiet, a poza
tym nie wystepuja u obu pici zaburzenia ze
strony zwieraczy. Motoryka przewodu pokar-
mowego ulega pobudzeniu, co wptyng¢ moze
korzystnie na stany zaparcia (istnieje tu pewna
analogia do leczenia choro_bz Hirschsprunga
sympatektomig brzuszna, jak to omowitem
wyczerpujaco w osobnej pracy. W poréwnaniu
z tymi niklymi objawami bezwzglednie ko-
rzystng strong jest wptyw na nerki i zabu-
rzenia wzrokowe.

Freyberg i Peet stwierdzili, ze uszkodzona
czynnosS¢ nerek ulega poprawie, a nawet wraca
do normy, co wyraza si¢ ustapieniem — biat-
ka i krwiomoczu; zadziwiajgce jest rowniez
wyjasnienie sie obrazu neuroretinopatii.

uz na XXIX Zjezdzi¢c Chirurgéw Polskich
(1937) przedstawilisSmy wspolnie z Hilarowl-
czem wyniki naszych badan doswiadczalnych
nad znaczeniem rozlegtej sympatektomii brzu-
sznej dla leczenia nadci$nienia samoistneg{?,
oraz opracowang przez nas wiasng technike
operacyjna. Stwierdzili_sfm% wowczas, ze po
rozlegte] sympatektomii brzusznej po prze-
cieciu nerwow trzewnych, usunieciu gornych
zwojow ledzwiowych sznura granicznego,
oraz czesci zwoju potksiezycowatego i ewen-
tualnym odnerwieniu aorty i naczyn nerko-
wych po jednej lub obu stronach wystepuje
U_psa miedzy Innymi znaczny spadek cisnie-
nia krwi, przy czym wielkoSC i dtugos$¢ czasu
utrzymania sie spadku, wprost proporcjonalne
do rozlegtosci wykonanego zabiegu. Rowno-
czesnie stwierdziliSmy miedzy innymi zna-
czny spadek poziomu adrenaliny we Kkrwi.

W  kontynuowanych przeze mnie dalszych
badaniach doswiadczalnych staratem sie} wWy-
kazaC, ze ocena wartosci zabiegéw na ukladzie
wspoétczulnonadnerczowym opiera¢  sie  musi
rowniez na stwierdzeniu nastepstw, jakie wy-
wotujg w strukturze drobnowidowe] nadner-

czy.
Eodstawowe znaczenie dla kierunku, w
ktorym przeprowadzitem badania nad budowa
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drobnowidowg nadnerczy po ich odnerwieniu,
miaty prace o roli nerwéw trzewnych w re-
gulacji nerwowej wydzielania adrenaliny.
Asher i inni wysuneli poglad, ze nerwy trze-
wne nalezy uwaza¢ za nerwy wydziclni-
cze nadnerczy, przeciwnego zdania byt nato-
miast L. Popielski, ktéry zwyzki cisnienia
krwi po draznieniu nerwow trzewnych ttu-
maczyt czynnikami mechanicznymi, miano-
wicie rozszerzeniem naczyn nadnerczy wsku-
tek draznienia nerwow trzewnych, co miato
by powodowaC szybszy przeptyw krwi przez
nadnercza i wzmozone wyptukiwanie adrena-
liny. Pende stwierdzit, ze jedynie lewy nerw
trzewny jest nerwem wydzielniczym dla obu
nadnerczy. Fontaine i Froehlich zauwazyli w
kilka tygodni po bezposrednim odnerwieniu
nadnerczy u psow_zmniejszenie istoty rdzen-
nej, poza tym zmiany w istocie korowej,
ktora utworzona byta gtéwnie z warstwy pas-
mowatej o komorkach ze zmieniong pierwo-
szczg. W przeciwienstwie do Wyzej wspom-
nianych autorow Sgrosso, oraz Hermann |
Sabadini doniesli, ze nadnercza odnerwione nie
przedstawiajg dostrzegalnych zmian drobno-
widowych | zachowujg zdolno$¢ wyrzucania
adrenaliny pod wptywem bodzcow chemi-
cznych (nikotyna).

Jak wida¢, panuje odmienne i rozbiezne za-
patrywanie co do roli lewego nerwu trze-
wnego, jako nerwu wydzielniczego dla obu
nadnerczy, jako tez istnieje duza roznica zdan
co do zmian drobnowidowych, jakie spotyka

sie ' w nadnerczach po ich odnerwieniu. Ze
wzgledu na duze praktyczne znaczenie, sta-
ratem sie oba sporne zagadnienia wyjasnié, na
drodze badan doswiadczalnych.

Metoda badan. Doswiadczenia przeprowadzono
na psach, mozliwie jednakowych, réwnej mniej wiecej
wagi i utrzymywanych w jednakowycii warunkach.

U wszystkich zwierzat wykonywano doktadne od-
nerwienie lewego nadnercza sposobem posrednim i bez-
posrednim. Zabieg operacyjny przeprowadzono w uspie-
niu morfinowo-eterowym. Dostep do nadnercza uzy-
skiwano z ciecia tylno-bocznego. Odnerwienie rozpo-
czynano od przeciecia nerwu (rzewnego wiekszego
j mniejszych w liczbie 2—3. W dalszym ciggu wy-
osobniano zw6j podksiezycowaty, ktdérego czes¢ ze-
wnetrzng wycinano wraz z nerwami (rzewnymi i jego
potaczenia z nadnerczem. Nastepnie wykonywano bez-
posrednio odnerwienie catego nadnercza, przecinajac
wszystkie wiokna nerwowe, fgczace nadnercze z ukila-
dem wspéiczulnym. W ten sposéb po wykonanym od-
nerwieniu nadnercze utrzymywato sie tylko na szypule
naczyniowej. W kilku doswiadczeniach starano si¢ zni-
szczy¢ wiokna wspdtczulne szypuly naczyniowej za
pomocg pedzlowania 5% roztworem fenolu.

Réwnoczes$nie z odnerwieniem lewego nadnercza po-
bierano dla poréwnawczych badahn drobnowidowych
maty wycinek z goérnego bieguna nadnercza odnerwio-
nego, a w niektorycli doswiadczeniach wycinek prawego
nadnercza (kontrolnego).

Materiat do nastepowych badan drobnowidowych,
uzyskiwano operacyjnie w réznych okresach czasu
od chwili wykonania zabiegu operacyjnego, w 7, 14, 21,
2iS, 42 dni, 5 miesiecy i w rok po odnerwieniu, przy

Mikrofotografia 1.
Nadnercze lewe przed odnerwieniem. Powigkszenie 5U razy.

czym w niektorych doswiadczeniach pobierano réwniez
dla celéw poréwnawczych i kontrolnych wycinki nie-
odnerwionego nadnercza prawego.

Badania drobnowidowe przeprowadzono w nastepu-
jacy sposob: Materiat doswiadczalny utrwalono w phy-
nie Muellera, Ortha i Regauda, po czym po odwodnie-
niu zatapiano w parafinie. Wycinki kontrolne ustalono
rowniez w tych samych ptynach. Skrawki grubosci

5—10 mikronoéw barwiono hematoksyling i eozyna, me-
todg van Giesona i van Giesona-Unny, metodg Passi-
ni‘ego oraz metodg Malory'ego.

_ Dla przyktadu przytaczam jedno z wielu do-
Swiadczen.

Obraz drobnowidowy nadnerczy w 14 dni
po odnerwieniu.
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Pies wagi 15 kg. Odnerwienie nadnercza
lewego. Przecigcie nerwow trzewnych, czg-
sciowe wyciecie zwogu trzewnego, oraz prze-
ciecie wszystkich potgczen nadnercza z ukfa-
dem wspodtczulnym. W czasie zabiegu pobrano

matly wycinek z goérnego bieguna nadnercza
lewego i prawego. Po 14 dniach pobrano maty
wycinek nadnercza lewego, a mianowicie z
dolnego jego bieguna dla badan drobnowido-
wych.

Mikrofotografia 2.
Nadnercze lewe w 14 dni po odnerwieniu. Powigkszenie 50 razy.

Badanie drobnowidowe nadnercza odner-
wionego: zmiany drobnowidowe dotyczg gto-
wnie czesci korowej nadnercza. W porowna-
niu z wycinkiem tego samego nadnercza, po-
branym = bezpo$rednio przed odnerwieniem
(mikrof. 1), stwierdza sie charakterystyczne

zatarcie struktury kory, w ktorej brak jest
typowego zréznicowania warstw Kiebkowatej,
pasmowatej i siatkowatej. Cata czes¢ korowa
sktada si¢ z dosC nieregularnych pasm _ja-
snych komorek 0 wyra;_neg udowie pian-
kowej. Na mikrofotografii 2 widaé wyraznie

Mikrofotografia 3.
Warstwa pasmowata kory kontrolnego nadnercza. Powiekszenie 265 razy.

przejscie warstwy korowej o utkaniu wzgle-
dnie prawidlowym w czesci charakterysty-
cznie zmienione. Po
okoto 2/5 calego obwodu preparatu, a ponadto

rozrzucone sg wysepkami wsrod kory nadner-
cza, wykazujacej jeszcze wzglednie prawidto-

zsze zmiany zajmujg wg budowe.

Mikrofotografia 3 przedstawia prawidtowsg
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warstwe pasmowatg kory, mikrofotografia 4
warstwe pasmowata po odnerwieniu pod sil-
nigjszym powiekszeniem. Na mikrofotografii 3
widaC zupetnie prawidtowe pasma komorek
gruczotowych, miedzy ktorymi wystepuja

dobrze widoczne naczynia wiosowate, towa-
rzyszace pochewkom tacznotkankowym, obej-
mujacym wspomniane pasma komorek gru-
czowych. Na mikrofotografii 4 stwierdza sie
juz wybitne zmiany w zakresie warstwy pa-

Mikrofotografia 4.
Warstwa pasmowata kory w 14 dni po odnerwieniu nadnercza. Powigkszenie 265 razy.

smowatej, w szeregach komorek gruczolo-
wych, pojawiaja sig¢ duzych rozmiaréw ko-
morki wykazujgce cechy zwyrodnienia wodni-
czkowego; komorki te wystepujagc w wiek-
szych 1losciach, zacierajg charakterystyczny

obraz strukturalny = warstwy pasmowatej.
Komorki te przypominajg do pewnego stopnia
komorki ttuszczowe, ktore obok wspomnia-
In_ycB_, wystepujg rowniez w nieco wiekszej
iczbie.

Mikrofotografia 5.

Warstwa rdzenna nadnercza lewego u psa w

Wsrdéd komérek o duzych rozmiarach, i o
budowie piankowatej widoczne sg rowniez li-
czne mate, jasne komorki o pierwoszczy, wy-
kazujacej, zmiany, cechujace zwyrodnienie
wodniczkowe. W zwigzku z zaburzeniami w

14 dni po odnerwieniu. Powiekszona 290 razy.

nadnerczy idzie w parze prze-
rost tkanki tacznej, ktora od strony torebki
wnika pod postacig zgrubiatych —przegrdd
miedzypasmowych. Zmiany w_czesci chromo-
chtonnej nadnerczy sg rowniez zaznaczone,

budowie kori/
a
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jak w czesci korowej wida¢ duzo komorek,
torych pierwoszcz jest wodniczkowo zmie-
niona. Komorki chromochtonne wykazuja jed-
nak stabsze powinowactwo do soli kwasu
chromowego, sa jak gd%{by nieco mniejsze
| otoczone bardziej obfita tkankg podscieli-
skowa. (Mikrofotografia 5.)

W doswiadczeniu powyzszym pobrano ro-
wniez dla poréwnania, w 14 dni po odnerwie-
niu nadnercza lewego, wycinek nadnercza
prawego, (nieodnerwionego).

Preparaty drobnowidowe, wykonane z tego
nadnercza, wykazywaty zupetnie prawidtowe
utkanie, zarbwno w czesSci korowej jak i w

nosci utkaniu wycinka nadnercza lewego, po-
branego bezpoSrednio przed odnerwieniem.
Wyniki tych badan mozna strescic, jak na-
stepuje: ) o
Posrednie i bezposrednie odnerwienie nad-
nercza, polegajagce na przecieciu nerwow
trzewnych, czesciowym wycieciu zwoju pot-
ksiezycowego, przecieciu  wszystkich po-
taczen nadnercza z uktadem wspotczulnym,
wywotuje w komorkach istoty korowej, jako
tez i rdzennej, zmiany o charakterze zwyrod-
nienia wodniczkowego. Komorki  chromo-
chtonne wykazuja ponadto stabsze powino-
wactwo do soli kwasu chromowego, skutkiem
czego w preparatach chromowanych sg

Mikrofotografia 6.

czesci rdzennej, odpowiadajagce W  zupel-
Warstwa rdzenna nadnercza prawego (kontrolnego).
znacznie  jasniejsze, niz  komdrki  czesci

rdzennej nadnercza kontrolnego. Wspomniane
zmiany, wystepujace juz bardzo wczesnie, bo
w 7 dni po odnerwieniu, stajg si¢ z biegiem
czasu coraz to wybitniejsze, co wyraza sie
zwiekszeniem ich zasiegu i stopniem nasilenia
zmian zwyrodnieniowych. Po pewnym czasie
mniej wiecej w 8—10 miesiecy, zaznaczajg
sie wyrazne procesy odnowy; zwykle w rok
po odnerwieniu, zmiany o charakterze zwy-
rodnieniowym sg tylko stabo zaznaczone. Na
podstawie tych doswiadczen, mozemy przy-
JaC, ze stopien i rozlegtoSC zmian zwyrodnie-
niowych w komorkach istoty korowej i rdzen-
nej nadnercza odnerwipneglo S% scisle za-
lezne i wprost proporcjonalne do mniej lub
bardziej zupetnego odnerwieniu nadnerczy.
Zmiany zwyrodnieniowe byly wybitniejsze
w tych doswiadczeniach, w ktorych procz sto-
sowanego zwykle odnerwienia wykonano do-
datkowo zniszczenie na drodze chemicznej
wspodtczulnych widkien szyputy naczyniowe]
nadnercza.

Przed przystq;ln(ieniem do rozwazan nad
znaczeniem uzyskanych wynikow, zadaliSmy
sobie pytanie, czy odnerwienie nadnercza,
przeprowadzone w sposéb wyzej opisany, byto

Powiekszenie 290 razy.

istotnie  skuteczne, a zatem czy i w jakim
stopniu wywotato zmiany w zakresie wiokien
nerwowych, zaopatrujagcych nadnercze. W tym
celu przeprowadzaliSmy szereg dos$wiadczen,
w ktorych badano zachowanie sie wiokien
nerwowych w obrebie nadnercza w kilka dni
po ich odnerwieniu, przeprowadzonych we-
dtug sposobu, zastosowanego w przytoczonych
do$wiadczeniach.

Dla wykazania zachowania si¢ wiokien ner-
wowych w nadnerczach, postugiwano sie me-
todg srebrzenia M. R. Pereza. Ocena prepa-
ratbw drobnowidowych pod wzgledem zacho-
wania sie widkien nerwowych i ich zakon-
czen natrafia na pewne trudnosci juz chocby
z tych wzgleddw, ze nic znamy dotychczas
zachowania sie ukladu autonomicznego w ob-
rebie samych nadnerczy, Z badan histologi-
cznych wiadomo, ze pniom nerwowym, wnika-
agcym do nadnercza, towarzz_szq liczne komor-
I zwojowe, ktorych wypustki przyczyniajg sig
do wytworzenia tzw. splotu podstawowego
Boeke'go. W Wthorzenlu tego splotu biorg
rowniez udziat liczne komdrki zwojowe to-
rebki, oraz komorki zwojowe $roddmigzszowe,
zwlaszcza czeSci rdzennej. Zachowanie sie
zakonczen nerwowych w ukladzie autonom!-



cznytn nie jest jeszcze sprawsg —ostatecznie
rozstrzygnieta, z jednej strony bowiem przyj-
muje sie istnienie specjalnych zakonczen ner-
wowyctl, z drugiej strony wysuwane sg twier-
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dzenia, ze w ukfadzie autonomicznym nie
L)rzychodm w ogole do zroznicowania za-
onczen nerwowych. Wobec tego w badaniach
naszych nie zajmowaliSmy sie zachowaniem

Mikrofotografia 7.

Wibkna osiowe wyraznie zgrubiate. Typowe fragmen facje degeneracyjne,

niektére za$ przedstawiajg sie

jako grubsze srebrochtonne pasma, charakterystycznie korkociggowato splecione.

sie zakonczen nerwowych w obrebie nadner-
cza, chodzito nam bowiem przede wszystkim
0 stwierdzenie, czy odnerwienie nadnerczy,
stosowane w naszych doswiadczeniach, jest

skuteczne, na co mogto da¢ odpowiedz zba-
danie zachowania si¢ wiokien nerwowych w
obrebie nadnercza.

W wyniku przeprowadzonych przez nas

Mikrofotografia 8.
Przedstawia zmiany zwyrodnieniowe nerwu pod silniejszym powiekszeniem.

badann na preparatach srebrzonych stwierdzi-
lisSmy charakterystyczne zmiany zwyrodnie-
niowe, gtownie dotyczace pni nerwowych to-
rebki, Jako tez poszczegllnych odgatezien
splotu podstawowego w obrebie nadnercza,

Jako przykiad zatgczamy mikrofotografie
nr 7 i 8, przedstawiajace pien wiokien nerwo-
wych torebki w 4 dni po odnerwieniu. Wiokna
osiowe sg wyraznie zgrubiate, cze$¢ z nich
wykazuje typowe fragmentacje degeneracyjne,
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niektdre za$ przedstawiajg sie jako grubsze
srebrochfonne pasma, charakterystycznie' kor-
kociggowato splecione. Jest to ‘typowy obraz
degeneracyjnycii wiokien osiowych. Komorki
zwojowe torebki, jako tez czesci gruczotowej
nadnercza, zmian zadnych nie wykazuja.
W zakresie splotu podstawowego nadnercza,
tylko tu i Owdzie pojawiajg sie segmentacje
deganeracyjne jego poszczegolnych odgate-
zien. Na podstawie zmian zwyrodnieniowyc
wtokien nerwowych, dochodzacych do nad-
nerczy, jako wiokien (J)rzedZWOJowych, oraz
braku wybitniejszych degeneracji w zakresie
splotu podstawowego 'w obrebie nadnercza,
ktéry jest utworzony ggéwnie z wypustek ko-
morek zwojowych torebki nadnercza, oraz ko-
morek srédmiazszowych, ktore stanowia, tzw.
widkna pozazwojowe, przyjmujemy, ze w na-
szych dos$wiadczeniach uzyskaliSmy przerwa-
nie tacznosci nadnercza z osrodkowym ukia-
dem autonomicznym. .

Rozwazajac obecnie wyniki przytoczonych
badan doswiadczalnych ~stwierdzamy, ze w
przeciwienstwie do wspomnianych autorow
(Sgrosso, Hermann, Jourdan, Gier i Gallom),
ktorzy nie spostrzegali zadnego wptywu od-
nerwienia nadnerczy na icli budowe drobnowi-
dowa, mogliSmy w dos$wiadczeniach seryjnych
wykazaC, ze w nastepstwie rozlegtej sym-
patektomii brzusznej pojawiajg sie z reguty
zmiany zwyrodnieniowe w zakresie istoty ko-
rowej i rdzeniowej nadnerczy. Zmiany te two-
rzg podstawe anatomiczng dla wynikdw po-
przednio przeprowadzonych badan dosSwiad-
czalnych, w ktérych po odnerwieniu wykaza-
lismy zahamowanie czynno$ci  wydzielni-
czej i regulacyjnej nadnerczy. Podobne zmiany
drobnowidowe, jakkolwiek ~w  mniejszym
stopniu zaznaczone, opisywali: Pende, Fontai-
ne i Froehlicii. Nie mozemy sie jednak zgo-
dzi¢ z pogladami Pende‘go, ktéry po prze-
cieciu wylgcznie nerwu trzewnego lewego,
spostrzegat zanik istoty rdzennej w obu nad-
nerczach, wysuwajac rownoczesnie poglad, zc
nerw trzewny lewy, jest nerwem wydzielni-
czym dla obu nadnerczy. W szeregu doswiad-
czen przeprowadzilismy badania poréwna-
wcze nad zachowaniem si¢ budowy drobno-
widowej nadnerczy . prawego | lewego po
przecieciu nerwu trzewnego lewego i odner-
wicniu nadnercza lewego; po zabiegach tych
stwierdzilismy zmiany zwyrodnieniowe je-
dynie w zakresie nadnercza lewego, nadnercze
prawe natomiast przedstawiato zawsze pra-
widtowg budowe drolniowidowa. W sSwietle
tycli doswiadczen poglad o roli lewego nerwu
tizewnego, jako nerwu wydzielniczcgo dla obu
nadnerczy, wydaje sie nieuzasadniony.

Doswiadczenia wykonywatem na zwierze-
tach zdrowych, o budowie uktadu wspédiczul-
iiego bez pordéwnania prostszej, niz u czio-
wieka, nic mozna wiec wynikow tycli prze-
nosi¢ bezposrednio na hypertonika; w kazdym
razie, przecinajagc nerwy trzewne | sznur
graniczny, znosimy niewatpliwie —impulsy
emocjonalne, a oprocz tego, redukujac przez
rozlegly zabieg w znacznym stopniu ukiad

wspotczulny  brzuszny, ktory sam wedtug
badan T. 1l. Elliota ma wydziela¢ liypote-
tyczng substancje sympatyne, podobng w
ziataniu do adrenaliny, niewatpliwie zmniej-
szamy nadmierng czynno$¢ tego ukiadu; ja
wykazaly nasze poprzednie doswiadczenia,
ograniczamy réwniez czynno$¢ hormonalng
nadnercza, obnizajgc miedzy innymi prawi-
dtowe cisnienie krwi u zdrowego zwierzecia
na dtuzszy czas. Przypuszczenie, ze wptyw
tycli zabiegéw w przypadkach patologicznych
podwyzszenia cisnienia krwi bedzie wybitniej-
szy, Jest zgodny z korzystnymi wynikami,
opisanymi przez wielu autorow, oraz wtasnymi
spostrzezeniami.

Wyniki  zatem badan doswiadczalnych
stanowity podstawe dla leczenia opera-
cyjnego  nadcisnienia  samoistnego.  Nasze
spostrzezenia kliniczne wskazujg, ze prze-
ciecie jedynie nerwu trzewnego lewego,
oraz odnerwienie nadnerczy w leczeniu nad-
ciSnienia  samoistnego, jest zabiegiem czesto
niewystarczajacym; zdaniem naszym dtugo-
trwate korzystne wyniki w leczeniu nadcisnie-
nia samoistnego uzyska¢ mozna jedynie po
jednostronnej rozlegtej sympatektomii brzu-
sznej, obejmujacej przeciecie nerwow (rze-
wnych, czesciowe wyciecie zwoju potksie-
zycowatego, zwojow wspotczulnych ledZwio-
wych (I i Il), a zc wzgledu na nastgpujacg od-
nowe nadnercza w rok po jego odnerwieniu
jednostronne  catkowite wyciecie nadnercza;
w przypadkach, w ktorych zabiegi te okazujg
sie niewystarczajace, nalezy'wykona¢ dodat-
kowo podobne zabiegi po drugiej stronie,
przeprowadzajagc  w ten sposéb  obustronng
rozlegty sympatektomie brzuszna.

Wedtug tych zatozen wykonalem wspolnie
z tiilarowiczem w 2 przypadkach nadcisnienia
rozlegta sympatektomie brzuszng juz w_osta-
tnich latach przed wybuchem wojny (1937/39),
a wyniki klinicznych spostrzezen przedstawi-
tem na Miedzynarodowym Kongresie Chi-
rurgow w Brukseli (1938), oraz na XXX Zje-
zdzi¢ Chirurgbéw Polskich (1939) we Lwowie.

Korzystne wyniki w tych 2 przypadkach
(bezposrednio po operacji, jako tez utrzymy-
wanie sie poprawy Kklinicznej przez diugi
czas po zabiegu), zachecity innie do stosowa-
nia rozlegtej sympatektomii brzusznej w 9
dalszych przlpadkach.

Przypade I- M. Y. kobieta lat 42. Wywiady
rodzinne" bez znaczenia. W dziecinstwie przebyta ko-
klusz i angine, poOzniej nie chorowata. Pierwsza mie-
sigczka w 13 roku zycia, miernie obfita niebolesna trzy
dni trwajaca, nastepne regularne, w 19 roku zycia wy-
szka zarngz, trzy razy rodzita, nie ronita. Przed 3 laty
wyszta ponownie zamagz. Z wiosng 1936 r. chora miata
czucie pieczenia w okolicy miedzylopatkowej i ucisk w
glowie w okolicy' potylicy. Poza tym wystepowato
silne podniecenie, oraz bezsenno$¢; stosowanie Srodk 'w
nasennych bylo bezskuteczne. Stan ten potegowat sie
coraz bardziej i doprowadzit do tego, ze w czerwcu
1937 r. w celach samobdjczych zazyta 20 pastylek lu-
minalu i tylez adalirfy. Po udzieleniu natychmiastowe;j
pomocy uratowano chora, tak ze po kilku dniach wro-
cita do domu. W sierpniu 1937 r- wystapity bole gtowy



674

i lek przed opuszczeniem domu, nawet w towarzystwie
osob bliskich. Leczyta sie u neurologa, ale stan nie
ulegat poprawie, a raczej pogorszeniu, gdyz znowu my-
Slata o samobojstwie. Stwierdzono podwyzszone ci-
$nienie krwi (225/160); zastosowano kilkakrotnie upusty
krwi, po ktérych wystgpita przejsciowa ulga; ponadto

M. 0. a. ¢. — miesiet skosny zewn, brzucha.

M. il. 1. — miesien biodr.-zebr. ledzwi.

P. t. v. L t. — wyrost, poprz. I. kr. ledzw.

F. I, d — powiez ledzw.-grzbictowa.
stosowano zastrzyki myostriatolu i 40% glukozy dozyl-
nie, ,,doryl" domiesniowo i papaweryne podskdrnie. Ci-
$nienie krwi utrzymywato sie jednak nadal na tym sa-
mym poziomie (225/160), stan podmiotowy chorej ulegt
dalszemu pogorszeniu.

R. s. — nerka lewa.
G. sr. — nadnercze lewe.

W listopadzie 1937 zglosita sie do zabiegu opera-
cyjnego. Stan chorej przedstawiat sie nastepujaco:
chora wzrostu S$redniego, dobrej budowy koséca, od-
zywienie bardzo dobre. Glowa i szyja bez zmian.
Klatka piersiowa miernie dtuga i szeroka, dobrze wy-
sklepiona; kat tukdw zebrowych rozwarty. Granice dolne
ptuc dobrze ruchome, przystuchem obustronnie szmery

M. 0. a- ¢. — mie$n. skosny zew. brzuelia.
Di. — przepona.
PI. — optucna.
M. ii. i. — miesien biodrw.-zebr. ledzwi.
IYl. g. L — miesien czworoboczny ledzwi.
pecherzykowe prawidlowe, wydech stabo styszalny.

Wypuk nad ptucami jawny. Serce: sttumienie bezwzgle-
dne w granicach prawidtowych; przystucham nad kon-
cem serca, podstawg i tetnicami po dwa tony czyste.
Akcja serca miarowa; tetno silnie napiete, 72 na min.
Jama brzuszna bez zmian.

N. s. maj. — nerw trzewny wiekszy.
N. s. min. — nerw trzewny niniejszy,

0. ¢. — zwoj polksiezycowaty.

Badania dodatkowe: badanie krwi: C. cz. 4.850.000,

c. b. 7800 Hb 75%.
Badanie moczu skfadnikéw patologicznych nie wyka-
zato. RW we krwi ujemny. Elektrokardiogram prawidto-

wy. Badanie dna oka zmian nie wykazato. Cisnienie
krwi  220/160 mmHg. Poziom cholesteryny we krwi
140 ing%, poziom adrealiny ! : 1600. (oznaczony me-
todg Thunbcrg-Alilgrena).



7 Xi 37 r. w uspieniu morfinowo-eterowyrn wykonano
w okolicy ledzwiowej po stronie iuwej ciecie katowe
(p. rys. 9, 10, 11); w obrebie ramienia gornego ciecia
skdrnego przecieto miesien najszerszy grzbietu, oraz
czeSciowo miesien zebaty tylny dolny, po czym odsto-
nieto XII zebro, ktére po oddzieleniu przyczepéw mie-
$nia czworobocznego ledzwi, sko$nego zewnetrznego
brzucha, miesnia zebatego tylnego i biodrowe-zebréw ego
ledzwi Wycieto podokostnowo. Nastepnie przecieto po-
wiez ledZzwiowo-grzbietowg na granicy miedzy mie-
$niem czworobocznym ledzwi z jednej strony, a masg
miesni skosnych i poprzecznego brzucha z drugiej strony
az prawie do talerza biodrowego. Przepone wraz z za-
famkiem optucnej odsunieto tepym hakiem ku gorze,
a' dla stworzenia lepszego dostepu wycieto wyrostki
poprzeczne pierwszego i drugiego kregu ledzwiowego
kleszczami tuera i odciggnieto nerke wraz z thu-
szczem okotonerkowym ku dotowi. Nastepnie zidentyfi-
kowano nerw trzewny wiekszy w szczelinie miedzy od-
noga przysrodkowa, a posrednig przepony, (erns mediale
et intermedium), oraz nieco na zewnatrz od poprze-
dniego lezacy nerw trzewny mniejszy; dla wylgczenia
odruchéw wstrzyknieto w te okolice 20 ccm 1% no-
wokainy. Pod oba nerwy trzewne podwlcczono za po-
mocg igly Dechampe'a nitke jedwabna, przez naciaggnie-

Rye. 12.
Przedstawia oba nerwy trzewne, oraz biegun zew-
netrzny lewego zwoju phitksiezycowatego. Preparat

ludzki, uzyskany operacyjnie. — Chora M. t. Hyper-
tonia, RR. 245/185 mmHg. -

cie nitki wytoniono zwdj potksiezycowaty, a po prze-
cieciu wszystkich potgczen tego zwoju z sasiedniemi
splotami  wspétczulnymi, oraz z nadnerczem lewym,
odcieto biegun zewnetrzny tego zwoju, nastepnie prze-
cieto oba nerwy trzewne. Na zatgczonej ryc. 12 widaé
wyciety preparat, przedstawiajgcy oba nerwy trzewne,
oraz biegun zewnetrzny lewego zwoju polksiezycowa-
tego. Nastepnie wycieto mniej wiecej potowe nadnercza
po stronie zewnetrznej, oraz | zwdj ledzwiowy. Po ze-
szyeiu miesni i powiezi ledzwiowo-grzhictowej zatozono
sgczek gumowy pod skore.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Stan ulegt bar-
dzo znacznej poprawie; bole glowy, Kklatki piersiowej
i lek przed przestrzenig ustapit zupetnie.

Cisnienie krwi, mierzone aparatem Riva-Rocci w
czasie zabiegu operacyjnego, bezposrednio po przecieciu
nerwoéw trzcwnych, spadto na 100/45 i utrzymywato sie
na tym poziomie okoto 2 godzin, po czym podniosto sie
do .120/55; w trzecim dniu po zabiegu wynosito 125/60. W
miesigc po zabiegu wynosito 135/70, a nastepnie wzrosto
do 145/85 i utrzymato sie na tym poziomie przez okres
2-eh lat. Dolegliwosci podmiotowe ustgpity zupeknie.

Chora sama wychodzita do miasta i zajmowata sic go-
spodarstwem domowym, dawna rado$¢ zycia wrdcita
w zupetnosci. Badanie kontrolne przeprowadzone w pie¢
lat wykazato: ci$nienie krwi 145/85 mmHg, poziom
adrenaliny  1:400, poziom cholesteryny 172 mg%.
Chora czufa sie podmiotowo dobrze. Badanie kontrolne
w 7 lat po zabiegu wykazato, ze cisnienie krwi wynosito
170/110 mmHg przy dobrym samopoczuciu.

Przypadek Il. H. K. lat 48, wywiady rodzimie bez
znaczenia. W dziecinstwie nie chorowata. Przed 12 laty
zapalenie stawow, oraz chorowata na nerki. Przed 10
laty przebyfa zapalenie ptuc, oraz dur brzuszny. Przed
4-ma laty poczatek klimakterium. Rodzita 7 razy, raz ro-
nita. Przed 6-ciu laty wystgpity u chorej silne bole
glowy, zawroty gtowy, nudnosci, bdle w korczynach
goérnych i dolnych. Cisnienie krwi wynosito 300/210
mmHg. Steséwano zastrzyki angioxylu, oraz upusty
krwi. Po upustach krwi wystepowata jedynie poprawa
przejsciowa, po kilku dniach powracaty bardzo silni
béle i zawroty gtowy, ktdre uniemozliwiaty chorej
wszelka prace. Poniewaz wszelkie leczenie wewnetrzne
okazalo! sie bezskuteczne, chora zgtosita sie w maju
1939 r. do zabiegu operacyjnego.

Stan obecny: chora wzrostu niskiego, silnej budowy
kos¢ca, odzywienia bardzo dobrego. Kolor twarzy bla-
do-zottawy. Growa bez zmian. Btona $luzowa warg sino-
czerwono zabarwiona. Szyja krotka, szeroka, poza tym
bez zmian. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona; kat
tukéw zebrowych rozwarty. Granice phuc- nieco obni-

zone, ruchome, przystuchem obustronnie  szmery
pecherzykowe zaostrzone, wydecli styszalny. Wypuk
nad plucami jawny, nad dolnymi platami be-

benkowy. Serce: sttumienie bezwzgledne serca powie-
kszone, zwiaszcza ku stronie lewej, przystuchem nad
koricem serca dwa tony i podmuch skurczowy. Nad tet-
nicg gtébwna drugi ton zaakcentowany. Akcja serca mia-
rowa, tetno bardzo silne napiete, 70 uderzen w min.

Badania dodatkowe: badanie krwi: c. cz. 4.600 tys-
c. b. 6.800 Hb 75%. Ind. 0,8. Azot pozabialkowy 39 mg%.
Odczyn Biernackiego 10/23 mm. Badanie moczu: cie-
zar wihasciwy 1014, oddziatywanie kwasne. Slad biatka,
cukier nieobecny. W osadzie pojedyncze nabtonki. Uro-
bilinogen, indykan i chlorki prawidlowe. Cisnienie krwi
300/180 RR. Adrenalina 1:400, cholesteryna 130 mg%.

Przeswietlenie klatki piersiowej: cienie przywnekowe
zageszczone, luki naczyniowe nieco wypuklone.

Badanie dna oka wykazato waskie tetnice siatkdwki
i nieznaczne zatarcie zarysu przysrodkowego brzegu
tarczy nerwu wzrokowego bez obrzeku.

Zabieg operacyjny: — lewostronna sympatektomia
brzuszna polegata na przecieciu nerwéw (rzewnych, wy-
cieciu zewnetrznej czesci zwoju potksiezycowatego,
oraz wycieciu | i Il zwoju ledZzwiowego sznura gra-
nicznego i niecatkowitym wycieciu lewego nadnercza.

Zabieg wykonano wedtug wiaspej techniki, opisanej
w | przypadku. Bezposrednio po zabiegu cisnienie Kkrwi
spadto na 130/80 RR. W ciggu nastepnego dnia pod-
niosto sie na 150/90 i utrzymywato sie na tym poziomie
przez 5 miesiecy. Chora po zabiegu czuta sie bardzo
dobrze- Bole i zawroty glowy ustgpity zupetnie. Po 0-
ciu miesigcach podniosto sie cisnienie krwi i wahato sie
od 190—200/120—140 RR. Mimo zwyzki cisnienia chora
podmiotowo czuta sie dobrze nie skarzyta sie na bdle
i zawroty gtowy; oddawala sie zajeciom domowym.

Badanie kontrolne przeprowadzone 19 IV 1939, a wiec
prawie w rok po zabiegu wykazato: Cisnienie krwi
200/140 RR. Poziom adrenaliny 1 : 400, cholesteryny



154 'mg'/z. Chora czuta sie zupeinie dobrze. Wyglad cho-
rej dobry. W dwa miesigce poOzniej wystapity bdle glo-
wy, orag niewielkiego stopnia zawroty, a cisnienie
wzrosto do 220 140 mmHg. Stan podmiotowy chorej
byt gorszy. Wobec tego wykonano 5 VI 39 prawostronne
przeciecie nerwow (rzewnych, czeSciowe wyciecie zwo-
ju potksiezycowatego i wyciecie | i 1l zwoju ledZwio-
wego. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Cisnienie
krwi wynosito po zabiegu 170/110 mmHg i utrzymy-
wato sie na tym poziomie z nieznacznymi wahaniami
przez 2 lata.

Badanie kontrolne przeprowadzone w pazdzierniku
1942 r. a wiec w 4 lata po pierwszym zabiegu ope-
racyjnym, wykazato dobre samopoczucie chorej i brak
dolegliwosci podmiotowych, cisnienie utrzymywato sie
nadal na poziomic 170/110 mmHg.

Przypadek VIII. 1 S. | 38. — przyjeta na od-
dziat dnia 25 VI 1947. W wywiadach podata, zc w 16 r.
z. wykonano wyciecie wyrostka robaczkowego, a w 20
r. z. operacja z powodu ruchomej nerki prawej, a w
35 r. z. wyciecie woreczka zotciowego. W lutym 1947
wystgpity u chorej silne bole gltowy, szczeg6lnie po-
potudniu i wieczorem, ktdére nic pozwolity chorej spad,
a jak chora podaje, po utozeniu sie do tozka ,czuta
tetno i kazde uderzenie serca w catym ciele*, Poza tym
wystapit silny ucisk w glowie i z biegiem czasu coraz
silniejsze, niczym nic dajace sie opanowa¢ bole glowy.
Chora zgtosita sie do szpitala — stwierdzono podwyz-
szone cisnienie krwi (250/120 mm); zastosowano Kkilka-
krotne upusty krwi, po ktérych nastgpita tylko przej-
sciowa ulga. W czerwcu 1947 r. zgtosita sie do zabiegu
operacyjnego. Badanie stwierdzito: chora wzrostu S$red-

odzywienie  dobre.
krotka i szeroka, kat tukéw
zebrowych  rozwarty. Granice phluc  prawidiowe,
szmery pecherzykowe. Serce: stlumienie bezwzgledne
w granicach prawidtowych, przestuchem nad korcem
serca, podstawg i tetnicg po 2 tony, do$¢ gtuche. Tetno
bardzo silnie napiete, nie dajgce sie wcisng¢ palcem,
wynosito 80 uderzeri na minute.

Badanie krwi: c. czerw, 4.600,000, c. biat. 8.000, iib
70%.

Badanie moczu: brak sktadnikéw patologicznych. RW
ujemny, Elcktrokardicgram prawidtowy. Dno oka bez
zmian. Cisnienie krwi 260/125 mmHg. :

Stan chorej ulegt znacznej poprawie; cisnienie mie-
rzone w krétki czas po zabiegu wykazato spadek 170'80
mmHg.

W krétki czas potem cisnienie podniosto sie znowu
i wahato sie miedzy 200—220/120 mmHg. Wobec tego 28
VIl 47 a wiec w dwa miesigce po pierwszym zabiegu
wykonano w u$pieniu og6lnym przeciecie nerwu pra-
wego (rzewnego wiekszego i matego, oraz wyciecie ze-
wnetrznej czesci zwoju poétksiezycowatego (gl.  semi-
Imnare). Po operacji spadek cisnienia na 140/80 mmHg
w ciggu nastepnych dni cisnienie krwi wahato sie
miedzy 125 a 140 mmHg i utrzymuje sie nadal na ni-
skim poziomie.

Badanie kontrolne, prowadzone w 4 miesigce po dru-
gim zabiegu, wykazato stan chorej bardzo dobry, bdle i
zawroty glowy ustapity zupetnie. Cisnienie krwi wyno-
sito 135/80 mmHg. Od miesigca,pracuje w swoim zawo-
dzie. Ryc. 18 przedstawia chorg po obu zabiegach ope-
racyjnych. ,

niego, budowy  koscca,

Klatka piersiowa

silnej

Ryc. 13.

Przypadek VIII.

Obustronne przeciecie nerwow (rzewnych i zwojow potksiezycowatych, oraz wyciecie cze-

Sciowe nadnercza lewego

Nawiqzuqug do obrad ostatniego migdzyna-
rodowego ~ kongresu chirurgow w Bruksel
(19—23 IX 19383‘ na ktorym jako jeden z te-
matow gtownych omawiano sprawe chirurgi-
cznego czenla samoistnego nadcisnienia tet-
niczego, musimy powtorzy¢ postawione tam
zasadnicze pKtanle czy w ogole nalezy opero,
wac¢ choryc samoistnym nadC|sn|en|em

ttnicz?]/m Wszyscy gtowni referenci, wsrod
torych zabierali gtos z internistow Pende,
oraz znani chirurdzy, wybitni specjalisci w
dziedzinie chlrurglcznego leczenia nadci$nie-
nia, Alessandri i Valdoni, Peet, Wertheimer
I im, wypOW|ed2|eI| sie na podstaW|e wiasnego
materiatu klinicznego za stosowaniem leczenia
chirurgicznego. Odnosnie do fasady ,,primum
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non nocere* musimy stwierdzi¢, ze jedno-
stronne, wzgl. obustronna rozlegta sympate-
ktomia brzuszna, wykonania przez nas w_9
przypadkach jest zabiegiem nie wywotuja-
cym wiekszego wstrzasu, oraz nic_ przedsta-
wiajacym rowniez specjalnych mozliwosci po-
operacyjnego powiktania. Chorzy zniesli za-
bieg bardzo dobrze. Wynik zabiegu opera-
cyjnego w | przyf. jest bardzo dobry, nic
tylko wobec zupetnego ustgpienia cigzkich
objawow podmiotowych, utrzymujacego sie
rzez 7 lat po operacji, lecz takze wobec trwa-
ego obnizenia cisnienia krwi i poziomu adre-
naliny. W Il przypadku wynik operacyjny
(lewostronna sympatektomia brzuszna) byt
zadowalajacy, mimo iz byt to przypadek zna-
cznie ciezszy i niewatpliwie powikiany juz
powaznymi zmianami anatomicznymi serca,
naczyn i nerek. Rowniez i w tym przypadku
zauwazylismy zuoefnc  ustgnienie ~zaburzen
czynnosciowych (bdle i zawroty gltowy, du-
sznos$¢). Badanie kontrolne chorej przeprowa-
dzone w rok Bo zabiegu wykazato zupeinie
dobry stan, dobre samopoczucie, jednakze sto-
sunkowo dos¢ wysokie cisnienie krwi, ktére
wzrosto do 220/140mmHg, a wobec nawrotu
dolegliwosci (bole glowy), cho¢ w mniejszym
stopniu, skionito nas do sympatektomii brzu-
sznej po stronie prawej. Po zabiegu nastgnifa
poprawa, ustapienie dolegliwosci, a badanie
kontrolne (4 lata po zabiegu) wykazato zu-
petnie dobry stan chorej z ci$nieniem krwi
175/110 mmHg. W 7 dalszych przypadkach
wynik operacyjny jest réwniez dobry. Wre-
szcie w | przypadku ztosliwego nadcisnienia,
w ktorym wystgpity juz porazenia poto-
wicze, niedomoga serca i nerek, osiggnieto
tylko krotkotrwalg poprawe, uderzajgce byto
obre samopoczucie i natychmiastowe ustapie-
nie niezmiernie przykrych bolow glowy.

Najwazniejszy jest odpowiedni wybor przy-
padkow. Chorych, z wyraznymi ~objawami
miazdzycy naczyn serca, lub moézgu, nic na-
lezy operowac, jJak rowniez daleko posuniete
zmiany w nerkach sg przeciwwskazaniem do
zabiegu, choC z drugiej strony nieznaczne za-
burzenia w czynnosci nerek nie stojg na prze-
szkodzie w wykonywaniu zabiegow, a Peet
I im, spostrzegali mimo to poprawe po prze-
cieciu nerwow trzewnych.

Odpowiedni  wybor przypadkow utatwia
wedtug Allen'a i AdsoiVa stosowanie prob
czynno$ciowych, celem stwierdzenia zacho-
wanej jeszcze elastycznosci uktadu naczynio-
wego, a wiec badanie cisnienia krwi podczas
snu, po podaniu roznych Srodkow nasennych,
jak np. uspienie dozylne pentothalem (0,5—1,0).
\owmez Jako dobre sposoby, ustalajace wska-
zania do zabiegu operacyjnego, uwazam, ob-
serwowanie zachowania sie ciSnienia krwi po
stosowaniu azotx nu sodowego i amytalu so-
dowego, dalej preparatu cholinowego (,,Do-
ryl Merck), po blokadzie nowokaluowej ner-
wow (rzewnych. W razie dodatniego wyniku
tych prob, a wiec spadku cisnienia krwi po
stosowaniu  wyzej wspomnianych s‘po_sobéw
do wartosci zblizonych do normy, nalezy we-

cdug Craiga spodziewaC sie poprawy po wy-
konaniu rozlegtej sympatektoinii — jedynie te
przypadki nadaja si¢ do leczenia operacyjnego.
Wymieni¢ nalezy przede wszystkim czyste
postacie samoistnego nadcisnienia tetniczego,
w okresie mozliwie wczesnym, a wiec Lesz-
cze w okresie zaburzen czynnosciowych, a
nie w okresie organicznym, Kkiedy stwier-
dzamy juz zmiany anatomiczne w nerkach .i
uktadzie naczyniowym; nalezg tu przypadki
z objawami_nerwowymi, psychicznymi z wiel-
kimi wahaniami ciSnienia krwi, przede wszy-
stkim pod wptywem emocjonalnym, przy czyni
wiek nie powinien przekracza¢ lat 40 50..
Bezwzglednie nalezz wykluczy¢ wszystkie
hypertonic wtorne, ompenzac?qne, wystepu-
jace w nastepstwie przewlektych schorzen
nerek, miazdzycy, choréb przewlektych serca
i ptuc. Trudno bowiem, spodziewac sie, by w
przypadkach z daleko posunigetymi nieodwra-

calnymi zmianami w nerkach i uktadzie na-
czyniowym, wystgpita poprawa 0golnego
stanu.

Czy mozna wysnu¢ pewne wnioski odno-
$nie do_wartosci leczniczej rozlegtej sympa-
tektomii  brzusznej w leczeniu nadciSnienia
samoistnego.

Przeciwko leczeniu chirurgicznemu nadci-
$nienia wysunieto ostrg krytyke, podnoszac,
ze nie powinno sie rozlegtych zabiegéw opera-
cyjnych stosowa¢ w schorzeniu, ktorego isto-
tna przyczyna jest nieznana. Mimo wszystko
jednak, ‘wbrew oporowi konserwatystéw, wy-
sitki chirurgéw, zmierzajace do osiggniecia po-
prawy | sprawienia przez to ulgi choremu,
oraz uczynienia zycia o wiele zno$niejszym
stanowig wielkg zdobycz w Jecznictwie; do
tego trzeba dodaé, ze catkowite w niektdrych
przypadkach powodzenie posterowania oocra-
cyjnego stato sie bodzcem dla badan klini-
cznych i doswiadczalnych, ktére, by¢ moze,
doprowadza z czasem do zupetnego rozwia-
zania tego dotychczas jeszcze niewyjasnio-
nego zagadnienia.

Jezeli poza tym uwzglednimy bezskute-
czno$¢ przewaznie leczenia wewnetrznego |
fakt, zc pierwsze czynnoSciowe stadium samo-
istnego nadcisnienia tetniczego przechodzi po
pewnym czasie w drugie stadium nieodwra-
calnych juz zmian anatomicznych, to wobec
korzystnych wynikow leczenia operacyjnego,
zastosowanego we wczesnych okresach tego
schorzenia, nalezy uwazaC leczenie chirurgi-
czne za uzasadnione.

Wedtug Crile'a  nadci$nienie  samoistne
przedstawiamy sobie w nastepujacy sposob:
pewni ludzie dziedziczg system nerwowy
autonomiczny 0 mniejszej wartosciowoscl,
ktory oddziatywuje na bodZce pochodzenia
osrodkowego, a szczegblnie bodzce emocjo-
nalne, w nieprawidlowy sposob. Uktad auto-
nomiczny ma za zadanie w -mysl przypuszczen
Crile'a dysponowac energig kinetyczng ustroju
w chwilach, kiedy staje si¢ ona w zyciu po-

trzebna; jako gtébwne jej regulatory wy-
mienia Crile gruczoty wewnatrzwydzielnicze,
oraz. stan ukladu naczyniowego, a wiec
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ukrwienie miesni i narzgdow.- Autor ten uwa-
za, ze samoistne nadcisnienie jest wyrazem
nadczynnosci tej czesci uktadu wspotczulnego,
ktora reguluje  cisnienie krwi; w zwigzku
z tym przypisuje specjalne znaczenie zwojom
I splotom trzewnym i aorty brzusznej; a takze
istocie rdzennej nadnerczy (adreno- coeliac-
aortic complex); poza tym stwierdzit, ze
wspomniane zwoje i sploty sg o wiele bar-
dziej rozwiniete u osobnikdw z nadcisnieniem,
anizeli u zdrowych -r- stan taki moze by¢
wrbdzony, a co wiecej moze sie dziedziczyC.
Ten fakt potwierdza spostrzezenia z_zycia co-
dziennego, ze na samoistne nadciSnienie cier-
pia osobnicy, ktorzy odznaczaja si¢ duzg zy-
wotnoscig. System autonomiczny jest tez wie-
cej rozwiniety u tych gatunkéw zwierzat, kto-
rych zycic zwiazane jest z wydawaniem ener-
gli kinetycznej. Pieknie ilustruje to Crile na
przyktadach z anatomii poréwnawczej, zesta-
wiajac uktad sympatyczny brzuszny kroko-
dyla z jednej strony, a Iwa i tygrysa z dru-
?IE] strony, zwierzat o jednakowe] wadze cia-
a, a roznigcych Slﬁ stopniem rozwoju uktfadu
wspotczulnego na korzys¢ tygrysa i lwa od-
powiednio do wymogow wydawania olbrzy-
miej energii poteznego zwierzecia. U czio-
wieka jest uktad wspotczulny brzuszny roé-
wniez bardzo silnie rozwiniety. Crile zwraca
uwage na fakt, ze natura, dazac w rozwoju
filogenetycznym cztowieka do coraz to wiek-
szego udoskonalenia narzaddéw wykonawczych
umystu, z ktérych najwazniejszy jest uktad
autonomiczny, réwnocze$nie stwarza szereg
nowych chordb, SciSle zaleznych od czyn-
nosci tego ukkadu, zdolnych nawet do znisz-
czenia gatunku. U ludzi o mniejszej warto-
Sciowosci uktadu wspotczulnego rozwija sie w
pewnych warunkach stan ostabienia, okre-
Slany przez Crile'a jako ,neurocirculator
asthenia®, u innych w razie nieprzychylnyc
warunkéw zyciowych, w ktérych odgrywaja
role nadmierna praca uktadu sympatycznego,
wplywy zakaZne i inne, rozwija si¢ nadci-
$nienie” samoistne, jako wyraz nadmiernego
statego napiecia uktadu wspotczulnego, reagu-
jacego stale w sposob patologiczny na bodzce
emocjonalne z os$rodkdéw wyzszych, znajduja-
cych sie we wzgo6rzu wzrokowym (thalamus
— Head, Cannon, Maranon), oraz okolicy pod-
wzgoérzowej (hypothalamus) i opuszce rdzenia
przedtuzonego. Zdajemv sobie sprawe z tego,
Iz odnosi sie to tylko do pewnej czesci przy-
padkéw nadcisnienia samoistnego.

Analizujac za$ ostatnie zdobycze badan do-
$wiadczalnych trzeba podkresli¢, ze doswiad-
czenia Goldblatta zarysowaty patogeneze nad-
ciSnienia w nowym Swietle, przyjmujac czyn-
nik humoralny, a wiec powstanie substancji
hypertenzyjnej w niedokrwionej nerce za
istotng przyczyhe nadcisnienia. Wszystkie za-

Pismieu

Adson i Allen — Proceed, of. the Mayo Clin. 1.
12. 1937.

Adson, Mc Craig. Brown. — Surg. Gyn. a. Obstr. 62/36.

Aymau — 1 A- M, 1930, 95. 246

biegi na ukfadzie nerwowym wspéiczulnym,
ktore bylty wykonywane u ludzi, zostaty ro-
wniez przeprowadzone u zwierzat, u ktorych
wywotano nadcisnienie przez zatozenie zaci-
skow na tetnice nerkowe, jednakze nie uzy-
skano zadnego wpltywu stalego na obnizenie
cisnienia krwi. Istnieje jednakze zasadnicza
roznica, u zwierzat zmniejszenie ukrwienia ne-
rek, spowodowane jest zatozeniem na tetnice
nerkowe sztﬁwnego niepodatnego metalowe?o
zacisku, na ktory oczywiscie zabiegi na ukita-
dzie nerwowym nie moga mie¢ zadnego wpty-
wu. W warunkach klinicznych, u cztowieka
role srebrnego zacisku spetnia zwezenie na-
czyn, wywotane skurczem, lub zgrubieniem
Sciany tetniczek nerkowych, a zatem staje si
zrozumiatym, ze przynajmniej pewna czesc
tych naczyn jest w stanie skurczu i pozostaje
pod wptywem uktadu nerwowego — jest to
wigc niejako stan odwracalny — i naczynia tc
moga ulec rozszerzeniu po usunieciu wptywow
naczynioskurczowych.

Na uwage zastuguje, ze Goldblatt na pod-
stawie swych doswiadczen wyraza przekona-
nie, ze jedynym usprawiedliwionym postepo-
waniem operacyjnym jest zabieg, ktory popra-
wi¢ moze ukrwienie nerki przez zwiekszenie
obocznego krazenia. Autor ten podkresla, ze
zdarzag] sie_wypadki, Kkiedy u zwierzat, u
ktorych nadcisnienie wywotano przez sztuczne
niedokrwienie nerki, cisnienie obniza sie, a
nawet wraca do poziomu prawidtowego — sg
to wiasnie przypadki, w ktorych wydatnie
rozwija sig krazenie dodatkowe. Wielu auto-
row przypisuje wazny udziat uktadowi wsnot-
czulnemu, ktorego wptywu teoria Goldblatta
nie wyklucza, a szereg wybitnych znawcow
tego zagadnienia, jak Peet, wypowiadajac sie
za chirurgicznym leczeniem nadcisnienia, a-
czy te dwa poglady i uwaza, ze w wigkszosci
przypadkéw nadcisnienie jest snowodowane
niedokrwieniem nerki (ischaemia), wywota-
nym wtdrnie przez trwaty skurcz naczyniowy
pochodzenia neurogennego. Dobre wyniki one-
racyjnego leczenia sg zdaniem Peeta nasten-
stwem rozlegtej symoatektomii brzusznej,
ktora usuwa nadczynnos¢ ukladu synmatv-
cznego, regulujacego réwniez ukrwienie nerek,
a w ten sposob w pewnych stanach patologi-
cznych, méwigc stowami Peeta, usuwamy nie-
jako ,.zacisk nerwdéw wsnotczulnych®. (ner-
vous clamp) z naczyn nerkowych. Zdaniem
naszym, na ostateczna synteze i rozstrzygnie-
cie problemu samoistnego nadcisnienia iest
jeszcze za wczesnie, niewatpliwie dalsze ba-
dania wyS$wietlg wiele sirraw spornych — wy-
daje sie jednak niewatpliwym, ze zabiegi na
uktadzie wspotczulnym brzusznym stanowig
powazng zdobycz w leczeniu samoistnego nad-
ci$nienia.
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Kliniki Chirurg. Uniwersytetu we Wroctawiu (Dyr.: prof, dr W. Bross)

Nowe zdobycze w chirurgii

(w Swietle XII Miedzynarodowego Kongresu Chirurgébw w Londynie)

Podat
prof, dr Wiktor Bross

Xl Miedzynarodowy Kongres Chirurgow
odbyt sie w dniach od 14—20 wrze$nia br.
w Londynie w innych warunkach, anizeli
ostatnio przedwojenny kongres w Brukseli
przed 9 laty. Zywo mam jeszcze w pamieci
atmosfere, jaka wtedy panowata — peing na-
piecia i podniecenia, spowodowanego przez
wypadki, ktore rozgrywaty sie wowczas na
widowni politycznej Europy. Gdy siegam my-
$lg wstecz, przypominam sobie dziwny kont-
rast, jaki stanowity z jednej strony spokojne
I w podniostym nastroju odbywajace sie ob-
rady Kongresu, z drugiej strony zywo te-
tnigce zycic ulicy, krzyki kolporteréw, biega-
jacych z nadzwyczajnymi wydaniami gazet
stotecznych, oraz przeciggajgce ulicami _grup%/
zmobilizowanych zotnierzy, opuszczajacyc
stolice Belgii. Wszystko to zdawato si% Wro-
zy€, ze niebezpieczenstwo wojny jest bliskie.
Na tymze Kongresie niezyjazcydjluz dzi$ profe-
sorowie Tad. Ostrowski i Radlinski na ban-
kiecie pozegnalnym w pieknych przemowie-
niach protestowali przeciw nieobecnosci dele-
gacji czeskiej, gdyz wykreslenie Czechosto-
wacji z rzedu niepodlegtych naroddéw unie-
mozliwito delegacji na uczestnictwo. Wspa-
niaty ten bankiet odbyt sie w stylowej sali
marmurowej patacu sztuk pieknych, — w sali,
z ktérej stropéw zwisaty olbrzymie sztandary
wszystkich obecnych narodow, — brak tylko
sztandarow Czechostowacji i Austrii; orygi-
nalne dekoracje w postaci olbrzymich sztucz-
nych winogron, bedacych — jak wiadomo
symbolem zapomnienia, pokoju i radosci, miat
sprawi¢, by uczestnicy zapomnieli o groZnyc
chmurach waojennych, z_b_ierajzﬁ:ych sie_juz w
tym czasie coraz bardziej na horyzoncie poli-
tycznym Europy.

Niestety, wszystkie obawy okazaly sie
stuszne, w rok pozniej wybuchta potworna
wojna, ktorej bylisSmy Swiadkami, a w trady-
cyjnym kalendarzyku zjazdowym, notujgcym
co dwa lata odbyty Kongres, Widniei na
przestrzeni 9 lat jedynie trzy litery, skfada-
Jace sie w zlowieszcze stowa — W A R.

Minefa druga straszliwa zawierucha wo-
jenna. Do stolicy Anglii zjechali sie przedsta-
wiciele 43 narodoéw w liczbie ponad 800 dele-
gatéw. Delegatami Polski byli: prof. Glatzel
| prof. Bross; procz tego brali udziat w Kon-
gresie: prof. Zaorski i dr Kanabus z Warsza-
wy, oraz prof. Krotowski z Poznania. Gtdwne
biuro kongresowe miescito sie w gmachu
anatomii University College przy Cover Street
naprzeciw University College Hospital, gdzie
Lister odbywat studia lekarskie. W przed-
dzier otwarcia Kongresu odbyto sie zebranie

towarzyskie w salonach recepcyjnych Royal
College of S_u:jgeons_ przz Lincoln's 'Inn Fields,
owej stynnej dzielnicy, ktorej dobrze .daty sie
we znaki bomby niemieckie, dokumentujgc
dzieto zniszczenia i grzebigc pod gruzami zna-
ne na catym éwnﬁue bogate muzeum anato-
miczne Royal College of Surgeons. Obrady
kongresowe rozpoczeto uroczyste posiedze-
nie Inauguracyjne dnia 15 X w Great Hall
tradycyjnej sali posiedzen Krolewskiego To-
warzystwa Chirurgbw przy Lincoln's Inn
Felds. Otwarcia dokonat w imieniu krola mi-
nister kolonii Addison, cztonek bon. Royal
College of Surgeons, a przy stole prezydial-
n)ém zasiedli Prezes Miedzynarodowego T-wa
Chirurgow dr Leopold Meyer z rukseli,
znani chirurdzy londyniscy prof. Grey Turner
| Webb — Johnson jako przewodniczacy bry-
tyjskiego komitetu  chirurgow, dalej prof.
Verhoogen, prezes Miedzynarodowego komi-
tetu chirurgow, prof. Allen z Bostonu, prezy-
dent Ameryk. Tow. Chir., oraz m in. prezy-
dent ostatniego przedwojenni%o Kongresu w
Brukseli (1938) sedziwy prof. Matas z Nowego
Orleanu, stawny ze 'swoich cennych prac z za-
kresu szwu naczyniowego, ktéry — mimo, ze
liczy dzi$ przeszto 80 lat — zywy brat jesz-
cze udziat w pracach Kongresu. Wspaniata
sala posiedzen, ozdobiona licznymi obrazami
historycznymi oraz portretami stynnych chi-
rurgbw byta wypetniona po brzegi.

Obrady naukowe rozpoczety si¢ pierwszego
dnia po potudniu. Na pierwszym posiedzeniu
naukowym wystgpit jeden z najstawniejszych
| najpopularniejszych ludzi obecnej doby, prof,
bakteriologii Uniwersytetu Londyrskiego, ho-
norowy cztonek Royal College of Surgeons,
laureat Nagrody Nobla, odkrywca penicyliny
— Sir Aleksander Fleming.

Mowiagc o roli penicyliny w chirurgii, przed-
stawit stopniowo rozwoj doskonalenia pro-
dukcji penicyliny. Jakie postgpy osiagnieto na
tym polu swiadczy poréwnanie czystosci pre-
paratow penicyliny ktora stale wzrastata
| wynosita w 1941 r 1%, w 1943 ok. 10% w
1945 30%, a w r. 1946 otrzymano juz 70—
80% czystej penicyliny dla celow_leczniczych.
W krotkosct  przedstawit Fleming budowe
chemiczng poszczegoélnych preparatdbw oraz
sposoby ich stosowania i zwrocit uwage, ze
konieczne jest wypracowanie innych, niz obe-
cnie uzywanych sposobOw stosowania peni-
cyliny, nie wymagajacych umieszczenia cho-
rego w_ szpitalu. Dotychczas postugujemy sie
nastepujacymi sposobami:

1. ciggte podawanie w kropléwce dozylnej;

2. wstrzykiwanie domie$niowe co 2-3 godz.;



3. wstrzykiwanie w zawiesinie oleistej raz
dziennie;

4. opOznianie absorbed
(uzycie lodu);

5. blokada wydzielania nerek (kwas hip-
purowy);

6. podawanie innym sposobem niz wstrzy-
kiwanie (pastylki).

Fleming podkreslit z naciskiem, ze penicy-
lina powinna byé stosowna zapobiegawczo.
Zabiegi za$ na ogniskach zakazenia, w zla-
maniach otwartych itp. powinny by¢ wyko-
nane pod ptaszczem ostaniajgcym penicyliny
(umbrella of penicillin). Zaleznie od okolicz-
nosci penicylina winna by¢ podawana na kilka
dni przed zabiegiem dla zmniejszenia mozli-
wosci zakazenia, lub tez wstrzykiwania przed
samym zabiegiem tak, ze maksimum stezenia
wypada na _czas przeprowadzania operacji. Le-
czenie penicyling po operacji powinno trwac
przez 1—2 dni do czasu, kiedy tkanki sanie
stworzg bariere przeciw zakazeniu.

Pod koniec kroétkiego, lecz tresSciwego re-
feratu stynny ten badacz podkres$lit, zc prze-
prowadzajac leczenie penicyling trzeba pamie-
ta o kilku zasadach:

1. penicylina powinna_by¢ stosowana tylko
w przypadkach zakazen drobnoustrojami,
ktore sa wrazliwe na dziatanie penicyliny;

2. penicylina powinna by¢ stosowana w ten
spodb, aby mogta przenikna¢ do ognisk, opa-
nowanych przez drobnoustroje;

3. powinna by¢ stosowana w dawkach do-
statecznie wysokich;

4. przez czas dostatecznie dtugi.

O ile chodzi o dawke lecznicza, to wobec
braku toksycznego dziatania nie nalezy oba-
wiaC sie przedawkowania, a wiec leplej po-
dawac wiecej, niz za mato.

W sporzadzaniu roztworéw wodnych po-
winna by¢ zachowana catkowita jatowosc,
pamietaC trzeba, ze nie kazda woda destylo-
wana jest sterylizowana, dlatego w stosowa-
niu penicyliny powinny obowigzywac zasady
bakteriologicznej jatowosci.

Teoretyczne wywody Fleminﬁa znalazty
piekny i praktyczny oddzwiek, iels?/ w dY-
skusji zabrat gtos prof. Walters z Mayo Cli-
nic w Rochester i znany neurochirurg angiel-
ski Cairns z Oxfordu.

Walters stwierdzi¢, ze zakazenie grotikow-
cowe u chorych powyzej lat 40 pociagaty
90°/ $miertelnoSci; wprowadzenie sulfonami-
dow obnizyto Smiertelno$¢ u tycli chorych do
40%, a obecnie po wprowadzeniu penicyliny
jest ona ponizej 20%. Cairns nakreslit historie
penicyliny od jej pierwszego klinicznego zasto-
sowania w ranach wojennych na Sycylii w
1943 r. W ciagu 3 lat praktyki neurochirurgi-
cznej Cairns stosowat miejscowo mieszang
penicyliny z sulfamezathinc, przy czym prze
wprowadzeniem tego sposobu miat na 1.169
operacji moézgowych 51 zakazen i 13 przy-
padkéw Smierci; po wprowadzeniu tej zasy-
pki miat na 670 operacji tylko 6 zakazen i ani
Jednego zejscia Smiertelnego. Zdaniem Cairn-
sa, przedtuzone stosowanie penicyliny jest

innymi  sposobami

nieszkodliwe i nie ina toksycznego dziatania;
przytacza z wiasnej praktyki przypadek pro-
mienicy, w ktorym  zastosowano az 400 mi-
lionbw  jednostek penicyliny.

Nastepnie rozpoczeta sie seria referatow
z zakresu wielkiego nowoczesnego rozdziatu
chirurgii naczyn krwionosnych i serca.

Pierwszy prof. Dos Santos z Lizbony oma-
wiat postepy z dziedziny arteriografii, a syn
jego z dziedziny flcbografii. Referent zazna-
czyl, ze od poczatku swoich badan, ktére da-
tujg sie od 20 lat, obrat sobie za cel przedsta-
wienie morfologiczne i czynnosciowe tetni-
czego Kkrazenia na osobniku zywym, jako spo-
sobu wyjasnienia symptomatologii klinicznej.
W wyniku tych badan arteriografia uwazana
jest w chwili obecnej' jako zasadnicza podsta-
wa W chirurgii naczyn, a zatem rozpoznanie
ich schorzen, wskazan Qperacyﬂn_ych, jako tez
kontroli  bezpos$redniej i odlegfej leczenia za-
chowawczego.

Zmudne te i dlugoletnie badania sBraWi’fy,
ze bez arteriografii nic mozna by sobie wy-
obrazi¢ wspaniatego rozkwitu chirurgii na-
czyn, ktorego jesteSmy obecnie Swiadkami.
Wyktad ilustrowaty piekne zdjecia, ktore ogla-
daliSmy na ekranie, a podziw wprost budzito
zdi'ecie do ztudzenia przypominajgce szklanego
czlowieka, w ktorym zostata przedstawiona
sieC najdrobniejszych naczyn poszczegolnych
narzadow ciata ludzkiego.

Technika arteriografii konczyn jest bardzo drobiaz-
gowa; tetnice nakluwa sie poprzez skére lub po od-
stonieciu tetnicy iglg, o grubosci 0,8 mm. Jako piynu
cieniujacego uzywa sie potgczenia organicznego jodu
lub torotrastu; pierwszy z nici; (Abrodil, Neoiopax itp.)
wydzielajg sie¢ bardzo szybko, nie sg toksyczne, lecz
wstrzykiwania sa niekiedy bolesne i wywotujg skurcze
naczyniowe, tak. zc wymagajg S$rodkdw znieczulaja-
cych (Pentothal). Ptynnos¢ roztworu umozliwia rozcho-
dzenie sie tych srodkéw z szybkoscig bliskg krazeniu
krwi. Torotrast nie jest bolesny i wedlug doswiadczenia
Santosa, bez ujemnych nastepstw, lecz Srodek ten nic
wydziela sie i przypisujga mu wiasciwosci rakotworcze.

Niepozadane zaburzenia, zwigzane z arterio-
grafia s3 w doSwiadczeniu Santosa obecnie
rzadkie. Zagrazajace skurcze naczyniowe,
mozna usunaCc natychmiast nacieczeniem no-
wokainowym, + zwojow wspoiczulnych ledz-
wiowych, wzgl. szyjnych.

Zasada aortografii jest taka sama, lecz na-
kiucie aorty wymaga odrebnej techniki, ktora
jest tatwa i podobna do stosowanej w znieczu-
leniu ledzwiowych zwojow wspotczulnych
i)o stronie lewej. Zabieg jest zupetnie nieszkod-
liwy po uzyciu specjalnych srodkow cieniu-
Ja}cych oraz igiet o grubosci 1—12 mm. Na-
ktucie aorty na podstawie olbrzymiego do-
Swiadczenia referenta, opierajgcego sie na
Z go6rg 3.000 przypadkéw nie jest niebezpie-
czne.

(Aby zapewni¢ stalg i wystarczajagcg objetos¢ minu-
towa, co stanowi kluczowe zagadnienie osiggniecia ste-
Zenia cieniujgcego, nie nalezy uzywa¢ w technice strzy-
kawki recznej, a raczej specjalnego aparatu. Po 4 se-
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kimdach, roztwor dosiega drobnych rozgatezien — jest
to czas na wykonanie zdjecia, przy czym nie zaprze-
staje sie wstrzykiwania $rodka cieniujgcego.

Korzystniejsze jest wykonanie dwoch po sobie na-
stepujacych zdje¢, przy czym wstrzykiwanie przerywa
sie po pierwszej ekspozycji. Pierwsze zdjecie uwidacznia
wielkie, drugie najdrobniejsze naczynia, a w ten spo-
sob zmniejszamy na ogo6l dawke S$rodka kontrasto-
wego.)

Santos odkreslit duze znaczenie rozpoznaw-
cze arteriografii w schorzeniach naczyn na tle
urazowym i zapalnym (pekniecie tetnic, arte-
riitis, zakrzepy, zatory, tetniaki, przetoki tet-
nicze zylne itp.). Przez uzycie arteriografii
moga byC rozpoznane réwniez schorzenia %
nieprawidtowym krgzeniem, np. w przebiegu
dobrotliwych i ztosliwych nowotworow  ko-
sci i czesci migkkich, w nowotworach jamy
brzusznej, guzach nerek, $ledziony i jelit. Bo-
gatsze unaczynjenie Swiadczy o0 zlo$liwym
charakterze guza. Arteriogramy pozwalajg nie-
raz na wykrycie subtelnych roznic, jakie za-
chodza miedzy zwyktymi zapalnymi schorze-
niami, a swoistymi (osteomyelitis, gumma).
Rdéwniez umozliwia nieraz arteriografia kont-
role wynikéw sympatektomii i metod leczenia
zachowawczego, przy czym chodzi tu nie
tylko o wyniki pozne, lecz przede wszystkim
0 natychmiastowg kontrole droznosci tetnicy,
CO ma rozstrzygajace znaczenie dla poprawie-
nia niewystarczajagcych wynikow, (cmbolekto-
mia, aneurysmorafia, zespolenie tetnic i ich
przeszczepienie). o _

Santos zakonczyt swdj interesujacy wyktad
stwierdzeniem, ze arteriografii zawdzieczamy
WYja_é_nienie najwazniejszych objawow w pa-
tologii naczyn, oraz fizjologii ~ patologicznej
krgzenia obwodowego. Aortografia, jest nieod-
zowna W rozpoznaniu zatorOw, zakrzepow
przySciennych lub obliterujgcych itp., a to w
zakresie aortv. tetnic biodrowych i trzewnych.
Poza tym pozwala na badanie uszkodzen i za-
burzen czynnosciowych narzadow jamy brzu-
sznej, szczegblnie watroby, S$ledziony, jajni-

kow, macicy i jelit. Nic nie pozwala lepiej
okreslic pochodzenie guza, jak jego szyputa,
nic nie odzwierciedla lepiej sprawnosci

l
czynnosciowej narzadow, jak ich krazenie.

¥/V drugimJ dniuazobradJ zabrat 6!g’ros prof.
Lericbe znakomity i zastuzony badacz uktadu
wspdtczulnego na polu chirurgii klinicznej i do-
Swiadczalnej. W referacie swoim, pt. , Nowe
postepgl w chirurgii  naczyn" podkreslit, ze
najbardziej uderzajace postepy w chirurgii
naczyn krwionosnych, oparte S?j na péznym
rozkwicie dzieta Carrela, ktore dopiero po 40
latach wydato pelne owoce. Carrel ustalit
technike szwu naczyniowego, zespolen, prze-
szczepow, badat przyczyne zakrzepow i zadat
scistego ascptycznego postepowania. Wielka
ré6znorodnosc 1 niezwykta pomystowosc H’ego
doswiadczen, wskazaty droge do wspaniatych
mozliwosci, osiagnietych obecnie w zabiegach
na ludziach przez Blalocka, Crafoorda I in.
By¢ moze, niezwykia drobiazgowo$¢ techniki
doswiadczalnej op6znita praktyczne rozpow-

szechnienie szwu naczyniowe(.?o. Technika
szwu zostata wyprobowana u ludzi i otrzy-
mata trwate podstawy. Dalszy postep zaw-
dzigczamy poznaniu odruchow naczynioskur-
czowych, pochodzacych z samych Scian na-
czyn, a wiec odruchow tetniczo-tetniczych
i zylno-tetniczych, ktore tlumaczg czestos¢
skurczéw naczyniowych, nie tylko w zakre-
sie gtdbwnego pnia naczyniowego, lecz takze
w zakresie krgzenia obocznego; przekonano
sie bowiem obecnie, ze mozna je usuna¢ dzia-
faniem miejscowym przez dotetnicze wstrzy-
kiwanie nowokaln?/ i papaweryny, badZ tez
przez dziatanie odlegte na uktad wspotczulny,
(napieczenie nowokainowe zwo#'éw wspotczul-
r.ych, ganglionektomia, epinefrektomia); do
tego postepu w dalszym ciagu przyczynito sie
oznanie mechanizméw powstania zakrzepow,
torym obecnie mozna zapobiec dzieki wpro-
wadzeniu do lecznictwa heparyny oraz stoso-
waniu radiografii  naczyn, ktérg omowi!
w swoim referacie Dos Santos.

Chirurgia urazowa tetnic wybija sie na czo-
to zagadnienia, totez Leriche omdwit jg na
pierwszym miejscu. Podwigzanie tetnicy w
chirurgit wojennej ma nadal rokowania po-
wazne. Zmienito sie ono bardzo znacznie przez
zastosowanie arteriektomii odcinkowej za-
miast podwigzania pojedynczego lub podwdj-
nego, oraz przez systematyczne i wczesne
stosowanie zabiegéw na uktadzie wspotczut-
nym, np. nacieczcnic zwojow, oraz wyciecie
zwojow, ktore usuwa odruchowy, skurcz
te]ltnlc w Krazeniu obocznym, umozliwiajac od-
ptyw krwi z obwodowego odcinka podwigza-
nej tetnicy. Z drugiej strony pewna liczba
cho¢ dotagd niewielka, chirurgdbw wykazata,
ze zespolenie okrezne lub boczne tetnicy, a na-
wet przeszczep naczyniowy moze byC o wiele
czesciej wykonany, niz dziato sw;bto W prze-
sztosci. Jest bardzo prawdopodobne, ze sto-
sujac w przysztosci wyciecie tetnicy, penicy-
ling, oraz heparyna, bedzie mozna o wiele czg-
Sciej i bezpieczniej stosowal zeszycie naczy-
nia, albo przeszczepy naczyn. skurczach
urazowych dotetnicze podanie nowokainy, albo
tez blokada wsndlczulna, powoduje na og6t
wyleczenie. Zamkniete urazy tetnic, potgczone
z zakrzepem wymagajg stosowania wczesnej
art?_riektomii, ktéra nieraz zapobiega zgo-
rzeli.

W chirurgii tetniakbw urazowych i samo-
istnych przygotowanie krgzenia obocznego
przez nacieczenie zwojéw, lub tez przez wy-
ciecie zwojow ma — zdaniem Leriche'a —
znaczenie pierwszorzedne i uczynito zabiegi
bardziej bezpieczne. Systematyczne czasowe
przerwanie Krazenia przez bezposredni ucisk
tetnicy powyzej tetniaka, pozwolito na pew-
niejsze przeprowadzenie szwu obliteruigcego,
wykonanego poprzez worek tetniaka (endoa-
neurysmorrafia). Przez zastosowanie hepa-
ryny, postgpowanie to stato sie¢ bardziej bez-
pleczne i jest teraz czesciej uzywane, jak row-
niez zespolenie tetnicy po wycieciu odcinko-
wym lub przeszczepieniu zyt w przypadkach
duzych ubytkbw naczyn. W dalszym ciagu
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wspomniat Leriche o postepach, osiagnigtych
w leczeniu przetok zylno-tetniczych przez za-
stosowanie metod, zachowujgcych  ciggtosé
tetnicy, przez zabieg na uktadzie wspotczul-
nym, oraz, uzycie heparyny.

W zatorach stosowanie zabiegéw na ukia-
dzie wspotezulnym, moze hyc wystarczajgce
w zapobieganiu powiktan, kiedy stan ogolny
nie pozwala na zabieg operacyjny. W zasadzie
jednak nalezy zawsze wykonywa¢ cmbolek-
tomie, wyciecie bowiem zatoru daje obecnie"
lepsze wyniki, wskutek stosowania_heparyny
i IokadE(/ zwojow wspotczulnych. Zmiany w
$rddbtonku tetnicy, rozwijajace sie w okresie
pozniejszym, wymagajg arteriektomii. Nastep-
nie wskazat Leriche na znaczne postepy w
leczeniu zapalen tetnic, a mianowicie w trom-
boangiitis obliterans zastosowanie obustron-
nego wyciecia zwojow wspdtczulnych i jed-
nostronne wyciecie nadnercza, daje dtugo-
trwatle wyleczenie i tu przytacza wiasne przy-
padki \wleczenla nawet z 19-letnig obser-
wacja. zaro$nieciach wielkich tetnic, jak
ii]), zakonczenia aorty, tetnicy wspotczulngj
biodrowej, zewnetrznej i udowej, arteriektomia
w potaczeniu z ganglionektomig daje bardzo
dobre wyniki. W starczych zmianach naczy-
niowych (arteriitis senilis) wykonuje Lcriehe
wyciecie zwojow wspotczulnych, a nawet tet-
nicy albo tez tgczy oba te zabiegi, co pozwo-
lito unikna¢ amputacji w duzym odsetku przy-
padkow, przy czym Leriche widziat poprawe,
utrzymujacag sie przez 9—10 lat. Arteriografia
wykazata, ze w przypadkach szczesliwych na-
stapit powr6t krazenia w gtdwnym pniu tet-
niczym, na drodze krazenia obocznego i to
ponizej miejsca zarosniecia, albo arteriektomii;
Jjesli jednak nie wywtorzy sie krgzenie obo-
czne, rokowanie jest zle, a wskaznikiem tego
zjawiska jest powstanie przykurczu uda, lub
podudzia.

Szczegblng uwage poswiecit Leriche nowemu
rozdziatowi chirurgii tetnic, mianowicie ope-
racyjnemu leczeniu zaburzen wrodzonych, jak
no. zwezenie tetnicy ptucnej, ductus arteriosus
Botalli persistens, oraz zwezenie cie$ni aorty.

Zastosowanie w lecznictwie heparyny i blo-
kada uktadu wspoétczulnego ledzwiowego,
zmienity znacznie przebieg i rokowanie za-
krzepicy zyt, lecz wydaje sie, ze w pewnych
przypadkach, ktore stanowig niepowodzenie
obu tych metod, powstaje od razu rozlegta
zakrzepica, taczaca si¢ czesto ze zmianami
drugostronnymi. Wyjecie operacyjne zakrze-
pow wykonane wczesnie, potaczone z zeszy-
ciem lub wycieciem zyty pozwolito w wielu
B_rzypadkach powstrzymac bieg powiktan. Za-
bieg operacyjny musi byC jednak uwazany
jako interwencja nagta i z koniecznosci. Po
uptywie kilku dni wyciecie zakrzepu nie jest
Juz_mozliwe i bedzie niecatkowite. W przy-
padku zakrzepu zyty czczej przy konhcu 4 ty-
godnia, wykonane wyciecie zylty spowodo-
wato znikniecie jednostronnych obrzekéw i bo-
low oraz gorgczki, a chodzenie byto juz mo-
zliwe 18 dnia bez obrzekow.

Nast%pstwa zakrzepicy zylnej, a wigc ob-
rzeki, bole, zaniki skory, poprzedzajace ow-
rzodzenie, ustepujg czesto po wycieciu zwo-
jow w potfaczeniu, albo bez wyciecia zarosnie-
tego odcinka zygy, uwidocznionego przez fle-
bografie. Owrzodzenie po zaﬁaleniu zyly bar-
dzo oporne, leczy sie szybko po wycieciu
krotkiego odcinka zyty, zamknietej zakrze-
pem, Brzeblegajqcej pod miejscem owrzodze-
nia. Aby zapobiec zatorom tetnicy ptucnej wy-
konuje sie podwigzanie zyty udowej, biodro-
wej, a nawet czczej dolnej. Podawanie hepa-
ryny zdaje sie dawac ten sani wynik, jednak
w sposob bardziej uproszczony.

Leriche zwrécit uwage na zator tetnicy
ptucnej — owo najgrozniejsze i najtragiczniej-
sze powiktanie w chirurgii,— ktore nie jest
— jak wiadomo — spowodowane jedynie me-
chanicznym zamknieciem Swiatta tetnicy, lecz
w gtdwnej mierze odruchowym skurczem
tetnicy. Bardzo gtebokie i niezatarte wraze-
nie wywarto na stuchaczach Kongresu poda-
nie przez tegoz znakomitego chirurga nowego
postepowania w zatorze tetnicy ptucnej, a
mianowicie dozylne wstrzykniecie nowokainy
I nacicezcnie zwoju gwiazdzistego, pozwolito
Lcrichc'owi w jedne] trzeciej przypadkow
unikna¢ operacji Trendelenburga; zreszta gro-
Zne to i zatrwazajgce powiktanie dzieki zasto-
sowaniu heparyny staje sie w dobie obecnej
coraz rzadsze. ) )

Najbardziej jednak sensacyjny w tym dniu
obrad byt znakomity pod wzgledem tresci
I formy wyktad o chirurgicznym leczeniu
wrodzonego zwezenia tetnicy plucnej, wy-
?ioszony z duza swada przez Alfreda Bia-
ecka. mtodego profesora chirurgii John Hop-
kins University w. Baltimore, jednego z naj-
znakomitszych chirurgéw schorzen serca do-
b]y obecnej, cieszacego sie juz dzis Swiatowa
stawa. Do roku 1938 nie bvio zadnego zado-
walajacego chirurgicznego leczenia wrodzo-
nej wady serca. Od tego czasu tiastgoit postep
w chirurgicznym leczeniu w zakresie kazdego
z trzech tyoow wad sercowxch; wedtug po-
dzialu Maude Abbott, sg to chorzy: 1. z droz-
nym przewodem tetniczym Botalla, w ktérym
krew przeptywa zwykle z aorty do tetnic
ptucnej, stad tez u tych chorych zwykle bra
sinicy; 2. ze zwezeniem aorty (coarctation of
the aorta), u ktorych nie miesza sie krew
zylna z tetnicza, a wiec brak rowniez sinicy;
3" wreszcle chorzy ze zwezeniem tetnicy plu-
CﬂEj;l, ktore to zaburzenie rozwojowe daje ze-
spot Fallota — Sandiforta (tetralogia Fallota),
tu krew zylna miesza sie¢ z tetniczg i stad
powstaje obraz sinicy. Keferent ogranicza sig
do przedstawienia wrodzonego zwezenia tet-
nicy ptucnej, ktére charakteryzuje sie wysta-
pieniem czterech zasadniczych wad wrodzo-
nych serca, a wigc zwezenie, wzgl. zamknie-
cle tetnicy ptucnej, brak przegrody, wzgl. uby-
tek w przegrodzie miedzykomorowej, przecia-
zenie aorty, otrzymujacej krew z obu komor,
oraz przerost prawej komory. ) )

Doswiadczenia na zwierzetach utwierdzity
Blalocka w przekonaniu, ze stan chorych
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z zespotem Fallota moze ulec poprawie przez
zwiekszenie krgzenia ptucnego po stworzeniu
sztucznego ductus arteriosus, stad tez prze-
szedt on z doswiadczen na zwierzetach do za-
biegdw u ludzi.

Od poczatku zauwazyt Blalock, ze te za-
biegi beda wskazane w_przypadkach, w kto-
rych niedomoga krazenia ptucnego powoduje
sinice i zmienny st0ﬁ|en zaburzenia w kraze-
niu. We wrodzonych zaburzeniach sercowo-
naczyniowych, sinica nie zawsze jest nastep-
stwem niedomogi krazenia ptucnego, dlatego
najwazniejsza snrawg jest doktadne ustalenie
wskazan do zabiegu operacyjnego.

Pewne objawy ufatwiajg rozpoznanie, a naj-
wazniejszym objawem jest wyrazne zakle-
sSniecie stozka tetnicy ptucnej, z rownocze-
snym zwezeniem gtownego pnia tetnicy ptuc-
neJ, widoczne na zdjeciu radiologicznym,
oraz brak tetnienia wneki w polu ptucnym
podczas przeswietlenia. Innym sposobem bar-
dzo pomocnym w rozpoznawaniu jest seryjne
Wykonzvyan_le zdje¢  radiologicznych ~ po
wstrzyknieciu S$rodka cieniujgcego (diotrast).

Badania do$wiadczalne wykazaty, ze istnie-
je kilka roznych metod operacyjnych, dzieki
torym mozna uzyska¢ stosunkowo szerokie
potaczenie miedzy duzym, a matym Kkraze-
niem. W tym postepowaniu bogata w tlen
krew z aorty lub z je] odgatezienia przecho-
dzi pod duzym cisnieniem do tetnicy ptucnej,
w ktorej cisnienie jest nizsze. Metoda wyboru
w chwili obecnej wydaje sic byc zesgo_lenie
Eroksymalne 0 odcinka tetnicy podobojczy-
owej do boku jednelj z tetnic ptucnych. Kon-
cowo-boczne  zespolenie  (end-to-sidc)  jest
szczegolnie korzystne ze wzgledow technicz-
nych gdvz jezeli” zajdzie koniecznos¢ operacji
no stronie drugiej, bedzie moglta by¢ wy-
konana z mniejszym wahaniem, niz gdyby
tetnica plucna byta przecigta poprzecznie
i wykonano zespolenie koniec z  kohcem
(end-to-end anastomosis).

Kiedy Blalock przystepowat do wykonania
tego, wyprébowanego w doswiadczeniach na
zwierzetach, zabiegu u ludzi, stawiat sobie
z pewng trwoga — jak sam przyznaje — na-
stepujgce pytania: 1. jakie beda skutki znie-
czulenia u dotknigtych sinica dzieci; 2. jaki
wptyw bedzie miato, niezbgdne do zatozenia
zespolenia, czasowe zamkniecie jednej, albo
obu tetnic plucnych; 3. jakie skutki bedzie
miato przeciecie tetnicy podobojczykowej na
krazenie w konczynie gornej.

Jednakze powikfania, ktorych sie obawiat,
okazaty sie w rzeczywistosci 0 wiele mniej-
sze, a W 2adngm wypadku nie stwierdzit alar-
mujacych zaburzen w krazeniu konczyny
gorne;.

W wiekszosci przypadkéw operacja pole-
gata na zespoleniu koncowo-bocznym pomie-
dzy proksymalnym odcinkiem tetnicy pod-
obojczykowej z boczny powierzchnig prawej,
lub lewej tetnicy ptucnej.

Zespolenie wykonat delikathym szwem jedwabnym,
ktéry naklada! w sposob ciagly, starajac sie o wynico-
wanie blony wewnetrznej tetnicy.

Niedawno Potts i jego wspOtpracownicy w Chicago
zmienili technike Blalocka. Autorowie ci, wykonujg ze-
spolenie boczne (side-to-side) pomiedzy aortg i lewa
tetnicg plucng. Stato sie to mozliwe dzieki zastoso-
waniu pomystowego zacisku, ktory czesciowo tylko
zamykat Swiatto aorty podczas zakkadania zespolenia.
Szczeg6lnym wskazaniem dla zastosowania tej odrebnej
metody sg — zdaniem Blalocka — jedynie te przy-
padki, ktérych tetnica podobojczykowa jest krotka i wa-
ska. Nawet w tycli warunkach czas i dalsze doswiad-
czenie moze wykazaé, zc hardziej korzystne jest uzy-
cie do zespolenia tetnicy bezimiennej, lub nawet szyj-
nej, anizeli aorty. 1

Anatomiczne nieprawidtowe stosunki naczyn u pod-
stawy serca wykazujg bardzo wielkg r6znorodnosc,
a w przyblizeniu u 85 chorych z serii przypadkéw Bla-
locka aorta zstepujgca przebiegata na prawo, podczas
gdy truncus bracchiocephalicus odchodzit na lewo, to-
tez — jak juz wspomniano powyzej — przed kazdym
“zabiegiem okre$lano doktadnie potozenie aorty. W 18
przypadkacli arteria sublavia przebiegata poza przety-
kiem i tchawica.)

Zabieg operacyjny, o ktorym byta mowa,
wykonat Blalock w John Hopkins Hospital w
Baltimore z gorg u 400 chorych z zespotem
Fallota, a wiec - jak wida¢ — na olbrzymim
materiale. Najmtodszy chory liczyt 4 miesigce,
a najstarszy 2 i pot lat. WiekszosS¢ z tych cho-
rych okazywata objawy typowe dla zespotu
Fallota, podczas gdy mniejsza grupa chorych
miata takie zaburzenia, jak skrecenie osi serca
na lewo, skrecenie serca (rotatio cordis),
przemieszczenie serca na strone prawg (dex-
trocardig), a wreszcie blok sercowy (heart
block). Smiertelno§¢ w tycli nietypowych
przypadkach byta o wiele wigksza, niz w
przypadkach typowych. Chorzy z jedng ko-
morg w potaczeniu ze zwezeniem tetnicy
ptucnej pozornie w ten _sam_sEosc’)b oddziaty-
wajg na zabieg operacyjny, jak przypadki ty-
powego zespotu.

Catkowita $miertelno$¢, obejmujaca wszy-
stkie przypadki, a wiec takie, ktore zmarty w
szpitalu | po wvisciu ze szoitala wynosi w
przyblizeniu  17%. Przeciel;[na Smiertelnos¢
w tycli przypadkach, w ktorych naczynia
krwionosne byty dostatecznych rozmiarow
| dlugosci, tak ze mozna byto wykonac ze-
spolenie koncowo-boczne pomiedzy tetnica
podobojczglkowq, a tetnicg ptucng wynosi
okragto 8%. W zadnym przyypadku nic byto
ropniaka optucnej, ani tez mediastmitis,
a alarmujgce powiekszenie serca W na-
ste[\pstwie anastomozy zdarzyto sie jedynie u
kilku chorych. U jednego chorego w kilka
miesiecy no zabiegu rozwineto sie zakazenie
streptokokus viridans, ktore zostato wyleczone
penicyling. U wielu chorych, ktérz_i/ przezyli
operacje stan si¢ znacznie roprawit, u wielu
z nich ustapita sinica, pateczkowatc palce rak
I nog zniknety, ilos¢ czerwonych ciatek Kkrwi
opadta do normy, a wysycenie krwi tetniczej
tlenem zwiekszyto sie znacznie. Niektorzy z
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operowanych przez Blalocka chorych, ktérzy
przed operacjg zaledwie mogli przejs¢ o wia-
snych silach zaledwie Kkilka krokdw, obecnie
moga odbywac dtugie wycieczki.

yktad urozmaicony pigknym kolorowym
filmem, przedstawiajgcy instrtiktywne i do-
ktadnie technike zabiegu operacyjnego ze-
spolenia koncowo-boczne miedzy tetnicg pod-
obojczykows, a tetnicg ptucng. Burze okla-
skow wywotato przedstawienie kilku opero-
wanych chorych, z ktérych najmtodszy chtop-
czyk liczyt 2 i pét lat | operowany byt na 7
dni przed pokazem. ) _

Z kolei prof. Robert Danis z Brukseli przed-
stawit swoje poglady na operacyjne leczenie
ztaman, ktore odnoszg sie do wynikow jego
badan, przeprowadzonych w ciggu lat 18,
nad ulepszeniem techniki osteosyntezy, a obej-
mujacej 1.300 przypadkow. W pojeciu 0gol-
nym osteosynteza jest zabiegiem wykonywa-
nym z koniecznoscl i to w tych przypadkach,
kiedy leczenie zachowawcze nie jest skuteczne
— zabieg polega wowczas na krwawym na-
stawieniu ztamania i dodatkowym ustaleniu
szwem metalowym, a wiec jest to zabieg po-
mocniczy,  uzupetniajacy . ustalenie  zew-
netrzne. Z punktu widzenia Danisa sprawa
przedstawia sie zupeinie przeciwnie — lecze-
nie operacyjne ztaman powinno sta¢ sie w
przysztosci leczeniem z wyboru w wiekszo-
sci_przypadkow. o )

Opierajac sie¢ na witasnym doswiadczeniu
Danis twierdzi, ze osteosynteza z zachowa-
niem Scistej aseptylci, pozwala na wykonanie
zespolenia tak wytrzymatego, ze unierucho-
mienie w opatrunku gipsowym jest zbyte-
czne, a ponadto odcinki ztamania pod wpty-
wem wywieranego przez szew metalowy ci-
$nienia, ulegaja szybkiemu zrostowi kost-
nemu. Dodatnig strong takiego postepowania,
pomingwszy doktadne pod wzgledem anato-
micznym zestawienie, nic pocigga za sobg
prawie nigdy zesztywnien stawowych, zani-
kéw miesniowych i obrzekdw.

W konsolidacji  zrostu kostnego osteosyn-
tezie bodajze najwazniejszym czynnikiem jest
odpowiednie wywarcie cisnienia na frag-
menty ztamania, a rzgdzacy tu podstawowym
prawem jest tworzenie sie tkanki kostnej w
miejscach, poddanych dziataniu sit uciskajg-
cych i pociggajgcych. Do roku 1939 to prawo
nacisku osiowego (pression axiale) nie byto
jeszcze w_petni doceniane, dlatego tez nie-
Jjednokrotnie mimo osteosyntezy zrost nic na-
stepowat. len brak konsolidacji zrostu nic byt

zdaniem Danisa — wynikiem bfedow w
aseptyce, czy tez szkodliwego dziatania me-
talu,.lecz nastepstwem niewystarczajgceqo ci-
Snienia, miedzy fragmentami ziamania (pres-
sion interfragmentaire). Od 8 lat stosuje
autor zestawienie odtamoéw ztamania pod ci-
Snieniem  (coaptation forcec) i w tym celu
uzywa duzych ptytek metalowych ze srubami;
sposéb ten stosuje zwihaszcza w zlamaniach
trzon6w kosci przedramienia, ramienia, kosci
udowej i poprzecznych ztamaniach kosci pi-
szczelowej. Od roku 1934 spiralne ztamania

kosci -piszczelowej Danis leczy osteosyntezg
(os purum) wedtug Svante Orella sg uzywane
przez Danisa w przypadkach stawow wrzeko-
mych, przy czym " nie wykonuje wyciecia
stawu wrzekomego, co znacznie skraca kon-
czyne i zwieksza uraz operacyjny.

Drugi referat w tym dniu wygtosit prof.
Bastos-Ansart z Madrytu, ktory omowit wy-
niki wczesnego wkroczenia operacyjnego w ra-
nach wojennych klatki piersiowej. Zawarte w
nim mysli byty ciekawe z tego wzgledu, ze
opieraly sie na zasadach postepowania w chi-
rurgii potowej i byty wynikiem osobistego
raczej pogladu, anizeli obiektywnym rizutem
oka na cate zagadnienie; wnioski bowiem byty
oparte na 475 przypadkach ran ptuca podczas
hiszpanskiej wojny domowej, z tych 194 byio
oddanych natychmiastowej operacji, a 281
eczono zachowawczo, przy czym nie stoso-
wano wowczas chemoterapii, ani penicyliny.
Zdaniem referenta — 2 czynniki powinny byc
wzigte pod uwage: 1) chorzy z cigzkimi obra-
zeniami Kklatki piersiowej umierajg na polu wal-
ki i wskutek tego nie dostajg sie do szpitala,
a zatem chorzy, ktorzy dostajg sie pod opieke
chirurga_dajg wiele nadziei, ze utrzymajg sie
przy zyciu. Zjawisko to stoi w przeciwienstwie
do ran gtowy i jamy brzusznej; duza ilos¢
rannych tego typu nawet z ciezkimi obraze-
niami f<est, ewakuowana z pola bitwy i dopiero
odsetek SmiertelnoSci narasta w pierwszych
dniach pobytu w szpitalu. _

2)  Smiertelno$C ran postrzatowych klatki
piersiowej jest w wysokim stopniu zalezna
od doznanych rdéwnocze$nie obrazen innych
narzadow. . .

Referent podkresla, ze przestrzaty i Slepe
postrzaty ptuc nie wymagaja operacyjnego
wkroczenia, a jezeli nie powodujg krwiaka
optucnowego ani otwartej odmy, wykazuja
niskg $miertelnosc.

Pilne wskazania do zabiegow; stanowig we-
wnetrzne lub zewnetrzne krwawienia, oraz
odma otwarta. Krwotok nalezy bezzwitocznie
opanowa¢ i jame optucnowg jak najszybciej
zamknal.

Obrazenie innych narzadéw, zawartych w
klatce piersiowej, a przede wszystkim $rod-
piersia, jest zwykle beznadziejne, natomiast ra-
ny narzadow jamy brzusznej dajg pewne mo-
zliwosci  wyzdrowienia, jezeli zabieg opera-
cyjny bedzie wykonany natychmiast.

zwyktych ranach klatki piersiowej nie
ma watpliwosci, zc stanowisko wyczekujace
jest w petni uzasadnione, krwawienie zwykle
nie jest niebezpieczne, poniewaz ustaje pod
wptywem ucisku ptuca. ] ]

“Krwiak optucnowy moze by¢ niebezpieczny
nie tylko z powodu ucisku na ptuco, lecz z
powodu_ucisku na Srodpiersie i zyte czcza, co
powoduje sinice i niedotlenienie. Z 255 przyp.
operowano z tych powodow tylko 8.

Naktucie klatki piersiowej powinno by¢ wy-
konane ostroznie, poniewaz moze ono by¢
przyczyng ponowienia sie krwawienia, jedna-
kze od 4-tego dnia, kiedy rana w ptucu ulega
zagojeniu, jama optucnowa moze by¢ zupetnie
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oprozniona_bez niebezpieczenstwa ponowienia
sie krwawienia. Usuniecie krwiaka optucno-
wego jest wazne z tego powodu, ze w ten
sposob  usuwamy z jamy optucnej czynnik
razniacy i w Eewnym stopniu zapobiegamy
zakazeniu krwiaka. Z kolei rzeczy omowit pre-
legent odme zastawkows, powodujacg zaburze-
nia z powodu wzmozonego cisnienia, opartego
na mechanizmie zastawkowym; powiktanie
to jest z*jawiskiem rzadkim w zamknietych
ranach ptuca. Postepowanie w takich przy-
padkach jest tatwe i polega na zatozeniu urza-
dzenia ssgcego na wysokim poziomie w prze-
strzeni miedzyzebrowej, a w materiale autora
tylko raz zaistniata taka koniecznosc.

Ogdlnie moéwiac, Bastos-Ansart doszedt do
wniosku, ze w zamknigtych ranach ptuca nie
nalezy operowac, poniewaz zabiegi potgczone
sg z wysoka S$miertelnoscig. Podczas pierw-
szej wojny Swiatowej niektorzy chirurdzy
uwazali, ze w przypadkach duzego krwiaka
oplucnowego i cial obcych jest wskazana
wczesna pierwotna operacja. Obecne stano-
wisko jest przeciwne — Bastos-Ansart uwaza,
ze krwotok w kazdym przypadku zatrzyma sie
samoistnie, natomiast obecno$¢ ciata obcego
w phlucu nie usprawiedliwia szerokiej tora-
kotomii, poniewaz wprawdzie zabiegi takie
sg tatwe i stosunkowo bezpieczne na innym
polu chirurgii, to w $wiezych ranach ptuc s
one zarowno trudne, jak i niebezpieczne.
drugiej strony operacja moze by¢ wskazana,
kiedy wytworzyty sie {'uz zrosty pomiedzy
okolicg rany, a Sciang klatki piersiowej, a na
podstawie wiasnego doswiadczenia Bastos-
Ansart przypisuje obecnosci ciat obcych we-
wnatrz Klatki piersiowej coraz mniejsze zna-
czenie.

Z catym przekonaniem — zdaniem autora —
mozna powiedzie¢, ze wyniki leczenia zacho-
wawczego sg o0 wiele lepsze, niz w nastepstwie
wczesnego operowania Kklatki piersiowej, jak
to dziato sie z koricem wojny 1914—18, a ktore
to postepowanie zastosowali niektorzy z po-
czatkiem ostatniej wojny Swiatowej. Zesta-
wienia autora i innych chirurgéw, nie dawno
ogtoszone, nie moga by¢ bardziej przekony-
wujgce pod tym wzgledem.

Dla zrozumienia mechanizmu nast?pstw, ja-
kie wystepuja w otwartych ranach klatki pier-
siowej, trzeba wzig¢ pod uwage nastepujace
czynniki: pierwszy z nich to postepujaca nie-
domoga serca, pod wptywem przemieszczenia
i trzepotania $rddpiersia, drugi to niedotlenie-
nie krwi pod wptywem zupetnego zapadniecia
sie ptuca, ssacej odmy i paradoksalnego od-
dychania (acapnia anoxaemica).

— Angor cordis e compresionc — lub jak sie
to niestusznie okre$la — tamponada serca —
jest 0 wiele gorsze w otwartej, niz w zamknie-
tej klatce piersiowej. Przyczyng jego jest nagte
przemieszczenie Srodpiersia i ucisk na duze
zyty. Wiadomo, ze organizm znosi bardzo do-
brze czynnosciowe wylaczenie catego pluca
jak w odmie leczniczej, odma bowiem po-
wstaje powoli i jest mozliwy pewien stopien
wyrownania. Natomiast niedotlenienie krwi,

spowodowane odma otwartg, jest o' wiele
powazniejsze, poniewaz oddychanie para-
doksalne sprawia, ze krew jest niedocenio-
na, a zawiera rowniez mato dwutlenku wegta,
poniewaz gaz ten tatwo dyfunduje. Wskutek
acapnii zostajg wytgczone ochronne odruchy
ptucno-o$rodkowe, sterujgce  oddychaniem.
Wszystkie te niebez;I:)ieczer’lstwa moga byc¢
catkowicie usuniete tylko przez szybkie i cat-
kowite zamkniecie otworu w_Scianie Klatki
piersiowej. Zabieg ten dostownie ratuje zycie,
Jezeli tylko wykonamy go przed w%staplenlem
obwodowej niedomogi krazenia. Aby postepo-
waé skutecznie, nalezy operowaC bez zadnej
zwihoki w oczekiwaniu na poprawe stanu cho-
rego, a wiec natychmiast i w dobrym znieczu-
leniu dla zmniejszenia wstrzasu.

Technika zablegu w odmie otwartej — w
mys$| zasad wytuszczonycli przez prelegenta
— jest nastepujgca: najwazniejsza wytyczng
w wykonywaniu zabiegu jest ograniczenie fa-
zy Srdédpiersiowej zabiegu do minimum; po-
zatem nalezy usuwaC ciala obce poto-
zone tylko obwodowo i powierzchownie,
a wiec fatwo dostefne. Zatamowanie Kkrwa-
wienia i usuwanie gteboko usadowionych ciat
obcych moze wymagaC szerokiego otwarcia
jamy optucnowej, takie zabiegi pochtaniajg du-
20 czasu, zwiekszajg wstrzas i mogg spowodo-
waé Smier¢ chorego. W wiekszosci przypad-
kow krwawienie ustaje samoistnie, dlatego tez
szew B’ruca bardzo czesto nie jest koniecznie
potrzebny. Wazne natomiast jest doktadne o-
panowanie krwawienia z rany Sciany Kklatki
piersiowej, wyciecie brzegdw rany, oraz
szczelne |1 warstwowe jej zaszycie. Obydwa
te zabiegi zabezpieczajg przed wystapieniem
wtornych krwawien i zakazenia rany.

Porownujgc metody operacyjne, trzeba przy-
zna¢ wyzszos¢ metodom bardziej zachowa-
wczym, ktore ograniczajg sie do koniecznych
tylko zabiegdw.

W przypadkach zranien Kklatki piersiowej
I jamy brzusznej uwaza operacyjne szerokie
otwarcie klatki piersiowej wowczas tylko za
uzasadnione, gdy istnieje rownoczesne uszko-
dzenie narzadow jamy brzusznej, dajace wyra-
Znie zespot objawow brzusznych, jednakze
ciezki ten zabieg nie zawsze daje dostate-
czny dostep do uszkodzonych narzadow jamy
brzusznej, dlatego tez Bastos-Ansart poleca
odstoniecie z dodatkowego ciecia brzusznego,
a wigc nie jest zwolennikiem transtorakalnej
laparotomii.

Gloéwna przyczlyﬁlni1 Smiertelnosci  opera-
cyjnej w przypadkach ran Kklatki piersiowej
jest wstrzas, jaki wystepuje wtornie z powodu
zaburzen czynnosci serca i ptuc. Wstrzasowi
zapobiedz mozna przez nacleczcnic nowoka-
ing ran(?/;_ catkowite znieczulenie otrzymu{s sie
przez ozglne wstrzyknigcie skofedalu, ktory
usuwajac bol, pogtebia oddech .i zmniejsza ano-
ksemie. Najczestszym powiktaniem poopera-
cyjnym jest czesciowa niedodma. Chorzy
nieraz kazuja bezpoSrednio' po operacji
stan ciezki wskutek zupetnego zapadniecia
ptuca, lub pooperacyjnego zapalenia ptuc. Naj-
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lepszym zabezpieczeniem przed zapaleniem
op+ucneL jest szczelne zamkniecie rany w Scia-
nie klatki piersiowej, a w ranach zamknietych
odessanie Krwiaka. . ] _

W ozywionej dyskusji znakomity chirurg
angielski d'Abreu z Birminghamu przytoczy!
dla kontrastu wyniki dwufazowego leczenia
dwoch tysiecy przypadkow postrzatow Klatki
piersiowej w ostatniej wojnie; d'Abreu kiero-
wat specjalne wyszkolenie zespotami ope-
racyjnymi, ktére rozporzadzaty nowoczesnymi
sposobami znieczulenia oraz penicyling, sto-
sowang czesto zapobiegawczo. Wyniki b?;iy
bardzo dobre, jedna czwarta leczonych cho-
rych powrdcita do czynnej stuzby wojskowej,
a czestos¢ ropniakow, ktora przed wprowa-
dzeniem postgpowania dwufazowego wynosita
33% sPad’fa 0 7%. Postepowanie dwuftazowe
polegato na ratowaniu zycia chorego przez
zwalczanie wstrzasu, krwotoku i wzmozonego
ciSnienia wsrdédoptucnowego, w drugim za$ o-
kresie przez zwalczenie zakazenia. W koncu
odmiennie od pogladow Bastos-Ansarda uwaza
usuniecie ciat obcych wowczas za konieczne
ze wzgledu na niebezpieczenstwo pozniejszego
zakazenia.

W czwartym dniu Kongresu méwit o now-
szych postepach chirurgii, osiggnietych dzieki
heparynie Clarence Crafoord, znakomity chi-
rurg szwedzki, ktorego wspaniate operacje z
zakresu schorzen serca i ptuc mogtem podzi-
\rllwlaé_ podczas tegorocznego pobytu w Sztok-

olmie.

W roku 1918 Jay Mc. Lean, wspotpracownik
Williama Howella odkryt w watrobie obecnosé
substancji bardzo silnie dziatajacej przeciw
krzepnieniu krwi, a ktérg Howel i Hold na-
zwali heparyng. W roku 1935 szwedzki bada.cz
Jorpes wykazat, ze ciato to jest estrem rnuko-
ityny, a jego pozniejsze badania wraz z Holm-

renem i Wilanderem wykazaty, ze ziarnistos¢

omdrek tucznych Ehrlicha zawierajg hepa-
ryne.

W roku 1935 Crafoord, uzywajac heparyny
dostarczonej przez Jorpesa, rozpoczat pierwsze
systematyczne badania nad dziataniem hepa-
ryny 1ako $rodka, zapobiegajacego powstaniu
Powiktan zakrzepowo-zatorowych. Rowno-
czesnie przeprowadzono badania tego S$rodka
w przypadkach, w ktorych zakrzepica | za-
tory byty w petni rozwiniete. Wyniki pierw-
szej serii przypadkéw dowiodty, ze w prakty-
ce heparyna zapobiega powstaniu poopera-
cyjnych zakrzepow | zatorow, wobec czego
zastosowano odpowiednie dawki herapyny
w 650 przyp. w Sztokholmie i 400 w Toronto;
chodzito tu w wigkszosci o chorych w star-
szym wieku z takimi chirurgicznymi schorze-
niami, ktéore  jak wiadomo z doswiadczenia
— pociggajg w swoim nastepstwie szczegolnie
wysoki odsetek pooperacyjnych zakrzepow i
zatoréw. Leczenie heparyng rozpoczynano
od 4—24h po operacji i przeprowadzono az do
chwili wstania chorego z #6zka i chodzenia.
Stosowanie tego postepowania praktycznie
wyeliminowato omawiane powiktania. Z ro6-
znych jednak powoddw heparyna nie moze by¢

regularnie stosowana w kazdym przypadku
po zabiegu jako S$rodek zapoblegawcz%/ prze-
ciw powstaniu zakrzepdéw. Leczenie bowiem
heparyng jest korzystne, wymaga scistego
dozowania przez specjalnie wyuczony per-
sonel, a poza tym w przebiegu heparynizowa-
nia wystepuje wyrazna sktonno$¢ do krwa-
wied. Mimo to heparyna, albo tez mozliwie
dicumarol, powinna by¢ stosowana u chorych,
ktérzy juz dawniej przetgll_i zakrzepice i u
tych chorych, ktorzy wydaja sie byC szcze-
golnie zagrozeni przez to powiktanie, przy czym
Crafoord zwraca uwage, ze heparyna powinna
by¢ zastosowana juz po najlzejszym podej-
rzeniu tworzenia sie zakrzepu. Wazniejszg o
wiele role odgrywa heparyna jako Srodek do
zwalczania rozwinietych juz zakrzepowo-za-
torowych powiktan. Duze zestawienia wyka-
zuja, ze zakrzepy i zatory wystepuja poope-
racyjnie w jednym procencie wszystkich przy-
padkéw, a Smiertelno$¢ w tej grupie wynosi
20%. Weczesne rozpoczynanie chodzenia juz
po uptywie 2—3 dni lezenia w t6zku, obnizyto
czestos¢ zakrzepowo-zatorowych powikian do
0,6%, jednakze nie zmienito odsetka Smiertel-
nosci, utrzymujacego sie na poziomic 20%.
Juz wczesniej Cunnar Bauer w Szwecji (1940)
stwierdzit ze w rozpoznanych wczesniej przy-
ﬁadkach schorzenia zatorowo-zakrzepowego
eparyna daje bardzo zadawalajace wyniki, a
czestoS¢  wystepowania  zatoréw  tetnicy
ptucnej obnizyta sie wedtug Bauera do 1—2%
w porownaniu z 30%, spostrzeganych przez
niego dawniej. Smiertelnos¢ zostata w chwili
obecnej obnizona do mniej niz 0,5%, jak to
wynika z zestawienia 1289 starannie kontrolo-
wanych przypadkéw, leczonych heparyng. He-
paryne stosuje sie 4% dziennie w dawkach
2X dziennie po 100 miligr., a 2X dziennie po
125 miligr. przy czym 100 miligr. odpowiada
100 jednost. miedzynarodowym. )
e wczesnych™ przypadkach zakrzepicy
leczenie heparyng moze zapobiec szerzeniu
sie zakrzepowego procesu, co ma olbrzymie
spofeczne i ekonomiczne znaczenie. Jezeli
bowiem leczenie heparyng bedzie wczcsnigj za-
stosowane, nie powstanie zadne trwate upo-
$ledzenie zdolnosci do pracy. Jezeli pozwo-
limy zakrzepicy na rozprzestrzenianie sie az
do poziomu uda, jak to widzimy czesto w
leczeniu innymi srodkami zachowawczymi, to
wowczas jako trwale nastepstwo pqwstag%
przebarwienia, stwardnienia I wypryski w
—60% przypadkow; ciekawe jest, ze owrzo-
dzenia podudzia pojawiajg sie w 20% przvp.
pomimo leczenia heparyna. )
Crafoord wspomniat o zastosowaniu he-
Earyny w powiktaniach poporodowych zyt
rezkowych, zawatach tetnic wiencowych,
zakrzepach zyt siatkowki i po przetaczaniu
krwi. Przez heparynizowanie krwiodawcy, lub
tez przez Eodanie heparyny in vitro, zano-
biegamy Kkrzetmieniu Krwi. Heparyna jest
cennym Srodkiem przeciw krzepnieniu Krwi
W roznego rodzaju doswiadczeniach, jak np.
po wytworzeniu sztucznej nerki u ludzi
w przypadkach azotemii, w do$wiadczeniach
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na zwierzgtach, wreszcie w pobieraniu pro-
bek krwi do badan laboratoryjnych. W koncu
heparyna, co nie jest bez znaczenia, moze za-
hamowac krzepnienie krwi w catkowitej wy-
mianie krwi Kkrazacej, na drodze czesSciowej
lub catkowitej transfuzji, zarowno u ludzi, jak
i u zwierzat — w dziedzinie, ktorej dalszy roz-
woj doswiadczen zapewne otworzy nowe i
nieoczekiwane mozliwosci w zachowawczym
| chirurgicznym leczeniu.

Dieumarol, drugi z kolei silny $rodek prze-
ciw krzepnieniu krwi, o ktorym mowit Craf-
ford, jest tym czynnikiem, ktory dziata szko-
dliwie w zepsutej paszy, ktorej spozycie wy-
wotuje u bydta chorobe znang jako clover
disease. — Link i jego wspotpracownicy prze-
prowadzili synteze tego zwiazku, ktory w
przeciwienstwie do heparynz jako naturalnegi(o,
srodka przeciw krzepnieniu krwi dziata szybko
i bezposrednio na proces krzepnicnia krwi.
Mechanizm dziatania jest nieco odmienny, niz
heparyny, dieumarol rozwija swdj hamujqcP/
wptyw na komorki watrobowe, hamujac zdol-
noSC tych komorek do wytwarzania protrom-
biny, co wijaénla_ powolny wptyw tego leku
na proces Kkrzepnicnia krwi. Ten mechanizm
dziatania dicumarolu tlumaczy, ze zar6éwno
poczatek, jak i zanikanie dziatania tego Icku
sg 0 wiele powolniejsze i trudniejsze do stero-
wania, niz heparyny. Trujgce dziatanie dicu-
marolu na watrobe i trudno$¢ opanowania
ewentualnego krwotoku nakazuje najwyzsza
ostroznoS¢ leczenia tym preparatem, przy
czym Kkonieczne jest codzienne oznaczenie
poziomu protrombiny we krwi. Poniewaz pre-
Barat jest o wiele tanszy, niz heparyna i moze

y¢ podawany doustnie, jest tatwiejszy w sto-
sowaniu, niz heparyna.

We wszystkich przypadkach, w ktorych
dieumarol nie jest przeciV\_/skazan% potaczenie
heparyny z dicumarolem jest najbardziej od-
powiedniag metoda leczenia. We wszystkich
przypadkach zakrzepicy zasadniczg sprawg
jest stosowanie specyficznego leczenia mo-
zliwie jak najwczesniej. Heparyna powinna byé
stosowana do chwili, kiedy Wysthi dziatanie
dicumarolu, to znaczy, kiedy wskaznik pro-
trombing_ wynosi w przyblizeniu 30. Poziom
protrombiny jest nastgpnie utrzymywany po-
miedzy 30, a 40 az do chwili ustgpienia wszy-
stkich objawow i rozpoczecia przez chorego
chodzenia. W ciezkich przypadkach doswiad-
czenie Crafoorda wykazato, ze jest wskazane
kontynuowanie leczenia heparyng po zaprze-
staniu leczenia dicumarolem, a to w celu uni-
kniecia nawrotdw, kiedy poziom protrombiny
wzrost do wartosci prawidtowych.

Warto$¢ heparyny — zdaniem Crafoorda —
polega przede wszystkim na zapobieganiu za-
torowi Itetnlcz ptucnej, owemu najtragiczniej-
szemu i zwykle nie przewidzianemu powikia-
niu w chirurgii. Przed wprowadzeniem hepa-
ryny jedynym sposobem ratujacym zycie w
nielicznych przypadkach byta embolektomia
Trendelenbur?a. Znakomity ten chirurg szwe-
dzki wykonat ten zabieg w 23 przyp., z kté-

rych tylko 3-ch chorych wyzdrowiato zupetnie,
a 8 zylo jedynie krotki czas po zabiegu. Od
1938 roku dzieki stosowaniu heparyny operacja
ta stata sie w Szwecji zbedna.

W dyskusji podniosty si¢ gtosy otrzegawcze
%rzeuw stosowaniu heparyny, miedzy innymi

0S Santos nie radzi stosowaC heparyny w
przypadkach szwu naczyniowego ze wzgledu
za niebezpieczenstwo nastepowego krwawienia
z linii szwu. Inni, jak Walters z Mayo Clinic na
podstawie 2000 przyp. i Bauer ze Sztokholmu
na podstawie 1200 przyp. potwierdzili korzy-
stne dziatanie heparyny, jednakze podniesli, ze
wiele zagadnien w zwigzku ze stosowaniem
he%aryny pozostaje jeszcze nie rozstrzygnie-
tych.

Z kolei prof. Diez z Buenos Aires, znany ba-
dacz uktadu wspotczulnego mowit o srodkach
rozszerzajacych naczynia i podniost na wste-
pie, ze ciezkie powikfania pod postacig obwo-
dowego niedokrwienia, wystepujace po za-
biegach na tetnicach sa powszechnie znane i
moga powodowac nickiedy zgorzel konczyny.
Doswiadczenia ostatnich lat wykazuja, ze nie-
bezpieczenstwa te mogg byC znacznie zmniej-
szone, jezeli przed wzgl. podczas operacji za-
stosujemy S$rodki rozszerzajgce naczynia. Moga
one byC podzielone na trzy grupy, chemiczne,
fizyczne 1 chirurgiczne.

Wsrdd metod fizycznych nalezy wymienic:

1. zmiana ciepioty,

2. zmiana potozenia konczyn,

3. wecisniecie zyty.

Obecnie wszyscy sg zgodni, ze stosowanie
ciepfa na niedokrwiong konczyne pocigga
ujemne skutki, poniewaz pod wptywem ciepta
zwieksza sie przemiana materli w komorce
| zapotrzebowanie tlenu wzrasta. Stoso-
wanie zimna ma rowniez wptyw niepomysiny,
poniewaz sprzyja powstaniu zgorzeli. Naj-
odpowiedniejszym postepowaniem jest utrzy-
mywanie konczyny w temperaturze 25", na-
tomiast w catosci nalezy rozgrzewac, ponie-
waz tym sposobem — jak to wykazali Landis
i Ibbon, osigga sie odruchowe rozszerzenie na-
czyn w konczynie. Przez diugi czas uwazano,
ze najlepiej jest utozyé konczyne niedokrwiong
poziomo, mniemanie to jest jednak fatszywe.
Podczas podniesienia konczyny krazenie sie
zmniejsza, natomiast w konczynie opuszczonej
w dot krazenie sig¢ zwigksza. _Xed_na_lkie w kon-
czi/nle _opuszczonej w dot istnieje  wieksza
sktonnos¢ do tworzenia sie obrzekow, a te z
kolei przez ucisk na naczynia wtosowate moga
zapoczatkowaC powstanie wilgotnej zgorzeli.
Trudnosci te mozna omina¢ przez statg zmiane
«ozenig konczyny, co 10—15 minut z po
fozenia poziomego w zwisajgce. Leczenie to
moze byC przeprowadzone przez 2. 3 dni, po
tym bowiem czasie pojawiaja si¢ juz zwykle
obrzeki, a z chwilg pojawienia sie tychze kon-
czyna powinna by¢ ufozona poziomo na diuz-
szy okres czasu (30—60—120 minut). Wedtug
doswiadczenia Dieza — to postepowanie daje
najlepsze wyniki, poprawia znacznie odzywie-
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nie komérkowe i w nastepstwie tego znika
b6l z niedokrwienia.

Przerywany ucisk na zyte przez utrudnienie
odptywu krwi zylnej wywotuje rowniez lek-
kie rozszerzenie naczyn | pozwala na jak naj-
wi%ksze wykorzystanie tlenu krwi. Z tyc
2-ch wzgledoéw ucisk na zyte ma swoje uza-
sadnienie, jednakze jest mniej wazny, niz
zmiana potozenia. Nie nalezy zapomina¢, ze
opuszczenie w dot konczyny zmniejsza szyb-
koS¢ krazenia zylnego, z tych tez wzgledow
w chwili obecnej nalezy stosowaé ucisk na zy-
te tylko w wyjagtkowych okolicznosciach, a
wiec np. w ztamaniach, ktore sg przeciwwska-
zaniem do zmiany potozenia konczyny.

Ze Srodkow chemicznych wymienia Diez
na pierwszym planie eter, przytoczyt zwia-
szcza duze doSwiadczenie wiasne w dozylnym
stosowaniu eteru wedtug sposobu podanego
przez Katza, polegaf'qce na podaniu 25 ccm
eteru do narkozy w 1000 ccm soli fizjologicznej
z dodatkiem 100 mg. heparyny, ktéra ma za-
pobiec rozlegtej i czistgj zakrzepicy, powstaja-
cej nierzadko w uszkodzeniach naczyniowych.
Eter stosowany dozylnie daje najwigkszego
stopnia rozszerzenie naczyn tetniczych, co
wyraza sie podniesieniem cieptoty skornej
do 35°% zjawisko to moze by¢ tylko uzyskane
przez catkowite wylgczenie wptywow naczy-
nioskurczowych, a rozszerzenie naczyn pod
wplywem eteru wystepuje rowniez w Kkon-
czynach catkowicie odnerwionych po sympa-
tektomii. Jest to niezmiernie wazny fakt,
poniewaz wowczas, kiedy krazenie jest za-
grozone, porazenne rozszerzenie naczyn, wy-
wotane nacieczeniem nowokainowym, wzgl.
wycieciem zwojow wspotczulilych, nie zawsze
zapobiega zgorzeli. Bardzo czesto tgczy Diez
oba te sposoby, a wiec dozylne zastosowanie
eteru z nacieczeniem nowokainowym, wzgl.
wycieciem zwojow. Jesli zgorzel nie zagraza
gwattownie, radzi Diez wykona¢ sympatekto-
mie na odpowiednim poziomie.

Ogolnie  przyjmuje, ze w przypadkach
uszkodzen tetnic, tetniakdw i zatorow, nalezy
wykona¢ sympatektomie, wzgl. arteriektomig,
0 ile tetnica wskutek zakrzepu zamienita sie w
twoér postronkowaty, co odpowiada zasadzie
kardynalnej  postawionej przez Leriche'a.
wytaczenia tukow szkodliwych odruchdw,
ptynacych ze Sciany chorobowo  zmie-
nionego naczynia. Jesli te zabiegi nie przy-
nosza pozadanego efektu, wtedy nalezy
stosowac eter dozylnie. Diez jest zwolennikiem
w przypadkach uszkodzonej tetnicy wykona-
nia  szwu™ naczyniowego wedtug techniki
nlakemorea z uzyciem vitalium — stopu
chromu, kobaltu, manganu, molibdenu i cyrko-
mum, -— zupetnie nieczutego na reakcje che-
miczne. Jezeli nie mozna wykona¢ szwu Bla-
kemore a, wtedy nalezy tetnice podwigzaC po-
nizej odejscia wiekszych bocznic, a réwno-
czesnie stosowaC wszystkie Srodki rozszerza-
jace naczynia, a jesli stan chorego jest dobry,
wykona¢ wyciecie zwojow wspotczulnych.

Tetnigce krwiaki, czyli tetniaki wrzekome
wymagajg bezposrednio chirurgicznego le-

czenia; nalezy —zdaniem Dieza— wykonac
aneurysmorafie Matasa, zwilaszcza, jesli sig
powigkszaja, lub sg zakazone; jesli po operacjl
wystgpi niedokrwienie konczyny, nalezy wy-
konac wczesnie ganglionektomie.

Rokowanie w prawdziwych tetniakach aorty,
tetnicy biodrowej wspdlnej, podkolanowej jesi
bardzo powazne. Operacje tetniakow aorty po-
wodujg wysoka $miertelnos¢, a tetniaki tetnicy
biodrowej wspdlnej i podkolanowej wy-
wywotujg po operacji prawie zawsze zgorzel,
dlatego tez nalezy w tetniakach tetnicy podko-
lanowej stosowaC przez diuzszy czas ucisk
dla wytworzenia krazenia ubocznego. Naj-
lepsza metodg w zatorach 1est — zdaniem
Dieza — embolektomia, o ile zostanie wy-
konana w pierwszych 24 godz., cho¢ nie
zawsze zdotano uratowaC konczyne z po-
wodu rozwijajagcej sie nadal zakrzepicy. Diez
nie widziat Kkorzystnych wynikoéw po papa-
werynie, natomiast radzi stosowaC hepary-
nizacje dla powstrzymania zakrzepicy oraz
zabiegi na ukladzie  wspotczulnym (nowo-
kainizacja i ganglionektomia).

W koncu zabrat Eios prof. Pomfret Kilner
z Oxfordu, najznakomitszy, obok Uilliesa
I Mc Indoe, specjalista z zakresu chirurgii pla-
stycznej Anglii. Na wstepie swojego cieka-
wego referatu Et. ,,Przeszczepy skorne ! auto-
plastyka“ podkreslit Kilner, ze jego referat
przeznaczon?/ jest Erzede wszystkim dla chi-
rurgow ogolnych, ktorym pragnat by przed-
stawiC obecnie stosowang technike pokrywa-
nia ubytkow skory. Wiadomosci te sg nie-
zbedne dla chirurga ogolnego, ktory = staje
wielokrotnie w obliczu koniecznoSci pokrycia
ubytku skéry w nastepstwie obrazen urazo-
wych, lub tez moze bez trwogi wykona¢ za-
biegi doszczetne w nowotworach ztosliwych,
z ta Swiadomoscia, ze nie pozostanie ubytek,
dyz on sam, wzgl. specjalista plastyk po-
ryje go, zapoblegajgc oszpeceniu.

Z tych tez powodoéw chirurg ogdlny musi
umie¢ odpowiedzieC na trzy zasadnicze pyta-
nia: dlaczego, jak i kiedy nalezy wykonac
przeszczepienie skorne. Jako przykiad nalezy
przytoczycC, ze po szerokim odjeciu sutka i wy-
cieciu przestrzeni skory dpo ejrzanej, nalezy
bezposrednio przystapiC do pokrycia skory
rzeszczepem, jezeli szerokie  Uruchomienie
rzegéw i zatozenie szwoOw przyblizajacych
nie zdota pokry¢ ubytku.

Sposob  Reverdina, polegeg'azcy na uzyciu
cienkicli przeszczepéw naskorka (epidermal
grafts), jest obecnie rzadko stosowany, nato-
miast odpowiednik tego sposobu, polegajgcy
na odcieciu i przeszczepieniu ptatkow skory
(pinch graft) tak, ze w przeszczepie tym na
obwodzie jest tylko naskorek, natomiast
w czesci Srodkowej cata grubos$¢ skoéry, zna-
ny jako sposob John Staige Davisa, ma zasto-
sowanie dla przyspieszenia procesu ﬂokryua
naskdrkiem powierzchni ziarninujgcych w na-
stepstwie oparzen i wypadkoéw ulicznych.
Sposob ten daje niezbyt piekny wynik kosme-
tyczny i pozostawia blizny w miejscu po-
brania, dlatego nie moze by¢ stosowany w
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miejscach odsioni%tych, natomiast jest nieoce-
niony jako sposob  doraznego postepowania,
przeszczepy bowiem przyjmujg sie  nawet
w obecnosci zakazenia, szybki rozpleni na-
btonka pokrywa ubytek i zapobiega przy-:
kurczom. Dla pobrania ptatkow wystarcza
znieczulenie miejscowe i cate leczenie nie wy-

maga pobytu chorego w szpitalu.

Na tym sposobie, ktéry mozna by nazwac
przeszczepieniem skory w postaci tabletek,
oparty jest sposéb Gabarro (1943), polegajacy
na przeszczepieniu skory w ksztatcie znacz-
kow pocztowych, uktadanych w ksztatt sza-
chownicy (postage stamps or chess-board
grafts). Sposob ten ma te zalety, ze pociete
ptatki skorne mozna przechowywac i zastoso-
wacC dopiero w pdzniejszym okresie na po-
wierzchni ziarninujacej, na ktorych nie préy-
jety sie poprzednie przeszczepy. Kilner radzi
przeszczepiaC najprzod w migjsca najwyzej
potozone, a unikaC wszczepiania W miegjscach
zastoju ropy, bo — jak wykazaly badania pra-
cowni  bakteriologicznej prof. Kilnera — za-
kazenie powierzchni ziarninujacych nisko po-
tozonych jest wybitniejsze, niz powierzchni
potozonych wyzej. Wynik kosmetyczny jest
zazwyczaj lepszy, niz w poprzednim sposobie

I miejsce, skad pobrano przeszczep, nie jest
znieksztatcone.
Spos6b Thierscha powinien nosi¢  nazwe

Ollier-Thierscha, poniewaz zostat wprowadzo-
ny przez obu tych chirurgéw. Ptat naskor-
kow?/ J)owinien mieC jednolita grubos¢ i miec
wyglad bibutki, powierzchnia, skad pobrano
Erzeszczep, wykazuje jedynie drobne punkci-
owate krwawienia i goi sie szybko w prze-
ciggu 9—10 dni, a wiec jest to sposob oszczed-
n]}/,_gdyz‘ miejsce pobrania przeszczepu moze
stuzy¢ do tego celu kilkakrotnie. Poza tym
Kilner nigdy nie widziat w tym miejscu two-
rzenia sie blizn przerostowych (keloid). Prze-
szczepy Thierscha powinny by¢ zazwyczaj
pozbawione wiosOw, dlatego miejscem naj-
wiasciwszym dla ich pobrania jest wewnetrz-
na strona ramienia oraz zewnetrzna strona
uda. Wewnetrzna powierzchnia uda do tego
celu sie nie nadaje, poniewaz wypuklanie sie
mie$nia krawieckiego przeszkadza rowno-
miernemu  pobraniu  przeszczepow.  Kilner
zwraca, uwage na wazne pod wzgledem tech-
nicznym szczeg6ty, a wiec przeszczep nalezy
pobiera¢ przy pomocy noza Blaira, Humby,
wzgl. dermatomu. Przeszczepy nalezy rozpiac
na odlewach Stcnta, jezeli mamy do pokrycia
powierzchnie zagtebiong. Jezeli powierzchnia
do pokrycia nie jest jama, woOwczas stosuje
Kilner opatrunek elastyczny z bawetny, na-
ononej roztworem flawiny i parafiny lub przy-
tada gabke, ktorej brzegi przyszywa. Unie-
ruchomienie ma wielkie ~znaczenie w prze-
szczepach na konczynach, c\%\(/asto mozna uzyé
tu opatrunkow gipsowych. okolicach twa-
rzy i karku, gdzie opanowanie ruchow jest
niemozliwe, dla umocowania przeszczepu moz-
na postugiwaé sie metoda przyklejania plasma
lub warstwg wioknika, wedtug techniki opra-

cowanej przez Sano. Ziarning mozna zgoli¢
lub doszczetnie wycigc.

Zastosowanie mechanicznych sposobow w
wycinaniu przeszczepow (dermatom) dopro-
wadzito do uzywania przeszczepu o okre$lo-
nej z,g()(rjy grubosci i ostatnio zaznacza sig
daznosc do pobierania grubszych przeszcze-
pow, _J)onlewaz kurcza sie mniej, wykazuja
prawidtowa barwe i nie sg tak martwo blade
z powodu braku ukrwienia. Zmiany barwi-
kowe mozna poprawi¢ przez  wykonanie
tatuazu.

Przeszczepienie Ip+atéw skornych catej gru-
bosci Wediu?( Wolfe-Krausego, najlepiej wy-
konaC technikg Coelsta z Brukseli, umieszcza-
jac przeszczep w ramce z celuloidu i umoco-
wujac ja delikatnymi szwami do otaczajacej
skory. Ponad przeszczepem umieszczamy od-
lew Stenta, wzgl. umocowujemy ptytke celu-
loidu, poprzez ktorg mozna ogladac Lj)_ostep
W przyjmowaniu si¢ przeszczepu. jemng
strong tego rodzaju przeszczepu jest wystepu-
jaca czasem zmiana zabarwienia oraz zagraza-
Jaca martwica w Srodkowej czesci przeszcze-
pu. Prof. Kilner podnosi mysl Medawar.a
utrzymywania przeszczepu W niskiej ciepto-
cie, mozliwie pokojowej dla zapobiegania
martwicy Frzeszczepu. Poza tym prof. Kilner

przedstawit piekny film i zdjecia, ilustrujace
postepowanie w platach uszyputowanych
| wedrujgcych wedtug techniki Fitatowa-

(iilliesa.

Podczas Kongresu prezydent R. C. Surg.
Webb — Johnson dokonat w Science Museum
¢twareia wystawy, prz_edstav_viajqce% histori
chirurgii od czasow najdawniejszych. WSroc
eksponatow przedstawiono trepanacje czaszki,
wykonane w eﬁoce neolitycznej w celu wy-
puszczenia ztych duchow, dalej operacje prze-
pukliny pachwinowej, wykonanej juz w XIV
wieku przez Guy de Chauiiac, zauwazyliSmy
rowniez pierwsze wydanie Harvey'a ,De
motu cordis", ogladaliSmy aparat Mortona,
zastosowany przez niego w 1846 r. dla nar-
kozy wziewnej i wiele jeszcze -ciekawych
zabytkdw historycznych.

Uczestnicy Kongresu zwiedzili poza tym licz-
ne zabytki Londynu, tego miasta-olbrzyma,
liczacego na powierzchni, zakreSlonej promie-
niem 30 mil od Trafalgarc Square, okoto
14 milionéw ludzi, a wiec ilos¢ odpowiadajaca
ludnosci  kilku matych panstw Europy. Kto
znat dawniejszy Londyn, musi wyczu¢ dziwng
zmiang po wojnie. Londyn daje z jednej stro-
ny wrazenie potegi i ogromu, porzadku i nie-
ustannej, wzmagajacej si¢ ruchliwosci ttumow,
nawet psy-przewodnicy uczg dzieci prawidto-
wego chodzenia przez ulice, — z drugiej stro-
ny mozna zobaczy¢ smutek tego miasta, smu-
tek i prawie brzydote, spotegowana zniszcze-
niem wojonnym — Londyn jest bowiem za
ogromny, aby byt fadny. Nieliczne frag-
menty starej sztuki, echa historii i pom-
niki maja w sobie cien szarego smutku, wy-

jatek  stanowi strzelista — jak wspaniata
olbrzymia sosna — kolumna Nelsona na Tra-
falgar Square — o6w symbol Londynu —
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ktora przetrwata szczeSliwie burze bombar-
dowania.

Pozostat dobrze mi znany monotonny krzyk
ulic w tym olbrzymim mieScie, wznoszacym
sie nad 1 pod przybyszem.

Smukte gotyckie mury opactwa west-
minsterskiego ocalaty; inne olbrzymie bu-
dynki na wielkich przestrzeniach zmiecione
przez bomby w 1940/41 r. Runeta czeSciowo w
gruzach dumna ongi$ City — dzielnica zdumie-
wajacego kontrastu miedzy zgietkiem dnia,
a tajemniczym spokojem wieczoru; Katedra
sw. Pawtfa cudem unikneta zagtady — cu-
dem mozna bowiem nazwac niewypat olbrzy-
miej 2-tonowej bomby, ktéra utkwita w ziemi
Przed samg katedrg — bomba ta z narazeniem
zycia zostata przez pyrotechnikow usunieta
I wywieziona za miasto. Po wysadzeniu Jej
powstat krater, ktory mégib%/ Pomleémé ka-
tedre w catosci. W gruzach legta rowniez
Izba Gmin, odbywajgca obecnie swoée posie-
dzenia w Izbie Lordéw, a stynne B. 13 C.
otrzymato kilkanascie bomb, mimo to wy-
sylalo w tym czasie audycje w Swiat w 46
jezykach.

Zachodnia dzielnica West-End zachowata

nieporéwnany i swoisty swoj charakter ze
swoim ogniskowym punktem — dumnym
Piccadilly Circus, ktory mieni sie kolebka
Imperium | z ktérego promieniujg najstaw-
niejsze ulice Londynu.
"Lezy w gruzach stynny ratusz Londynu —
Guildhall, a kiedy przejezdzallém%/ w celu
zwiedzenia stynnych zaktadow Phillipsa, wi-
dzieliSmy dzielnice, nad ktora odbywata sie
«battle of Great Britain“, w ktdérej az 84.000
domoéw legto w gruzach.

W czasie wojny powietrznej zostat powaz-
nie uszkodzony caly szereg szpitall, jak
Chelsea Hospital, dalej jeden z najpiekniej-
szych szpitali londynskich — szpital Sw. To-
masza — kompleks sktadajacy si¢ z 7 duzych
trz pletrowgch budynkow, ktore stanowity
ozdobny zabytek architektoniczny, | wiele in-
nych. Wielka ilos¢ szpitali, przekraczajaca
liczbe 170, umozliwity uczestnikom Kongresu,
podzielonym na grupy, ogladanie pokazow
ciekawych operacji z_roznych dziedzin chirur-
?Lljldniad ywajacych sie kazdego dnia po po-

| tak Brompton Hospital, ktéry do niedawna
) + Wojn9 hyt bodajze . najwazniejszym
osrodkiem ‘Anglii, wyspecjalizowanym W chi-
iuign schorzen Klatki piersiowej, stracit duzo
na_znaczeniu. % pionierow  nowoczesnej
¢ liturgii  ptuc, wsrdd ktorych wybijali sie
udzie e miary co Nelson, Roberts I Tudor
.dwards, pozostat jedynie Price Thomas, kto-
'v, wykonat kilka ciekawych operacjli, jak
lobektomie, Pneumonektomie, torakoplastyki
z apikoliza, torbiele ptuc, guzy srodpiersia itp.
Obecnie rowniez operacje tego typu sg wy-
konywane w London Hospital i London Chest
Hospital, gdzie zobaczyliSmy znakomitego
Thompsona, bardzo zrecznego chirurga serca
i plu¢, ktory wykonat w naszych — oczach
podwigzanie przewodu Botalla, Pneumo-

nektomie itp. ciekawe _jest, ze obecnie
wszyscy chirurdzy nie uzywaja turniguetow,
a wyclecie ptuca dokonujg po oddzielnym
podwigzaniu naczyn wnekl oraz oskrzela
gtdwnego, przy czym zaopatrzenie oskrzela
est bardzo proste za pomocg szwow wezet-
owych, a catg wneke zabezpiecza sig¢ pta-
tem uszyputowanym miesni miedzyzebrowych
wraz z naczyniami, warunki za$ jatowego
goienia stwarza umieszczenie tabletek peni-
cyliny miedzy warstwami szwow.

Wyniki tych operacji mogtem oceniC jeszcze
przed wojng podczas kilkakrotnego pobytu
w Londynie, gdzie tez poznatem doskonaty
organizacje szpitalnictwa, podziwiatem co-
dzienng prace w salach operacyjnych i na. od-
dziatach ' chorych. Chirurgia ptuc byta dzia-
tom, ktorym najwiecej sie zajmowatem pod-
czas mojego pobytu, a wrazenia opisatem

swojego czasu obszernie (p. Med. Prakt.
1938, z. 1—3, oraz P. Przegl. Cliir. 1938).
Pobyt mdj w tych osrodkach stat sie

bodzcem dla przeszczepienia nowoczesne]
chirurgii klatki piersiowej na teren rodzimy
iz pewna1 dumg musze podkreslic, ze juz
w latach 1937—1939 mogliSmy wykazac sie
duzym materiatem operacyjnym z zakresu
gruzlicy ptuc, oraz kilkoma przypadkami do-
szczetnych zabiegdw na Rl{ucach z powodu
rozstrzeni oskrzeli i raka. Nie moge wiec po-
dzieli¢ zdania, jakoby dziaty te w Polsce byty

nieznane przed wojna, jak to niektorzy
sktonni sg Erzyjaé + mylne wiec przedstawie-
nie mozna by chyba tylko usprawiedliwi¢ bra-

kiem znajomosci dorobku rodzimego, co przy-
nosi niewatpliwie szkode polskiemu Swiatu
chirurgicznemu.

Zagadnienie znieczulenia jest wspaniale roz-
wigzane, a zajmujg sie nim od dawna juz
lekarze-specjalisci ?anaestetists). Teoretycz-
ne i praktyczne zaznajomienie sie z zasa-
dami uspienia jest przedmiotem obowigzko-
wym, wchodzacym w zakres studiéw lekar-
skich. Narkotyzer od%rywa w czasie zabiegu
operacyjego wazng role, totez zwykle w pro-
gramach operacyjnych umieszczone jest obok
operatora nazwisko narkotyzera, ktory bada
chorego przed operacjg | wybiera $rodek
znieczulajacy. Aparaty, uzywane do narkozy,
stanowigce tak wielki kontrast w porowna-
niu z uzywanymi u nas prostymi i nieskom-
plikowanymi, sg bardzo wygodne, uzyskuje
sie szybkie i tatwe uspienie, przebieg uspie-
nia jest spokojny bez objawow niedotlenienia
krwi, wreszcie fagodne i szybkie przebudzenie.

Aczkolwiek rozwiniety juz przed wojng pro-
blem znieczulenia znajdowat sie w reku wy-
trawnych specjalistdw narkotyzeréw, o czyni
réwniez wspomniatem {'uz z okazji opisywa-
nia wrazen ze szpitali londynskich, to jednak
doszedt ten problem do olbrzymiego udoskona-
lenia przez zastosowanie specjalnych apara-
tow do kontrolowanego oddychania po uzyciu
curary, ktora porazajac zakonczenia nerwow
w miegsniach oddechowych utatwia w znacz-
nej mierze techniczne wykonanie zabiegow
w klatce piersiowej.
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Nie mozna pomingC stynnego nowoczesnego
centrum dla schorzen ptuc w Harefield (Tho-
racic Surgery Unit), odlegtego o 70 mil od
Londynu, dokad udatem si¢ z prof. Glatzlem,
by zobaczy¢ jednego z czotowych przedsta-
wicieli chirurgii ptuc Holmes Sellars'a, ktory
dokonywat wspaniatych operacyj doszczetne-
go wyciecia Euca z powodu raka i roznych
zabiegow na klatce piersiowej w ‘przypadkach
?,rpidlcy ptuc. Osrodek w Harefield liczy 1000
0zek.

Nalezy tu wspomnie¢ o operacjach dokony-
wanych przez neurochirurgdbw w przypadkach
neuralgii nerwu kulszowego. Od czasow do-
niesien przez Mixtera i Barr'a (1934) zagad-
nienie chirurgicznego leczenia rwy kulszowej
znalazto zupetnie nowe naswietlenie, okazato
sie bowiem, ze najczestsza przyczyng tego
schorzenia jest przepuklina tarczy migdzy-
kregowej. Patogeneze rwy kulszowej ujeto
jako schorzenie korzonkowe, niezaleznie od
tego, czy schorzenie ma charakter nerwobolu
(neuralgii), czy tez gdy rwa kulszowa jest
wyrazem_zmian organicznych w korzonkach,
a raczej wyrazem bolu korzonkowego
(radiculalgia). Wiasnie zabieg operacyjny w
rwie kulszowej ma za zadanie usunaC ucisk
na korzonki, ktory jest powodem nerwobolu.
Rozwoj techniki operacyjnej zawdzieczam
réznym autorom pracujacym nad tgm zagad-
nieniem (Mixter i Barr, Love, Ftiberg, Mal-
més, Sjoquist), w poczatkach wykonywano
raczej rozlegta laminektomie, obejmujaca 2 do
3 tuki kregowe, lecz pOZniej zabieg ograniczo-
no do jednego luku, a nawet do potowy
(hemilaminektomia), a w korzystnych przy-
padkach przepukline mozna byto usung¢ przez
wyciecie wiezadta przedniego (lig. flavum).

W Middlesex Hospital pracuje doskonaty
urolog Ritclies, ktory dokonuje wyluszczenia
ruczotu krokowego droga \X)/ozapecherzowq
?suprapubic prostatectomy();. pierwszej fa-
zie zaktada przetoke pecherzowa, a po usu-
nieciu gruczotu krokowego dren gumowy
saczkuje rowniez loze po usunietym gruczole,
torebke zaszywa ponad lozg, nie zaktada cew-
nika na state.

Rbéwniez nie mozna nie wspomnie¢ Dickson-
Wright'a, doskonatego chirurga w St. Mary's
Hospital, ktory wykonat kilka wspaniatych
operacji — wspomne tu perikardiektomie, ze-
spolenie przetykowo-zotgdkowe drogg trans-
torakalnej laparotomii (oesophagogastrostomia
transthoracalis), zwang tu operacjg Turner'a.

Leczeniem chirurgicznym nowotworéw zto-
$liwych zajmuje sie kilku wytrawnych chirur-
gow. WSsSrdd nich znany, odznaczajacy si?
wielkgq zreczno$cig, chirurg londynski ~Abe
operuje wszystkie przypadki raka odbytnicy.
Abel zwyczajem wielu chirurgow angielskich,
jest operatorem w 3 innych szpitalach, a mia-
nowicie w Princess Beatrice Hospital, Gordon
Hospital for rectal diseases i w Woolwich Me-
morial Hospital. Abel operuje wedtug metody
brzuszno-kroczowej z zalozeniem na stale
sztucznego odbytu biodrowego,

Technika wyciecia odbytnicy ze wzgledu na debre
wyniki zastuguje na krotkie omowienie. Zabieg opera-
cyjny wykonuje Abel po starannym przygotowaniu
chorego. Chory znajduje sie przez 5—7 dni na diecie
wylacznie ptynnej, obfitej w weglowodany. W tym cza-
sie otrzymuje codziennie tagodne S$rodki przeczyszcza-
jace i lewatywy; na 2 dni przed zabiegiem nie podaje
sie juz zadnycli S$rodkéw przeczyszczajgcych, by nie
wywotaé wiekszego odwodnienia ustroju. W 24 godz.
przed operacjag chory otrzymuje kroplowke dozylng
(1.000 ccm 10% glukozy) a w przypadkach niedo-
krwistosci  znacznego stopnia transfuzje krwi (500
do 700 ccm).

Zabieg wykonuje sic w uspieniu ogélnym za pomo-
cg gazu rozweselajacego, cyklopropanu lub w u$pieniu
dozylnym pentotlialem sodowym; przebieg tego uspie-
nia podobny jest do udpienia ewipanowego, jednakze
spadek cisnienia krwi po pentothalu jest zazwyczaj
mniejszy. Abel operuje wedtug metody brzuszno-
kroczowcj z zatozeniem na state sztucznego odbytu
biodrowego. Po otwarciu jamy brzusznej podwigzuje
tetnice krezkowa dolng ponizej odejscia od niej tetnicy
okrezniczej lewej (art. colica sin) i oddziela esice
wraz z prostnica od narzagdoéw miednicy matej az do
zwieracza. Po catkowitym uwolnieniu esicy i prost-
niey od strony jamy brzusznej zaklada na esice tréj-
dzielny miazdz jelitowy, a po usunieciu Srodkowego
ramienia przecina esice nozem elektrycznym; obwodowy
odcinek esicy przemieszcza do miednicy maltej, a po
odtworzeniu dna miednicy malej usuwa go od strony
krocza wraz z tkankg chtonng pozaotrzewtiowa. Bez-
posrednio po usunieciu odbytnicy przemywa rane 5%
roztworem sublimatu, ktéry ma zniszczy¢ drobno-
ustroje oraz wytworzy¢ na powierzchni rany warstwe
nieprzepuszczalng biatczanu rteci, by w ten sposéb
zapobiega¢ nastepowemu wchtanianiu sie jadow. Rane
pozostawia szeroko otwarta, wypetniajac jg w catosci
batystem Billrotha i zwojami gazy jodoformowej. W
przebiegu pooperacyjnym stosuje w ciggu 10 dni 2 razy
dziennie przeptukiwania woda utleniong i fizjologicz-
nym roztworem NaCl.

Smiertelno$é beons'rednio po operacji we-
dlug jego statystyki wynosi obecnie okoto
7°lo, podczas gdy dawniej byta znacznie wyz-
sza i wahata si¢ miedzy 25—30%, a spowodo-
wana byta zapaleniem otrzewnej, wychodzg-
cym z rany kroczowej; niska Smiertelnosc,
oraz znaczny odsetek trwatych  wyleczen
(79,3%) przemawiaja na korzySC tego poste-
powania.
_Chorzy, u ktorych nie mozna wykonac za-
biegu doszczetnego, zostajg poddani w tymze
szpitalu leczeniu energiag promieniotworcza,
a wiec czy to naswietlaniu radem, czy tez
romieniami  Rentgena.  Przypadki  rakow
atwo dostepnych, a wiec skory, warg, jezy-
ka i odbytnicy, poddawane sa naswietlaniu
bezposredniemu ﬁKo_ntaktbestrahlung) metoda
Chaoula. Naswietlanie bezposrednie w przy-
padkach raka odbytnicy poprzedza zatozenie
sztucznego odbytu i odstoniecie nowotworu
przez czeSciowe wyciecie kosci krzyzowe;.
WspomnieC trzeba o leczeniu raka prepara-
tami biologicznymi, miedzy innymi stosuje sie
preparat HU oraz preparat wioski z Instytutu
Guarnieri w Rzymie — Fattore A. F= —,
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ktory jest wyciggiem watrobowym  owiec
0 blizej nieznanym sposobie przygotowania.
Tu nadmieni¢ musze, ze mam w leczeniu kilka
przypadkéw nowotwordw, nie nadajacych sie
do zabiegu, wzgl. chorych z przerzutami,
u ktérych stosuje wiasnie wspomniany prepa-
rat, a wyniki przedstawie w niedtugim czasie.

Mitg atmosfere towarzyska, ktéra panowata
podczas Kongresu, urozmaicaty jeszcze co-
dzienne oficjalne przyjecia, urzadzane dla
uczestnikow * przez , organizatorow  Kongresu
| whadze rzadowe. Swietno$¢ tych przyjec¢ da-
leko jednak odbiegata od wspaniatych bankie-
tow w ,dobrych przedwojennych czasach",
jak to stwierdzili sami gospodarze. Porusza-
jac ten temat trzeba stwierdzi¢, ze zycie czio-
wieka szarego w Anglii jest pelne trosk.
Srodki zywnosciowe, artykuty pierwszej po-
trzeby sg Scisle racjonowane, odziez, buty itp.
mozna naby¢ tylko na kupony.

Z przyje¢ oficjalnych wymienie raut wy-
dany przez prezydenta Ko_ngresu Dr Meyera
w Savoy Hotel, dalej obiad wydany przez
Royal College of Surgeons, na ktérym prezy-
dent Tow. Webb-Johnson w przemdwieniu,
podkreslajac  daznos¢ Miedzynarodow. Tow.
do osiagniecia ogolnoludzkich ideatow dobra —
powiedziat, ze: ,jesteSmy przyjaciotmi, jestes-
my ambasadorami w dazeniu do poprawy
wzajemnego zrozumienia, pomiedzy naszymi
roznymi narodami (We are friends, we are

ambassadors, we are improving the ander-
standing Dbetween our several countries).
»Miedzynarodowe Towarzystwo Chirurgow
istnieje 45 lat* — stwierdzit prof. Verhoogen
w swoim przeméwieniu i podkreslit post(i\py,
jakie osiagnieto w_tym czasie przez angielska
chirurgie.  Prof. Dale razit nadzieje, ze
Kongres stanowi niezwyklg okazje dla na-
wigzania osobistego kontaktu z mistrzami
chirurgii doby obecnej. Na zakonczenie Kon-
gresu lord Kimslay i jego matzonka wydali
obiad w re rezentacyﬂ'nym Dorchester Hotel,
gdzie zebrato sie okoto 600 delegatow.

Rowniez z inicjatywy rzadu Jego Krol.
Mosci minister zdrowia Aneurin Bevan po-
witat na oficjalnym przyjeciu w Lancester
House cztonkow "Kongresul.

Walne Zebranie uchwalito, ze nastepny
%jazd odbedzie sie w Nowym Orleanie (Stany
Jednoczone) w 1949 r. ~WspomnieC trzeba
rowniez wystawe narzedzi lekarskich, ktora
miescita sie w pawilonie obok University
College i na ktorej 28 firm wystawito swoje
narzedzia i aparaty.

Zwiedzanie szpitali doskonale i nowocze$nie

posazonych, =~ nowoczesnie  urzadzonego
osrodka dla schorzeh ptuc i o$rodka przeciw-
rakowego, liczne operacje pokazowe, bardzo
dobre referaty po wzgl? em tresci i idei,
ilustrowane kolorowymi filmami, wszystko to
sktadato sie na udang catos¢ obrad Kongresu.

Z Kiliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie. Dyr.: $p. Prof. Dr T. Ostrowski.
Osrodek krwiodawcow

Sprawozdanie z dziatalnosci osrodka krwiodawcéw we Lwowie za okres
od | kwietnia 1938 do | kwietnia 1939.

Podat
Dr Wit Rzepecki (Zakopane)

Poczawszy od pierwszych lat po ukoncze-
niu pierwszej wojny Swiatowej, Klinika Chirur-
giczna U. J. K. postugiwata sie kilkoma lub
kilkunastoma dawcami krwi spoza  Kliniki
(gtownie  krwiodawcami grupy 0), ktorych
Krew przetaczano metodg posrednig z dodat-
kiem cytrynianu sodu, strzykawka z dwu-
droznym Kurkiem. Byli to krwiodawcy rekru-
Ny 5'9 ze studentdw, stuzby szpitalnej,
lekarzy itd., z oznaczong grupg Krwi, zbadani
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lub poslancemc°trZeby przelaczatlia telefonem,

z klinik choréb wewnetrznych, dziecigcych
i_kobiecych. Pewng i 0SC dawcow w_tyni cza-
sie posiadat iowniez oddziat chirurgiczny
Panstwowego Szpitala Powszechnego gdzie
rzetaczaniem krwi zajmowano sie od wielu
at (Czyzewski, Kochaj 1 Bross). Zagadnieniem
przetaczania krwi w Klinice zajmowali sie

Laskownicki, Dobrzaniecki i Szymonowicz,
od r. 1935 za$ dokonano w Klinice szeregu po-
mysInych préb przechowywania i przetacza-
nia krwi zarowno trupiej (Popielski), jako tez
krwi pobranej w celach” leczniczych od osob
cierpigcych na nadcisnienie  krwi (Popielski,
Rzepecki), a przechowywanej przed prze-
toczeniem przez okres okoto dwu tygodni.

W ostatnich latach przed drugg wojng $wia-
towg wzrosta przecietna roczna iloSC przeta-
czali w Klinice, coraz czeSciej uzywato sie
przetaczania krwi réwnej grupy, zapotrzebo-
wanie krwiodawcow wzrosto, a ilos¢ ich w r.
1935/36 wynosita we Lwowie okoto 50 0sdb.
Dla zobrazowania rozwoju lecznictwa przeta-
czaniem krwi w naszej klinice podam kilka
cyfr z trzech ostatnich lat:

Lata llo$¢ krwi  1lo$¢ przetaczaé
Rok 1935/36 8.800 cctn 25

» 1936/37 13.170 ccm 42

» 1937/38 18.350 ccm 73



W latach od 1935—36 przetoczono 22 razy krew
przechowywang, 3 razy za$ krew trupig. Od r. 1937
uzywano do bezpo$redniego przetaczania krwi aparatu
Henry Jouvelet'a, ktérym wykonano do lipca 1939 r.
okoto 70 przetaczam Aparat ten byt W, uzyciu w kilku
innych Kklinikach i oddziatach szpitala i spetniat bar-
dzo dobrze swoje zadanie, zwlaszcza z zastosowaniem
kilku drobnych ulatwien technicznych. Pierwszym
z nich byt wybdr miejsca odstoniecia zyly odpiszczc-
lowej tuz obok kostki wewnetrznej na podudziu. Miej-
sce to jest bardzo korzystne ze wzgledéw kosmetycz-
nych u kobiet, jesli chodzi o pozostawiong blizne,
dogodne dla przetaczania krwi podczas zabiegéw opera-
cyjnych na gbrnej czesci tutowia (operacje mdzgu,
okolice klatki piersiowej), a pod wzgledem topograficz-
nym bardzo state. Wskazane jest réwniez prze-
prowadzenie proby biologicznej przez wstrzykniecie
przed uzyciem aparatu 10 ccm krwi do igly tkwigcej
w zyle biorcy. Dobrze jest tez naklué¢ zyle dawcy
igla nasadzong na strzykawke wypetniong cytrynia-
nem sodu, co zapewnia dobry uchwyt podczas wklu-
wania, jak rowniez zapobiega marnowaniu wylanej
przez igte krwi.

Jesli wezmiem EOd uwage, ze w innych
klinikach i oddziatach szpitalnych wzrost prze-
taczali rozwijat sie w tym czasie w podobny
sposéb, dojdziemy do wniosku, ze sprawa
celowego zorganizowania odpowiedniej ilosci
krwiodawcow i ich dostatecznej kontroli le-
karskiej stata sie konieczna. llos¢ oddziatow
szpitalnych, klinik i sanatoribw we Lwowie,
w ktérych odbywaty sie przetaczania krwi,
bﬁll'a znaczna, gdyz wynosita 20. Szpital woj-
skowy miat znacznie utatwione zadanie otrzy-
mania Krwiodawcy, gdyz posiadat na_swych
oddziatach, jak kazdi/ mng szpital wojskowy,
pewng statg ilos¢ miodych rekonwalescentow
ijo_ mniejszych urazach | schorzeniach dozwa-
aiqcych oddawanie krwi. Dawcy w tym szpi-
talu po oddaniu krwi otrzymywali zwykle
urlop i lepsze jedzenie, byli tez optacani.
Kazda klinika, oddziat, czy szpital posia-
daty do 1936 r. kilka, lub kilkanascie adresow
krwiodawcow spoza zaktadu, badz tez kilka
0s0b z personelu szpitalnego, ktérych uzywano
jako krwiodawcow, lecz dorywczo i nic stale
ontrolowanych przez lekarzy, co nhajwaz-
niejsze nie posiadajgcych okresowo sporza-
dzanych odczyrtow swoistych dla Kity.

Brak doktadnej kontroli dawcow zobrazuje doktad-
nie przyktad nastepujacy: jeden ze znanych mi dawcow,
przez okres 6-ciu lat, oddat krew 233 razy w rdznych
oddziatach i klinikach, w ilosci 89 litrow, tj. prze-
cietnie 39 razy w roku, a wiec wiecej niz 3 razy
w miesigcu. Jest to wprost niestychane, trudne do uwie-
rzenia, a nadajace sie do osobnej publikacji. Dawca
ten niejednokrotnie uzywat r6zu do poprawienia koloru
policzkéw. Z przykladu tego wida¢, do czego moze
doprowadzi¢ z jednej strony brak planowej organizacji
oddawania krwi, brak kontroli i dyscypliny, a z drugiej
strony nieszkodliwo$¢ czestego oddawania krwi, co
w tym przypadku dosiegto granicy absurdu, prawdo-
podobnie wskutek dobrych dochodéw, jakie ten dawca
czerpat. Dawca ten jednak po regularnym oddawaniu
krwi pod kontrolg lekarskg w ostatnim roku wykazat
w stanie spoczynku, a wiec przed oddaniem Kkrwi
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(4 tygodnie po ostatnim upuscie krwi w ilosci 200 ccm)
wartosci nastepujace: ciatek  czerwonych 6,080.000.
Saldi 77, za$ 4 godziny po oddaniu 300 ccm krwi
wykazywat innym razem: ciafek czerwonych 4.980.000,
Sahli 64.

Z powodu wzrostu ilosci przetacza¢ krwi
| niedostatecznej kontroli dawcow, oraz duze-
go ich zapotrzebowania nastat czas dostownie
przynaglajacy do stworzenia osrodka krwio-
dawcow. Zadanie to zrozumiat i wykonat
w 1936 r. Popielski, organizujgc pierwszy
osrodek tego rodzaju we Lwowie, a o ile mi
wiadomo, I w Polsce. Krwiodawcy posiadali
imienne legitymacje z rubrykami do notowa-
nia odczynow Wassermann i grup krwi, i byli
regularnie przez lekarza i rentgenologa badani.

Oddziaty szpitalne i kliniki, w ktérych do-
konywano najczesciej przetaczania krwi, po-
siadaty liste tych dawcow. Krwiodawcy byli
optacani wedle norm ustalonych prawem zwy-
czajowym, a cena ca 300 ccm krwi wahata
sule od 80—100 zt, zaleznie od tego, czy pta-
cita rodzina chorego, szpital [ub Klinika,
wreszcie rodzina chorego w Erakt ce prywat-
nej. Wadg tej organizacji byt brak kar i sankcji
stosowanych wobec opieszatych dawcow, nic
oddajacych swej krwi do statego badania od-
czynu Wassermann, nastepnie nieregularnos¢
wpisywania przez Iekarzg datK i ilosci prze-
toczonej krwi, wreszcie brak kontroli dawcy
przy samym przetoczeniu, skutkiem cze%o gole
do naduzy¢ stato nadal otwarte. W r. 1937/38
prowadzono i uzupetniano liste krwiodawcow
w klinice chirurgicznej. Lista ta byla prawie
przez rok wlepiona do ksigzki dyzuréw lekar-
skich dla utatwienia korzystania z krwiodaw-
cow, a takze dla wskazywania adresow krwio-
gayvfpw zapytujacym lekarzom z innych od-
Ziatow.

Tak dzialo sie do_ sierpnia 1937 r., gdyz
w tym czasie pojawito sie rozporzadzenie
Ministerstwa Opieki Spotecznej (Dziennik
Ustaw R. P. Nr 66, poz. 504, z dnia 5 VIII
1937 r.) jako rozszerzenie ustawy o zapobie-
ganiu chorobom zakaznym, a dotyczace krwio-
ﬂavv_céw i organizacji o$rodkéw przetaczania
rwi.

Rozporzadzenie Ministerstwa Opieki Spot.
nie okreslato jednak zupetnie wysokosci optat
za dostarczong krew, jak sie to dziato np.
w Niemczech, a okreSlenie cen i ujednostalj-
nienie ich w calej Polsce byto by z wielu
wzgledow wskazane. Uwazatlem tez za ko-
nieczne wprowadzenie cen do jakiejS wyso-
kosci, zaleznie od tego, czy krew optacat szpi-
tal, czy tez rodzina chorego. Spetnienie tego
postulatu tacznie z obnizeniem wowczas stoso-
wanych opfat, ktore np. w Warszawie byty
bardzo wysokie, nie rozwigzaty w dostatecz-
ny sposob powszechnosci stosowania orzeta-
czania krwi w kazdym przypadku, w ktérym
rzetaczanie jest wskazane, lub Kkonieczne.

adanie to spetnito by dopiero utworzenie
o$rodka krwiodawcow dobroczynnych (np.
w fonie Czerwonego Krsza) w dostatecznej
ilosci i rozmieszczenie ich na terenie Polski



w ten sposob, aby kazdy obywatel, biedny czy
zamozny, mogt mie¢ zapewniong krew do le-
czenia za darmo, lub za minimalng opfats.
W lwowskim os$rodku Fodjeto proby w kie-
runku wyrozniania d)g) omami uznania daw-
cOw dobroczynnych. ‘Stan moralny i uczucie
charytatywne naszego spofeczenstwa wydajg
sie na odpowiednim poziomie, aby z czasem
liczne rzesze dawcow dobroczynnych zasta-
pity bez reszty dawcdéw zawodowych, wzgl.
ptatnych. Na przeszkodzie stoi brak dostatecz-
nego uswiadomienia z jednej i niski stan ddbr
materialnych naszego spoteczenstwa z drugiej
strony.

Rozporzadzenie o krwiodawcach nie prze-
szkadza zupetnie osrodkom krwiodawcow w
dowolnym organizowaniu dodatkowych badan
lekarskich, naukowych i statysticznych, po-
zostawia wolng reke w Kkierunku ulepszen
technicznych i sposobu wzywania dawcow,
w  okreSleniu  dodatkowych  obowigzkéw
i praw krwiodawcow, oraz w brzmieniu zobo-
wigzania podpisywanego przez krwiodawce,
dalej w ilosci oddanej krwi, odstepéw czasu
jej oddawania itd. Mimo iz mija kilka lat od
Czasu pojawienia sie rozporzgdzenia, nie oka-
zato sie Jeszcze, o ile mi wiadomo, doniesie-
nie o organizowaniu osrodkéw krwiodawcow
w Polsce i sprawozdania z ich dziatalnosci.
Zdaje sie, ze niniejsze sprawozdanie  jest
pierwsze tego rodzaju, ogtoszone w Polsce.

Z dostepnych mi informacji wynika, ze w
Warszawie istniat iuz dtuzszy czas przed
wojng pierwszy w Polsce oSrodek krwiodaw-
cow w sznitalu Sw. Ducha, stworzony przez
nrof. J. Rutkowskiego, oraz Centralny Instytut
Przetaczania krwi P. C. K. stworzony na
Podstawie wytycznych Min. On. Spoi.*}**Aka-
demicy warszawscy zorganizowali w 1938 r.
Akademicki OS$rodek Krwiodawcow przy
Kole Medykoéw, celem dostarczenia krwio-
dawcow, stworzenia zrodia dochodow dla
niezamoznych akademikéw i umozliwienia
przetaczali krwi nawet najbiedniejszym cho-
rym. Nic trzeba wspominaé, ze zapotrzebo-
wanie dawcéw w Warszawie Iwio olbrzymie
ze wzgledu na znaczna ilo$¢ zakladow lecz-
niczych.  posiadajacych 1/10 ogolnej ilosci
tozek dla_chorych w Polsce. Przechowywa-
niem krwi, zagadnieniem szczegdlnie waznym
w czasie wojny, zajmowali sie w Warszawie
Marat i $p. Gnoinski, a w 1938 r.P.C.K. w War-
szawie przyjat zgtoszenie 600 miodych dziew-
czat, ktére bezinteresownie ofiarowaly krew
przechowang pézniej w odpowiednich™ naezv-
niach przygotowanych dla potrzeb wojska.*)
w Krakowie istniat os$rodek krwiodawcow
przy klinice chirurgicznej, a w Poznaniu
w szpitalu O. K. W ‘innych wiekszych mia-
stach  Polski osrodki krwiodawcow hviv
prawdopodobnie w okresie organizacji, gdyz
na kilka zapytan skierowanych, jeszcze przed
wojng, do szpitali i Klinik wiekszych miast

*) Ilustrowany Kurier Codzienny 1938, Nr 297.
**) Nowiny Czerwonego Krzyza 1938, listopad.

w Polsce, otrzymatem tylko odpowiedzi z 'Ka-
towic, gdzie osrodek krwiodawcow dopiero co
stworzono na terenie Lecznic Brackich, oraz
z Gdyni, gdzie szpital miejski korzystat z
krwiodawcow szpitala morskiego marynarki
wojennej. W Grudzigdzu, osrodek krwiodaw-
cow byt w okresie organizacji. Przypuszczam,
ze ilos¢ krwiodawcow rejestrowanych i inn'vch
byla w Polsce znaczna, a jesli przyjmiemy
ilos¢ czynnych rejestrowanych przed wojng w
pow. lwowskim dawcow w liczbie 71, jako
podstawe do obliczenia iosci wszystkich krwio-
dawcow w Polsce, to ilos¢ ich winna Wynosic¢
w przyblizeniu 5.200. Ilo$¢ krwiodawcow ko-
nieczna dla zaspokojenia obecnych potrzeb le-
czniczych wynosi¢ winna wedfug melgo prze-
konania co najmniej 10.000 a po uzwglednieniu
koniecznosci produkowania sproszkowanego
0socza, nawet i dwa razy wiecej.

Z chwilg pojawienia sie nowego rozporzg-
dzenia o krwiodawcach, nalezato stworzyc
nowy osrodek krwiodawcow i uzyskaC od-
owiednie fundusze na ten cel, okresli¢ dodat-
owo statut oSrodka, a przede wszyskim za-
stanowi¢ sie nad wyborem siedziby o$rodka.
Po porozumieniu sie z $p. prof. T. Ostrowskim
i korzystajac z jego cennych rad i wskazo-
wek, stworzytem statut okreslajacy doktadnie
prace lekarska nad krwiodawcami, prawa
| obowiazki ich, ceny krwi, techniczng strong
wzywania dawcow, dyzury itd. Poczatkowo
wydawato mi sie celowe utworzenie osrodka
jako  organizacji  podlegtej  Lwowskiemu
Ochotniczemu Tow. Ratunkowemu, pozZniej
jednak skionitem sie raczej do stworzenia ta-
iego  osrodka przCP/ Towarzystwie Wza-
jemnej Pomocy Medykow, gdyz wynikaty z
tego rozwigzania dwie powazne dogodnosci.
Pierwsza z nich byto dogodne potozenie domu
medykdw na tyczakowie, a wiec w dzielnicy
szpitalnej Lwowa, druga za$ strong dodatnig,
byto korzystanie ze stuchaczy medycyny jako
krwiodawcow. Jak okazato si?( pézniej, byito
to szczegOlnie celowe nic tylko dlatego, ze
w samym domu medykow mieszkata spora
ilos¢ gotowycli do oddania krwi i pozbawio-
nych przesadow w tym kierunku mtodych i
zdrowych osob, nie tylko ze wzgledu na. po-
moc materialng, jakg medycy-krwiodawcy w
ten sposob otrzymywali w okresie swych stu-
diow, ale tez ze wzgledu na to, ze Wzajemna
Pomoc Medykow z cata gotowoscig odstapita
odpowiedni dwupokojowv lokal (na cele admi-
nistracyjne i lekarskie) i juz gotowy do
uzytku pokdj dyzurny ze statym  dyzurnym
i telefonem. PdzZniej zatozono drugi telefon po-
mocniczy, wytacznic do odbierania zaootrze-
bowan na krwiodawcéw. Statutem stacji przy-
dzielono Wzajemnej Pomocy Medykow za-
rzad stacji, czynnosci administracyjne i tech-
niczne. Pod wzgledem lekarskim | fachowym
podlegata ona Dyrekcji Kliniki Chirurgicznej,
a bezposrednio prowadzona byta przez asy-
stenta tejze kliniki.

Do stacji przyjeto wszystkich dawniejszych
krwiodawcow w iloSci 15, nastepnie = wielu,
akademikow, ktorych liczba musiata by¢
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ograniczona ze wzgledu na ich wyjazdy w
okresie wakacji letnich, kiedy to stacja mogta
by nie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci daw-
cow, proporcjonalnej do zapotrzebowania.
Braki te wypetnili mfodzi osobnicy innych za-
wodow.

Zawéd krwiodawcow ilos¢

Stuchacze medycyny 23
Stuchacze innych wydziatbw i uczelni . 16
UrzednicCy ..., . 41 2
Funkcjonariusze panstw, nizsi . 14
Robotnicy - - - - - _ 9
Inni . 7

Razem 71

Werbunek nowych dawcow nastgpit przez ogloszenie
w prasie, radio i przez apel do towarzystw akade-
mickich, samopomocowych i pos$rednictwa pracy i nie
nastreczyt duzych trudnosci.

Dalsze pokrycie zapotrzebowania ukuteczniono z 0s6b
zgtaszajagcych sie dodatkowo, okoto 5 na miesigc. Po
roku istnienia osrodka, ilos¢ krwiodawcdéw wynosita 71
na 133 zgloszonych, w roku ubylo 8, a przybylo no-
wych 16. Ubytek dawcow roczny byt spowodowany wy-
jazdem, chorobg, zwolnieniem przez komisje lekarska,
stuzbg wojskowa, ukoriczeniem studidw, wreszcie za-
niedbaniem.  Nieprzyjetych  kandydatow wykluczono
z powodu zlego odzywiania, gruzlicy, waskich zyt,
wola, braku dowodu osobistego itd. Trzech dawcow
zwolniono z powodu stwierdzenia padaczki, gruzlicy
ptuc i rzczaczki. Wiek dawcéw wahat sie od 21 do 42
lat i wynosit przecietnie 26 lat. Kobiet przyjeto dwie.

Warunkiem przyjecia krwiodawcy do osrodka byt
ujemny wywiad w kierunku pewnych schorzen infek-
cyjnych, odpowiedni ogo6lny stan zdrowia, wzrost, wa-
ga ciata, dobra ogélna prezentacja i dobrze rozwinigty
system zylny okolicy stawu tokciowego. Kandydat mu,
siat podpisa¢ zobowigzanie przestrzegania regulaminu
krwiodawcy, musiat wykluczy¢ przebycie kity wiasno-
recznym podpisem, odda¢ dwie fotografie., posiada¢
telefon wiasny, lub uméwiony, wzgl. mieszka¢ w pobli-
zu osrodka. ldentyfikacje kandydata przeprowadzato
sie na podstawie dowodu osobistego, a dalsza zmiana
i ,wypozyczanie“ legitymacji innym dawcom bylo wy-
kluczone, gdyz w czasie przetaczania krwi byt obecny
delegat stacji. Wszystkie te warunki podyktowane byty
badz doswiadczeniem wiasnym, zdobytym w ubiegtych
latach, badz doswiadczeniem osrodkéw krwiodawcow
za granica.

Zdrowych, ale stabszych i wrazliwych,
dawcow uzywano do upustu mniejszej ilosci
krwi (do 300 ccm). Okazato sie, ze dawca
stabszej budowy zwykle silniej reaguje psy-
chicznie na wenepunkcje. ]

Badanie lekarskie wedtug wytycznych Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej wykonane przez
trzech lekarzy polegato na badaniu og6linym,
wenerologicznym i neurolo?(icznym. Szcze-
g6lng uwage zwracano na wykrycie czynnych
ognisk gruzlicy ptuc, a to przez prowadzenie
przeSwietlen Rentgenem i oznaczanie opada-
nia ciatek czerwonych krwi, co nie nalezy do
badan objetych ‘rozporzadzeniem Minister-
stwa Opieki Spotecznej. Wykonanie odczynow
serologicznych (Bordet-Wasserman i Sachs-
Georgl) i oznaczenie grupy krwi metodg

krzyzows konczyto badanie wstgpne kandy-
datow.

Oznaczenia grup krwi jako czynnos¢ odpowiedzialng
i wymagajaca doswiadczenia, przeprowadzat lekarz do-
Swiadczony w tym kierunku (dr J. Hofman i dr J.
Japa), co nie jest zupelnie przesada, jak moglismy
stwierdzi¢ w czasie badania jednego z dawcdw, u kto-
rego zdolnoé¢ aglutynacyjna ciatek czerwonych byta
tak staba, ze stata sie przyczyng az trzech réznych
oznaczen krwi, wykonanych przez 4 réznych lekarzy.
Dawca ten nalezat do grupy AB.

Nastepne tak zwane badania okresowe WY-
konywane przez jednego z lekarzy, wypadaty
co 6 tygodni. Poza tymi badaniami wykony-
wato sie szereg badan dodatkowych dla ce-
low kontrolnych i badawczych. Do nich nale-
zatlo oznaczanie ilosci clatek czerwonych
| biatych, hemoglobiny, réznicowanie wg Schil-
linga- w rdéznych okresach oddawania krwi,
oraz oznaczenia sity bakteriobdjczej krwi
dawcow, przeprowadzane przez dr K. Ja-
btonskiego. Szczegdlng uwage zwracano na
tzw. miano aglutacyjne dawcow grupy 0,
oznaczane przez dr J. Jape. Wyniki tych ba-

dan miaty ukazaC si¢ w oddzielnych pracach.
Przeglad wykonanych  badan lekarskich
przedstawia nastepujace zestawienie:

Rad. Bad. Bad. Oznacz* Bad. Inne Razem *

komisyjne jednostk. rentgen, gr. krwi hematol.

126 141 133 191 58 17 666

Badania odczynu Wassermann wykonywat
Panstwowy Zaktad Higieny, filia we Lwowie.

Prace lekarska podzielono miedzy 3 lekarzy
w ten sposob, ze jeden przeprowadzat badania
ogolne i Kierowat catoksztattem spraw le-
karskich, drugi przeprowadzat badania ogolne
i gruo krwi, trzeci za$, badania ogdlne i prze-
Swietlenie rentgenowskie. Wyniki badan zapi-
sywano w kartotekach, umieszczonych w po-
koju dyzurnym, i uktadano je wedle grun
krwi, kolejno wedle nastepstwa oddawania
krwi. Kartoteka dawcy, ktory oddat krew,
byta E_rzesunl(-;ta na ostatnig pozycje, zas
kartoteki dawcow ktorzy nie jawili sie do ba-
dania lekarskiego, byty odktadane na bok po-
za kolejka. Doktadne wyniki badan prowa-
dzito sie w imiennej ksigzce lekarskiej, zaopa-
trzonej w fotografie krwiodawcow i trzyma-
nej pod zamknieciem, oryginaty za$ i zalgcz-
niki badann w registratorze. W ten sposob za-
Bewniono krwiodawcom dyskrecje wynikoéw

adan lekarskich.

Posiadanie dwoch telefondw, oraz spisu te-
lefonicznego  krwiodawcow, usprawnito tak
dalece wzywanie w wypadkach nagtych, ze
krwiodawca zjawiat sie zwykle w oznaczo-
nym miejscu w 15—20 minut. Siedmiokrotnie
wzywano krwiodawcow poza obreb Lwowa,
a to do tucka, Stryja, Rzeszowa, Drohobycza,
Brzezan i Sambora.

Upusty krwi odbywaty sie prawie wy-
tacznie przez naktucie zyt, za odstoniecie ope-
racyjne zyty odpowiedzialny byt lekarz do-
konujacy przetaczania krwi (za zgodg krwio-
dawcy). osrodek nie brat za to zadnej odpo-
wiedzialnosci. Wenesekcji dokonano w roku



sprawozdawczym jedynie w jednym przy-
padku.

Ogolna ilos¢ przetaczam w roku  sprawo-
zdawczym wynosita 388, a ogolna ilosc prze-
toczone) krwi 74.845 cem krwi, przy obrocie
pienieznych 29.797.zt. 1los¢ przetaczam ugru-
powana wedle miesiecy wykazywata staty
wzrost, jak wynika z zatgczonej tabeli:

07 v viove Vi IX X xioxia o i

Nazwa oddziatu tkwro A B AB Razem

Klinika chirurgiczna 7 7
,  choréb dzieci 18 4 18 7 47

. wewnetrzna 6 11 8 19

-  potozn.-ginekol. 6 | 7

N neurologiczna ! 1

.  choréb uszu 2 2
Oddziat chirurgiczny 34 18 52
" chir. dzieci 1 4 6 21

” choréb dzieci 43 5 7 65
Oddziaty wewnetrzne 1 3 6 20
Oddziat gin.-potozn. 7 7
" neurologiczny 2 2

” choréb uszu 2 1 3

” chorob zakaznych 10 2 12

" chirurg. Ub. Spoi. 8 1 9

" gin.-potozn. Ub. Spoi. 10 1 1

” chorob phucu. Ub. Sp 1 1
Szpital Zydowski 14 14
Lecznice prywatne 0 5 1 2 18
Szpital wojskowy 1 1
Inno 6 5 | 12
Poza Lwowem 7 7
Razem 226 38 65 9 338

~ Podana ilos¢ przetaczan krwi nie oddaje
jednak zupetnie catkowitego ,bilansu® przeta-
czan dokonanych w roku sprawozdawczym
we Lwowie, gdyz nalezy uwzgledni¢ przeta-
czania krwi dokonane od krewnych chorych,
ktore odbywaly sie najczesciej w klinice i od-
dziatach dzieciecych szpitala, * nastepnie od
dawcow krwi, tzw. ,dzikich“, niezrzeszonych
i nie podlegajacych kontroli lekarskiej statej,
ktorzy cuige jeszcze niestety byli uzywani
I to nie tylko w przypadkach nagtych. Na ko-
niec nalezy wliczyC przetaczania krwi doko-
nane w szpitalu wojskowym, a 0golng I|czb8
przetaczan mozna Smiato zaokragli¢ do 40
rocznie.

Jako gorng granice upustu krwi przyjeto
500 ccm, granicy tej nic przekroczono, co
odpowiadato na ogot dzisiejszemu kierunkowi
klinicznemu  przetaczania raczej mniejszych
dawek krwi J():a 300 ccm), w razie koniecz-

nosci powtorzonych kilka razy. Przecietna
ilos¢ krwi uzytej na jedno przetoczenie wyno-
sita 220 ccm, a czestoS¢ uzywania roznych ilo-
sci krwi przedstawiata sie nastepujgco:

llos¢ krwi: 100 ccm - 200 ccm - 300 cem - 400 cem - 500 ccm  razem
lle razy: 61 124 100 29 24 338

Zuzycie krwi na réznych klinikach, szpita-
lach, oddziatach i lecznicach z uwzglednieniem
grup krwi bylo najwazniejsze na oddziatach
dzieciecych i chirurgicznym.

Dawcow krwi grupy 0, (uniwersalnych)
uzywano najczesciej zarowno z powodu cze-
stego wystepowania tej grupy Krwi, jako tez
z powodu ich uzycia w przypadkach nagtych,
kiedy brak czasu nie zezwalat na grupowanie

krwi biorcy. Osrodek krwiodawcow zgodnie
7. tym posiadat najwigksza ilos¢ krwiodaw-
cow grupy 0.

Grupa krwi O A B ABRaem
llos¢ krwiodawcow 34 16 15 5 7
Uzyto w roku razy 226 38 65 9 333
Przecietnie w roku

uzywano dawcy razy 65 24 43 18

llos¢ zuzytej krwi w ccm
Najwyzsza ilos¢ krwi
oddana w roku przez dawce 3,50 i.aco 2730 760

49,394 9,682 13,738 2,031 74,845

Jak czesto w roku 16 7 13 2 razy
Sred. ilo$¢ krwi oddana przez

dawce na | przetoczenie 218 254 211 225

Z powyzszej tabeli widzimy, ze jeden

z krwiodawcow grupy 0, ktéry oddat najwyz-
szg ilos¢ krwi, tzn. 3.560 ccm w roku, oddat
ja w 16 dawkach, ktore przecietnie miesie-
cznie wynosity ca 300 ccm krwi. Dawca ten
nie przekroczyt wiec gornej granicy ilosci
krwi oddanej w roku, ktdrg ustalono w na-
szym osrodku na 4.000 ccm — 8 X 500 ccm.

Prawie stale przestrzegano u krwiodawcy
okresu 4-tygodniowego odpoczynku mi(idzy
dwoma przetaczaniami, za$ przerwy okoto 8
tygodni po trzykrotnym po sobie n_astet()ujq-
cym (w okresach 4 tygodni) oddaniu Krwi.
W ten sposob dawca mogt dac krew 8 razy
w roku przy Sredniej wielkosci unustach krwi,
w praktyce jednak mogt ja oddaC czesciej niz
8 razy zwiaszcza, jesli przetaczano mate ilosci
krwi np. okoto 300 ccm. Przecietng roczng
iloS¢ krwi przypadajaca na dawcow poszcze-
gbélnych grup otrzymamy mnozac pozycje
trzecig przez siodma ostatniej tabeli. Akade-
micy podlegali automatycznym przerwom wy-
niklym z okresu wakacji letnich i Swigtecz-
nych. Badania krwi krwiodawcow, wykonane
w roku sprawozdawczym nie wykazaty nie-
dokrwistosci wtdrnej.

Na koniec przytaczam dwa zestawienia,
z ktérych jedno objasnia przecietne ceny za
oddana krew, zaleznie od jej ilosci, za$ dru-
gie objasnia, kto ponosi ciezar optacenia krwi.
To drugie zestawienie przemawia dobitnie za
niktlym “udziatem szpitali, wzgl. ubezpieczalni
spotecznej w opfacaniu krwi do przetoczenia,
gdyz koszty te na terenie Lwowa optacata
prawie z reguty rodzina chorego. Skromne



budzety kliniczne i szpitalne nie pozwalajg na
tak kosztowne leczenie, jakim jest ciagle je-
szcze przetaczanie Krwi.

llo$¢ krwi Il razy uzylo  Ptacono przecigtnie | ccm=zroszy

100 ccm 58 46 zt 46

200 ,, 123 80 ,, 40

388 ” 188 104 ,, 34

4 » 130 32

500 . 24 I 26
Kto opt. Rodzina U.S. Szpital Klinika Inne Niezapt. Dobroczynne Razem
lle razy 276 -16 6 | 4 ! 4 338

Roczne sprawozdanie z dziatalnosci osrodka
krwiodawcow we Lwowie daje rzut oka na za-
gadnienie przetaczania krwi w Polsce w o0gdl-
nosci, gdyz nie ujmuje tego zagadnienia
z punktu widzenia jedynie  Klinicznego,
lub doswiadczenia zdobytego na jednym od-
dziele szpitalnym. Pozwala ono na wysnucie
znacznie dalszych wnioskow z zakresu or-
ganizacji przetaczania krwi, powszechnosci
jego stosowania i adaptacji spoteczenstwa do
stworzenia kadr krwiodawcoéw w czasie po-
koju i wojny. Nastepujace uwagi nasuwajg sie
jako zagadnienia duzego znaczenia.

Whioski:

1. Zbyt czesto uzywa sie dawcy uniwer-
salnego, zbyt rzadko oznacza sie %rupy krwi
u chorych, a co za tym idzie, zbyt rzadko
wzywa sie do przetoczenia dawcow grup in-
nych niz 0.

2. Tzw. krwiodawcy zawodowi, powinni
znikng€ i ustgni¢ miejsca dawcom dobroczyn-
nym, lub co najwyzej okresowym dawcom
platnv

m.
3. Nalezy stworzy¢ organizacje  Krwio-
dawcow dobroczynnych, celem obnizenia cen

za oddang krew, a takze usSwiadomi¢ spote-
czenstwo o nieszkodliwo$ci oddawania krwi
dla osobnika normalnego, jako tez przystoso-
wac szeroki ogdt spoteczenstwa do gotowosci
oddania krwi w czasie wojny.

4. Nalezy stworzyC osrodki dla przetacza-
nia, wzgl. przechowywania i rozsytania krwi
do szpitali prowincjonalnych, ktére nie maja
jeszcze  zgrupowanych i kontrolowanych
krwiodawcow.

5. Nalezy ujednostajni¢ prawa i obowigzki
krwiodawcow, unormowaC na terenie catej
Polski optaty za krew, a takze zabezpieczyC
dawcom odpowiednie racje zywnos$ciowe na
tydzien lub dwa, po oddaniu Krwi.

6. Nalezy stworzyC¢ specjalny osrodek lub
osrodki dawcéw krwi celem masowej produk-
cji_sproszkowanego osocza. )

7. Nalezy poruszyC sprawe przetaczania
krwi i jego organizacji na jednym z pierw-
szych zjazdow lekarzy lub chirurgow.

Niniejszy artykut, napisany przed wojna, byt
na liscie prac zjazdowych “wygtoszonych na
ostatnim przedwojennym Zé'eidzié Chirurgow
Polskich we Lwowie w 1939 r. Skutkiem woj-
ny nic ukazat sie drukiem w Polskim Przegla-
dzie Chirurgicznym. Obecnie zostaje oddany
do druku z matymi poprawkami w przekona-

niu, ze nie stracit na aktualnosci i ze w obe-
cnej Polsce nie Eowinno zabrakng¢ zorgani-
zowanych o$rodkow krwiodawcow. Leczni-
ctwo polskie dZwiga sie energicznie cho¢ z
trudem po doznaniu wielkich strat ludzi, in-
stytucyj, placowek naukowych itd. By¢ moze,
ze artykut ten, pomoze lekarzom organizujg-
ﬁym_ w Polsce dziat lecznictwa przetaczaniem
rwi.

Medycyna wzbogacita si¢ w obecnej wojnie
masowym zastosowaniem przetaczania Kkrwi
przechowywanej, przy zastosowaniu milio-
néw dawcow w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki, Anglii i Rosji. Dawcy przewaznie dobro-
czynni, cho¢ z dala od pdl bitew | walk, wy-
datnie przyczynili sie do ratowania setek ty-
siecy rannych. Transport krwi przechowy-
wanej odbywat sie regularnie w kierunku stref
walk, sposdb przetaczania kropléwkowego
z flaszek odwrdconych dnem do géry prosty,
zdat wielokrotnie egzamin, a krew przecho-
wywana* weszta raz na zawsze do trwatego
arsenatu najcenniejszych $rodkéw leczniczych.

Najnowszym czynnikiem w przetaczaniu
krwi w dobie obecnej jest suche osocze krwi,
ktore jest obok krwi przechowywanej najlep-
szym S$rodkiem zastepczym krwi Swiezej,
zwlaszcza w krwotokach, we wstrzgsach po-
urazowych, lub pooperacyjnych i wypiera zu-
petnie sl fizjologiczng, gume akacjowa, cz
tez roztwor glukozy. Cho¢ pozbawione zdol-
nosci wigzania tlenu, osocze jest fatwe do
produkcji, przechowywania i proste w stoso-
waniu.

Osocze sproszkowane, ktorego Polsce do-
starczyta UNRRA, pochodzi z krwi przecho-
wywanej niezuzytej w dziataniach wojennych,
wzglednie z krwi pobranej od dawcow spe-
cjalnie wybranych dla produkcji sproszkowa-
nego osocza. Osocze to walnie przyczynia sie
do pokrycia braku odpowiedniej ilosci krwio-
dawcow i osrodkdéw przetaczania krwi w
Polsce. Nalezy spodziewac sie jednak, ze w
Polsce wkrotce powstanie osSrodek produku-
jacy masowo sposzkowane 0socze W niskiej
cieptocie i pod niskim cisnieniem. W produkcji
sproszkowanego osocza dobre zorganizowanie
osrodka licznych dawcow krwi, bedzie kro-
kiem pierwszym, wiec i przedstawiony arty-
kut moze mieC pewng warto$¢.

Polski o$rodek przetaczania krwi, produ-
kujacy za granicg suche osocze, powstat w r,
1944 w Edynburgu i zorganizowany zostat
z pomocg wojska i PCK pod kierownictwem
dra Czekatowskiego. Polscy krwiodawcy po-
chodzili gtéwnie z wojska, a osrodek przeta-
czania krwi zawdzieczat swe istnienie wydat-
nej pomocy prof. C. P. Stewart'a, ktéry jest
kierownikiem i tworcg Szkockiego Osrodka
Przetaczania Krwi, Centralne Laboratorium
Krdlewskiego Szpitala w Edynburgu. (The
Edinburgh and South — East Scotland Emer-
gency Blood Transfusion Service, The Clinical
Laboratories, Royal Infirmary, Edinburgh).

Nie wiem tylko, jak dalece doswiadczenie,
personel i sprzet polskiego os$rodka przeta-
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czania krwi w Edynburgu zostat zuzyty dla
kraju, przypuszczam ze sproszkowane 0socze
dostarczane przez PCK w Warszawie po-
chodzi z tego osrodka. )

W Polsce zaczat obecnie produkowac o0so-
cze Centralny Instytut Przetaczania i Konser-
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Z oddzialu urazowo-ortopedyczego Szpitala Ubezpieezalni Spotecznej w Warszawie
ordynator dr Obrebski Zygmunt — 1943 r.

Leczenie przetok

w przypadkach przewlekiego zapalenia szpiku

Podat
dr Janusz Skorski, asystent szpitala

Osteomyelitis chronica iistulosa od roku
1939 r., po oblezeniu Warszawy, stata sie do-
kuczliwg plaga zaktadow chirurgicznych i le-
karzy. Urazy obnazajace koS¢, otwarte ztama-
nia, ztamania i uszkodzenia postrzatowe, od-
tamki pociskéw, posiadajg wszystkie jako po-
mysine zejscie — przewlekie ropne zapalenie
kosci i szpiku.

PrzewlektoSC i uporczywosc tego cierpienia
odnosi¢ nalezy:

1. do powolnej regeneracji, tk. kostnej, zwia-
szcza W razie rozlegtego zniszczenia oko-
stnej;

2. do powstawania martwiakow (i jam mart-
wiczych, tzw. trumienek) ktére podtrzymujg
ropienie, jako obumarte ciata obce;

3. do zmniejszenia ogdlnej odpornosci, co ob-
serwuje sie w okresie wojny, zwigzane ze
stanem gorszego odzywiania, wyczerpania
nerwowego, wreszcie dtugotrwatoscig cier-
pienia i ogniska ropnego w ustroju.

Obraz kliniczny: chory zazwyczaj blad
nerwowo wyczerpany, ngkany stale utrz;
myjacymi sie bolami “zle gojacej sie ran

, orei ustawicznie wydziela sie ropa, przi

ng lub kilka przetok. Skora otaczajac

°r Przetoki zaczerwieniona i zmacen
wana, stan jej z dnia na dzien pogarsza sie
owodu stosowania opatrunkéw z mascian
ub oktadow z antyseptykami, ktore nie moj
aru skory ochroni¢, ani zlikwidowaé proce:
chorobowego. Opatrunki te robi si¢ co dv
lub co trzy dni przez miesigce, a nieraz lat
Powyzej i ponizej przetoki znajduje si¢ na
cz?éciej obrzek, czesto twarde nacicczenie z,
palne w zwiazku z przeszkoda w krazeni
Jakag stanowi gorliwie docisniety bandaz prz'

trzymujacy opatrunek. Temperatura zazwy-
czaj nie dochodzi 37° w wypadku odptywu
ropy, w razie zas zatrzymywania lub zalega-
nia ropy podnosi si¢ niewiele, — gdy ropa
znajdzie ujScie, powraca wkrétce do normy.

Badajac zgtebnikiem wzdtuz diugiego nie-
raz zawitego kanatu przetoki, wystanego mato
wartosciowg, galaretowato-zniszczong, tatwo
krwawigcg tk. ziarnitiowa, natrafiamy na lek-
kie opory | charakterystyczne trzeszczenie w
chwill spotkania matych martwiakéw, ktore
niesione pradem WKdzieIiny usitujg wyptynac.
Dotartszy do ogniska, ktore jest jamg wypet-
niong ropg w zakresie chorej kosci, uzysku-
jemy zwykle odptyniecie wiekszej ilosci ropg.

yczuwamy kulistym zakonczeniem zgteb-
nika, nierbwne Sciany jamy czescig twarde |
oporne, czeScig charakterystycznie  trze-
szczace. Poszczegblne martwiaki usuwa sie
w czasie badania.

Bolesnos¢ niewielka. Krwawienie znaczne.

Zdjecie rent%enologiczne: (wykonane bardzo
starannie na blonie 1 o ile moznosci w 2 pla-
szczyznach) wykazuje wyrazne, charaktery-
styczne zmiany:; ) )

Znieksztatcenie anatomicznych obrysow ko-
Sci, zgrubienia okostnej i nadmierna produk-
cja twardej Kostniny w jednych miejscach
bezplanowo- wypetniajgcej braki i ubytki, w
drugich miejscach ulegajacej rozrzedzeniu,
rozptywaniu sie w wydzielinie ropnej.

Jamy i jamlci o mglistych obrysach prze-
chodzag w ostro zarysowane twarda Kostning
jamy martwicze o zupetnym braku tendencji |
mozliwosci gojenia sie. W $rodku jam lezg
mgliste we wczesnych okresach, a ostro zary-
sowane w poznych okresach cienie martwia-



kéw. Takie same cienie martwiakdéw, wolnych
odprysnie¢ i odtamkow kosci moga znajdowac
sie w zakresie znieksztatconej jamy szpikowej,
w_zakresie, lub na tle struktury kostnej, po-
migdzy odfamami kosci, lub obok kosci.

Rozdete butelkowato dno przetoki zweza sie
mglistym obrysem w kierunku szyi przetoki i
jest zaznaczone przede wszystkim wtedy, gdy
masy zniszczonej kosci i drobnych martwia-
kow wypetniajac jg zarysowuja, lub tylko nie-
znacznie, punktami, pozwalajg domyslac sie
jej ksztattu i przebiegu.

Leczenie

Celem tej pracy jest nie teoretyczne rozwo-
dzenie si¢ nad istotg zapalnej zakaznej sprawy
mIEjSC(_)WGi kostnej 1 nad sposobami jej likwi-
dowania, lecz zwigzte podanie sposobow po-
stepowania dla poszczegdlnych grup przypad-
kéw z wyraznym podkresleniem techniki po-
stepowania operacyjnego, dzieki ktorym uzy-
skano rezultaty w postaci definitywnego
wyleczenia w przypadkach uporczywych
operowanych réznymi sposobami bez wyniku,
co nadaje pozory choroby nieuleczalne;. ]

Leczenie wymaga dokfadnego zorientowania
sie w umiejscowieniu, rozmiarach, i okresie
cierpienia. Doswiadczenie zdobyte na 60
przypadkach operowanych w szpitalu Ub. Spot.
skierowuje je w 3 kierunkach, mozna powie-
dzie¢, rownowartosciowe waznych dla uzy-
skania wyleczenia; ] _

1. Jezeli zdolno$C regeneracyjna kosci, od-
radzajacej sie od okostnej moze by¢ w ogole
wykorzystana, to tylko w wypadku stworze-
nia najkorzystniejszych' warunkow Kkrazenia.
Jest to wazne zaréwno z uwagi na doptyw
substancji odzywczych i odpornosciowych, jak
i z uwagi na zdolno$¢ resorbowania okalaja-
cych naciekow zapalnych.

Stan taki uzyskujemy przez wygodne uto-
zenie w unieruchomieniu, opatrunkiem gipso-
wym, WZPL wyciggiem. _

2. Uwolnienie ustroju od obecnej przyczyny
ropienia, tj. matrwiakow i jam martwiczych,
oraz mafowartoSciowej. galaretowato-zmie-
nionej tkanki ziarninowej. Dokonywujemy tego
za pomocg zabiegOw:

l. Wylyzeczkowania przetoki i jamy (ex-
cochleatio fistulae et eavi) — 14 przyp.

II. Wyciecia przetoki z martwiakami (ex-
cisio fistulae cum seguestribus) — 31 przyp.

I1l. Wyciecia przetoki i tkanek miekkich
oraz jamy w kosci az do zdrowych granic.
(Excisio fistulae et cicatricis, trenanatio 0ssis,
necrotomia, sequestrotomia) — 15 przyp.

Powodzenie kazdego z zabiegéw zalezy od
techniki wykonania, ze zrozumieniem kazdego
przypadku indywidualnie, oraz od drugie-
go etapu zabiegu, ktorym:

a) dla wytyzeczkowania jest odpowiednie
saczkowanie | systematyczne opatrunki;

b) dla wyciecia przetoki z martwiakiem
jest plastyczne pokrycie i wypetnienie ubytku;

e) dla sequestrotomii wzgl. necrotomil jest
obok nie zawsze mozliwego wypetnienia pla-
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stycznego, z uwagi na ubostwo materiatu pla-
stycznego, Elombowame nieraz bardzo roz-
legtego ubytku. o

3. Ogolna opieka nad chorym, odzywienie,
wglad w stan nerwowy, swoista szczepionka
gronkowcowa np. P. Z. H., Anastaphyl, czy
Inna; antistreptyna itp. dotyczy przypadkow
omawianych w tej pracy. Od czasu rozpo-
wszechnienia sulfamidéw, oraz penicyliny
sprawa przedstawia sie czesciowo odmiennie.

O tym mogliSmy sie wypowiedzie¢ w
czasie naukowego Posiedzenia Towarzystwa
Chirurgicznego Warszawskiego, dnia 27 2 1946
r. w I kl. Chir. U. W., protokdét w Pol. Tygo-
dniku Lekarskim, Warszawa, 6 5 1946., Nr
18, str. 583.

Technika, sposob postepowania

Kazdy, nawet najprostszy zabieg chirur-
giczny Jak szew niewielkiej cietej rany skory,
Jest powazng sprawa. Mozna jg bowiem dwo-
ma lub trzema szwami po zaadaptowaniu
brzegow rany zamknaC i uzyska¢ no 2 lub 3
dniach brak wszelkich dolegliwosci, a w 7 lub
8 dni zupetnie pigkng linijng blizng, ale mozna
takze przy kazdym szwie ztamac igte, po-
wtérnie wkluwac jg w brzegi rany, zrywac
szew w chwili wigzania, lub nie uzyskacC za-
adaptowania skéry. W wypadku zbyt mocnego
zacisniecia szwow, lub zamkniecia zmiazdzo-
nych, nawet niezakazonych tkanek obrzek,
zaczerwienienie, krwiak, przechodzi w nara-
stajace dolegliwosci z dnia na dzien, do+gcza
sie temperatura, smugi zapalnej sprawy drog
chtonnych i powazna ropna, a nawet ogdlna,
sprawa zakazenia.

Coz dopiero gdy sprawa zapalna ropna, o-
gnisko zakazenia znajduje sie a piori w miejscu
operowanym, a czesto i w koscl.

Dlat%ﬂ? to sprawa zabiegu operacyjnego w
przypadkach przewl. zap. szpiku, jest trudniej-
sza technicznie od wielu zabiegow. Kazdy
Przypadek posiada swe indywidualne roznice,
ktore Q/c\J/znaJemy nieraz dopiero w czasie za-
biegu. W wyniku zabiegu mozemy uzyskac nic
tylko brak poprawy, ale rozbudzenie utajonci
sprawy zakaznej i szerzenie sie jej na ustroj.

Przygotowanie pola ogeracyjnego — jak
do zablegdbw czystych. Zawsze znieczulenie
og6lne chlorkiem etylu, gdy uda sie wkrétce
zabieg ukonczy¢ — z przejsciem na eter w
wypadku przedtuzania si¢ zabiegu. Unikano
checi popisania sie i po$piechu.

Excochleatio.

Wskazania: mate przetoki, ptytkie, krotkie.
Przetoki, zawierajace w Swietle drobne mar-
twiaczki, przetoki a nawet stojace otworem
jamy wystane galaretowato zmieniong tk. ziar-
ninowa. Przetoki i jamki znajdujgce sie w oto-
czeniu zdrowych tkanek i na powierzchni
kosci.

Po zapoznaniu sie i za pomocg zdj. Rtg.
zwyktego, a nawet kontrastowego, oraz za po-
mocg zglebnika z kierunkiem | charakterem



przetoki wprowadzamy delikatnie trzymajgc
dwoma palcami tyzeczke Srodkowg czescig
Swiatta przetoki tak, by lekko wslizgujac sie nic
wepchna¢ w giab zawarto$ci przetoki i mar-
twiakow. Nastepnie natrafiajgc na martwiaki
| trzeszczace masy zniszczonych tkanek oraz
produkty ich rozktadu, usitujemy je wygarnac
w drodze powrotnej tyzeczki, przez Swiatto
rzetoki. Zadanie tyzeczkowania zostato za-
atwione polowiczo. Uwolniono $wiatto prze-
toki z zalegajacych tk. martwych.

Teraz przechodzimy odSwierzenia $cian
kanatu i dna Erzetoki. Elastycznie naciskajgc
od dna przetoki wzdtuz catego kanatu az do
wyjecia tyzeczki z ujscia przetoki, zbieramy
tk. ziarninowa i bliznowata, zni_szczonali szkli-
sto-szarg, a w giebi tyzeczkujetny btone ta-
cznotkankowg ropotworczg (membrana pyo-
genes). W ten sposob powstaje krwawienie
nieraz bardzo obfite. Na razie mu sie nie prze-
ciwstawiamy, jest ono nastepstwem dotarcia
do miodej, Swiezej tk. ziarninowej bogatej w
paczkujace naczynia wiosowate.

Tak spet-
niamy

rugie zadanie tyzeczkowania tj. do-
tarcie do takiej petnowartosciowej tkanki,
ktora nie drazniona przez zaleganie martwia-
kow i nie zmuszona do produkowania i no-
szenia na sobie zalegajgcej ropy bedzie mogta
szybko wypetni¢, a pozniej i zaciaggnac blizng
przestrzen oczyszczonej przetoki.

Dla stworzenia jak najkorzystniejszych wa-
runkow gojenia, smielej i wiecej tyzeczku-
Je_mii tkanek u ujScia przetoki, aby zmienic
Jej ksztatt z glebokiej u dna rozdetej kolbki
w zagtebienie ptytkie, lejkowate.

Gazowy sgczek cienki u dna a szeroki u
ujscia ma na celu lekka tamponade krwawienia,
utatwienie odptywu wydzielinie, ew. jeszcze
pozostawionym tk. martwiczym, wreszcie
utrzymanie rozchylenia znacznego u ujScia
wy’?/ieczkowanego I lejkowato rozszerzonego
ubytku.

Pierwszy opatrunek po 3 do 4 dniach. Gdy
sgczek lekko sam Wyplgwa, przeptukiwanie
woda utleniong, ktéra obok niewielu innych
zalet posiada zdolno$¢ mcchanicznegd usu-
wania przez wyzwalanie tlenu i tworzenie
Piany z zalegajacego w glebi materiatu roz-
padowego. Wyptukanie pradem lekkiego anti-
septyku  (Rivanol) i lekkie zatozenie saczka
gazowego juz Blytszego, a dobrze rozchyla-
Jacego brzegi ubytku.

Stosowanie gazy jodoformowej, saczkow
rivanolowych itp. nie ma wigkszego znaczenia:
w okresie wczesnym, po wytyzeczkowaniu nie
zniszczymy antiseptykiem obecnych drobno-
istrojow, “natomiast- w okresie ~pdzniejszym
mozemy uszkodzi¢ delikatng tk. ziarninowsa.

| gotne saczki, kompresiki powodujg mace-
racje, odparzenie i niewiadomo, czy sprzy-
jaja gojeniu sie zdrowych tkanek.

Tak zwane .oczyszczenie sie ziarniny pod
kompresikami  me Jest niczym innym, jak po-
zbawianiem i tak Swietnie pod strupem ro-
snagcej ziarniny, tej jej wiasnej znakomitej
ostonki z cieniutkiej warstewki ptynu z leuko-
cytami i wyzej wspomnianego strupa, ktéry to

stwarza tak doskonate warunki w gojeniu sie
rany leczenia otwartego ,,pod strupem®. Jezeli
mamy z Czego ziarning oczyszczac, to z mar-
twiczych i szklistych nalotow. _

Dokonywuje tego ustrGj sam zazwyczaj przy
pomocy ptaszczyzn demarkacyjnych. Wtedy to
stosujac leczenie otwarte, nalezy co 10 dni lub
co 2 tygodnie lekko gazikiem zbiera¢ obumarte
tkanki, wyjatkowo lekko tyzeczka zebraC do
czerwonej ziarniny, nie rozkrwawiajac jej.

W okresach pozniejszego doleczania opero-
wanych przetok, raczej mozna stosowaé obok
coraz ptytszego saczkowania kilka kropli
traumatolu, bals. peruw. — Srodki te jako lek-
ko odkazajace, utrudniajg gniezdzenie si¢ bak-
teryj, jako leki oleiste i balsamiczne stwarzaja
tIB zl:arnlnowej dobre warunki do wypetnienia
ubytku."”

pecjalnie pieczotowicie nalezy dba¢ o
skoére otoczenia. W przypadkach zupetnie
suchej i nic zaczerwienionej skory, mozna
uzywa¢ masci szeroko rozstnarowanych na
gazie. W razie matego chocCby zaczerwie-
nienia lub nadzerki, czv maceracji naskorka,
skora musi byC codziennie starannie zmywana
benzyng i spirytusem (70%), a nastepnie za-
sypywana_xeroformem itp. Wielokrotnie bo-
wiem zmiany skorne i niewygodne pasma
bandaza, oraz nic naturalne utozenie konczyny
wiecej $praW|aJa1k dolegliwosci, anizeli sama
gojaca sie przetoka po wytyzeczkowaniu.
‘W przypadkach nadmiernego bujania ziar-
niny nalezy stosowac przyzeganie 20% do 50%
roztworem azotanu srebra, lub pateczka lapisu.
Uzywanie tego sposobu podajg niektorzy jako
skuteczne w gojeniu sie przetoki malej za-
miast wytyzeczkowania.

Extirpatio fistutae

Wskazania: wszystkie wieksze przetoki,
gteboko drazace, diugie, zawierajace w rozde-
tym dnie duze martwiaki, ktorych nie da sie
tatwo usungC tyzeczka, poniewaz jak uczy
doswiadczenie i zrozumienie sprawy, wyty-
zeczkowanie jest zbyt drobnym, nieradykalnyin
zabiegiem. Wszystkie nawet male przetoki
w twardej, bliznowatej tkance, ktora nie ma
zdolnoSci regeneracyjnej.

Ten zabieg obejmuje najwieksza ilos¢ przy-
padkow, poniewaz dtugotrwaty proces prze-
tokowy zajmuje go miesigcach i latach swymi
stwardniatymi bliznami ~ duze przestrzenie
zniszczonych miekkich tkanek, a ws$rdd nich
z kanatow przetok saczy wcigz skapa wydzie-
lina.

Konieczne zapoznanie si¢ ze zmianami za
pomocg rtg. zwyklego i kontrastowego oraz
za pomocg zgtebnika. Zgtebnik i kontrast na-
lezy pozostawiC w przetoce.

Rozlegte pole operacyjne ma na celu udo-
stepnienie materiatu plastycznego z gory ob-
mys$lanego na pokrycie ubytku.

Wrzecionowate ciecie okrawa blizne mo-
zliwie najblizej zdrowej skory, tnac ja prosto-
padle do powierzchni, w gigb do tkanki pod-
skornej. Zgtebnik i kontrast znajdujg sie w
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Erzetoce. Pierwszy pokazuje kierunek bloku
lizn i tkanek, ktére pragniemy w catosci
wycia¢ jako wewnatrz zakazony i niezdolny
do regeneracji, drugi grozi rozlaniem sie w
chwili otworzenia przetoki, grozi zakazeniem
rany, Ktora po szczesliwym usunieciu kanatu
w catosci mogta by goi€ sje rychtozrostem.

Kto raz dokonywatl wyciecia przetoki, ro-
zumie, na jakie trudnosci natrafia sie mimo naj-
wiekszej ostroznosci. Sprawa jest analogiczna
do wycinania przetoki katowe] po operacjach
ropnego zap. wyrostka robaczkowego.

Dna przetoki nie udaje sie przewaznie od-
dzieli¢ od kosci. Wtedy raspatorem, lub nawet
diutem nalezy zdjac je o ile moznosci nie roz-
lewajac zawartosci, miejsce okostnej i kosci
wylyzeczkowaC ze zrozumieniem zebrania,
a l?'ie rozmazania i wmasowania resztek prze-
toki.

Asysta rozchyla hakami caty czas brzegi
rany operacyjnej, obtozone chustami, ani na

Rye. 1
Zdj. rtg. jamy w zakresie kosci podtrzymujacej prze-
toke i ropienie przez 2 fata

chwile ich nie zblizajac. OPerator usuwa w
catosci wrzeciono skorK z blizng i klin tkanek
wraz z przetoka, gtebnikiem i kontrastem. Wy-
tyzeczkowane dno zmﬁwa'q niektorzy eterem
jodoformowym. Faza brudna operacji zostaje
ukonczona. Operator odkfada narzedzia do-
tychczas uzywane, odkaza rece spirytusem,
lub zmienia rekawiczki i nowymi narzedziami
podpreparowuje czeSci miekkie, mobilizuje
skore dodatkowym cieciem, jak np. w pla-

stycznych operacjach (Dieffenbach, Jesche,
Langenbeck, Bruns).
Zaleznie od wielkosci jamy i obfitosci

krwawienia, nalezy umieszczaC ciecia dodat-
kowe plastyczne w kierunku do dotu od miej-
sca po przetoce. Przez nowa rang mozna za-
tozyC saczek lub dren. Rane po wycieciu prze-
toki trzeba zaszy¢ bardzo starannie, chwytajac
grubo skdére mocnym jedwabiem | adaptujac
brzegi wysoko, nieraz grzebieniowato.

Po 24 godzinach dren mozna usung¢ w przy-
padléach, w ktdérych spodziewamy sie rychio-
zrostu.

Po 3 do 4 dniach saczek mozna poruszy¢
w przypadkach, ktore nie udato si¢ nam popro-
wadzi¢c czysto. Po pierwszych dniach
usuwamy saczek pierwotny, ale nadal pozo-
stawiamy mniejszy lub dwa pot-dreny gu-
mowe. chcemy bowiem domniemane ropienie

Ryc. 2
Po ranie duzym odtamkiem przetoka utrzymujgca sie
2 lata.

skierowa¢ w kanat pomiedzy zupetnie zdro-
wymi tkankami, przez co odcigzamy szew i
ufatwiamy gojenie sie przetoki.
W ten sposob taczy sig pokrycie i wypetnie-
nie jamy odswiezong powierzchnig tkanek, co
za najwazniejsze w gojeniu tych proceséw
uwaza Lohr z zapewnieniem szerokiego od-
Plgmvu dla ewentualnego materiatu zakazonego,
ub zastoinowego (Lexer, Waullstein, Kiittner).
W przypadkach, w ktérych usunieto duzo
tkanek w glebi, a skory posiadamy obficie,
mozna prébowac szwu ,,z wypukleniem* brze-
g(’)w skory nieckowato do Srodka, jak to Neu-
er stosuje, celem wypetnienia ubytkéw na
sequestrotomii, gdyz

kosci  golcniowej po

Ryc. 3
Po wecieciu dolnego kata topatki wraz z rozlegtym
ropnieniem, utrzymujacym sie okresowo przez 2 lata —
rychtozrost.



uwaza za najwazniejsze dla postgpow gojenia
po usunieciu Zrodia ropienia wypetnienie i
szczelne pokrycie ubytku.

W przypadkach bardzo rozlegtego wyciecia,
przy czym zdrowego materiatlu w otoczeniu
Jest duzo, mozna pokusic sie 0 zeszycie
szczelne rany, po wycieciu calej schorzatej
czesci kostnej kosci strzatkowej, “kosci dioni,
lub $rddstopia.

W przypadkach rozlegtych blizn, a powa-
znych zmian kostnych w giebi, gdy z takich
czy innych wzgledéw nie odwazymy sie na
wyciecie rozlegte, musi wystarczyC niedo-
szczetne wyciecie w obrebie blizny, naraza
sie jednak na powtdérne tyzeczkowania i wy-
cinania.

Zostawiamy wtedy rane ziejgcg i gtebokim
diugim drenem usitujemy odprowadza¢ za-
stoine a przez setonowanie utrzymujemy stale
ksztalt szerokiego leja. Drenu w tych przy-
padkach nie nalezy zmienia¢ na cienszy, lecz
skraca¢ w miare wypychania 80 od dna. Opa-
trunki sg konieczne co 2 do 3 dni z przeptuka-
niem silnym pradem lekkiego Srodka odka-
zajacego (Rivanol) o temperaturze ciata, z ob-
cieciem wypychanego drenu i Swiezym sgcz-
kiem dla rozchylenia brzegow ranY. Co 10 —
14 dni dobrze jest zebra¢ delikatnie #ty-
zeczkg szaro szkliste naloty zniszczonej
tkanki ziarninowej. Wreszcie usuwamy krotki
dren z ptytkiej jamy, jeszcze rozchylajac lekko
jej brzegi z saczkiem z kroplami traumatolu.
Iubcr?aéci tranoweyj. — o

aly czas pielegnacja skory otaczajacej
przetoke, caty czas g1ekk1| Wygod¥1y opatrunek,
wygodne utozenie.

Excisio fistulae. Treparatio ossium, necrotomia

Nasilenie dolegliwosci maleje z czasem, moze
zaznaczyC¢ sie Jako niewielki obrzek, pobo-
lewanie po forsownym wysitku, bardzo skape
wydzielanie przetoki, lub w ogole okresowy
brak przetoki. Chorzy tacy nie zgtaszajg sie
z powodu dolegliwosci Scisle okreslonych, a
raczej znudzeni tym stanem swej konczyny za-
pytujg, co poczac.

Odpowiedz istotnie trudna.

W przypadkach braku grzetoki I ubytku,
z niewielkim obrzekiem i pobolewaniem, zdjecie
rtg. wykaze zazwyczj na wielkiej przestrzeni
zgrubienie i guzowaty przerost struktury
kostnej 0 wyraznie i nierbwno zarysowanej
okostnej. Gieboko w kosci mozna stwierdzic
jedna lub dwie jamki wielkosci ziarna socze-
wicy, najwyzei{_grochu 0 wyraznych S$cianach,
czaSem Odfamki.

Ody chory ma ponad 50 lat, wskazane jest
leczenie . zachowawcze. Zatrzymanie w 16zku
czy unieruchomienie konczyny, szczepionki
gronkowcowe (P. Z. li.. Anastaphyl, itp.) lc-
czcmc rosorbcyjne cieptem, diatermig powinno
byC stosowane ‘jak najdtuzej.

Leczenie Rentgenem sktada si¢ najwyzej z
4 do 5 naswietlan stosowanych co 5 do 6 dni.
*Nalezy scisle kontrolowa¢ skutek po kazdora-
zowym naswietleniu.

W przypadkach powiktanych przetokg z
dtugo niegojacym sie ubytkiem wypetnionym
szaroszklista, sgczacg ziarning, zwilaszcza u
chorych w mtodvm wieku, nalezy przystapi¢
do leczenia operacyjnego.

Technika postepowania.

Wyciecie przetoki, blizn i otworzenie chorej
kosci ma skrociC czas leczenia i uzyskaC dtugo
oczekiwane wyleczenie definitywne.

Osiggano to:

1. przez usuniecie przyczyny ropienia, {j.
jamy, martwiaka i_blizn,

2. przez zagojenie ubytku za pomocg po-
krycia plastycznego.

Niebezpieczenstwa takiego zabiegu obok
stale zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym
sg dwa:

Rozsianie V\_/ygasajqcefj 1 umiejscowionej
sprawy zapalnej, nienatrafienie na istotng przy-
czyne roplenia, z powodu nienalezytej orien-
tacji rozpoznawczej, niedotarcia do ogniska,
lub niemozno$ci opanowania wszystkich li-
cznych ognisk.

Po przygotowaniu pola operacyjnego, wy-
cinamy przetoke wraz z blizng 1 tkankami
mozliwie w zdrowych granicach, jak opisano
wyzej, z tym, ze Klin usuwanych tkanek po-
siada u Bodstawy kosC. Szeroko rozchylajac
zdrowe brzegi rany operacyjnej, po dokta-
dnym ich wytozeniu chusta gazowa, oddzie-
lamy od kosci zmieniong okostne i tkanki miek-
kie. Srodek pola operacyjnego uwaza sie za
zakazony. Obtozone i rozchylone brzegi rany
za aseﬁtyczne. Trepanowanie kosci za pomocg
tyzeczki iako zbyt powierzchowne odpada,
tutowanie jako wstrzasajace i grozace pek-
nigciem, f'est mniej wskazane. Pozostaje cier-
pliwe i dtugotrwate wiercenie otworéw na ob-
wodzie pola kostnego, ktore mamy trepanowac
za pomocg najpierw cienkiego potem coraz wie-
kszego diuta rynienkowego Wolszczana. Me-
toda stara, dobra, ale bardzo niedoskonata.

Trepanowanie postepUJIe zrecznie i predko
za pomocag wirujacej kuli frezowej w wiert-
niku, jakiego uzywamy do trepanacji czaszki,
lub Swidrowania otworéw kostnych przy szwie
kostnym np. metodg Lambotta. Sg to wiertnik!
(Slusarskie) Becka, spiralne Johansona, ele-
ktryczne Lotha.

Najlepszy A’est Wirui'qq{ frez w motorze ele-
ktrycznym de Martela lub wiertnik! elektry-
czne.

Ogolnie przyjete stanowisko zaktadow chi-
rurgicznych ,szkoda trepanu z frezem dla
sprawy ropnej“ jest niestuszne.

Kompromisowe zatatwienie tej sprawy na
terenie zakladu chirurgicznego jest tez mo-
zliwe. Jedng lub dwie kule frezowe mozna
stale trzymaC z narzedziami uzywanymi do
zabiegdéw ropnych.

Uzyskawszy dwa lub wiecej otworéw w
kosci takich, bv nast%pnie odgryzaczem Luera
usunaC duzg czworoboczng przestrzen Kosci,
otwieramy Jame szpikowa, KktOra najczesciej
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krwawi obficie. Znajduje sie w niej wicie ko-
stniny, wiecej lub mniej wartosciowych granu-
lacji, czasem rope, martwiaki. Usuwamy je
tyzeczkg az do granic mozliwie zdrowych.
Ogromnie wazng role odgrywa tu sposob
zbierania krwi za pomocg gazikow, ktore
niewielkie w anatomicznej pensecie majg by¢

Ryc. 4
Zdj. rtg. Po nekrotomii ubytek wypetniony ptatem
przesuwane przez asystujgcego, od strony
czystej do brudnej tylko raz, po czym muszg
by¢ odrzucane.

Stajemy wobec problemu: pozostawic zie-
jaca rane, wysetonowang, i goi¢ jg per gra-
nulationem et s-uppurationem (Lexer i dawni
autorzy), dla dobrego odptywu wydzieliny
i materiatu zakazonego, czy wypetic ubytek
i ostoni¢ Swieze powierzchnie tkanek i stwo-
rzy¢ im najkorzystniejsze warunki regeneracji
| zrastania (Lohr, Ambros, Gruca i wszyscy
nowsi autorzy). )

Teoretycznie ujtngjac sprawe, wychodzimy
z zatozenia, ze brudna faza operacji skonczyta
sie z chwilg usuniecia bliznowatego i zakazo-
nego bloku tkanek, nastepng fazg jest wy-
petnienie ubytku i zaopatrzenie aseptycznej
rany operacyjnej.
~ Mozliwosci  pokrycia ubytku sa nastgpu-
jace:

1. Uruchomienie skory i tkanek podskor-
nych, szew szczelny skory. _

2. Szew rany operacyjnej z wpukleniem
Brzegéw skory do jamy ubytku wedt. Neu-
era.

3. Zastosowanie ciecia dodatkowego, zwal-
niajgcego napiecie skory w miejscu poprzeto-
kowym.

4. Plastyka.

W przypadkach trepanacji kosci na wielkiej
przestrzeni istnieje konieczno$¢ wypetnienia
ubytku zanim pokryjemy go skora. W takich
ﬁrzypadkach Liege stosuje plastyke okostnowo
ostng. Skore przecina wzdtuz kosci. Na kon-
cach ciecia podtuznego dodaje cigcia poprze-
czne az do okostnej. Oba platy tak uzyskane
odchyla na prawo i lewo, odstonieta kosC tre-
panuje, usuwa martwiak i oczyszcza jame
martwicza. Pituje poprzecznie na obu koncach
otworu wtrepanowanego W jeden z brzegow
kostnych, bardziei wystajacy i zatamuje jak
Levittoux lub oddtutowuje denko ze zdrowego
brzegu kostnego mozliwie nie pozbawmnegi(o
okostnej, przy czym wttacza je w ubytek.
Szew szczelny czesci miekkich, unierucho-
mienie.
~ Neuber — Bier postepuja podobnie, uzysku-
jac pfat skorno-okostnowo-kostny, odchylajac
go, oczyszczajg koS¢, wzgl. jame szpikowq i
po czesciowym wypetnieniu ubytku zazwy-
czaj krwig pokrywajg przygotowanym ptatem.

Schulten uzywa do wypetnienia ubytku
czesci miekkich, np. miesni. Postepuje dwucza-
sowo, oprdznia koS¢ z materiatu martwego |
zakazonego i pozostawia wysaczkowang przez
kilka dni. Gdy ziarnina okazuje sie Swieza i
oporna, tyzeczkuje ja i wypetnia ubytek spo-
rzadzonym ptatem miesniowym.

W Il Klinice Chirurgicznej U. W. i w Szpi-
talu U. S. w Warszawie uzywatem w
15 przypadkach mie$ni z sasiedztwa uszy-
putowanych najIeEiej wraz z powiezig
ewentualnie z tkankg tacz. i tluszczowsg jako

Ryc. 5
Nekrotomia, wypetnienie plastyczne. Rychtozrost z kon-
trolg po roku.

mozliwie dhugiego, i szerokiego pfata, ktory
wpuklano w rozlegty ubytek kostny i umoco-
wano silnymi, a nielicznymi szwami katguto-
wymi. Na skore szwy jedwabne. Konieczne jest
zorientowanie sie w wytrzymatosci i spre-



zystosci  tkanek, by wykorzystaC mozliwie
ich zdolno$¢ naciggania sie, a nie spowodowac
martwicy, wecisnietego w ubytek ptata. Dla
tego celu nadajg si¢ ptaty daleko podprepa-
rowane o szypule rownie grubej, nawet szer-
szej niz sam ptat.

Mimo uzyskania })iata jako materiatu plasty-
cznego moze w 1/3, a nawet w 1/2 ubytku
zabrakna¢ materiatu do wypetnienia.

Stosujemy wtedy wypetnienie ubytku ot;‘i-
cie zreszta naptywajaca | Krzepnaca Krwia,
zwiaszcza gdy nad nig udaje sie zblizy¢ skore.

Z réwnym, lub nawet wiekszym, powodze-
niem mozna zastosowa¢ pierwotng plombe
z masci tranowej i waseliny, ktora zwykle
natrafia na duze trudnosci, poniewaz stale na-|
ptywajaca krew wypetnia od dna jame i usuwa
mas¢, zanim zdazymy jg zaszyC. Sposob ten
prosty bywa coraz szerzej stosowany.

Niemozno$¢ pokrycia i wypetnienia ubytku.

W przypadkach niemozliwosci pokrycia
. wypetnienia ubytku ﬁostepujemy tak, jak w
przypadkach, w Kktorych pragniemy plastycznie
interweniowa¢ z tym, ze nie przygotowujemy
ptatow ani miesniowych ani skornych.

Z gory stosujemy tamponade gaza tam, gdzie
rany nie mozemy pokry¢ i wtorng plombe tra-
nowa, lub waselinows.

Technika operacyjna w przypadkach wypet-
nienia ubytku krwiakiem jest na_stﬁpuj ca: po
usunieciu zniszczonej cz?(éu kosci kilkakrotnie
usuwamy naptywajaca krew. Po paru minu-
tach krwawienie ustaje i zostaje skrzep wy-
Ee}niajgcy ubytek. Najkorzystniej jest odcze-
aC, az stezenie skrzepu jest zupeine i wtedy
pokrywa 3|§ go. skér%. Jezeli jej brak, sytu-
acyjnym jednym lub dwoma szwami jedwab-
nymi zblizamy brzegi skory i lekko pokry-
wamy rane wazeling wyjafowiong na gazie,
powierzchownie przykrywamy niegrubo ligni-
ng i nakladamy opatrunek gipsowy, zupetnie
szczelny w wygodnym utozeniu konczyny.

w gilgsie nad rana, rysujemy rane opera-
cyjng. Po 10 dniach wycina si¢ otwor nad
rang. Zazwyczaj znaczny ubytek, jakkolwiek
juz czeScig wypetniony przez Swiezg ziarnine,
zmywamy z wydzieliny i zaktadamy tatwo na
niesaczaca juz ziarning plombe wtorng tra-
nowa, lub waselinowa.

~ W wypadku wielkiego ubytku, w potaczeniu
jeszcze z wielkim krwawieniem nic uda sie nam
pozostawienie skrzepu. Stosujemy wtedy tam-
ponade gazg jamy kostnej, przykrywamy ja
nastepnie warstwg gazy i ligniny wyjato-
wionej. Opatrunek gipsowK, zupetnie szczeln
w wygodnym utozeniu konczyny. Rysune
otworu nad” rang. Po 10—14 dniach wyciecie
otworu nad rang. Zdjecie opatrunku z rany za-
zwyczaj w tym czasie udaje sie tatwo.

Jezeli nienasigkniete ropa przyranne czesci
gazy szczelnie sg w ranie umocowane, na ra-

Zie je podciqglamy delikatnie, a usuwamy do-
piero po kilku  dniach. Sytuacyjne szwy
skory powodujg czeSciowe ropienie, nalezy je
nadal utrzymac, by nie dopusci¢ do znaczniej-
szego rozchodzenia sie brzegdéw rany. Okolice
rany starannie zmywamy benzyng i zasypu-
jemy xeroformem, by usungC stan zapalny
| maceracje.

Przestrzen miedzy gipsem i konczyng wy-
petniamy watkiem waty, pokrywamy pasami
Eazy I uszczelniamy pasta cynkowa, tak, jak
it uszczelnia szyby okna. Tak odkrytg rane
I okglice ochroniong od zaciekania poza opa-
trunek gipsowy przeptukujemy wodg utle-
niona, a nastepnie cieptym rivanolem i osu-
szamy deliktatnie gaza. Do tak uzyskanej su-
chej Jjamy wystane] mtoda ziarning wlewam
roztopiong nie za goracg masc tranows, lu
waseling | czekamy az zastygnie. Pokrycie
rany gaza i przybandazowanie na okres na-
stepnych 10—14 dni. Po 6—8 tygodniach na-
lezy caty opatrunek zdjac, opatrzy¢ na sucho
skore, i po trzech dniach zatozy¢ nowg plombe
na 0oczyszczong ziarnine i zupetnie nowy, wy-
godny | szczelny opatrunek gipsowy, stosujgc
nastepnie te samg kolejnoSC postepowania az
do zupetnego zagojenia.

Powyzej podany sposob wydaje sie naj-
korzystniejszym rozstrzygnieciem sporu po-
miedzy dwoma kierunkami leczniczymi:

| plomba tranowa Ilub waselinowa, szew
I szczelny opatrunek gipsowy na 2 i wigcej
miesiecy, wg Lohr‘a I in. Dobrymi stronami
tej metody leczniczej jest unieruchomienie, zu-
petny spoko¢j, ciepto, wilgoC konieczna dla
swiezej ziarniny | mtodej blizny. Ujemnymi
stronami jest maceracja skory sasiedztwa, brak
wzrokowej kontroli, zacieki ropne, noxye prze-
toki i nieestetyczny wyglad opatrunku gip-
sowego i won.

Il leczenie otwarte, pod strupem, bardzo ko-
rzystne zaraz po ustaniu krwawienia, 3—4
dzien po zabiegu, gdy strup krwawo-ropny po-
kryje ziarning i pod gazg chroni granulacje
od szkodliwych wptywow, brak odparzen, za-
ciekow ropnych i cuchnienia. Ujemnymi stro-
nami sg: krwawienie we wczesnych okresach,
rzekomo mniej korzystne warunki dla miodej
ziarniny i blizny, chtéd w okolicy rany, nie-
wygodne montowanie leczenia otwartego.

Podany spos6b posredni czesciowo szczel-
nego ,,pot otwartego* leczenia tego rodzaju
ran usuwa niebezpieczenstwo i nie estety-
czne strony | metody (maceracje, zacieki,
won) daje nam wglad i kontrole kazdej chwili.
Rdéwnoczesnie usuwa stabe strony drugiej me-
tody (krwawienie, niewygode opatrunku ot-
wartego).

Jedynie w wypadkach gdy zachodzi ewentu-
alno$c nieorientowania sie w postepowaniu le-
czniczym wobec takich ran, oraz gdy brak
dogladania ze strony leczacego, chory wyjdzie
lepiej na zastosowaniau pierwszej metody.
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Z H Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu we Wroctawiu
(Dyr.: prof, dr Wiktor Bross)

0 leczeniu wrzoddéw goleni metodg wytwarzania
,Skornego uszypulowanego piata zamartwiczego"

(conus neerobiotieus).

Podat
dr Hied. Jan Bromilski (Nysa)

Opierajac sie na wynikach doswiadczalnych
Skosohorenki  zastosowania ~ w  leczni-
ctwie skornego uszyputowanego ptata zamart-
wiczego (,,conus necrobioticus™) zastosowatem
ten sposdb do leczenia wrzodéw podudzia tak
pochodzenia zylakowatego, jak i troficznego.
Zasada leczenia opiera si¢ na_draznigcym i po-
budzajqc%/m do odnowy dziataniu nekrohor-
rr.onow ha schorzate tkanki. Nekrohormonem
w tym wypadku nazywamy substancje, pow-
stajgcg w sztucznie utworzonym placie skor-
nym na skutek jego gorszego odzywiania
przez dtawienie go u jego podstawy.

Przed przystapieniem do opisu techniki ope-
racyjnej wytwarzania skornego uszyputowa-
nego ptata zamartwiczego,. omoéwie geneze le-
czenia neurohormonami.

Okreslenia ,,nekrohormon™ uzyt po raz pier-
wszy Fatatdbw w roku 1920 przeszczepiajac ro-
gowke z'gatki ocznej trupa na bielmem zmie-
niong rogowke chorych. W tym celu pobierat
natychmiast po S$mierci ptat zdrowej ro-
gowki i umieszczat w izotonicznym plynie w
temperaturze —4" C na przeciag kilku godzin,
po czym przeszczepiat na chorobowo — zmie-
niong gatke oczng. Stosujac powyzsze" piaty,
oraz dluzej przechowywane przeszczepy,
zauwazyt nie.oczekiwane zupetnie zjawisko, a
mianowicie ozywienie bliznowatej  rogdwki,
wsysanie bielma, a w koncu catkowite prze-
jashienie rogowki. Dla wz_t}umaczenla powyz-
szego zjawiska przyjat Fitatow. powstawanie
w,martwym przeszczepie czynnikow dziataja-
cych pobudzajaco na ustroj zywy, blizej nie-
znanych substancji, ktore nazwat ngkronormo-
nami.

W roku 1937 Fitatow ogtosit wyniki swoich
dalszyeh badan nad nekrohormonami. Dla

uzyskania nekrohormonow zastosowat metode
przeszczepiania konserwowanej skory, czyli
tzw. dermoterapie.

Metoda polega na tym, ze wycinki skory
wielkosci okoto 2 X 3 ¢cm badZ to z zywego
cztowieka, badZ to z trupa utrwala sie w tem-
peraturze minus 3 do 6° C przez okres 8—10
dni Nastgpnie przeszczepia si¢ te wycinki
pod skore osobnika chorego w poblizu
miejsca schorzenia. Tc wycinki utrwalonej
skory, przeszczepione na inny organizm wy-
twarzajg nekrohormony. Okres ich dziatania
wynosi od 14—24 dni. Potem dziatalnos¢ ich
zanika, a sam wycinek utrwalonej skory staje
sie dla danego ustroju ciatem obcym, ktore
nalezy usungc. Do ujemnych stron tej metody
naleza:

_a) trudnosci
cinka skory;
b} trudnosci konserwowania samej skory;
¢) nieproporcjonalno$¢ pomiedzy szybkim
wsysaniem sie utrwalonej skory, a uzyska-
nymi wynikami leczniczymi;

d) koniecznoSC usuniecia utrwalonej skory,
jako ciata obcego, FO jeJ zmumifikowaniu.

Fitatow stosowat dermoterapie w przypad-
kach wrzodéw zotagdka i dwunastnicy, prze-
szczepiajac skore w okolice dotka podserco-
wel_gl_o I uzyskiwat wybitny wptyw leczniczy.

ilarowicz, przeprowadzajagc w latach 1938

- 1940 ﬁow?;zszy zabieg w kilku przypadkach
przewlektych wrzodéw zotgdka i dwunastni-
cy, uzyskat dodatnie wyniki przeciwbdlowe
I hcmostatyczne. Dalsza modyfikacje podali
Landsberg i Jurim wprowadzajac autodermo-
terapie. Technika je] polegata na wycieciu w
okolicy dotka podsercowego ptata skéry o
Srednicy okoto 5 cm, jednostronnie uszyputo-

uzyskania odpowiedniego wy-
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wanego, ktéry po odpreparowaniu zawijano
w gaze i podnoszono ku goérze. Po trzecli
dniach ptatek przymocywano za pomocs, kilku
szwéw do powierzchni rany. Po kilku dal-
szych dniach ptatek zaczynat obumiera¢ wy-
twarzaiqc z czasem blizne. W tym okresie za-
znaczyt sie korzystny wptyw u chorych z
wrzodem zotadka i dwunastnicy, ustepowaty
bole, znikata krew w stolcu w obrazie ra-
giplogicznym stwierdzono gojenie sie wrzo-
ow.

W roku 1939 Skosohorenko podat nowy spo-
sob uzyskiwania nekrohorinonow, tj. substan-
cji powstatych w okresie powolnego zamiera-
nia komdrek. W tym celu opracowat metode
operacyjnego wytwarzania uszyputowanego
zamartwiczego pfata skornego. Sposob swoj
zastosowat w leczeniu schorzen przebiegaja-
cych z tworzeniem tkanki bliznowatej, a wiec
w bliznach pooperacyjnych, w przykurczach,
w zespotach pourazowych i innych.

Opierajac sie na powyzszych dargjych za-
stosowatem po raz "berwszy te metode w le-
czeniu wrzodow goleni réznego pochodzenia.
Jak juz wspomniatem metoda Skosohorenki
polega na operacyjnym wytworzeniu jedno-
stronnego uszypu’royvane%?_ ptata skornego, a
nastepnie stworzenia takich warunkow, by
ptat skorny znajdowat sie w stanie posrednim
miedzy zyciem, a S$miercig tkanki, w stanie
zwanym zamartwiczym (necrobiosis) a wiec
w stanie, w ktérym wytwarzajg sie¢ hormony
zamartwicze. o

Technika zabiegu przedstawia sie nastepu-
jaco: w znieczuleniu miejscowym 0,5%—1%
nowokaing, bez dodatku adrenaliny, aby nie
powodowac skurczu naczyn krwionosnych, a
Co za tym idzie, przedwczesnego obumarcia
uszyputowanego skornego ptata zamartwi-
czeqo, cieciem elipsoidalnym, skierowanym
swoim wierzchotkiem ku obwodowi (ods$rod-
kowo) okrawujemy skore na podudziu w naj-
blizszym sasiedztwie owrzodzenia i po usu-
nigciu tkanki  tluszczowej tworzymy ptat
skorny. Brzegi rany skornej powstate] w
miejsce pobrania ptata po uruchomieniu mo-
zna zblizy¢ z tatwoscig do siebie i zeszyC.
Brzegi uszyputowanego ptata skornego ze-
szywamy clenkim szwem strunowym, przy
czym nalezy zwracaC uwage, by szew nie uci-
skat zbyt mocno ptata, a tym samym nie po-
wodowat przedwczesnego jego obumarcia.
Rany pooperacyjne zaopatrujemy tak, azeby
wytworzony pfat skorny byt ustawiony pro-
stopadle do” powierzchni.

Uszyputowany ptat skérny tworzymy za-
xxs™e, Przysrodkowo od miejsca schorzenia
stalujgc sie rownoczesnie o to, by znajdowat
si¢ z Jednej strony jak najblizej miejsca sctio-
izenia, z diugiej za$ strony w zdrowych, eho
robowo niezmienionych tkankach, Po zago-
jeniu sie lany skornej i zrosnieciu sie brzegow
ptata, co zwykle nastepuje w ciggu 10—14
dni, przystepujemy do drugiej czesci leczenia,
do dtawienia ptata skornego, co przeprowa-
dzamy przez zakfadanie na jego podstawe
cienkiego weza gumowego, lub waskiego paska

gumy. Dlawienie wywotuje w uszyputowanym
placie skornym procesy zamartwiczc, ktore
warunkuja powstanie nekrohormonow. Dia-
wienie rozpoczyna s? od 2 godzin dziennie do-
chodzac, az do 8—10 godzin dziennie. Czas
dtawienia zwiekszamy codziennie o pot go-
dziny. W wypadku, gdy zauwazymy, ze ptat
skorny zaczyna obumieraC, a wrzod nie jest
jeszcze catkowicie wygojony, przerywamy na
pewien czas dtawienie | staramy si¢ przywro-
cic mu jego zywotno$¢, po Czym mozemy
przystapiC do dalszego dtawienia ptata.

Po uzyskaniu zupetnego wyleczenia wrzodu,
dtawimy pfat skérna/_ jeszcze przez pewien
okres czasu (7—10 dni, po czym obcinamy go
U podstawy.

W; pewnych przypadkach, gdy po dtuzszym
okresie gojenia si¢ wrzodu, nastgpuje ustanie
dziatania nekrohormondw, a co za tym idzie,
zatrzymanie procesu gojenia si¢, nalezy usu-
na¢ nieczynny juz pfat skorny i wytworzyc
nowy, starajac si¢ o to, by znajdowat sie
blizej miejsca schorzenia, niz ptat poprzedni.
Dalsze postepowanie jest takie, jak opisywane
poprzednio. ] S

W czasie stosowania powyzej opisanego po-
stepowania w mysl ogolnie przyjetych zasad
leczenia wrzodow, stosujemy opatrunki ma-
sciowe, lub przemoczki.

Powiktania pooperacyjne, jak lip. zropicnie
ptata lub rany skornej, wptywaja niekorzystnie
na przebieg gojenia sie¢ wrzodu i opozniajg je.
W czasie drugiej fazy leczenia, tj. w czasie
dfawienia ptata skoérnego, zaleca sie stosowa-
nie goracych Kkapieli podudzia w roztworze
mydta, lub nadmanganianu potasu, przy czym
nalezy pamieta¢, by nie zanurzaC samej rany
skornej, jak tez uszyputowanego ptata skor-
nego, poniewaz wptywa to ujemnie na zrasta-
nie sie rany.

W pewien czas po leczeniu wrzodu powyz-
szym sposobem, zaczynajg zanikaC rowniez
zmiany barwikowe skoéry, ktére stwierdza
sie zawsze w okolicy wrzoddéw, co Swiadczy
nie tylko o wyleczeniu samych wrzodow, ale
rowniez o usunieciu i wyleczeniu zmian w sko-
rze dookota wrzodow, o powrocie skory do
warunkow prawidtowego odzywienia i 0d-
pornosci, co najskuteczniej zapobiega nawro-
tom owrzodzen.

Jak wspomniatem, w okresie dtawienia
ptata zachodza opisane zmiany w wygladzie
wrzodu, powierzchnia jego zaczyna sie oczy-
szczaC i wkrotce pokrywa sie narastajacym
od brzegu naskorkiem.” Czas potrzebny " do
catkowitego wyleczenia wrzodu ;godudzia po-
wyzszym sposobem wynosi od 5 do 10 ty-
godni, zaleznie od wielkosci wrzodu, od czasu
Jego trwania, oraz od podtoza, na jakim po-
wstat dany wrzod. Wrzody dtuzej ulz 8 lat
trwajace, Jak mogtem si¢ przekonaC na_ pod-
stawie wiasnych doswiadczen, nie nadaja sh
juz do leczenia powyzszym sposobem. Jesli
chodzi o etiologie, to najtrudniej goja sie wrzo-
dy zylakowe, oraz powstale w przebiegu za-
palenia szpiku kostnego — fatwiej za$ goja sie
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wrzody powstate na podiozu zaburzen w od-
Zywianiu.

Materiat mo6j obejmuje 20 przypadkow ope-
rowanych powyzszym sposobem. Z tych 18
chorych zostato wyleczonych zupetnie, a tylko
w dwoch przypadkach nie mozna byto stwier-
dzi¢ zupelnego wyleczenia mimo znacznej po-

prawy.
Przypadki i wyniki wiasne

Sposrdd  przypadkéw  wrzodow podudzia leczonych
przez mnie powyzszym sposcbem operacyjnym, przed-
stawiam Kkilka najwazniejszych:

Przypadek nr 1 Chora M. A lat 27. Ulcus

cruris sin.

Wywiady: przed o$mioma miesigcami utworzyt
sie na podudziu lewym wrzod wielkosci 20 groszéwki.
nie majgcy mimo leczenia daznosci do gojenia sie.
Przedtem chora miata na tym samym podudziu dwa
wrzody, ktore po ditugim czasie zagoity sie pozosta-
wiajac po sobie wybitne zmiany barwikowe skory.

Stan obecny. Chora wzrostu, wysokiego, od-
zywienia miernego, budowy kosc¢ca odpowiedniej. Gtowa
i szyja bez zmian. Narzady Kklatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian.

Rye. |

Stan miejscowy: na granicy % dolnej pod-
udzia lewego po stronic wewnetrznej, wrzdd wielkosci
20 groszéwki o brzegach dos¢ gtadkich, dnie nieco niz-
szym zdrowej skory, nieco bolesny, wydzielajagcy skapo
zO6ltawg tres¢. Ku przodowi na tej samej wysokosci
podudzia 2 plamy barwikowe po starych zagojonych
wrzodach.

10 1I. Zdjecie fotograficzne nr 1. (Rye. 1)

11 HI. Utworzono tiszyputowany skérny plat za-
marwiczy w potowie podudzia lewego po stronie wew-
netrznej.

12 I1l. Zdjecie fotograficzne nr 2 (xx
ptat skoérny). Ryc. 2.

18 1ll. Zmiana opatrunku, wyjeto szwy. Dno wrzodu
wypetnia sie Swiezg ziarnina.

19 111. Rozpoczeto diawienie piata za pomocg pasem-
ka gumy na 2 godziny.

21 HI. Codzienne dtawienie piata o p6t godziny dtu-
zej, niz dnia poprzedniego. Wrzod zmniejsza sie, brak
wydzieliny.

zamarwiezy

30 - Wrzod zagojony. Odcieto uszyputowany piat
skorny. Chora wypisana ze szpitala z polecenia zgto-
szenia sie za dwa tygodnie do kontroli.

Rye. 2

Rye. 3 |
15 IV. Zdjecie fotogf. nr 3 Rye. 3. (x = miejsce po

zagojonym wrzodzie, 2 xx = blizna pooperacyjna),

Zmiany barwikowe skory w okolicy wrzodu ustgpity.

Przypadck nr 2. Chory lat 36. Ulcus trophicum
post-traumaticuin cruris sin.

Wywiady: przed rokiem chory zostat postrze-
lony w lewe podudzie (Fractura selopetaria cruris sini-
stri). Choremu zatozono gips na 6 tygodni. Po zdjeciu
gipsu noga pozostata skrzywiona ku Srodkowi, a na wy-
sokosci potowy tydki po stronie przednio-bocznej po-
wstat wrzod wielkosci 10 ztotowki, nie majacy da-
znosci do gojenia sie.

Stan obecny: Chory wzrostu sredniego, odzy-
wienia podupadiego, budowy ko$¢ca odpowiedniej. Gtowa
i szyja bez zmian. Narzady Kklatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian.

Stan miejscowy: Na zewnetrzno-przedniej po-
wierzchni podudzia lewego w potowic jego dtugosci
wrzdd wielkosci 10 ziotdwki o brzegach réwnych, dnie
pokrytym szaraWo-brudng wydzieling, lezacym ponizej
powierzchni zdrowej skéry. Dookota wrzodu skéra ty-
powo przebarwiona, koloru sinawo-czerwonawego, Su-
cha, gorzej przesuwalna wobec podioza. Zylakéw na
konczynie nie stwierdza sie.

30 Xl. Zdjecie fotograficzne nr 4. Ryc. 4.
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Rye. 4

3 XIlI. Utworzono uszypulowany skoérny plat zamart-
wiczy powyzej wrzodu.

6 Xll. Zmiana opatrunku. Dno wrzodu oczyszcza sie.

9

nina.

Rye. 5

Stan miejscowy: Na podudziu liczne

lewym,

wrzody obejmujace zewnetrzne-tylng cze$¢ podudzia. I'o

stronie zewnetrznej siegajg wrzody do %, goérnej do

) Ku _ L SIe- 5 cm. powyzej kostki zewnetrznej, po stronie tylnej sie-
XIl. Wrz6d zmniejsza si¢, dno pokrywa sie Ziar-gaja od potowy podudzia do tej samej wysokosci, co z

boku. Wrzody zlewajg sie ze sobg, miejscami oddzielone

11 XIl. Zmiana opatrunku, wyjeto szwy, brzegi wrzodusy od siebie pasmami zdrowej skory. Dno wrzodow

podstnarowano 30% lapisem.

13 XIl. Rozpoczeto dtawienie piata za pomocg pa-
semka gumy na 2 godziny.

16 XIl. Codziennie diawienie plata o p6t godziny dhu-
zej niz dnia poprzedniego.

23.  XIl. Wrz6d zmniejszyt sie znacznie,
ptytszy. Dno wrzodu wydziela mnie;j.

27 Xll. Wrzod zagojony, skéra okolicy wrzodu za-
czyna wraca¢ do stanu normalnego-

30 XIlI. Odcieto uszyputowany piat skorny.

14 1 Chory zgtosit sie do kontroli. Zdjecie fotografi-
czne nr 5 (x — miejsce po wrzodzie. *x = blizna
pooperacyjna). Przebarwienie skory okolicy zagojonego
wrzodu ustgpito, skéra powrdcita do normy. Ryc. 5.

Przypadek nr 3. Chora S. M. lat 36. Ulcera
iiiultiplicia trophica cruris siu.

X\ ywiady: od 1\ roku, cierpi chora na wrzody
podudzia lewego powiekszajac sie z biegiem czasu, wy-
dzielajgce obfita szarozoltawa, silnie cuchngcg wy-
dzieline. Chora przez caly czas trwania choroby le-
czyta sie u roznych lekarzy i w réznych szpitalach,
jednak bezskutecznie.

Stan obecny. Chora wzrostu niskiego, odzy-
wienia dobrego, budowy koséca odpowiedniej. Glowa
i szyja bez zmian. Narzady Kklatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian-

pokryte obfita, szaro-z6ftawa silnie cuchnacg wydzieling,
nizsze od poziomu zdrowej skory, brzegi wrzodéw nie-
réwne poszarpane.

18 XI. Utworzono .uszczypulowany skdrny ptat zanimi-
twiczy na, zewnetrznej czesci podudzia lewego powyzej

stat sie wrzodu.

26 XI. Zmiana opatrunku, wyjeto szwy.

28 XI. Rozpoczeto diawienie piata, za pomocg pa-
semka gumy na 2h-

30 XI. Codzienne dtawienie ptata o p6l godziny diu-
zej niz dnia poprzedniego.

3 XIl. Wrzody po zewnetrznej stronie podudzia sla-
ig sie ptytsze, ilos¢ cuchnacej wydzieliny zmniejsza sie,
Ono wypetnia sie ziarning.

10 XIl. Codziennie dtawienei
dziennie. Wrzody zmniejszajg sie.

12 XIl. Codziennie kapiel w letnim roztworze mydla.
1'asma zdrowej skéry pomiedzy wrzodami stajg sie
szersze, pokrywajgc czeSciowo wrzody. Przebarwienie
skory cofa sie.

15 Xll. Zdjecie fot. nr 0 (* =
skoérny). Ryc. 6.

23. XII Dno wrzodéw w calosci

ptata do 8 godzin

uszypiitowany pfat

pokrywa $wieza

ziarnina.
2 |. Co drugi dzien dlawienia ptata skoérnego, oraz
kapiel.

5 i. Wrzody zmniejszajg sie nadal.
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11 I. Wrzody na zewnetrznej stronie podudzia za-
gojone, z wyjatkiem jednego dtugosci okoto 5 cm, sze-
rokosci 2- 6 mm.

13 I. Na skutek ustania procesu gojenia sie wrzodow
na tylnej powierzchni podudzia utworzono na wygojonej
skorze miedzy obiema grupami wrzodoéw nowy uszy-
pulowany ptat skérny.

15 1.0dcieto uszypulowany piat skérny nr 1
21 |. Zmiana opatrunku, wyjeto szwy.
23 I. Rozpoczeto dawienie piata skornego nr 2.

25 I. Codzienne diawienie ptata o p6t godziny diuzej,
niz dnia poprzedniego. Wrz6d na tylnej powierzchni
podudzia goi sie dobrze-

2 1. Na tylnej powierzchni podudzia pozostat wrzdd
wielkosci 3 X 3 mm. Odcieto ptat skérny nr 2.

15 Il. Chora zglosita sie do kontroli. Zdjecie foto-
graficzne ryc. 7 (x pozostaty wrzdd, xx rana skorna
nszypntowanego ptata skérnego nr 2, ktéra na skutek
upadu chorej rozeszia sie).

Whioski

Biorgc pod uwage dotychczasowe trudnosci,
zwigzane z leczeniem wrzodow goleni, du-
gotrwatosSC tego leczenia i bardzo niepewne
wyniki, czego dowodem jest powiedzenie, kto-
re utarfo sie w medycynie ,,Ulcus cruris,
ulcus erucis®, nalezy uwaza¢ nowg metode le-
czenia wrzodow podudzia za pomocg tworze-
nia nszypntowanego zamartwiczego plata

Rye. 6. skdrnego ,,conus neerobiotieus* za krok na-
przod w leczeniu tego schorzenia. Wyniki
osiggniete wyzej podanym sposobem sg wy-
bitnie zadowalajace.

Jak wynika z przytoczonych przeze mnie
rzypadkow, zupeine wyleczenie wrzodéw go-
eni—wraz z cofnieciem sie zmian barwiko-
wych skornych, co $wiadczy nie tylko o wy-
leczeniu samych wrzodow, ale réwniez i wy-
leczeniu zmian w skorze dookota wrzodow,
n doprowadzeniu skory do stanu prawidto-
wej zywotno$ci i odpornosci, a co za tym
idzie, uniemozliwienie tworzenia 3|? nowych
wrzodéw — nastqgiio w 83,4°o, a tylko 16,6%
wynik leczniczy byt niezupelni/ i to dlatego,
zc omawiane przypadki usunety sie pod ko-
niec leczenia spod obserwacji autora. Ale i w
jednym z tycli przypadkéw nastapito na jednej
nodze zupetne wyleczenie wrzodow, na drugie]
za$ nodze znaczne zmniejszenie sie wrzodu,
zanik jego bolesnosci, oraz umozliwienie cho-
dzenia chorej, ktdra przedtem poruszata sie
z trudnoscig o laskach.

Wysoki procent wrzoddéw goleni, jak réw-
niez tatwos¢ samego zabiegu operacyjnego
i krotki okres leczenia, wynoszacy Srednio 4
—b6 tygodni, w przeciwienstwie do innych spo-
sobow wyleczenia, ktore trwajg po kilka, lub
kilkanascie miesiecy, a czasem nawet kilka lat
I zwykle nie mogg poszczyci¢ sie petnym wy-
nikiem leczniczym — zapewniajg powyzszej
metodzie operacyjnego leczenia wrzodoéw go-
leni za pomocg tworzenia nszypntowanego za-
martwiczego ptata skdérnego, czotowe migj-
sce wsrod catego szeregu dotychczas zna-

Rye. 7 nych sposobdw.



Chce zwr6ci¢ uwage na to, ze W powyzszej
pracy zajatem sie tylko opracowaniem strony
operacyjno-leczniczej w nowej metodzie le-
czenia wrzodow goleni za pomocg tworzenia
zamartwiczego uszyputowanego ptata skor-
nego. Strong chemieznohormonalng nic zaj-
mowatem sie wecale. Strona ta jest dotych-

czas zupetnie nie opracowana i przedstawia
duze i wdzieczne pole do pracy, dla specja-
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zywczych.
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Wroctawiu | z oddziatu chirurgicznego Szpi-
N

tala U. S. w Katowicach :
Droga potyliczna (nadnamiotowa) dla operacyjnego

udostepnienia korzonkow nerwu trojdzielnego
Podat

Ernest Ferens (Wroctaw)

Dwie dro?(i umozliwiaty dotad dostep ope-
racyjny do korzonkéw nerwu trojdzielnego —
skroniowa, zwigzana z nazwiskami Horsley‘a
(1892), Hartley‘a i Krause'go (1892), rozbudo-
wana nastepnie przez $piller'a i Fraziera
(1901), stwarza dojscie do korzonkdéw nerwu
tréjdzielnego w Srodkowej jamie czaszkowej
— druga moézdzkowa, w ktorej opracowaniu
zastuzyt sie Dandy (1925), udostepnia korzonki
nerwu_trojdzielnego w tylnej jamie czaszkowe;j.

| onizej opisany sposob stanowi projekt do-
stepu.do korzonkéw N. V. od strony poty-
cznej, a opracowany zostat przez autora wy-
gczme na materiale sekcyjnym. Postepowanie
(0 przedstawia sie nastepujaco:

ozycja siedzaca objektif, z wydatnym po-
chyleniem gtowy do przodu, jak do trepanacji
w obrebie tylnej jamy czaszkowej. Ciecie pot-
koliste w okolicy ciemieniowo-potylicznej z pod-
stawg schodzaCa ponizej ptaszczyzny namiotu
moézdzka. Ramie pizysrodkowc ciecla biednie
nieznacznie na zewnatrz i wzdtuz ptaszczyzny
strzatkowej czaszki. Odchylenie ptatka kost-
nego ponad biegunem potylicznym, po prze-

cieciu kosci przy pomocy pitki Gigli‘ego po-
miedzy czterema wywierconymi w rogach
otworami, z odstonieciem zatoki poprzeczne;j.
W tym celu zostaje podstawa ptata kostnego
ztamana ponizej wymienionej zatoki, pomiedzy
wyrostkiem sutkowym, a linig srodkowa, ?zob.
dotaczone szkice). Nastepuje ptatowe otwarcie
twardowki z uszypulowanicm jej przy zatoce
podtuznej gornej. Ramie dolne ptata twardowki
przebiega nieznacznie powyzej i rownolegle
do zatoki poprzecznej. Naktucie komory ba-
cznej dla zmniejszenia ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego, poprzedza ostrozne odchylenie
piata potylicznego od namiotu moézdzka. Zyty,
uchodzace z powierzchni ptata potylicznego, do
zatoki poprzecznej, zostajg skoagulowaric lub
Brzemgte pomiedzy natozonymi na nie sre-
rnymi klamerkami. Uniesienie lE)’rata potylicz-
nego przy pomocy dwdch gietkich szpatutek
musi by¢ na tyle wydatne, aby ostaniato, czes¢
przysrodkowg przyczepu moézdzka do krawe-
dzi piramidy. W tej okolicy przecina sie namiot
moézdzka w poblizu i rownolegle do zatoki
skalistej gornej, dodajagc dwa prostopadie cie-
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cia w kierunku zatoki poprzecznej. Przez od-
chylenie tak powstatego ptata twardoéwki od-
stania sie gorng powierzchnie i przednig czes¢
zraza czworokatnego mozdzka, pokrywajaca
korzonki nerwu trdjdzielnego od miejsca wyj-
§cia z mostu do szczytu piramidy. Przy po-
mocy matej, waskiej szpatutki odsuwa sig
delikatnie te czes¢ mozdzka ku dotowi i ty-
towi i odstania korzonki nerwu V., objete paje-

clacznia sie w ten sposob dokkadnie miejsce
wyjscia korzonkow z mostu i przebieg ich w
kierunku zwoju GassePa. Po przecigciu paje-
czynowki nie napotyka na zadne trudnosci
rozdzielenie korzonkow nerwu, ruchowego od
czuciowego, jak rowniez wyodrebnienie do-
wolnych wigzek korzonka czuciowego.

Przywrécenie ptatka namiotu na miejsce, Sci-
sty szew twarddéwki nad ptatem potylicznym

czynéwka zbiornika bocznego mostu. Uwi- konczg postepowanie.
Ciecie
irnja karkona Zatoka
gorna 'poprzeczna
wfiwthi/a /1
" mj
Wyrostek—----- i
su/kony Gl/zohc/ tost poty-

Hctna zeH/jetrzna

Ryc. /

Szkice, przec/stawiojc”/ce.

c/ostep riactna/nlotouy c/o korzonkéw

nerwu tréjcl*ietn eyo w prawej okolicy potylicznej

Zalety i wady metody:

Podany sposob jest w poréwnaniu z metoda
SpltlePa — FraziePa bardziej ztozony i —
trzeba przyznaé — miesci wiecej niebezpie-
czenstw z uwagi na manipulacje w poblizu
mostu. Odchylanie J:)’fata potylicznego lewego
(u praworekich) od namiotu mozdzka moze
rowniez doprowadzi¢ do obrazen jego osSrod-
kow korowych, skilania wiec do ostroznosci.
Pewne trudno$ci moze zgotowal czaszka
dhugogtowa z uwagi na znaczniejszg odlegtos¢
kosci potylicznej od szczytu piramidy. W ze-
stawieniu z metodg Dandy'ego, w ktdrej nie-

zbyt dobrg przyjrzysto$¢ pola zaciesniaja znaj-
dujace si¢ na drodze nerwy: twarzowy i stu-
chowy, przedstawiat by opisany sposob pewne
korzySci. Wydaje sie, ze opisany nadnamioto-
wy dostep zapewnia najlepsza widocznos¢ ko-
rzonkow nerwu trojdzielnego i dozwala na
wydzielanie dowolnych wigzek korzonka czu-
ciowego, co miato by znaczenie dla opera-

cyg)nego leczenia nerwobdlu  trojdzielnego.
Obrazenia bardziej przysrodkowo lezacych
nerwOw: bloczkowego i odwodzacego, nic

wchodzity by, praktycznie rzecz biorgc, w ra-
chube w opisanej metodzie.

Pismien nictwo

Dandy W. Hirnchirurgie. Leipzig, 1938. Trigeminus-
neuralgie und tic doulourex im Trigeminusgebiet. 201.

Hartley T. Intracranial neurectomy of the second
and third divisions of the fifth nerve, a new method.
New York med. J., 1892, 55, 317. cyt. Dandy.

Horsley V., Taylor J., Coleman W. S. Remarks on the
various surgical procedures devised for the relief or cure
of trigeminal neuralgia. Brit. med. 1. 1891. II. 1139. cyt.
Dandy.

E. Ferens: The occipital (supratentorial) way
for operative exposure of the roots of the
fifth nerve.

A new approach to the roots of the fifth ner-
ve is described. The osteoplastic exposure of
the occipital lobe is followed by its elevation.
Through a fenestral incision in the anterior

Krause F. Resektion des Trigeminus innerhalb der

Schéadelhohle. Arch. Klin. Chir. 1892. 44. 821.
tenze: Entfernung des Ganglion Gasseri und des
zentral davon gelegenen Trigeminusstammes. D. med.

Wschr. 1893. 19. 341.

Spiler W. G,, Frazier C. H. The division of the sen-
sory root of the trigeminus for the relief of tic doulo-
uiex. Un. Penn. med. Bull. 1901. 14. 342. cyt. Dandy.

and medial part of the tentorium are the roots
of the fifth nerve exposed after retraction of
the cerebellar hemisphere.

The described method Ptermits a good visibi-
lity of the roots of the fifth nerve and may be
applied in cases of trigeminal neuralgia_espe-
cially with reference to brachycephalic pa-
tients, on the right side.
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Z Sanatorium Z. N. P. Zakopane. Dyrektor: dr Teodor Biatynicki-Birula
Oddziat chirurgii ptucnej. Ordynator: dr Wit Rzepecki

Aparat do sztucznego oddychania

Podata
lek. Ada Birecka

Wsrod  wielu daréw, jakimi kraje zagra-
niczne obdarzyty zniszczong przez wojne Pol-
ske, znalazto sie miedzy innymi sporo roz-
maitych instrumentow, przyrzadow i aparatow
lekarskich, jakicti przedtem w Polsce w ogodle
nie znano. Zawedrowaty one w gtownej mierze
do klinik uniwersyteckich, czeSciowo za$ takze
i do szpitali innych osrodkow leczniczych. W
ten s#sOb dostat si¢ na nasz oddziat aparat,
ktory opisuje po krotce, by zapozna¢ z nim
0got naszych lekarzy, jako z nabytkiem na
prawde korzystnym 1 cennym.

Ryc. 1
0. R. Gtéwny regulator wigcza i wytgcza doptyw ga-
z6w, oraz reguluje ich strumien.

1d P Trojdrozna przektadnia wigcza zadany przy-
rzad-

C Cylindry z tlenem, lub dwutlenkiem wegla.

W O Worek oddechowy.

M S Maska ze specjalnego przejrzystego materiatu
plastycznego, umozliwiajacego widzenie twarzy chorego.

B A Butelka aspiracyjna z drenem gumowym, tgczni-
kiem szklanym i cewnikiem gumowym.

M Manometr z zaworem redukcyjnym.

~ Aparat ten nazywa si¢ E & J Resuscitator-
inhalator-Aspirator, a wiec aparat, sktadajgcy
sie¢ z przyrzadu do sztucznego oddychania
(cucenia;, do wziewania tlenu (inhalacji-aparat
tlenowy) i do ssania (aspiracji).*)

Zostat on skonstruowany przez lekarzy
amerykanskich Eriksona i Johnstona i wpro-
wadzony na rynek w_ r. 1927. Amerykanskie
Towarzystwo Lekarskie, a sciSlej mowiac Ra-
da Medycyny Fizykalnej, jako oddziat To-
warzystwa Lekarskiego, zatwierdzita ten apa-
rat i dzi§ uzywata go Powszechnie szpitale
amerykanskie”* stacje pierwszej pomocy, inne
organizacje Stuzby Zdrowia, zaktady przemy-
stowe, oraz oddziaty strazy pozarnej w wielu
krajach, ] )

ak juz wspomniatem, aparat ten jest Eo-
taczeniem trzech przyrzadéw, z ktorych ka-
zdy ma swojg odrebng wazng role w ratowaniu
zycia ludzkiego i z ktorych kazdy mozna uru-
chomié¢ tatwo i szybko przez przesuwanie w
trzech kierunkach przektadni  umieszczonej
na tarczy (T. P.). ) )

Przez ‘odpowiednie przesuwanie przektadnig
mozemy przeprowadzaC¢ aparatem tym sztu-
czne oddychanie, mozemy go uzyC jako apa-
ratu tlenowego, wzglednie pompy ssacej.

W pierwszym wypadku aparat bedzie wy-
konywac sztuczne oddychanie w czasie zupet-
nego ustania akcji oddechowej.

Jako przyrzad do wziewania tlenu w drugim
wypadku doprowadza strumien tlenu do cho-
rego, oddychajacego samoistnie, ktory wy-
maga wiekszego zgeszczenia tlenu, anizeli
istniejagce w powietrzu atmosferycznym. Przy-
rzad ten moze réwniez zaopatrywaé cnorego
w mieszanke tlenu i dwutlenku wegla. wzgl.
doprowadzac tlen w czasie recznie wykony-
wanego sztucznego oddychania.

Wreszcie w trzecim wypadku jako pompa
ssgca usuwa ciata ptynne, zamykajgce gorne
drogi oddechowe. )

mowie poszczegolne przyrzad" skladaja-
ce sie na catosSC aparatu.

Najwigksza czescig jest przyrzad do sztucz-
nego oddychania, czyli cucenia. Cucenie okre-
Slamy krotko, jako przywracanie do zycia
osobnika pozornie zmartego. Krétkotrwate,
lub pozorne ustanie akcji serca, wzglednie
ustanie akcji oddychania jest grozne dla zycia
i oba te objawy, a nawet jeden z nich
w¥magajq zdecydowanego i natychmiatowego
wkroczenia. W chwilach takich mozna dziataé
roznie, wszystkie sposoby zawiodg jednak,
jesli  bedg wykonywane bezplanowo, lub

*)  Aparat #tcn zostat taskawie wypozyczony przez
Sanatorium P C. K. w Zakopanem (Pyr. Dr. L. Fischer).
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chaotycznie. Praca serca i oddychanie
zaleza catkowicie od akcji serca | tej
ostatniej w  pierwszym rzedzie nalezy

Bos’vv_i(-;cié uwage w chwili grozacego nie-
ezpieczenstwa. Ustanie akcji serca dtuzej niz
5 minut jest najczesciej smiertelne, choC znane
sa przypadki, w ktorych czas ten dochodzit
do 8 minut. Ustanie akcji serca jest rzadsze,
niz ustanie akcji oddychania, szczegdlnie jezeli
wezmiemy pod uwage PrzyFadki Z dziedziny
chirurgii. W zagrazajgcym albo juz istniejacym
ustaniu oddychania, jest konieczne zastoso-
wanie przenosnego i szybko dajacego sie uru-
chomi¢ aparatu do sztucznego oddychania,
Aparat taki potrzebny jest w salach do lecze-
nia pooperacyjnego i w izbach przyneé szpitali
dla chirurg! urazowej.

Aparaty do sztucznego oddychania z do-
ptywem tlenu i dwutlenku wegla pod cisnie-
niem mozemy stosowa¢ z powodzeniem w
bardzo wielu stanach patologicznych, cechu-
jacych sie stanem zamartwicy, ustaniem oddy-
chania, lub Kkrazenia skutkiem porazenia od-
powiednich Srodkdéw badZ centralnie, badz
obwodowo, dalej we wszystkich tvch wypad-
kach, gdzie wskazane jest sztuczne oddy-
chanie, lub masaz bezposredni serca itp.
Do takich stanéw nalezy zamartwica nowo-
rodkow, wstrzas pooperacyjny, zwiaszcza no
urazach i ranach wojennych, zatrucia narko-
tykami, tlenkiem wvpela, ~porazenie pradem
elektrycznym, stany nozorncj S$mierci u to-
pielcow itp. Dalej nalezy Wﬁmienié niebezpie-
czne stany zamartwicy u chorych poddanych
zabiegom otwarcia Klatki piersiowej, kiedy
przez nieszczesliwy przypadek zostanie otwar-
ta jama optucna rowniez po stronie niconero-
wanej, i kiedy moze dojs¢ do szybkiej Smierci,
wowczas jedynie tlen doprowadzony pod
ciSnieniem o krazeniu zamknietym z naslado-
waniem rytmu oddechowego, moze uratowac
chorego.

Naukowe i praktyczne postepy z dziedzin
medycyny odosteonity rozmaite typy takic
aparatow. Dla leczenia chordb, w przebiegu,
ktorych wskazane jest stale i dtugotrwate do-
starczanie tlenu, wzgl. powietrza atmosfery-
cznego, zostaty skonstruowane i udostepnione
aparaty do oddychania tvpu Drinkera (iron
lung). Aparaty te przeprowadzaja sztuczne
oddychanie na zasadzie przemiennego cisnie-
nia i ssania, przy czym chory zostaje zam-
kniety wewnatrz aoaratu i moze pozostawac
w nim od kilku minut do wielu miesiecy. Ten
typ aparatu do sztucznego oddychania jest
skuteczny, ale jest nieporeczny i wymaga
kilkunastu minut do zmontowania i wprowa-
dzenia do niego chorego. Aparaty tego typu
dostarczajg choremu tlen pobrany z powietrza
atmosferycznego.

Drugi tyn aparatow wytwarza sztuczne od-
dychanie droga naprzemiennego wttaczania |
aspirowania odpowiedniego gazu przez drogi
oddechowe. Do tego typu nalezy omawiany
aparat. Anarat ten uznac nalezy za bardzo do-
bry ze wzgledu na bezpieczenstwo z punktu
widzenia fizycznego i fizjologicznego, jakie

zapewnia choremu, powtore ze wzgledu na
konstrukcje, ktéra zapewnia niezawodne, sta-
te i skuteczne dziatanie, a i w jednym i tym
samym aparacie taczv wiasciwosci ssaco-tto-
czace z mozliwoscig wziewania.

Aparat czerpie tlen, lub dwutlenek wegla
Z podwdjnego zrodia, tak regulowanego me-
chanicznymi zaworami, ze jedno, lub drugie
mozna wytaczyé, lub wiaczy¢é bez powodo-
wania przerwy w dziataniu aparatu.

1. Sztuczne oddychanie.

W czasie sztucznego oddychania rozsze-
rzanie sie | zaﬁadanie sie ptuca jest pod statg
automatyczng kontrolg, ktora zapewnia prawi-
dtowe dziatanie, odpowiadajace fizjologicznym
granicom cisnienia. Z chwilg, gdy z powodu
pobudzenia oSrodkow centralnych krazenia |
oddychania chory zaczyna sam oddychad,
przesuwamy przektadnie i aparat zaczyna
dziata¢ jako aparat do wziewania tlenu. Gdy
osrodek oddechowy chorego zostat juz dosta-
tecznie pobudzony, wolwczas przez przekre-
canie gtownego regulatora zmniejszamy sto-
pniowo doptyw mieszaniny tlenu 1 dwutlenku
wegla na korzy$¢ powietrza atmosferycznego.

Wspomniatam juz, ze przyrzad do cucenia
doprowadza i wysysa gaz z ptuc chorego.
Nastepuje to przez wytwarzanie na przemian
dodatnich i ujemnych cisnier. Cisnienie dodat-
nie odpowiada 13 mm stupa rteci, ujemne za$
9 mm. Cidnienia te sg state dla wszystkich
chorych i nic wymagajg zadnych wyrownan.
Strumien tlenu 1 dwutlenku wegla doptywa
pod matym cisnieniem do nosa, ust i phuc
chorego przez dren gumowy i maseczke na-
tozong szczelnie na twarz. Po chwili zaczyna
powstawaC opor tkanki ptucnej i dziata¢ na
strumien tlenu. Gdy cisnienie dojdzie do 13 mm
stupa rteci (powyzej atmosferycznego), w
rzyrzadzie powstaje oPé_r delikatnej mern-
ranki i bez jakiegokolwiek manipulowania
aﬁaratem strumien gazu poczyna ptynaC od
chorego do przyrzadu, rozpoczynajac okres
wydechu w tym sztucznym oddychaniu. W?/-
sysanie gazu z ptuc chorego trwa do chwili,
w Kktdrej ciSnienie dojdzie do 9 mm ponize
cisnienia atmosferxcznego, w tym momencie
bowiem membranka stawia opdr, wraca do
swego potozenia wdechowego i rozpoczyna sie
znowu okres wdechu. Nie ma tu zadnego
wattownego wpychania gazéw do ptuc, ci-
snienia sg tak ustalone, ze sztuczne oddychanie
odbywa si¢ w kazdym okresie tagodnie i zgo-
dnie z prawami fizjologicznymi. Celem catko-
witego zabezpieczenia przyrzadu w dziataniu,
istnieje jedna sprezyna zwalniajgca wewnatrz
zastawkl wdechowej, ktora nie dopuszcza do
powstania wiekszego cisnienia dodatniego niz
18 mm Hg, druga za$ zapobiega mozliwosci
powstania cisnienia zbyt ujemnego i wytgcza
przyrzad w chwili, gdy cisnienie ujemne do-
chodzi do 12 mm Hg.

Przyrzad nie pozwala rowniez na sztuczne
oddychanie wowczas, gdy chory moze juz
oddycha¢ samodzielnie, poniewaz w tym mo-
mencie przerywa swoim oddychaniem rytm
pracy aparatu, powodujac jego nieregularne



dziatanie, co daje sie natychmiast zauwazﬁlé.
Ratowa¢ mozna tym aparatem réznych cho-
rych, od niedonoszonego noworodka do star-
ca, bez wprowadzenia jakichkolwiek zmian
W jego uzyciu. Jeden cztowiek moze obstu-
giwaC aparat, ktory bez najmniejszego zme-
czenia bedzie wykonywac nieograniczenie dtu-
gi czas sztuczne oddychanie. Wymiana od-
dechowa gazéw wynosi wowczas za kazdym
oddechem 60%, wiemy za$, ze w czasie naj-
lepiej wykonywanego recznego oddychania
sztucznego nie przekracza 20%. Jeden aparat
obsluihlé moze jednocze$nie kilku choréb,
ktorych mozna w czasie wykonywania sztu-
cznego oddychania przenosi¢ z miejsca na
miejsce, i ktorych ciato i konczyny pozostajg
wolne dla przeprowadzenia na nich wszelkich
zabiegOw, okrywania, ogrzewania itp.

2. Wziewanie tlenu

Drugg czes¢ catego aparatu stanowi przy-
rzad do wziewania tlenu. Przyrzad ten posiada
worek tlenowy o pojemnosci okoto 3000 ccm
i z niego doptywa do maski 7 litrow tlenu w
jednej minucie. Wedtug doktadnych badan fi-
zjologicznych ta ilos¢ tlenu jest zupetnie wy-
starczajgca nawet w najciezszych przypad-
kach. Zawor wydechowy w maseczce i za-
wor kontrolny w dolnej czeSci aparatu unie-
mozliwiajg wydychanie powietrza z ptuc z
powrotem do worka. Gdyby przypadkiem w
czasie pracy przyrzadu zabrakto tlenu, auto-
matycznie otwiera sie zawOr w trzonie apa-
ratu i chory zaczvna oddychaC przez maske
Powietrzem atmosferycznym.

3. Pompa ssgca.

Trzecig czesC aparatu, pompa ssgca Saspi-
rator), stuzy do wysysania ptynnych ciat ob-
cych i wydzielin z drég oddechowych. Ci-
$nienie ujemne, powodujgce ssanie, dobrane
jest w ten_sposob, ze nie moze w zadnym wy-
padku dojSc do uszkodzenia blony sluzowej
c+horego, czy noworodka, czy cztowieka doro-
stego.

Do celéw sztucznego oddychania i wziewa-
nia nie wolno w tmn aparacie uzywac innych
gazéw, jak tylko czystego tlenu wzgl. mie-
szaniny tlenu i dwutlenku wegla. Dzisiaj naj-
powszechniej uzywana jest mieszanina tlenu
z dwutlenkiem wegla w stosunku 95 @ 5. Nie-
ktorzy polecajg nieco zszy procent dwu-
tlenku wegla, podczas gdy inni uzvwa;g czy-
stego tlenu. Dzieki urzgdzeniom wentylowym
tlen nie moze przedosta¢ sie z jednego cy-
lindra do drugiego, a po oprdznieniu jednego
cylindra, wigcza sie automatycznie drugi.

lzech?wywanie aparatu jest bardzo tatwe
a wszelkie usterki sprowadzajg sie do tego
ze mozna za szybko lub za wolno wykonywat
sztuczne oddychanie (norma 7/min.). Niedo
magame to moze tatwo usungé lekarz obstu
gujacy aparat, przez przekrecenie gtdwneg<
requ atora w lewo lub prawo.

udy dostaniemTr do leczenia chorego wv
magajacego cucenia, sprawdzamy najpierw
czy w jego drogach oddechowych nic znaj

dujg sie ciata obce, S$luz itp., utrudniajace
wolny dosteﬁ powietrza do ptuc i usuwamy ie.
Nastepnie uktadamy chorego, naktadamy ma-
seczke i aparat wigczony zaczyna wykony-
wac sztuczne oddychanie. Najlepsze jest uto-
zenie chorego na plecach, poniewaz wtedy
podczas kazdego wdechu i wydechu wychyle-
nia klatki piersiowej moga bvC naiwieksze,
przy czym utozenie trzew w jamie brzusznej
nie przeszkadza forsownemu oddychaniu.
Mozna réwniez utozyé chorego na boku, wzgl.
na plecach z gtowg zwr6cong na bok.

Rye. 2.
Wida¢ spirale mosiezng 13czacg aparat do cucenia
z butlg tlenowg typu przemystowego

Ryc. 3.
Przemystowa butla z tlenem na wézku. Obok omawiany
aparat potgczony spirala mosiezng z butlg

W czasie uzywania aparatu trzeba mie¢ w
amieci hasto: , Troidrozna wybidrcza prze-

fadnia”. Gdy Przek’fadnig te ustawimy w
odpowiednim potozeniu, odpowiedni przyrzad
zaczyna dziatac.

Druga cze$¢ aparatu, o ktdrej stale musimy
pamietac, to regulator gtéwr - dla doptywu ga-
z6w do maski. Regulator zamknieta wylgcza
wszelkie dziatanie aparatu, a otwarty umo-
zliwia catkowity doptvw tlenu, wzgl. miesza-
niny tlenu z dwutlenkiem wegla. Przekrecajac
ten regulator, dostosowujemy aparat do ptuc
chorego, do jego normalnego toru oddecho-
wego | do jego pojemnosci zyciowe;.

Trzecim elementem aparatu, ktory zapewnia
nam catkowitg pewnosC w stosowaniu go, jest
zawOr wydechowy, umieszczony w maseczce.
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Zawor zamykamy, gdy aparat dziata jako aoa-
rat do cucenia, a wiec gdy chory nic oddy-
cha, otwieramy go za$ wowczas, gdy chory
oddycha i aparat zaczyna dziataC jako aparat
tlenowy.

Aparat, ktorego uzywamy, jest niekompletny,
poniewaz nic przystano nam cylindrow na tlen
I dwutlenek wegla. Korespondencja z firma,
wytwarzajaca te aparaty nie rozwigzata tych
trudnosci, poniewaz firma nie posiada w tej
chwili wolnych czesci zapasowych. Aby aparat
uruchomi¢ od razu, przystosowalismy go do
normalnej przemystowej butli tlenowej. Butla
ta umieszczona jest poziomo na woézku z kot
kami (rys. 3) i do zaworu redukcyjnego w
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Znaczenie otolaryngologii w rozpoznawaniu Kity,
jako choroby spotecznej

(Referat wygtoszony na | Zjezdzi¢ otolaryxn%ologéw polskich w Warszawie

w dniach 12—14

947 1)

Podat
dr med. Bogustaw Koteria (Bytom)

Ogromne nasilenie choréb wenerycznych po
ostatniej wojnie Swiatowej spowodowato, ze
zagadnienie walki z nimi urosto w spoteczen-
stwie polskim do wielkosci naczelnego zagad-
nienia i ma charakter wybitnie spoteczny.
Choroby weneryczne zagrazajg nie tylko 1e-
dnosce, ale przynoszg wielkie straty spote-
czenstwu, gdyz zmniejszajg znacznie przyrost
naturalny, a przeniesione na potomstwo wpro-
warzaja do niego jednostki chore, obcigzone
dziedzicznie. Na podstawie danych liczbowych
I statystycznych mozna dopiero ocenic i zrozu-
mie¢  nalezycie znaczenie choréb wenery-
cznych, jako czynnika odgrywajacego bardzo
wazng role w polityce populacyjnej. _

Doswiadczenia wojny i okresu powojen-
nego pouczajg nas, ze pomimo nowoczesnych
sposobow rozpoznania i leczenia chorob we-
nerycznych, pomimo_zapobiegania i walki z
nim* nie tylko kraje przez ktore J)rzeszia
wojna, ale i te, ktore nie byly nig dotkniete
i staty z dala od dziatan wojennych, zostaty
nawiedzione przez nagty wzrost zachorowan,

ktore przybierajg niejednokrotnie rozmiary
epidemil. o
Nasze wiadomosci z zakresu natogenezy

kity, jej roznoznania i leczenia, sa cennymi
zdobyczami ostatnich lat i bez nich nie mogli-
bysmy sobie wyobrazi¢ nowoczesnego leczenia

kity, ani tez momentu WKIeczenia. Kita jako
ogolne zakazenie ustroju kretkami bladymi o
przewtocznym roznorodnym przebiegu i obja-
wach klinicznych oraz zmianach auatomo-pa-
tologicznych, ~ wywotuje  charakterystyczne
zjawiska odczynowe, powodujac zmian¥ w
narzadach wewnetrznych, we krwi, w ptynie
moézgowo rdzeniowym, w przesiekach | wy-
siekach, czego nastepstwem jest dodatni od-
czyn Bordet-Wassermanna | inne odczyny
serologiczne. Wspotczesny stan wiedzy nie
Bozostawm watpliwosci co do tego, ze kretek
lady stanowi jedng z "»ostaci zarazka Kito-
wego. Podobne ujecie sprawy ttumaczy nieza-
przeczalna mozliwo$¢ drugo i trzeciorzed-
nych objawow kitowych, nie poprzedzonych
wrzodem twardym, przenoszenie Kity na po-
tomstwo_przez rodzicow, u ktorych nic mozna
stwierdzi¢ Klinicznie zadnych objawéw Kkitv
oraz istnienie kitv utajonej, ktorej nazwa obej-
muje nieleczonc zakazenie Kkitowe przebiega-
jace poczatkowo bez objawdw klinicznych, z
dodatnimi lub ujemnymi odczynami kitowymi
we krwi, lecz powodujgce wreszcie, nieraz po
wielu latach dopiero, schorzenia kitowe na-
rzadéw wewnetrznych.

Ucho, nos, gardto i krtan, jak kazdy inn
narzad cztowieka, moze w przebiegu kity, ta
nabytej, jak wrodzonej, w kazdym z jej okre-
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sow ulec schorzeniu. By wykazaC, jak wazne
{SSt znaczenie otolaryngologii w rozpoznaniu

ity, przejde do omowienia schorzen poszcze-
golnych organow, i podam kilka ciekawszych
przypadkow chorobowych z wiasnej praktyki.

1. Kita goérnych drog oddechowych, jamy
ustnej, gardta i nosa.

Pierwszy okres.

Kazde miejsce na btonie Sluzowej moze ulec
zakazeniu krotkami bladymi. Najczesciej poza-
piciowe zmiany pierwotne wystepujg na czer-
wieni warg i to zazwyczaj na wardze dolnej.
Dno i brzegi sal(bardzo znacznie wynioste, mo-
gq mieC charakter nadzerek, grudek i owrzo-
zen, pokrytych strupami, niejednokrotnie
Frzypominajq rozpadajacy sie nowotwor. Oko-
iczne gruczoty chtonne, podszczekowe i przy-
uszne, ulegaja powiekszeniu i stwardnieniu.

Zmiana pierwotna w kacikach ust przybiera
postaC przeczosu. Dzigsta sa czestym siedli-
skiem zmiany pierwotnej, tutaj nacieki nie sg
duze, tworza si¢ jedynie powierzchowne ow-
rzodzenia.

Na jezyku zmiana pierwotna usadawia sig
zwykle w przedniej trzeciej czesci powierz-
chni jezyka, niekiedy przypomina nadzerki,
oparzenia i oprvszczKi.

Na Dbtonie Sluzowej policzkow zmiany pier-
wotne wystepowaC moga w postaci nietypo-
wych, powierzchownych, okragtych lub pod-
tuznych ubytkow, pokrytych nalotami barwy
szaro-zOttej.

Na podniebieniu twardym i na tylnej Scianie
gardta zmiany pierwotne nalezg do rzadkosci.

Wrzod twardy najczesciej umiejscawia sie
na inigdatku i wystepuje w potowie wszystkich
wypadkéw pozapiciowych  zakazen Kilg,
wrzod twardy wargi tylko w 1/5. Migdakki
podniebienne ulegajg wiec czesciej schorze-
niu, anizeli wargi, Ktore przez swojg stycznosc¢
z otoczeniem, zdawalo by sie, sg bardziej na-
razone na zakazenie. Rozpoznanie wrzodu
twardego migdatka jest trudne. Schorzenie to
prawie zawsze przybiera posta¢ zwykiej an-
giny z dreszczami, goraczka, bolem gardia
| powiekszeniem gruczotow chitonnych pod-
szczekowych, ale moze takze wystepowac pod
formg owrzodzenia kraterowato w gtab dra-
zacego. Czesto dofaczajg sie naloty bardzo
podobne do btoniczych, lub owrzodzenia o
typie anginy Plaut-Vincenta. Wielu autorow
opisuje przypadki stosowania surowicy bito-
nicze] i doplero bezskutecznos¢ jej dziatania
I ujemny wynik badania bakteriologicznego
ﬁ\llgracajq uwage na nieprawidtowe rozpozna-

Dla _rozpoznania zmiany pierwotnej migdat-
ka najwieksze znaczenie maja: 1. schorzeniu
ulega tylko jeden migdatck, 2. wystepuje po-
wiekszenie gruczotow chtonnych odnosnej
strony pod katem zuchwy i obok duzego roE_u
kosci- gnykowej, 3. znaczna spoistos¢ tkanki,
d. dtugotrwatosc choroby od 1—2 miesiecy. Nie-
raz dopiero badania wycinka i badanie krwi,

mozliwie w pdzniejszym okresie, rozstrzyga o
rozpoznaniu.

W jamie nosowej wrzdd twardy umiejscawia
sie  znacznie rzadzie!', przy czym wystepuje
owiekszenie gruczotow chtonnych podszcze-
Kowych, czasem podbrodkowych i przedmat-
zowinowych. Na powiokacli skornych nosa i
zewnetrznej czescl warg wrzod twardy przy-
biera takg samg postaC jak w skorze czesci
ptciowych (Scyffert, Gerber). Owrzodzenie,
wystepujace na  powierzchni  nacieczenia,
czesto budzi podejrzenie nowotworu i za taki
bywa nieraz uwazane.

Dragi okres.

Drugorzedna kita na btonach $luzowych
jamy ustnej, gardfa i nosa wystepuje stosun-
owo czesciej, anizeli wrzod twardy. Sprzy-
jaja temu czesto urazy Sluzowki przez proch-
niczo zmienione zeby, pokarm, palenie itp.
Wtorne zmiany kitowe przybieraja doS¢ roz-
norodne postacie.

W postaci ramieniowej wystepuja ciemno-
czerwone plamy rozmaitej wielkoSci wyraznie
odgranlt_:zaﬂqce sig od niezmienionej btony
Sluzowej, lecz nie wystepujace ponad jej po-
wierzchnie i niebolesne. Postaé ta zajmuje
czesto migdatki. Od anginy rozni sie zupetna
bczbolesnoscig. Z biegiem czasu rumieniowe
zmiany kitowe, wskutek obumarcia powierz-
chownych warstw nabtonka i tuszczenie sie,
moga spowodowac ptytkie nadzerki btony Slu-
zowej | sprawia¢ znaczne dolegliwosci, zwia-
szcza w czasie jedzenia. W tej postaci nad-
zerkowej na tle niezmienionej Sluzéwki, wy-
raznie odgraniczaja sie ubytki czerwone,
nieraz z szaro-biatym odcieniem. Konsysten-
cja nadzerek jest niezwiekszona w porowna-
niu z otoczeniem. Nadzerki sg bardzo niebez-
pieczne, qdy,z na swej powierzchni zawierajg
znaczng 1los¢ kretkow bladych.

Trzecia, najczestsza postaC, charakteryzuje
sie  wystepowaniem ptaskich, mato wysta-
jacych ponad powierzchnie grudek, wyraznie
odgraniczonych od otoczenia, poczatkowo
czerwonych, pozniej wskutek zmian zwyrod-
nieniowych nabtonka w Srodku przybierajacych
kolor biaty, dookota za$ otoczonycli jakby
czerwong obwodka. Jezeli nie zostanie we
wihasciwym czasie zastosowane swoiste lecze-
nie, grudki te ulegajg wtdrnemu zakazeniu,
staja si¢ bezbolesne i nieraz pokrywaja sie
rzekomo-btoniczym  nalotem, lub  tudzaco
przypominajg angine Plaut-Vincenta. Grudki
niezmienione przez wtdrne zakazenie sg bo-
lesne tylko w umiejscowieniu na jezyku. Za-
leznie od intensywno$ci zmetnienia powierz-
chni tych zmian, nazywamy je wykwitami
opalizujacemi (plaques opalines), wzglednie
wykwitami tuszczacymi sie¢ (plaques muqucu-
ses) — lepiezami ptaskimi, w postaci ograni-
czonych zmetnien nabtonkowych Sluzowki, kto-
re z lekka wystajg nad poziom sluzowki i oto-
czone sg czerwong obwodka, co nadaje Slu-
zéwce wyglad charakterystyczny, marmurko-
waty.
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Czwarta posta¢ wystepuje w ztosliwym
przebiegu kity, lub w pdznych zmianach
drugorzednych i stoi na pograniczu zmian
kilakowycli. Charakteryzujh sle one wystepo-
waniem  ciemnoczerwonych naciekéw, ulega-
jacych szybkiemu rozpadowi, wskutek czego
powstajg rozmaitej postaci i wielkosci owrzo-
dzenia, pokryte ropa, lub widknikowym na-
lotem. Owrzodzenia te sg bolesne, drazg gte-
boko, pozostawiajgc ubytki tkanki.

Drugorzedne zmiany Kitowe bton Sluzowych
pojawiajg sie najczesciej na Sluzowce jamy
ustnej i gardta, na przejsciu skory warg w S$lu-
zowke, w kacikach ust, gdzie wyrastaja bro-
dawkowatc wyniostosci, przypomlna&ace bu-
dowe maliny. Na jezyku majg charakter wy-
kwitow nadzerkowych, ostro odgraniczonych,
lub wykwitow w postaci bruzd 1 pekniec. Na
blonie $luzowej policzkow umiejscowiajg sie
zmiany kitowe najczesciej w poblizu zegjiow
madrosci, na dzigstach maja Eostaé potksiezy-
cowatych zmian, na migdatkach przebiegajg
jako angina syphilitica.

Zmiany drugorzedne w S$luzdwce nosa naj-
czesciej umiejscowiaja si¢ na chrzestnej czesci
przegrody i na wewnetrznej powierzchni
skrzydetek pod postaciag nadzarc, _pekni?é,
znacznie rzadziej pod postacig lepiezy pta-
skich. Dobrotliwe formy wystepuja zwykle
pod postacig niezytu nosa, rozwijajacego sie
dos¢ powoli, natomiast ztosliwe moga dopro-
wadzi¢ do znieksztatcenn chrzestne] czesci
przegrody nosa. Niekiedy wystepuje zapalenie
zatok bocznych nosa z obfitg wydzieling $lu-

zowo-ropng. Drugorzedne zmiany kitowe
umiejscowione na bfonie  Sluzowej gardta
i nosa, zajmowaC tez moga torus tubarius

i przewod Eustachiusza, co powoduje znacz-
ne przytepienie stuchu. )

a szczegolng uwage zastuguje u noworod-
kow i oseskow kitowy niezyt nosa (coryza
syphilitica). W przebiegu sapki mozna roz-
rozni¢ trzy okresy: 1) stad. siccum, 2) stad.
secretionis, 3) stad. erosionis, sen uleerationis
mucosae nasi. Sapka jest wrodzona, lub wy-
stepuje w ciggu pierwszych tygodni zycia
w postaci kataru, zatkania nosa, czestego
uporczywego kichania, przy czym spotykamy
W wejsciu nosowym i w gtebi nosa nieraz
suche strupy, zatykajace przewody nosowe
I zmuszajace dziecko do oddychania ustami.

Trzecl okres.

Trzeci okres powoduje najrozleglejsze i naj-
tebsze zmiany wszystkich tkanek, nie wy-
aczajac kostnej. Poczatkowo zjawia sie twar-
da grudka, albo rozlany naciek rozmaitej wiel-
kosci, koloru ciemnoczerwonego, uwypukla-
jacy sie coraz bardziej ponad powierzchnie
otaczajacych tkanek, ktore coraz bardziej sg
wciggane do sprawy chorobowej. Naciek ule-
ga zwykle mniejszemu, lub wiekszemu roz-
padowi. Kilaki powstawa¢ moga w kazdym
miejsscu Sluzowki, nie wytgczajac jam bocz-
nych nosa, sg bezbolesne 1| dlatego poczat-
kowo tatwo moga byC przeoczone, lub nie
rozgoznane, zwtaszcza jezeli chory w wywia-
dach zaprzecza istnieniu kity. Kilaki ulegajg

szybkiemu rozpadowi, co powoduje wytwo-
rzenie owrzodzen. Postacie grudkowo-
petzajace pojawiaja si¢ bardzo rzadko. o

Zmiany trzeciorzedne w gardle moga umiej-
scowiC sle na wargach, na podniebieniu miek-
kim, tylnej Scianie gardta, migdatkach, tukach,
na podstawie jezyka. Na wargach moga mie¢
charakter zmian guzkowo-petzajacych, ulega-
jacych rozpadowi i przypominajacych swym
wejrzeniem zmiany tocznia pospolitego — lub
jako kilaki warg, ktore wystepujg tutaj rzadko.
Niejednokrotnie zmiany trzeciorzedne okazujg
sktonno$¢ do zmian przerostowych i zgrubien,
I wywotujg znaczne powigkszenie wargi
(macrochelia).

W kitowych zmianach jezyka odr6zniamy
trzy postacie: 1) powierzchowne zapalenie
ograniczone (glossitis  superfitialis  circum-
scripta), 2) zmiany glebsze jezyka, prowa-
dzace do proceséw tgcznotkankowych (glos-
sitis interstitialis), 3) wiasciwe kilaki jezyka.

1. Powierzchowne zapalenie ograniczone
wyst(i\(pUJe tylko w bionie Sluzowej jezyka
i w tkance tacznej podsluzowej. Powierzchnia
jezyka usiana jest matymi, lub nieco wiekszy-
mi ogniskami naciekowymi, wsréd ktérych
stwierdza si¢ brak brodawek jezyka. Moga
takze pojawia¢ sie wykwity guzkowe, ktore
wskutek " rozpadu Bowodug]az powierzchowne
owrzodzenia. Na brzegach jezyka powstajg
odgraniczone szaro-biatawo zabarwione zgru-
bienia btony Sluzowej. Te zmiany moga ulec
srodkowemu wessaniu, a posuwajac si¢ obwo-
dowe przg/pomlrlaé moga petzajace zmiany
trzeciorzedne skory.

2. Zmiany glebsze w miazszu jezyka (glos-
sitis interstitialis s. profunda) prowadzi¢ moga
do procesow tacznotkankowych. Jezyk w ca-
fosci, lub w pewnych czesciach ulega poczat-
kowo przerostowi, staje sie twardszy. Wsku-
tek postepujacego kurczenia sie tkanki tacznej
objetosC Jjezyka zmniejsza sie, jezyk staje sie
nieraz twardy, d’ak wiokniak, tatwo ulega ura-
zom, co powoduje bolesne nadzerki. Rozwoj
tkanki facznej i nastepowe procesy bliznowa-
cenia doprowadzi¢ moga do pobruzdowania
| podzielenia powierzchni jezyka na kwadraty
lub owalne odcinki (Langue mamelonnee).

3. Wiasciwe kilaki jezyka przedstawiaja
sie jako guzy wielkosci gofebiego jaja, umiej-
scowione najczesciej na grzbiecie jezyka, kto-
re dosC szybko ulegajg rozpadowi i zamie-
niajg sie w typowe kilakowe owrzodzenia,
gtebokosci do 0,5 cm z wyraznie odgraniczo-
nymi, stromo opadajacymi brzegami i nacie-
kami w otoczeniu. Kilaki jezyka charaktery-
zuia sie brakiem odczynu ze strony gruczotow
chtonnych. Rozpadajgc sie tworzg owrzodze-
nia okragte, wzgl. owrzodzenia wieksze, owal-
ne lub nieregularne, powstate przez potacze-
nie sie pojedynczych rozpadtych kilakow. Dno
ich znajduje sie na znacznej gtebokosci i po-
kryte jest rozpadtymi martwiczymi tkankami,
oraz ropng wydzieling. W ustalaniu rozpozna-
nia nalezy pamietaC o raku i gruzlicy jezyka.

Na podniebieniu i lukach kilaki przybierajg
zwykle posta¢ rozlanego nacieku. Naciek ulec
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moze gtebokiemu owrzodzeniu, ktore wytwa-
rza otwor w podniebieniu, utru_dniajqc%/ przyj-
mowanie pokarmow i powodujacy zaburzenia
mowy. Utrzymujacy sie po przebiciu kilaka
otwOor moze siegaC znacznych rozmiarow
i sprawia¢ choremu dolegliwosci w nastep-
stwie nieprawidtowej tagcznosci obu jam. Ptyny
wylewajg SI?’ przez nos, mowa staje si¢ Nnoso-
wg (rhinolalia aperta). Rozpad i przebicie
kilakow na podniebieniu twardym nastepuje
bardzo powoli, przy czym wydzielajg sie mar-
twiaki.

Po kilakach tylnej Sciany gardia i migdat-
kow pozostajg charakterystyczne promieniste
blizny, wywotujace niejednokrotnie zaburze-
nia czynnosciowe. Zrosty bliznowate, tgczace
tylng Sciane gardta z lukami podniebiennymi,
powodujg niekiedy niesymetryczne przecig-
gniecia podniebienia miekkiego, a nieraz takze
zupetne zarosniecie jamy nosowo-gardtowej.
Powstaja w nastepstwie tego zaburzenia w od-
dychaniu, wymowa staje sie uposledzona
(rhinolalia clausa).

W st%puja,ce po wielu latach zgrubienia na-
btonka btony $luzowej jamy ustnej, zwane nie-
stusznie tuszczycy (leukoplakia oris) uwazane
bywaja za sprawe kitowa, zgodnie z zapatry-
anlamrl] Poumiera, Kaposiego, Barthelemy'ego
i innych.

Nos jest ulubionym miejscem kilakow. Sto-
sunkowo najczesciej kilaki powstaja na prze-
grodzie nosa na pograniczu jej chrzestnej
| kostnej czesci. Wystepuja objawy zwykiego,
lub przerostowego niezytu nosa i dopiero, gdy
kilaki ulegajg owrzodzeniu dotgcza sie gesty
wyciek ropny, przy czym fatwo tworzg sie
strupy zmniejszajace droznoS¢ nosa. Charak-
terystycznym objawem dla kilaka przegrody
jest zmniejszenie wrazliwosci siekaczy na
ucisk. Nalezy to tlumaczy¢ umiejscowieniem
sprawy w obrgbie nerwu nosowo-podniebien-
nego, a po rozprzestrzenieniu sie kilaka na
podniebienie zajeciem nerwu podniebiennego
przedniego. Kilaki kosci nosowych wywotujg
obrzmienie i znieksztalcenie zewnetrznych
czesci nosa, a w nastepstwie przetoki nosowe.
Szerzac sie na kosci fzowe, moga by¢ powo-
dem schorzenia przewodéw i woreczka #zo-
wego. W przypadkach wigkszych ubytkow,
moze czeSC Kostna jamy nosowej pozostac
nienaruszona, a dolna czes¢ ulec bliznowatemu
sciaggnieciu w nastepstwie rozwoju_ tkanki
tacznej, wskutek czego powstaje wciggniecie
czesci ml(ikklch nosa ku podstawie nosong,
tzw. nos lornetkowy (nez en lorgnette). Gdy
proces rozpadowy zajmie rusztowanie kostne
nosa, koniec nosa wciggniety zostaje ku gorze
b=~ tzw- 1108 siodetkowaty. .

Kilaki jam dodatkowyc nog/a bywaja bar-
dzo czesto nie rozpoznane. Nalezy pamietac,
ze proces zwykle rozpoczyna sie ze Scianek

kostn%/ch zatok, znacznie za$ rzadziej ze $lu-
ZOWKT.

[l. Kita krtani i kitowe porazenie krtani.

Zmiany krtani sa stosunkowo rzadsze od
?mian wyzej opisanych, wystepujacych w ja-

tnie ustnej i gardzieli. Wrzod twardy zdarza
sie tylko \Ag/thkowo. Przedstawia sie w po-
staci owrzodzenia z dnem sadiowatym na na-
cieczonej, stwardniatej, czerwonej Sluzowce,
niekiedy pokrytej szaro-biatawym nalotem.
Drugr okres Kkity krtani charakteryzuje si¢
rumieniem (erythema syphiliticum), nadajacym
$luzdéwcee krtani barwe ciemnoczerwong z od-
cieniem sinawym lub- wystepuje jako postaé
grudkowa i lepiezowm Plaques muqueuses
WyStelE)Ujaz do$¢ czesto, nie majg jednak tak
charakterystycznego wygladu, jak na Sluzow-
ce jamy ustneL. Zmiany Jarzerostowe w Il okre-
sie Kity spotykamy bardzo rzadko. Moze doj$¢
do znacznego nacieku btony sluzowej Krtani,
préy czym moze wystapiC bezgtos, trudnosci
podczas {()oly_kanl_a | oddychania. Rokowanie
w tym okresie Kity jest pomysine. Wrzodzie-
jace postacie, podobne do opisanych w jamie
ustnej i gardle, s3 w krtani bardzo niebez-
pieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia
gwattownej dusznosci, ktora w tym okresie
moze wymaga¢ tracheotomii. Zmiany te po-
zostawiaja trwate nieprawidtowosci w budo-
wie i czynnosci krtani, podczas gdy inne
postacie po odpowiednio stosowanym Swoi-
stym leczeniu czesto nie pozostawiajg zadnych
Sladow. ]
Najbardziej charakterystyczng cechg zmian
w Kkrtani w trzecim okresie kity jest ich poli-
morfizm ~ w  obrazie laryngoskopowym.
Wszystkie czesci sktadowe krtani mogg ulec
schorzeniu. Okres ten cechuje sie naciecze-
niami, obecnoscig kilakow, owrzodzeniami
i zmianami przerostowymi. Przewidzie¢ dal-

szy rozwoj i postawi¢ odpowiednie roko-
wanie, jest zwykle bardzo trudno. W roz-
poznaniu rézniczkowym nalezy liczy¢ sie

z trzema mozliwosciami: Kita, rak, gruzlica.
Nalezy zawsze pamietaC, ze nieraz badanie
kliniczne, nawet uzupetnione badaniami labo-
ratoryjnymi (plwocina, badanie serologiczne)
i histologicznymi wycinkéw, nie daje dosta-
tecznych podstaw do rozpoznania rozniczko-
wego, zdarzaja sie bowiem przypadki wspot-
istnienia Kity | ruzlici krtani, Kity i raka,
oraz postacie kity rzekonio-gruzlicze i rze-
komo-nowotworowe. W takich wypadkach
nabiera szczeg6lnego znaczenia probne lecze-
nie, ktére podsuwa najpewniejsze wskazdwki
rozpoznawcze. Zmiany zapalne ochrzestriej
chrzastek krtani wystepuja czesciej w zmia-
nach kitowych, niz w zmianach nowotworo-
wych i gruzliczych. Nalezy odr6zni¢ we-
wnetrzne  zapalenie ochrzestrej, tzw. peri-
chondritis interna, w ktérym przetoki otwie-
rajg sie zwykle do drdg oddechowych i po-
wstajg martwiaki, wydzielajace sie przez prze-
toki, przy czym moga wystapiC objawy dusz-
nosci, nieraz $miertelne — od zewnetrznego
zapalenia ochrzestiej tzw. perichondritis ex-
terna, ktdre w razie wiekszej rozciagtosci sa
bardzo niebezpieczne. W wewnatrzkrtanio-
wym zgoaleniu ochrzestriej chrzastek krtani
nalezy pamieta¢ o niebezpieczenstwie dosta-
nia sle martwiakOw (chrzastki nalewkowate)
do szpary gtosni. Martwaki ruchome i juz stabo



przylegajace nalezy usuwac przy Eomo_cy na-*
rzedzi do ciat obcych. W zewnatrzkrtaniowym
zapaleniu wskazane sg zimne oktady. Po samo-
istnym wytworzeniu si¢ przetok nalezy dbac
0 odptyw wydzieliny. _ _

Obrzek krtani moze wystapi¢ w roznych
okresach Kity, na&czeéuej jednak wystepuhe
w 11l okresie wskutek powikfan zakaznych,
Wz_m_agaj%cej sie dusznosci, nietolerancji leko-
wej itd. Zmiany anatomo-patologiczne w okre-
sie trzeciorzednym polegajg na_drobnokomor-
kowytn nacieczeniu  obfitej ilosci naczyn,
w ktérych spotykamy zmiany w postaci tzw.
cndartcriitis obliterans. Naciek drobnokomor-
kowy sktada sie gtowcie z limfocytow i ko-
morek plazinatycznych, w pozniejszych okre-
sach pojawiajg sie liczne komarki nabtonko-
wate | olbrzymie typu Langhansa, ulegajace
Srodkowemu serowaceniu.

Zmiany Kilakowe tchawicy wystepuja w po-
staci  rozsianych naciekow, lub owrzodzen,
przy czym siedzibg ich jest najczesciej dolna
czesC tchawicy — powodujg czesto zwezenia,
oraz wywotujg trudnosci w oddychaniu.

2. Wrodzona kita krtani.

Nalezy odrdzni¢ postacie wczesne i pozne.
Pierwsze przybieraja zwykle postac zmian
podobnych do wystepujacych u dorostych
w drugim okresie Kity, rozwoj jednak tych
zmian jest czesto bardziej ciezki. Zejscie
Smiertelne w tych postaciach wystepuje nie-
raz nagle z powodu skurczu gtosni, lub obja-
wow rzekomo-btoniczych i wymaga intubacji,
lub tracheotomii, ) )

Wrodzone po6zne zmiany kitowe sa podobne
do wystepujacych w kile trzeciorzednej. Nie-
ktore  wrodzone dolegliwosci krtaniowe, jak
zwezenia krtaniowo-tchawicze, rézne btony
| przegrody, $wist krtaniowy itd. moga miec
podtoze kitowe. o )

Fournier i Castex uwazajg wczesng Kite
wrodzong za dobrotliwg postaC kity, nato-
miast podtug Collet i Laurensa jest to postac
oporna na leczenie.

3. Kitowe porazenie krtani.

Kita moze powodowaC wszelkie porazenia
krtaniowe, centralne, obwodowe, jednostronne,
obustronne, pojedyncze, ztozone. Porazenia
obwodowe nerwu wstecznego moga by¢ spo-
wodowane przez tetniak, zapalenie  $rod-
piersia, kitowe zapalenie okostnej, schorzenia
gruczotéw, zmiany zapalne samego nerwu.
Jesli ognisko chorobowe znaljduje sie nie w sa-
mglm pniu_n. wstecznego, lecz powyzej jego
odgatezienia od n. btednego, to zespét obja-
wow_staje sie wiegkszy. W wyzszym umigj-
scowieniu ogniska dochodzg objawy porazenia
gatazek zewnetrznych nerwu dodatkowego,
Jezykowo-gardtowego, podjezykowego o ty-
pie Avellisa, Jacksona. Verneta, Collet-Sicarda
Itp. W porazeniach krtani pochodzenia opusz-
kowego kita odgrywa najwazniejszg role, gdyz
wywotujac zmiany naczyn krwionosnych, po-
woduje wylewy Kkrwi i ogniska rozmiekcze-
nia. W porazeniach krtani pochodzenia opusz-
kowego zespOt objawow jest czesto skompli-

kowany, gdyz dochodzg niektore zaburzenia
ruchowe, oraz ;l)(rzejéciowe zaburzenia czucio-
we, lub mozdzkowe, tak ze tylko doktadne
badanie ze wspotpraca neurologa moze wy-
jasni¢ sprawe. Nieraz jednak najwazniejsza
role w zespole objawow opuszkowych odgry-
wa porazenie krtani. Ptyn mdzgowo-rdzenio-
wy otrzymany przez naklucie ledzwiowe jest
E_ramd%pwy. Porazenia bulbarne w przebiegu
ity dajg w odniesieniu do krtani tzw. syn-
drom porazenia bocznego krtani Valenberga,
czy Babinski-Nageotha, i to nie tylko nerwow
ruchowych, lecz réwniez i czuciowych krtani,
jak w syryngobulbii. o

Patogeneza porazenia rozszerzaczy nie jest
dostatecznie ~wyjasniona. Przyczyny nalezy
szuka¢ w rozlegtych zmianach naczyniowych,
jadrze ruchowym n. btednego. Porazenia roz-
szerzaczy gtosni obustronne zdarzaja sie cze-
sto  jako pierv\_/sgy objaw wigdu rdzenia.
W kile wczesnej dotaczaja sie do wspomnia-
nych porazen rozszerzaczy gtoSni objawy
sztywnosci  odruchowej Zrenic  Argyll-Ro-
bertsona i brak odruchow Achillesa, niekiedy
takze blizny na. tylnej Scianie gardia.

Kita ucha

_Ucho, _{ak kazdy inny narzad, moze w prze-
biegu kity tak nabytej jak wrodzonej, ulec
schorzeniu.

A. Kifa nabyta

1. Ucho zewnetrzne

Wrz6d twardy w skérze matzowiny, lub
przewodu stuchowego zewnetrznego, nalezy
do rzadkos$ci. Zdaniem Habermanna zalezy to
od trudnosci dostania sie zarazka kitowego do
teg?]o narzadu. Wyglad zmian pierwotnych na
uchu odpowiada temu, co spotykamy w na-
rzadach piciowych. Zmiana pierwotna ma cha-
rakter powierzchownego nadzarcia skéry lub
dos¢ gtebokiego owrzodzenia z twardym,
jakby sadtowatym, pokrytym ropg dnem, ze
spoistymi nacieczonymi brzegami. Owrzodze-
nie jest niebolesne, dookota tkanka jest mato
ruchoma. Obrzek i stwardnienia przyusznych
gruczotéw jest bardzo cennym objawem dla
rozpoznania kity. W wydzielinie owrzodzenia
czgsto udaje si¢ znalezC podczas badania me-
todg tuszowg, lub w ciemnym polu Kkretki
blade. Umiejscowienie moze by¢ na roznych
czeSciach matzowiny usznej, najczesciej na
skrawku, najrzadziej na grobelce, ale réwniez
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, tak
w czesci chrzestnej, jak i kostnej.

Objawy drugorzedne wystepujg w uchu
zewnetrznym daleko czesSciej, niz zmiany %ier-
wotne, jak Swiadczg o tym spostrzezenia Des-
presia, Bucha i Lunda, i to w postaci rézy-
czki, grudek, kitykciu, bardzo rzadko spoéy-
kamy lues maculosa (Blau Haberman, Lund)
Forma krostkowa Kkity ucha zewnetrznego
przez zlewanie si¢ poszczegolnych krost daje
proces chorobowy, siegajacy glebiej tzw.
niesztowice. Bardzo rzadko spostrzega¢ mo-
zna w uchu zewn. forme brudZcowg Kily.
Rozpoznanie drugorzednych zmian kitowych



w uchu zewu. nie przedstawia wiekszych
trudnosci w przypadku obecnosci zmian po-
dobnych na innych czeSciach ciata. Niekiedy
jlednak wystepujace w lues papulosa, condy-
omatosa silne zwezenie przewodu stuchowego
zewn., tudzaco przypomina czyracznos¢ ucha
zewu., W innych znow przypadkach wybujate
lepieze imituja ziarning, lub polipy ucha. Po-
mocne w rozpoznaniu bywa stwierdzenie nie-
bolesnego powiekszenia gruczotow pod i za
uchem, brak poprawy po leczeniu Srodkami
nleapecyflcznyml, oraz obecnos¢ zmian drugo-
rzednych na innych czesciach ciata. Ostateczny
wynik potwierdza dodatni odczyn Wasser-
manna.

Czesciej spotykamy zmiany trzeciorzedne
w postacl kilakdw wychodzacych'ze skory,
ochrzestnej (lues superficialis,  nodosa) lub
«kostnej, kostnej czesci zewu. przewodu stu-
chowego (lues profunda gummosa). Zmiany te
moga spowodowac znieksztatcenie matzowiny,
lub zaro$niecie zewn. przewodu stuchowego.
Kilaki powierzchowne przedstawiajg si¢ jako
mate, okragte guzki, o zabarwieniu czerwo-
nym, lub bronzowo-czerwonym, niekiedy nie-
bieskawym, ulegache tuszczeniu z wytworze-
niem blizny, biate], btyszczacej, a niekiedy
rozpadowi. Kilaki gtebokie powstajg w chrza-
stce, a po rozpadzie wytwarzajg rozlegte ow-
rzodzenie z ostro obcietymi,” nacieczonymi
brzegami, z glebokim, pokrytym masami zne-
krotyzowanej chrzastki, dnem. Jako zejscie
tworzg sic typowe promieniste blizny, znie-
ksztatcajgce catkiem malzowine uszng. Roz-
poznanie spraw kilakowych ucha zewnetrz-
nego moze niekiedy nasuwac¢ pewne trudnosci,
zwilaszcza gdy imitujg owrzodzenia tocznio-
we, samouszkodzenia, oparzenia, wzgl. peri-
chondritis auriculae.

2. Ucho Srodkowe

Schorzenia kitowe moga obejmowac btone
bebenkowg, jame bebenkowa, trgbke Eusta-
chiusza, oraz wyrostek sutkowy.

Zmiana pierwotna w uchu Srodkowym na-
lezy do rzadkosci, czesciej spotyka sie zmiany
drugorzedne, posuwajgce sie z jamy NnOSOWO-
gardtowej. W przylg)adkach umiejscowienia
sie tych zmian w poblizu ujScia trgbek Eusta-
chiusza, mogg powstaC niezytowe zmiany w
uchu  srodkowym. Wystgpug)e uposledzenie
stuchu, w przypadkach zas bliznowatego za-
rosniecia wejsC do trabek Eustachiusza po za-
gojeniu _sie wrzodziejagcych zmian w  noso-
gardzieli moze nastgpiC catkowita utrata
L, _1U; Umiany ropne w nosogardzieli moga
MpT*° gcg ropne zapalenie ucha Srodkowego.

SAIFI-'|SSI
zwykte, nieswolste. !rzewleke sprawy w
g

uchu Srodkowym u_chor&/ch kitowych, moga
trwacC latam,, dajg jednak czesto obostrzenia
w okresach wystgpienia zmian specyficznych
w gardle, np. w czasie re_cydyv\?/ Kity Cze-
sto wystepuje przy tym zajecie btednika.

Wyrostek sutkowy ulega schorzeniu zwykle
rownoczesnie ze zmianami kitowymi ucha
Srodkowego.
~W obrazie anatorno-patologicznym spotyka
sie obrzek i przekrwienie btony sluzowej jamy
bebenkowej, oraz nacieki drobnokomorkowe
dookota naczyn, endarteriitis luetica, ze
zwezeniem, a nawet zamknieciem Swiatla na-
czyn, przeksztatcenie sie okostnej w grubg
tkanke #aczng, skostnienie jej, lub przyoko-
stnowe tworzenie sie nowej tkanki kostnej.

« Ucho wewnetrzne

Ucho wewnetrzne ulega schorzeniu stosun-
kowo czesciej, niz ucho zewnetrzne, lub 'Srod-
kowe. Nerw slimakowy bardzo wrazliwy na
wszelkie toksyny, czesciej ulega zmianom od
nerwu przedsionkowego. Zmiany w nerwie
slimakowym Wystepl#'\?, juz w_pierwszych 6—
8 tygodniach Kity. przeciggu pierwszego
roku moze nastapiC szybka utrata stuchu.
?Zeéﬁlej wystepuja zmiany w pézniejszych
atach.

Najwazniejszym objawem jest znaczne upo-
Sledzenie przewodnictwa kostnego, niewspot-
mierne z matym uposledzeniem, lub zupetnym
zachowaniem przewodnictwa powietrznego.

Wanner przeprowadzat badania 1.500 cho-
rych na kite i w 29% przypadkow stwierdzi!
upo$ledzenie przewodnictwa kostnego. Ten
objaw zwiaszcza w wiekszym nasileniu jest
bardzo cennym objawem  rozpoznawczym
Charakterystycznym objawem w  kitowym
schorzeniu nerwu przedsionkowego jest nie-
wrazliwos¢ btednika na prébe obrotowa przy
zachowaniu wrazliwosci na probe cieplng. Na
ogiél ‘ulegajg schorzeniu obie gatazki nerwu
VIl jednoczesnie, poza tym w pierwszym |
drugim okresie kity czeste jest zajecie aparatu
statycznego, w trzecim zas okresie aparatu
stuchowego.

Zjawisko skrdcenia przewodnictwa kostnego
w kile ttumacza wzmozeniem cisnienia wew-
natrzbtednikowego (Beck), zmianami w oponie
mozgowej i koSciach  sklepienia czaszki
(Wanner), obnizeniem czynno$ci kory mdzgo-
wej (Kovarsky), wreszcie zmniejszeniem zdol-
nosci kosci do przeprowadzenia dzwieku (Pe-
rekalin).

Proba Webera wykazuje zwykle laterali-
zacje dzwieku w strone zdrowa, lub bardziej
zdrows, jak to bywa w innych niekitowych
cierpieniach btednikowych. Rinne bywa czeg-
sciej mniej lub wiecej dodatni, poza tym na-
stepuje obnizenie stuchu dla szeptu, wystepu-
jace czesciej dwustronnie, wreszcie podnie-
sienie dolnej granicy stuchu.

Po zajeciu kitg aparatu statycznego wyste-
puja_zawroty gtowy, niekiedy wymioty, zabu-
rzenia rownowagi ciata, czasem samoistny
oczoplags (Ny). Czesto w kile ucha wewnetrz-
nego spotykamy obnizenie pobudliwosci bied-
nika dla podraznien cieplnych, co przy
zachowaniu proby obrotowej przemawia na
korzy$¢ specyficznosci zajecia btednika, wre-
szcie wystepuje ostabienie pobudliwosci gal-
wanicznej.
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W kazdyni przypadku porazenia, nerwu
twarzowego  bez wyraéma’ etiologii przepro-
wadzi¢ nalezy badanie btednika, gdyz niekiedy
objaw ze strony li. twarzowego poprzedza ob-
jawy btednikowe. Skrdcenie przewodnictwa
ostnego, zwiaszcza z zachowaniem dobrego
stuchu, uwazane jest przez wielu autorow za
objaw patognomoniczny dla kity ucha wew-
netrznego. ) )

Zmiany anatomo-patologiczne, wyst?]pumce
w przypadkach schorzen kilowych ucha we-
wnetrznego, a zwilaszcza nerwu Slimakowego,
nie sg jeszcze dobrze znane. Spotyka sie na-
cieki zapalne, wysieki i krwawienia w obrebie
btednika, a nawet i w samym nerwie. Objawy,
wyst?(pwqce w przypadkach schorzenia nerwu
$limakowego, charakteryzujg sie powstawa-
niem szumu w uszach, i przytepieniem stuchu,
co zwykle wystepuje w sposéb nagly i moze
doprowadzi¢ do gtuchoty zupetnej. Dla roz-
poznania tta wiasciwego tych zmian konieczne
sg badania serologiczne krwi i ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego. )

Schorzenia wewnegtrznego ucha, wystepujace
w przebiegu porazenia postepujgcego i wigdu
rdzenia, i to zwykle obustronne, nie nalezg do
rzadkosci. Najczesciej w cierpieniach poki-
iowych wystepuja zaburzenia pobudliwosci
btednika na podraznienie c;eplne. Zaburzenia
te zjawiajg sie wczesniej od zaburzen proby
obrotowej. Nie ma wyraznej réwnowagi mie-
dzy zachowaniem sie btednika w stosunku do
podniety cieplnej i obrotowej, jak rowniez w
zachowaniu sie kanatow pionowych w  sto-
sunku do poziomych.

Zaburzenia ze strony nerwu przedsionko-
wego nalezg do wczesnych objawdw choro-
bowych. Przewodnictwo kostne w znacznej
liczbie przypadkéw bywa skrocone. Rinne
rzy tym bywa zwykle dodatni. Do stosun-
oWo czgstych objawéw kity nalezy odnies¢
niedowtad nerwu twarzowego.

B. Kita wrodzona

Ucho w przebiegu kity wrodzonej ulega po-
dobnym procesom chorobowym, jak w prze-
biegu kity nabytej.

1. Ucho zewnetrzne

Do$¢ czesto wystepuje na uchu zewn. roé-
zyczka kitowa, lub osutka plamista. Grudki
zwilaszcza saczace lub  kiykciny umiejsco-
wiajg sie najczesciej w rowku pod matzowina
uszng. Ulegajac  rozpadowi, wytwarzajg
owrzodzenie | blizny, znieksztatcajace nieraz
ucho. Forma krostkowa kity bywa spotykana
w uchu do$¢ wczesnie.

2. Ucho Srodkowe.

Schorzenie ucha Srodkowego rozpoczyna sie
w sposob nagty wsrod objawow bolu, a w
przypadkach zajecia bfednika powstajg za-
wroty i zaburzenia roéwnowagi. Btona beben-
kowa moze nie wykazywa¢ zadnych zmian.
Cierpienie to w niektérych przypadkach pro-
wadzi do nieznacznych tylko zaburzenh stuchu.
Bardzo charakterystycznym objawem dla kity
jest wystepowanie nagtej gtuchoty. Zajecie

sprawa swoistag w Kile wrodzonej wyrostka
sutkowego jest niezmiernie rzadkie.

3. Ucho wewnetrzne

Woystepujace we wczesnej kile wrodzonej
zaburzenia bfednika powodujg stale catko-
witg utrate stuchu i gtuchoniemote, chociaz
kalectwo to zdarza sie rzadziej niz np. Sle-
pota w nastepstwie zapalenia migzszowego ro-
gowki. Rokowanie jest na ogot zfe.

Jak wazne jest zagadnienie Kkity ucha.
Swiadczy¢ mogg setki prac jej poswieconych;
wspomnie¢ tu nalezy nazwiska tak wybitnych
otologéw, jak Itarda, Troltscha, Politzera.
Toynbeego, Lunda, Schwartzego, Buga.
Schuberta, Roya, z autorow polskich Gura-
nowskiego, Sedziaka, Karbowskiego, Spiry
oraz Wadowskiego, ktorego praca oparta na
badaniu narzadu stuchu u 162 chorych kito-
wych w rozmaitych jej okresach, zastuguje
na specjalng uwage.

W okresie swej blisko trzyletniej pracy w
terenie najgesciej zaludnionym, mogtem ob-
serwowaé 280 przypadkow kity bion $luzo-
wych i ucha w roznych jej okresach i posta-
ciach, u ktérych zawsze stwierdzi¢ mozna byto
odczyny dodatnie we krwi, lub ptynie mozgo-
rdzeniowym bez, lub po rowokacjfi, I to nie-
jednokrotnie przypadki, ktore trafity do la-
ryngologa bez innych objawow w skorze, a za-
tem niejako na podstawie dolegliwosci i ob-"
jawow naszej specjalnosci i dopiero nastepowe
zostaty skierowane, do wenerologa.

Ponizej przytaczam kilka wyciggbw z historii cho-
rob ciekawszych przypadkéw z wilasnej praktyki:

Przypadek |. Chory lat 20, A. S. z objawami
kity 1l rzednej z rozleglty osutka grudkowo-plamistg na
tutowiu i konczynach, oraz zmianami na migdatkacli
i tukach podniebnych w postaci plaques muqueses
z wybitnie dodatnim odczynem Wassermanna i chocho-
towym (-j--j-~K+) przez wspoélne granie na harmonijce
ustnej zakazit kitg 3 swoich kolegéw. U dwdch wysta-
pita zmiana pierwotna czerwieni wargi dolnej wielko$¢:
1 groszéwki o charakterze rozpadajacej sie grudki, o
brzegach zgrubiatych z powigkszeniem i stwardnieniem
gruczotébw chionnych  podszczekowych odpowiedniej
strony, u trzeciego zmiana pierwotna wystgpita na bto-
nie Sluzowej dziagsta i przybrata charakter ptytkiego,
potksigzycowatego owrzodzenia. U wszystkich znale-
ziono kretki blade w owrzodzeniu. Leczenie kombino-
wane neoarsenobenzolem i bizmutem.

Przypadek 2. D. A lat 39 — przed 3 miesigcami
ekstrakcjg 6 gornej po stronic prawej z powodu zapa-
lenia okostnej. Obrzek utrzymat sie do$¢ diugo, a to-
warzyszyty mu béle prawej potowy twarzy z podwyz-
szong temperaturg i dreszcze. ROwnoczesnie zaczetla
sie wydobywac z nosa (prawej dziurki) ropa cuchnaca,
utrzymujgca sie do dnia dzisiejszego. Btona S$luzowa
po stronie prawej obrzekla, zaczerwieniona, spod
Sredniej muszli obfita wydzielina ropna, po stronie le-
wej przekrwienie btony S$luzowej. Tylny koniec dolnej
muszli silnie obrzekty, zasiania , prawic cale choany.
0. Wa. watpliwy, . O. Meinickego: silnie dodatni
(++-++), po prowokacji. O. Wa. Meinicke i citochol.
wybitnie dodatni «-f-4--f-). Z posiewu ropy na-pozy-
wkach wyrést po 24 i 48 godz. bac. proteus. Prze-
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Swietlenie rut wykazuje zaciemnienie prawej zatoki
szczekowej. Rozpoznano: Sinultis maxill. chron, purul.
dext. specyphica. Leczenie za pomocg mieszanej ku-
racji (NS i Bi).

Przypadek 3. Chora A M. lat 24- Zakazenie
przed rokiem. Dotychczas nie leczona swoiscie. Na inig-
dalkach, oraz na luku podnlebiennym kilka nadzerek
wielkosci  soczewicy. O. Wa.  wybitnie  dodatni
(++-]—)-) citoch. (+)n Leczona wstrzykiwaniem bi-
smosalu i neosalwarsanu. Po 3 wstrzyknigciu zmiany
na btonie Sluzowej znikly. | kuracja skiadata sie z 20
wstrzykiwali bismosalu oraz 12 inj. novarscnobenzolu
(5 gr). Obecnie w okresie drugiej kuracji.

Przypadek 4. U mezczyzny lat 27 kita Il w po-
staci  zniszczenia przegrody nosowej. \Wassermann
+ +4--K Po przeprowadzonej | kuracji (NS 6 gr. Bi-
zmutu 15 inj.) poprawa byla nieznaczna. Z nosa nadal
wydzielaty sie cuchngce strupy i od czasu drobne sek-
westry przegrody. Obecnie po miesieczej przerwie
chory przechodzi Il kuracje jodowo-hizmiitowo-salwar-
sanowa.

Przypadek 5 Chora M. P. lat 32, zgtasza sie
z dolegliwosciami gardta. Wywiad ujemny. Chora od
5 tygodni skarzy sie poza tym na bdle gtowy, ogolng
stabos¢, oraz poty w nocy. Na tutowiu, oraz na kon-
czynach widoczna jest osutka grudkowa. Plaques na
mlgdatkach. Powigkszenie gruczotéw chtonnych. O. Wa.
i citochol. wybitnie dodatni (-f-+-f-+). Po kilku
wstrzyknieciach NS i bizmutu wszelkie objawy usta-
pity. Po 6 salwarsanach i 12 bizmutach O. Wa. i cho-
chol. ujemne. Mocz bez biatka. W koncu leczenia |
kuracji nieznaczne zapalenie dzigset, ktére predko usta-
pito.

Przypadek 6 Chora lat 48, byla leczona przez
chirurgdbw z rozpoznaniem guza ziosliwego zatoki szcze-
kowej co takze potwierdza przesSwietlenie rtg. Chora
nie ronita, porody normalne i dzieci zdrowe. Z powodu
wysypki na skoérze skierowana do wenerologa, ktory
rozpoznat sprawe kilowg. O. Wa wybitnie dodatni. Po
zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie objawy usta-
pity. W przypadku tym byta kila [l rz. (kilak jamy
Hihmora).

Przypadek 7< U chorego B. K- lat 35 wystgpita
duza dusznos$¢, zupetna afonia i z tym zgtosit sie do
ambulatorium. W obrazie laryngoskopowym rozlane
nacieki w krtani, duzy ubytek przegrody nosowej,
zmiany skorne wrzodziejace. Dzieki nim rozpoznanie
byto tatwe. Po kuracji bizmutowo-jodowo-salwarsanowej
poprawa, dusznos¢ mniejsza, chory mowi szeptem, na-
cieki mniejsze.

Przypadek 8. Chora lat 21 z objawami wybitnej
dusznosci, wzmagajacej sie  (stridor inspiratorius)
i utrudnieniem potykania pokarméw statych. Badanie
laryngologiczne wykazato zwezenie znacznego stopnia
dolnej czesci gardta tuz ponad wejsciem krtaniowym,
0 brzegach bliznowatych twardych, z réwnoczesnym
ubytkiem przeszto potowy nagtosni. Kitowemu zaka-
zeniu zaprzecza. Odczyn Wassermanna poczatkowo
ujemny, po prowokacji wybitnie dodatni (~(-4—h--)

| rzypadek 9. W. H. urodz. 11 VIl 1886, obecna
choroba datuje sie od kwietnia 1942 r. Po silnym prze-
ziebieniu wystapity lewostronne bole glowy i wyciek
ropn> z nosa. Leczona konserwatywni; przez okres
jednego miesigca bez efektu. PrzesSwietlenie rtg.

i punkcie prébne jamy Highmora wskazujg na zajecie
zatoki szczekowej. Z ropy po 24 i 48 godz. wyrosty ua
pozywkach paciorkowce, hemolityczne- Rozpoznano si-
nuitis rnaxill. chron, purut. sin. Parokrotnie punkcie
i ptukanie jamy Highmora z wpuszczaniem do wnetrza
roztworu penicyliny bez efektu, wobec czego wykonano
oper. rad. m. Caldwell-Luc. Pobrana krew po operacji
na O. Wa. wybitnie ++4—K

Przypadek 10- D. I. lat 27 leczona przez dtuzszy
okres czasu przez laryngologa lapisowaniem gardta. Po-
niewaz mimo tego bole utrzymywaly sie, zaistniato
wskazanie do wylusz.czenia mlgdatkéw. Ze wzgledu na
podejrzane nadzerki na btonie $luzowej gardia i tukéw
podnicblennych pobratem krew na O, Wa., ktére wy-
kazato odczyn wybitnie dodatni ++-++m Chora prze-
chodzi obecnie trzecig kuracje

Przypadek 11 S. J. lat 43, zglasza sie z bdlami
gardta i glowy. Na migdatkach plaques muqueuses.
Lues negatur. Pobrana krew wykazuje: O. Wa. i cho-
chotowy wybitnie dodatni -~H— P- Skierowana do le-

czenia specyf.

Przypadek 12. Chory 5. H. lat 51, zglasza sie
z bolami gardta po stronie prawej i powiekszeniem
gruczotdw chlonnych tej samej strony. Na nigdatku
stwierdzam owrzodzenie wielkosci fasoli, o nieréwnych
brzegach, pokryte szaro-biatawym, grubym nalotem.
Mocne cuchnienie z ust, gruczoly podszczekowe po
stronie owrzodzenia powigkszone i wrazliwe na dotyk.
Rozpoznawatem poczatkowo angine Plaut-Vineenta, tym
bardziej, ze w tym rozpoznaniu upewnito mnie badanie
mikroskopowe nalotu z gardta, ktore wykazuje: skapg
ilos¢ Sluzu, pojedyncze nablonki ptaskie, liczne spiroch.
buccalis i spiroch. refringens, z przewaga tych ostatnich,
oraz bacill. fusiformis. Po 10-dniowyin braku poprawy
po przypaleniu owrzodzenia 30% perhydrolem i po jed-
nym zastrzyku NS 0.15, pobratem krew na O. Wa.,,
ktéra wykazuje odczyn wybitnie dodatni. Wtedy chory
przyznat sig, ze 10 lat temu leczony byt salwarsanetn
i bizmutem, pobrat jedng kuracje i na tym zakonczyt
leczenie.

Przypadek 13. Chory K. F. lat 24 z czyracz-
noscig przewodu zewnetrznego ucha. Leczenie bodzcowe
3% cholcval, Solus, bez efektu. W przebiegu leczenia
powstato w skdrze przewodu zewnetrznego powierz-
chowne, tatwo krwawigce owrzodzenie. Wskutek obrze-
ku i bujajacej z dna owrzodzenia tkanki ziaruinowei,
zewnetrzy przewdd stuchowy ulegt catkowitemu zwe-
zeniu Poniewaz w miedzyczasie wystapita wysypka
drobno-krostkowa na glowic, czole i plecach pobratem
krew na U. Wa, ktéra wykazuje odczyn wybitnie do-
datni +-+-+ +. Leczenie kombinowane neosalwarsane.u
i bizmutem.

Przypadek 14. K. M. urodz. 20 9 1920. Leczona
przez Okuliste z powodu zmetnienia rogéwki oka le-
wego, ktére ze wzgledu na jej zawdd (krawcowa) zu-
petnie uniemozliwialo widzenie- Zakwalifikowana spra-
wa chorobowa, jako gruzlica zostata skierowana do
leczenia tuberkulinowego — po trzymiesiecznym leczeniu
brak poprawy, przeciwnie oko coraz gorzej widzi. W
miedzyczasie wystgpity bdle gardta i powiekszenie gru-
czotow limfatycznych szyi i z tymi dolegliwosciami
zgtosita sie do mnie. W czasie badania stwierdzitem
ud lewym migdalku owrzodzenie rozlegte, pokryte
witoknikowym nalotem. O. Wa, z antygenem 1 i Il, oraz
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dtooiiuiuwy wybitnie dodatni —b+. (Na podniebieniu
i lukach plagues). Po leczeniu salwarsanowo-bizmu-
towym wszystkie objuwy gardia i oka zaczety cofac sie
szybko. Chora przechodzi obecnie trzecig kuracje. Przy-
puszczam, ze zapalna zmiana rogéwki miata tlo kitowe
i chodzito tu o migzszowe zapalenie (keratitis parenchy-
matds«), ktore pojawia sie w przebiegu kity nabytej
bardzo rzadko, natomiast najczesciej zmiany te wyste-
puja jako objawy Kkity wrodzonej. Charakterystyczne
jest, ze matka chorej ma rowniez Wassermanna wy-
bitnie dodatniego, podczas gdy ti ojca odczyny serolo-
giczne sg ujemne-

W dzisiejszym stanie nauki o Kkile stwier-
dzenie wyleczenia kity stawia sie na podsta-
wie braku objawow_klinicznych i surowiczych
we krwi i w pltynie médzgowo-rdzeniowym,
przebytego doSC diugiego i energicznego le-
czenia, w koncu na podstawie braku Kity w
rodzinie chorego. Ze wzgledu na to, ze zmiany
kitowe czesto umiejscowiaja sie w btonach $lu
zowych gornych drég oddechowych i wywo-
{fug]q schorzenia narzadu stuchowego, znajomos¢
ich, oraz znaczenie w otolaryngologii jest tak
olbrzymie.

Chciatbym zwréci¢ uwage jeszcze na dwa
momenty.

Poniewaz serologiczne kitowe odczyny krwi
w rekach lekarza praktyka sg tak niezwykle
waznym i pomocniczym Srodkiem rozpoznaw-
czym, nalezato by zaapelowaC pod adresem
Ministerstwa Zdrowia, by polecito klinikom
uniwersyteckim, oddziatom szpitalnym, o$rod-
kom zdrowia, ubezpieczalniom spotecznym,
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I innym instytucjom o cliarakterze spotecznym,
wykoné/wa}c_u kazdego chorego bez ograniczen
oszczednosciowych Dbadanie krwi na odczyn
Wassermanna 1 odczyny klaczkujace, uzupet-
niajgce odczyn poprzedni, oraz poszukiwanie
kretkbw bladych 'w wydzielinie wszelkich
owrzodzen, a paza tym, by badania te, z uwagi
na to, ze odczyny serorologiczne kitowe Sg
odczynami tak odpowiedzialnymi zaréwno dla
lekarza, Lak tez dla chorego, byly wykony-
wane tylko w pracowniach lekarskich, i nie
stanowity Srodka zarobkowania dla przygo-
dnych pracowni, prowadzonych czesto przez
nie-lckarzy.

Czynniki powotane w Polsce do walki z kie-
ska weneryczng zdaja sobie sprawe z powag_i
niebezpieczenstwa i opracowaty plan walki
z chorobami wenerycznymi, w plerwszym rze-
dzie z kita. Projekt .reorganizacji lecznictwa
i walki z kit w ubezpieczeniach spotecznych
w Polsce, ktorego autorem jest prof. Pawlas,
zostat juz wprowadzony w zycie w ubezpie-
ozalniach spotecznych na terenie kilku woje-
wodztw, ale wyniki stang sie dopiero wowczas
petnowartosciowe, gdy te akcje zapoczatko-
wanq\ przez ubezpieczalnie spoteczne, przej-
ma \\;szy'stkic instytucje, ktorych zadaniem
jest lecznictwo spoteczne.

Wtedy dopiero lekarz, nie krepowany wzgle-
dami oszczednosciowymi w postawieniu wia-
sciwej diagnozy, przez zwiekszenie funduszow
umozliwiajacych bezptatne leczenie ubogich,
post?pUJa,c zgodnie z zasadami sztuki bedzie
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Przypadek miesaka czesci pochwowej macicy

Podat
dr med. Henryk Klawe

Mjesaki macicy wystepujg w stosunku do
rakéw tego narzadu dos¢ rzadko (jeden do
dwudziestu oSmiu — trzydziestu). WSsrod
miesakdw  rozrozniamy:  miesaki  trzonu
macicy, migsaki szyjki macicy (wystepujace
w stosunku do poprzednich, jak jeden do osmiu
— dziesieciu) i miesaki czesci pochwowej ma-

cicy. Ostatnio wymienione pojawiajg sie nad-
zwalczaj rzadko. ) )

pojedynczych przypadkach miesaka czesci
pochwowe] donosili Gartner, Davies, Malynow-
sky, Peine, Ehrlich i inni. Pierwszym ktory je
zebrat i zestawit, byt Kihne (wg R. Mayera).
W jego zestawieniu znajdujemy 9 przypad-



kéw, zebranych w literaturze Swiatowej i sani
podaje jeden wiasny. Robert Mayer (Hdb. d.
Qyiiak. Veit-Stoeckel, 19,30) ogtasza jeden
przypadek wiasny. W tym samym dziele
zwraca uwage, ze przypadkoéw migsaka ma-
cicy byto by znacznie wiecej, ﬂd?{by wszyst-
kie guzy opisane jako ,endothelioma“ byty
wihasciwie rozpoznawane. Ohlsen podaje w
roku 1931 o jednym przypadku obserwowa-
nym, operowanym i jakoby wyleczonym,
w ktérym badaniem histopatologicznym usta-
lono rozpoznanie. W roku 1940 Trette i Meiser
donoszg o jednym przypadku, leczonym w kli-
nice berlinskiej Stoeckla. W 1941 S. Almasanu
i G. Cio¢ donoszg o przypadku miesaka czesci
pochwowej macicy (kikut), po uprzedniej

amputacji nadpochwowej macicy z powodu
wiokniaka. Przypadek powyzszy byt takze
badany histopatologicznie. Leczenie radem

dato podobno bardzo dobry wynik. W litera-
turze angielskiej i amerykanskiej lat ostatnich
| najnowszej wspominaja, ze Istniejg tego ro-
dzaju schorzenia, ale wobec rzadkosci ich wy-
stepowania nie sg dokiadniej omawiane
(W. Shaw).

Robert Mayer jest zdania, ze przypadki mie-
saka czesci pochwowej macicy sg bardzo
rzadko czystymi postaciami migsakow. Uwa-
Za, ze Sg to postacie mieszane, zmiesakowa-
ciatych gruczolako-widkniakoéw lub polipow,
a niekiedy i miesako-raki.

W dostepnej mi literaturze $wiatowej (an-
gielskiej, amerykanskiej, szwajcarskiej, wio-
skiej i niemieckiej) znalaztem do chwili obec-
W jedynie 13 przypadkow tego schorzenia,
Wobec powyzsszego postanowitem  ogtosic
jeszcze jeden przypadek miesaka czescli po-
chwowej macicy leczony w klinice wroctaw-
skiej.

1430/47. Cliora S. H., lut 37. W roku 1943 przebyt,i
tyfus plamisty. Pierwsza miesigczka w 13 roku zycia,
odtad regularne, co 28 dni, trwajgce 3—4 dni, mierne,
niebolesne, ostatnia 2—6 sierpnia 1947. Rodzita dwa
razy, ostatni raz przed 15 laty. Ronita jeden raz przed
trzema laty. Od dwoch lat zauwazyta obfite, biatawe.
Pozniej zottawe uplawy, cuchngce, nasilajgce sie z bie-
giem czasu. Od 10 lipca zaczeta nieregularnie krwawic.
Po dwoch tygodniach krwawienie ustapito i 2 VIII po-
jawita sie miesigczka.

11 VIl 1947. Stan obecny: chora wzrostu $red-
niego, budowy prawidtowej,’ odzywienie dostateczne.
Temp. 37,0 C, tetno 76. Blony S$luzowe zardzowione.
Skéra o prawidlowym zabarwieniu, jedrna. Waga 59,1 kg.
Badaniem internistycznym w obrebie narzadow we-
wnetrznych nie stwierdza sie odchylen od stanu pra-
widtowego.

Badanie ginekologiczne: cze$¢ pochwowa
zmieniona w kalafiorowaty guz. wielkosci duzej wisni,

fatwo krwawigcy po dotknieciu, wychodzacy z wargi

przedniej czesci pochwowej. Macica stabo ruchoma.
Przydatki niewyczuwalne. Przymacicza obustronnie
wolne.

Badanie przez odbytnice: przymacicza i wiezadla
krzyzowo-maciezne wolne. Opadanie krwinek (Wester-
green) 20/40.

Mocz prawidtowy.

12 VIII 1947. Pobrano prébny wycinek do badania
histopatologicznego na granicy tkanek zmienionych
i zdrowych czesci pochwowej macicy.

14 VIl 1947. Badanie histopatolégiczne (Zakt. Anat.
Pat. Un. Wr. Nr 1429/47); Leiomyoma sarco-
matodes.

15 VIII 1947- Przy pomocy rozszerzadcl Hegara roz-
szerzono kanat szyjki do Nr. 10 i wprowadzono trzy
naboje po 10 mg radu. Przed czes¢ pochwowg za-
tozono trzy naboje po 10 mg radu. Pochwe wytampo-
nowano.

18 VIII 1947. Wyjeto rad. Otrzymata 4320 mg/godz.

19 VIII 1947. Rozpoczeto naswietlania promieniami
Rentgena w dawce 180 kV 6 mA 40 cm ! mmCu
10 X 15 cm 300 r na 4 pola (2 brzuszne + 2 krzy-
zowe) po 2400 r na pole.

24 VIl 1947- Zalozono ponownie rad — 3 naboje
po 10 mg do kanatu szyi i 3 naboje po 10 mg radu
przed cze$¢ pochwowa. Pochwe wytamponowano.

26 VIII 1947. Rad wyjeto. Otrzymata 2880 mg/godz.

27 VI 1947. Wznowiono naswietlania promieniami
Rentgena, przerwane z powodu naswietlan promie-
niami radu. Waga pacjentki: 56,3 kg.

W czasie od 27 VIII do 25 IX 1947 codzienne na-
Swietlania promieniami Rentgena-

25 IX 1947, Zakonczono naswietlania. Wypisana w sta-
nie dobrym, z zaleceniem zgtoszenia sie do kontroli
za 6 tygodni i do ponownej serii naswietlan za cztery
miesigce. Waga 57,5 kg. Otrzymata promieni Rentgena
9600 r i radu 7200 mg/godz.

30 X 1947. Pacjentka zglosita sie do kontroli. Czuje
sie dobrze. Nie krwawi, uptuwy zmniejszyty sie znacz-
nie- Waga 60 kg.

Badanie gine kologiczne: pochwa nieznacz-
nie zwezona w dnie. sklepienia zaciggniete. Cze$¢
pochwowa gtadka, o bionie S$luzowej nieznacznie za-
czerwienionej, ujScie zewnetrzne skierowane ku kosci
krzyzowej. Macica nieco mniejsza od prawidtowej,
w potozeniu horyzontalnym, stabo ruchoma. Przydatki
niewyczuwalne. Przymacicza wolne. Badanie przez od-
bytnice: przymacicza i wiezadla krzyzowo-maciezne
wolne.

Wyzej podane badanie w 6 tygodni po za-
koriczeniu leczenia promieniami radu i Rent-
gena pozwala zapatrywaC sie doSC optymi-
stycznie na dalszy przebieg choroby. Jednakze
nie mozemy byC zbyt pewni, gdyz miesaki
tworzg fatwo nawroty, a ich ztosliwos¢ kaze
zawsze rokowa¢ bardzo ostroznie.

Literatura:

Almasanu s. u. Cio¢ ., zZbl. f. Qynak. 1941, Nr. 3. —
Kuhne, Mschr. Geburtsh. 1922, 59. — Klemschnitt, Arch.
Qynak. 39, 1. — Klawe H., 8I. Gaz. Lek. Nr 3—5/47. —
Martins, Hbd. d. Qynak. v. Veit-Stoeckel, Bd. 6 (1931),
2, 377. Mayer Y., Hbd. d. Spez. Patol.-Anat. u. Hist.
Bd- V1I/1 (1930), 351. — Henke-Lubarsch, Ohlsen, Arch.

Qynék. 14 (1931), 817. — Pcham, Mschr. Geburtsh. 18,
1903. — Treite P. u. Meisner, Zbl. f, Qynak. 1940,
Nr. 15. — Hurdon £., Cancer of the Uterus (1942), 151.
— Novak E,, Textbook of Gynecology (1944), 330. —
Shaw W., Textbook of Gynaecology (1943).
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Przypadek wiokniako-miesniakow obydwoch

jajnikow

Podat
Dr Wiodzimierz Ganszer (Kalisz).

Przedstawiony przypadek nalezy niewat-
pliwie do rzadkosci.

Dotyczy chorej lat 33, ktéra zgtosita sie do szpitala
29 | 1941, podajac, ze jest w ciazy, a wskutek upadku
na brzuch przed tygodniem, odczuwa obecnie silne bdle
i obawia sic 0 los dziecka. Tetna ptodu nie stwierdzono.

Dotychczas dwa razy rodzita sitami natury, dzieci
zdrowe.

Przed dwoma laty byta operowana we Lwowie (maj
1940) z powodu wrzodu zotadka (zespolenie zotadkowo-
jclitewe Dr Jurim). Po operacji czua sie zupetnie dobrze,
przytyta 5 kg. Ostatnia miesigczka w lipcti 1940 r-
Ruchéw ptodu nic odczuwata przez caty czas. W stycz-
niu 1941 upadla na brzuch i od tego czasu poczeta
odczuwaé okresowe bole dotem brzucha.

Stan obecny: Chora wzrostu S$redniego, kaclick-
tyczna, skoéra i blony Sluzowe od zewnatrz widzialne
blade. Rtg.. ITc pulmonum fibrosa w zakresie obu
ptatdbw goérnych ze znacznym rozszerzeniem obu wnek.

Jama brzuszna: brzuch duzy., wznoszacy sie
ponad poziom Klatki piersiowej, rozlewajacy sie na
boki, o znacznym napieciu powiok, z nierozszerzonymi
naczyniami zylnymi. 3 palce ponizej pepka po stronic
prawej wyczuwa sie twardy opdér o do$¢ odgranicza-
jacych sie brzegach, nieznacznie ruchomy na boki, wiel-
kosci glowy dziecka. Guz o podobnych cechach wy-
czuwa sie po stronie lewej, umieszczony nieco ponizej
silnie wklinowany do miednicy matej. Wolny ptyn w ja-
mie brzusznej w znacznej ilosci- Cze$¢ pochwowa ma-
cicy splaszczona w kierunku poprzecznym. Ujscie ze-
wnetrzne zamkniete. Rozpulelinienia ani tez zasinienia
nie stwierdza sie w zakresie czeSci pochwowej, ani
tez na btonach $luzowych pochwy i sromu. Trzonu ma-
cicy nie mozna wyczué, poruszanie za$ guza nie udziela
sie czesci pochwowej.

Brodawki sutkéw nie przebarwione, sutki nie po-
wiekszone, po ucisku nie stwierdzono wydzielania
siary.

Po uwzglednieniu wszystkich danych na podstawie

przeprowadzonego badania wykluczono cigze i roz-
poznano guzy jamy brzusznej.
Operacja w znieczuleniu ledzwiowym (2% Novo-

caina, 5 cm3). Po otwarciu otrzewnej wypuszczono
okoto 10 litrow plynu bursztynowego, przejrzystego.
Otrzewna S$cienna i trzewna gtadka I$nigca. Gruczoty
krezkowe i pozaotrzewnowe bez zmian chorobowych.
Natomiast w obrebie calego podbrzusza stwierdzono
dwa duze guzy, kazdy wielkosci glowy matego dziecka,
twarde, o dos$¢ gtadkiej powierzchni guzowato nierow-
nej, niezrosnietc z otoczeniem, silnie wklinowanc do
miednicy malej dolnymi biegunami. Guz prawy wy-
foniono ze znaczng trudnoscig i stwierdzono, ze wy-
chodzi z jajnika. Guz wycieto wraz z jajowodem. Guz
jajnika lewego wyjeto z wiekszymi trudnosciami z po-
wodu silniejszego w klinowania. tgczna waga, obu gu-
z6w 8,878 g; prawy: 4.800 g. lewy: 4,078 g. Ksztakt
guzéw nerkbwaty.

Macica wielkosci prawidtowej. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Rana zgolona przez rychlozrost. Po roku otrzy-
mano wiadomos$¢ od chorej o dobrym jej stanic i samo-

poczuciu. Kontakt z chorg zostat pézniej przerwany
z powodu wypadkéw wojennych.

Guzy na przekroju o dos¢ gtadkiej, jednolitej po-
wierzchni barwy jednostajnie rozowo-szarcj- W czesci
centralnej guza i ku obwodowi nie stwierdza sie prze-
grod facznotkankowych, ani pasm tkanki tacznej, wni-
kajagcych z obwodu do centrum guza. Cze$¢ obwodowa
okoto | cm grubosci, wykazuje ciemniejsze, miejscami
brunatno-czarne zabarwienie, a gdzieniegdzie widoczne
torbielki roznej wielkosci. Konsystencja guzéw dosc¢
oporna.

Badanie histopatologiczne (Prot. dr
Albert): Utkanie guza sklada sie prawie wylgcznie
z komoérek miesnych gladko komoérkowych. Widkna
miesne przebiegajg w formie delikatnych  pasemek.
Tkanka podscieliskowa bardzo skapa, tu i 6wdzie wi-
doczne naczynia krwionosne, wzdtuz ktorych przebie-
gaja wiokna miesne. W czesci obwodowej pasmo tkanki
facznej w postaci torebki.

Rozpoznanie: Fibromyotna ovarii.

Wedlug Halbana-Seitza (Biologie u. Physio-
logie des Weibes T. V, 1926) sprawa istnie-
nia mi(]eéniak(’)w_w jajniku byta swojego czasu
w ogble kwestionowana. Podziat guzéw jaj-
nika wedtug Pfannenstiela, Steinberga i in-
nych uwzglednia dwie zasadnicze grupy:
1. guzy nie proliferujgce (cysty retencyjne),
2. guzy proliterujace. W grupie drugiej roz-
réznia Pfannenstiel dwie postacie: A) migz-
szowe i B) stromatogenne. Podziat ten anato-
miczny rozroznia w dalszym ciagu pod wzgle-
dem histogenetycznym grupy nabtonkowe
oraz ovulogenne dermoidy i teratomy, nato-
miast guzy grupy B) obejmujg poza ﬂrupq
guzéw tacznotkankowych rowniez endothelio-
ma.

Nastepng grupe C) stanowig guzy kombino-
wane ?np. guzy Krukenbcrga). Ostatnia grupa
guzéw to guzy inkluzyjne. W podziale tym
pomiedzy dermoldami figuruje fibroma i fibro-
tnyoma. Podziat ten, a raczej wliczenie wiok-
niakow i wibdkniakoiniesniakow do jednej gru-
py, uzasadnia sig¢ tym, ze zasadniczo Kklini-
cysta nie moze odgraniczy¢ ich od siebie.
W  klinicznych opisach nie spotyka sie od-
rebnego ujecia miesniaka jajnika, lecz wigcza
sie je do grupy wiokniakéw. Pochodzi to nie-
watpliwie stad, ze czyste miesniaki spotyka
sie nader rzadko, a w ogolnosci zas prze-
wazajg wiokniako-miesniaki o wiekszej, lub
mnigjszej zawartosci wiokien miesnych (San-
galli, Peruni, Orthmann). CzestoSC powstawa-
nia  wiokniako-mieSniakow jajnika, obliczana
ﬁ_rzez rozmaitych autoréw na podstawie wiel-
kiego materiatu, jest zadziwiajgco zgodna
I tak oblicza jg Kromer na 1,7%, Lippert
1,72%, Ravanol 1,43%, Orthmann 19% —
wszystkich guzéw jajnika. Co sie za$ tyczy
teorli powstawania tych guzéw, to Kromer
podobnie jak i Pfannenstiel taczg powstawa-.



nie ,ich z krwiakiem jajnika, Rokitanski za$
ze zmianami .w ciatku zoktym. Obie jednak
teorie nie majg wielu zwolennikéw. Szcze-
golnie miesniaki jajnika sg jeszcze rzadsze,
np. P. Mayer na 682 przypadkow quzow jaj-
nika spostrzegat tylko trzy przypadki. Stano-
wi to niecate %%. Basso za$ zebrat tylko
45 przypadkow (Arch. f. Gyn. LXXIV, s. 70).
Niektorzy tacza powstanie migSniakow jaj-
nika z moznoscia nadmiernego bujania wio-
kien miesnych naczyn krwionosnych. Wedtug
zas Frankia punktem wyjscia 31.. C.) moga
by¢ widkienka miesne jajnika, lezace pod-
otrzewnowo.

Wiek, w jakim najczesciej pojawiajg sie
wiokniako-miesniaki, podaja: Mayer na 49—54,
Basso na 20—36 lat. W naszym przypadku
wiek chorej = 33 lata. W rdzniczkowaniu
wchodza w rachube przede -wszystkim wiok-
niaki, ktorych granice wielkosci wahajg sie
pomiedzy orzechem wioskim, a olbrzymimi
guzami dochodzacymi do wagi 40 kg (Stdr-
mer, Orthmann, Spiegelbcrg). Guzy te prze-
waznie zachowujg ksztatt jajnika, nawet w tak
duzych rozmiarach, przy czym wneka ich
bywa dos¢ silnie wglebiona.  Bywajg kon-
systencji_bardzo twardej. Powierzchnia prze-
kroju sciegnisto-biata lub barwy biato-zolta-
wej. Najczesciej widoczne na przekroju biale
przeplatajagce sie pasma widkniste.  Czesto
widzi sie zmiany wsteczne w postaci torbieli,
rozmigkania miazszu, czesto tez widoczne by-
wajg na przekroju liczne naczynia pojawia-
jace sie nieraz w takiej ilosci, ze guzy takie
okreSla sie jako fibromyoma haemangio-
wzglednie -lymphagieétaticum. Atnann opisat
przypadek $miertelnego krwotoku.

We widkniakach dochodzi czesto do od-
ktadania soli wapnia, a takze do kostnienia
(fibroma osteoides, osseum). We wiokniakach
przewaznie Sredniej wielkosci, a takze czasem
I w duzych, dochodzi do skrecenia szyputy.
Fakty te usitujg thumaczyC teorie Payra hemo-
dynamiczna, oraz Kiistera perystaltyczna.
Widkniaki czesto wystepujg obustronnie i tak
np. Basso i Ravano podajg przypadki obu-
stronne, Mayer natomiast w swoim obszernym
materials takich nie spostrzegat, Kromer za$
symetryczno$¢ pojawiania sie ocenia na
10—25%, taczac to z zaburzeniami rozwojo-
wymi, jak hermafrodytyzm, lub z miesniakiem
macicy.

~ Czynnikiem decydujacym w okresleniu wia-
sciwej natury tych guzow jest preparat histo-
logiczny. Ostatnio C. Lanza (Ann. Obstr. 1939,
643) opisuje przypadek rhabdomyoma ovarii
u 45-letniej kobiety. Makroskopowo posiadat
wyglad torbielaka z powodu zwyrodnienia
Sluzowatego. Dotychczas zebrano w litera-
turze Swiatowej tylko 7 przypadkow rhabdo-
myoma_ovarii. Poza niektorymi wspolnymi
cechami makroskopowymi istniejg jeszcze po-
dobienstwa w obrazie klinicznym. Nalezg do
nich:_wolny ptyn w jamie brzusznej, twarz
»jajnikowa” oraz mozliwo$¢ popetnienia btedu

w rozniczkowaniu z cigza (Meyer, Halban-
Seitz). Wolny ptyn w Jamie brzusznej wy-
stepuje wedtug Glocknera, Lipperta, Havana,
Elfa, Cahlmana w 72°0 w ilosciach nieraz
bardzo duzych, Ohihausen np. wypuscit pod-
czas jednego naklucia 225 | ptynu, ktorego
powstawanie tacza jedni z podraznieniem
otrzewnej, inni (Schauta) z zastojem, Ilub
z ciatami chemicznymi, ktére powstajg z pro-
duktow rozpadu guzéw (Pfannensticl).

Brak miesigczki  spowodowany jest naj-
czgsciej zniszczeniem catej substancji jajnika
przez guz, chociaz moze wystepowac rowniez
w przypadkach jednostronnego guza. Charak-
terystyczng cechg bywa kacheksia, okres$lana
czesto jako ,,fades ovarica“. To wyniszczenie
chorych tlumaczy sie niedozywieniem, duzg
utrata biatka (czesto z powodu punkcyj); wy-
niszczenie takie czasami wyraza sie skrajnym
wychudzeniem z obrzekami dolnych konczyn,
0golnym chartactwem, dusznoscia. Smiertel-
nos¢ oblicza Lippcrt na 9,9%.

Bledne rozpoznanie cigzy moze sie przy-
darzy¢ — Meyer wspomina o nich jako o naj-
wazniejszym  czynniku  rdzniczkowo-rozpo-
znawczym cytujgc Hammerschlaga, Herz-
berga i Nardo. Przyjmuje on mozliwo$¢ za-
istnienia trzech ewentualno$ci. Pierwsza za-
chodzi wowczas, gdy w guzie jajnikowym
rozpoznaje sie cilezarng macice (pseudo-
graviditas). Do tego btedu przyczynic sie¢ moze
sugestia | przeSwiadczenie chorej, twierdza-
cej, ze jest w cigzy, szczegllnie wobec stale
wzrastajacej objetosci  brzucha. Do tego
wzrostu brzucha moze dotaczyC sie pragnie-
nie cigzy, lub tez strach przed nig, do czego
dotgcza sie brak miesigczki (grossesse ner-
veuse). Badajacy lekarz popetnia biad, LJprze-
oczajac matg macice, uwazajac duzy gUZ Za
ciezarng macice. W drugiej potowie cigzy
domniemanej brak bedzie tonow plodu, nie
mozna stwierdzi¢ czeSci drobnych ptodu, co
powinno naprowadzi¢ badajacego na wiasciwe
tory. W poczatkowych okresach najwazniej-
szym szczegotem jest stwierdzenie macicy
obok guza jajnikowego, poza tym rozpulchnie-
nie czesci pochwowej, jak rowniez sromu
I pochwy. Pomz’rka sprowadza sie w tym
przypadku do czekania na rozwiazanie ,,ciazy*,
zamiast usuniecia guza. Druga mozliwos¢ za-
chodzi wobwczas, gdy w ciezarnej macicv
rozpoznaje si¢ guz jajnikowy (pseudotumor
jajnikowy), co jednak staje si¢ mozliwe przy
torbielowatej konsystencji macicy. W przy-
padkach istniejagcych objawow Hcgara I. |,
oraz faktu przejscia szyjki macicy bezposred-
nio w ,tumor”, w drugiej za$ potowie cigzy
istnienie tetna ptodu i czesci drobnych roz-
wiewa wszelkie watpliwosci. Trzecia mozli-
wos¢ zachodzi wtedy, gdy w poszczegolnych
czesciach ciezarnej macicy rozpoznaje Sie guz
jajnikowy. Czwarta wreszcie ewentualnosé,
stosunkowo najrzadsza, moze stwarza¢ dwie
trudnosci w przypadkach réwnoczesnego ist-
nienia guza 1 ciazy, kiedy nalezy rozstrzy-
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gnac, ktory z badanych oporéw jest macica.
W pierwszym okresie cigzy moze to stwarzac
powazne trudnosci.

W moim przypadku Kliniczny obraz guzow

jajnika nie stwarza! specjalnych  trudnosci
wykluczenia cigzy. Niewatpliwie byto trudno
ustali¢ klinicznie "punkt wyjscia guzéw i ich
charakter.

Pismieunictwo

Lanza: Ann Obstr. 1939, 643.
Halben-Seitz: wyczerpujace pismiennictwo guzéw jajnika.

Klinika Choréb Kobiecych i Potoznictwa Uniwersytetu Wroctawskiego
(Dyrektor: prof, dr med. K. Bochenski).

Skrocenie czasu trwania porodu ze zmniejszong Swiado-

moscig bolowg za pomoca srodkow farmakologicznych

Podat
dr med. Jozef Roszkowski.

Dzisiejszy rozwdj nauki o S$rodkach lecz-
niczych i pogtebienie nauki o dynamice sit
porodowych stwarza coraz szerszg podstawe
do stosowania lekbw w czasie porodu. Nic
jedna krytyczna sytuacja podczas porodu, wy-
magajaca dawniej w interesie matki lub
dziecka rozwigzania na drodze operacyjnej,
moze by¢ skutecznie opanowana przez prawi-
dtowe stosowanie S$rodkéw leczniczych po-
tegujacych, wzgl. ostabiajgcych bole poro-
owe.

Prowadzenie porodu S$rodkami farmakolo-
gicznymi moze kry¢ w sobie i niebezpie-
czenstwa, zaden bowiem Srodek podawany
podczas czynnosci porodowej nie jest obo-
Jetny. Stosowanie ich wymaga $cistych wska-
zan, nie tylko dla dawkowania, lecz przede
wszystkim w zaleznosci od okresu porodu
I od rodzaju powikiania. Nieumiejetne stoso-
wanie lekbw wywota¢ moze posrednio i bez-
posrednio ujemne skutki, zagrazajace nawet
zyciu matki i dziecka. Przedawkowanie, lub
podanie ich w niewlasciwym momencie moze
spowodowaé ostabienie tetna ptodu, a nawet
zamartwice, jak rowniez powstawanie dhu-
EiCh przerw bolowych, ktore ktada kres wszel-
lemu postepowi porodowemu i wywotujg
nowe niebezpieczenstwa.

Uktad miesniowy trzonu i ciesni sktada sie
z dwoch spiralnie skreconych systemow wio-
kien, ktore krzyzujg sie i przeplatajg, tworzac
obraz kratki nozycowej zezwalajacej na wy-
ciaganie i zesuwanie sie miesni. Powigkszenie
macicy W cigzy nastepuje przez rozro$niecie
wszystkich jej wiokien. Polega to nie tylko
na przeroscie istniejagcych i rozrastaniu sie
nowych komdérek miesnych, lecz réwniez na
odkr?caniu i wycigganiu sie poszczegdlnych,
spiralnie skreconych wiokien. Proces ten
wspierany jest przez mnozenie sie miedzy-
wiokienkowej tkanki i przez czynniki hormo-
nalne. To wycigganie sie wiokien przygoto-
wuje strukturalnie migsnie macicy do kurcze-
nia. Wazne jest to, ze system widkien mesnio-

wych, w odcinku trzoQii macicK jest bardziej
stromy, niz w odcinku cie$ni, ktory od trze-
ciego miesigca cigzy jest Wciqgnie(tjy W prze-
strzen rozrodcza, jako najnizszy odcinek ma-
cicy. Ma to duze znaczenie w wystepowaniu
pdzniejszych skurczéw. Sciana wihasciwego
odcinka szyjki jest ciensza i ubozsza we
wiokna miesne od S$ciany trzonu, posiada
dobrze rozwinietg tkanke tgaczng i bogata jest
we wiokna elastyczne. Szyjka macicy wedtug
Stieve'go zmienia sie w clgzy, w dajace si¢
uciskac obrzekte ciato, ktdre szczelnie otacza
jej kanat. Ma ono ksztatt Wydetelj:i elastycznej
poduszki wodnej w formie rury. Blizej Swiatta
znajduje sie¢ cienka warstwa p_rzeble%ajqcych
gtownie podtuznie komorek miegsnych, czgs¢
za$ zewnetrzna, rozrastajaca si¢ w pierwszych
miesiacach cigzy, jest w porownaniu z pierw-
szg nieco grubsza. W przeciwienstwie do
Pracy miesni trzonu skracajacych jame maci-
cy, migsnie kanatu szyjki rozszerzajg go w
kierunku okreznym. Stieve uwaza, ze miesnie
odcinka szyjki_grajg znacznie mniejszg rolg,
niz to wykazujg doswiadczenia kliniczne.
Przez dziatanie. hormonu ciatka zottego
obniza sie napiecie uktadu miesni gtadkic
gtéwnie mieSni macicy. Dzialanie ciatka z6t-
tego dominuje nad wszystkimi innymi czyn-
nikami zwigkszajacymi napigcie. Dopiero w
zaawansowanej ciazy, a gtownie pod jej ko-
niec wystepuje przewaga hormonu pecherzgl-
kowego nad hormonem ciatka z06ttego. Wtedy
wskutek tej przewagi wystepuje wzmozenie
napiecia tonicznego mieSnia macicy, ktory
okazuje che¢ reagowania na hormonalne
WL)’rywy. »1onus checi“ juz istnieje, jest jednak
tak niski, ze miarowe draznienia wywotujg
tylko krétkie skurcze (zwiastuny bolow poro-
owych), ktére nie mogg przesungé systemu
wiokien, jak to widzimy podczas retrakcji.
Nastepuje to dopiero wtedy, gdy ,tonus checi®
wobec przewagi hormonu pecherzykowego
wzrosnie tak dalece, ze miesienn macicy staje
sie zdolny do zareagowania na hormon tylne-
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o pfata przysadki i nabierze przez to regu-
arnej czynnosci porodowej, ktora charaktery-
zuje sie rytmicznie wystepujacymi skurczami,
0_Czym nastepuje powrot do napiecia w spo-
oju.

Istote rzeczy da si¢ zilustrowaC na przy-
ktadzie.-Sita skurczu zalezy od stopnia napie-
cia poczatkowego miesni macicy — jezeli jest
stabe, to zdolno$¢ skurczowa migsni bedzie
nieznaczna. Tylko dobre napiecie stwarza od-
powiednie warunki dla dziatania hormonu tyl-
nego pfata przysadki na migSnie macicy,
a przez to wywotuje wiasciwe skurcze i regu-
larng czynnos¢ porodowa. Dolny odcinek ma-
cicy, ktory podczas cigzy czynnosciowo na-
lezat do odcinka trzonu, tworzy w czasie po-
rodu funkcjonalng cato$C z odcinkiem szyjki.

Jest jasne, ze problem napiecia w odcinkach
ubogich w mie$nie nie odegra wiekszej roli.

W literaturze naukowej przng’f sie podziat
na odcinek wyzszy, czynny, o dobrze rozwi-
nietej tkance ml(iénlo_wed, zdolny do skurczow
i na nizszy, o stabej tkance mieSniowej, roz-
szerzajacy sie biernie. UjScie macicy rozwiera
SI? biernie przez pocigganie miesni szyi przez
wiokna miesniowe trzonu, oraz czynnie, cO
ttumaczy nam w pewnym stopniu przedtuzanie
5|?( porodu. Z doswiadczen Klinicznych wy-
nika, ze w wielu vwﬁadkach mimo niezmie-
nionej bliznowato szyjki i regularnej, rytmicz-
nej pracy bolowej, ujscie rozwiera si¢ bardzo
powoli tak, ze miesnie trzonu macicy podczas
tego oporu ulegajg wyczerpaniu. Opor szyjki
opanowuje sie przez podawanie S$rodkow
spazmolitycznych, w wyniku czego nastepuje
szybsze rozwarcie ujScia i dobry postep po-
rodu. Wynika wiec z tego, ze nie zmieniona
bliznowato szyjka, lecz silnie obkurczone jej
wiokna migsne sg powodem powolnego roz-
wierania sie ujScla. Staje sie to zrozumiate
przez doSwiadczenia Frey‘a, ktory wykazat

rzy pomocy swego aparatu, ze miesnie ciesni
urczg si¢ pod wzgledem czasu i funkgji nie-
zaleznie od skurczow miesni trzonu. Odcinek
tworzacy kanat rodny tzw. nizszy, traci czesto
swoj bierny charakter i bierze czynny udziat
w postgpie porodowym, pracwgc nie syner-
gicznie, lecz antagonistycznie do pracy od-
cinka wyzszego.

Na podstawie tych rozwazan zrozumiemy
istote prowadzenia porodu $rodkami farmako-
logicznymi. Nalezy tylko zda¢ sobie sprawe,
jakie srodki mamy stosowaC w odpowiednic
okresach porodu | co chcemy nimi osiagnac.

Przyczyny, powodujace —ostabienie b0
low porodowych, sg miejscowego i 0golnego
pochodzenia, a mo%q by¢ uzaleznione od wpty-
wow hormonalnych, nerwowych, toksycznych
dziatajacych na stan tkanki miesniowej. Osta-
bienie  akcji porodowej moze byC wynikiem
nadmiernej pracy miesni, zuzywajace] zbyt
duzo eneigii i doprowadzajgcej do ogolnego
wyczerpania. Wﬁfywa to nie tylko na czyn-
noSC miesni gtadkich macicy, lecz rowniez" na
Boprzecznle prazkowane ~ miesnie  tloczni

rzusznej. W takich wypadkach wskazane sg
Srodki analgety¢zne i narkotyczne. Te ostat-

nie podajemy rowniez w silnych skurczach,
prowadzacych nawet do tezca macicy, nie-
zaleznie od tego, w jakim odcinku one wy-
stepuja. Ostabienie czynnosci porodowej o in-
nej genezie, zwalcza sie srodkami uczulajacy-
mi i wzmagajacymi skurcze macicy (w sta-
bych bdlach w poczatkowym okresie porodu,
po przedwczesnym peknigciu pecherza ptodo-
wego. badz w przenoszonej cigzy). Porod
moze opozniac si¢, poniewaz napiecie poczat-
kowe jest za stabe, aby na miesnie macicy
mogt zadziataC _hormon  tylnego ptata przy-
sadki mozgowej. Jezeli hormon ciatka z0t-
tego, pod koniec cigzy, ma jeszcze przewage
nad hormonem pecherzykowym, wtedy deficyt
przygotowan do napiecia jest wyrazny i ma-
cica nic jest dojrzata do porodu. Zaden wiec
$rodek nie odniesie tu pozadanego skutku. Nie-
wielki deficyt napiecia moze by¢é wyrdéwnany
odpowiednimi $rodkami farmakologicznymi.

DIa_osiqgniecia tego celu rozporzadzamy
szeregiem dobrze znanych $rodkdw, jak chini-
na, wapno, hormon pecherzykowy i nowy
alk)aloid sporyszu — ergobazyna (ergometry-
na).

Wymieniony szereg nie mowi
wartosci tych Srodkow. Wszystkie
dobre wyniki.

_Chining podajemy w_matych dawkach, po-
niewaz zbyt duze porazajg widkna miesniowe
macicy. Stosujemy chining w postaci czystej
(chinin, hydrochlor.), w dawkach 0,1, lub jako
preparat cardiazol-chinin, chinin-calcium, cza-
sem w formie pituchinot. Hormon pecherzy-
kowy, ktérego stosowanie jest teoretycznie
uzasadnione, w praktyce nie daje wiele ko-
rzysci, w przeciwienstwie do bazerginy, za-
stapionej ostatnio réwnowartosciowym Srod-
kiem parterging. W cigzy przenoszonej, jak
| przedwczesnym odejsciu wod ptodowych,
po doktadnym oczyszczeniu przewodu pokar-
mowego rodzacej | po goracej kapieli, podaje
sie parterginge (10 kropel), w odstepach pot-
godzinnych, az do wystgpienia czynnosci
porodowej. Jezeli czynno$¢ porodowa nic wy-
stapi, to podawanie parterginy przerywamy,
jest to bowiem dowodem, ze macica nie jest
Jjeszcze dojrzata do porodu. Po wystapieniu
dobrych bdléw porodowych rezygnujemy row-
niez z dalszej pomocy wyzej wymienionych
srodkow. Podczas rozpoczynajgcej sie stabo
czynnosci porodowej, nalezy ja wspomagac
matymi dawkami preparatu tylnego plata
przysadki mézgowej w dawce od 1—15 jed-
nostek Voegtlina, podawanej co pot do jednej
godziny. Kiedy srodki te nie dopisujg, dalsze
zachowanie si¢ celem wywotania czynnosci
porodowej uzalezniajg Stoeckel oraz Martins
od czasu przenoszenia cigzy. W WyJJadku
przenoszenia cigzy do dziesieciu dni od Spo-
dziewanego terminu porodu nalezy podac
parterging powtdérnie po uptywie tygodnia.
O ile okres przenoszenia jest diuzszy, oraz
w  wypadku przedwczesnego peknigcia pe-
cherza ptodowego, podajemy wyzej wymie-
nione Srodki farmakologiczne powtornie juz
po uptywie 24 godzin, poniewaz stan ten za-

0 stopniu
dawaty
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graza matce i dziecku. Dawki parterginy obli-
cza si¢ w kroplach (5—6 kropli). Przedawko-
wanie doprowadzi¢ moze do tezcowego skur-
czu macicy. Trzeba takze bra¢ pod uwage, ze
bazergina i partergina moga wywotaC pewne
m_epozagjane nastepstwa i dlatego rodzaca
winna by¢ po porodzie POd obserwacjg przez
24 godziny. Od szeregu lat stosowano w ciazy
przenoszonej metode Stein‘a, ktora dawata
wyniki pomysine w 60—70%. Chinin-calcimn,
Srodek dobry i bezpieczny, podawany jest
w praktyce domiesniowo, wzgl. dozylnie,
W odstepach godzinnych, po 4—3—2 cm3
Kobietom bOJIazllwy_m podaje si¢ partergine
w kroplach, albo chinin-cardiazol w tabletkach
od 4—6 sztuk w ciggu godziny. W pierwszym
okresie, celem wywotania boléw porodowych,
mozna stosowaC tez i metody fizykalne.
W czasie podawania Srodkow farmakologicz-
nych w tym okresie, musimy pamieta¢, ze
postep porodu zalezy nie tylko od uczulenia
trzonu macicy i od stopnia natezenia bdlow,
ale takze od stanu kurczowego widkien mies-
nych okolic szyjki. Stany te usuwa sie przez
preparaty z grupy spasmolytica. W tej fazie
stosuje si¢ obok chininy, wapna i preparatow,
tylnego ptata przysadki mozgowej takze
spasmolytica takie, jak: extr. belladonnac
i hexacompal w postaci czopkéw. Hexacom-
pal jest preparatem wprowadzonym ostatnio
do potoznictwa, o skiadzie Papaverinum
hydrochlor. 0,025, Extr. Belladonnac 0,05,
Allobarbitalum 0,05, Dimethylaminoantipyrin.
0.30, Coffeinum. 0,30 — H. Sauter, Zurich
Gynaecologia Vol. 121, V/VI 1946, z. 5/6.)

Dziataniu wszystkich ~ srodkow  przeciw-
kurczowych, towarzyszy takze niebezpieczen-
stwo przyttumienia  skurczéw porodowych
I dlatego nalezy ten ewentualnie ujemny
czynnik wyrowna¢ odpowiednimi  dawkami
preparatu tylnego ptata przysadki mozgowe;.
Umiejetnos¢ wplywania na przebieg porodu
srodkami farmakologicznymi w tym okresie
ﬁolega na podawaniu ich tak, zeby dziataty
barrn)onljnle na trzon i szyjke macicy (Guggis-
erg).

W czasie drugiego okresu porodu stosowane
sg Srodki, dziatajace przede wszystkim na
trzon macicy, a wiec preparaty tylnego ptata
przysadki mozgowej, w wigkszych dawkach,
niz w pierwszym okresie, poniewaz nic za-
chodzi obawa stanu kurczowe?o w okoliev
ujcia. Z preparatow tylnego plata przysadki
mozgowej na%c_:z_eéciej stosowane sg: hypo-
phisin, tymophisin, pltudglando! i orasthin.

Preparaty te nalezy dawkowac wedtug jed-
nostek Voegtlina, nigdy zas wedtug pojem-
nosci. amputek, poniewaz ilos¢ Jjednostek
Voegtlina w jednym ccm poszczegolnych pre-
paratow jest rozna. Jednoccntymetrowa am-
putka zawiera przewaznie 3 j. V. (preparaty
»forte“ 1 ccm — 10 j. V.). Na poczatku dru-
giego okresu porodu podajemy wedtug po-
trzeby, w odstgpach % godz. do ! godz.. po
pot do dwoch j. V. hypophisyny. Podczas zu-
petnie rozwartego ujscia, kiedy gtowka znaj-
duje- sie w prozni, lub' we wychodzie, przy

ostabionych bolach partych, stosuje sie 3 L V.
na raz. Catosci dawki, wynoszacej okoto
16 j. V. dobowo, nie nalezy przekraczaC. Row-
niez w drugim okresie, w przypadkach osta-
bionych bolow partych, mozna podawaé pre-
paraty chininowe. Natomiast bazergina I par-
tergina stosowane sg zarowno w drugim, jak
| 'w pierwszym okresie porodowym z sukce-
sem (Bisping). PreEaraty tylnego ptata prz?/-
sadki mozgowej okazaty sn% najlepszymi dla
utrzymania rytmicznych bolow porodowych.
Wobec braku na rynku hypophizyny stoso-
wano w czasie wojny preparat ,,Varon“, kto-
rego 1 ccm ma odpowiadac 2 j. V. hypo-
phléyny — nalezy do pochodnych adrenaliny,
w dziataniu ma zastepowal hypophizyne.
Duze dawki moga powodowaé podniesienie
cisnienia i bdle gtowy.

W trzecim okresie porodu uzywane sg pre-
E_araty tylnego ptata przysadki mozgowej,
iedy zachodzi koniecznosC podtrzymania
skurczu macicy. Po odejSciu tozyska w wy-
padku niedowfadu macicy, wstrzykuje sie do-
miesniowo | ccm bazerginy, \}'\?ko wzmacnia-
jacy dziatanie hypophizyny. fazie tej sto
suje sie preparaty sporyszowe, Wywotujgce
dtugotrwate skurcze. Dla szybkiego i dtugo-
trwatego skurczu macicy podaje si¢ bazerging
(ergometryne), gynergen J\)Nlnlan ergotaminy),
albo preparat kombinowany neogynergcn
(ergotamin + ergobasin). W ostrym niedowia-
dzie macicy wstrzykujemy dozylnie bazergine
od Pot do jednego, lub orasthyne — 3 j. V.,
ktdrg mozna tez stosowaC w przypadkach od-
kleiajqce%o sie tozyska, unikajac w ten sposéb
zabiegu Crede'go.

Specjalne miejsce wsrod preparatow tylnego
ptata przysadki mozgowej zajmowa¢ ma thy-
mophisin,  najskuteczniejszy w  pierwszym
okresie, dla wzmocnienia juz istniejacej rytmi-
cznej czynnosci porodowej. Nalezy réwniez
wspomnie¢ o orasthynie, ktora dziata wyta-
cznie na macice, nie hamujac d_|urez% I nie
zmieniajgc cisnienia krwi, . zawiera bowiem
czysta oxytocyne. Jest to wiec Srodek, ktory
mozna stosowa¢ takze w nadcisnieniu.

Wymienione  $rodki lecznicze  polecane
przez roznych autorow stosuje sie rowniez
w pierwotnym ostabieniu bdléw porodowych.

Teraz wymienie srodki, ktore stosuje sie we
wtornym ostabieniu  boléw i ogoélnym wy-
czerpaniu rodzacej. W obydwu wypadkach
skutecznie dziatajg analgetica jak: morfina |
dolantyna. Mogg one byC Srodkami bolowymi
wzmacniajagcymi czynno$¢ porodowa, ponie-
waz nic tylko usuwajg wymienione hamujgce
czynniki, lecz rowniez dziataja spazmolitycznie,
na szyjke macicy. Jest wprost uderzajace, w
jak szybki sposob dochodzi u wypoczetych
rodzgcych do regularnej mocneji czynnosci
porodowej, a tym samym do szybkiego poste-
pu porodu. Dla osiggniecia dtuzszego odpo-
czynku po silnym czerpaniu jest morfina
idealnym $rodkiem (Tapfer). W' zwalczaniu
odczuwania boléw nalezy daC pierwszenstwo
dolantynie — dlatego, ze nie ma tak silnego,
jak morfina dziatania ubocznego, po wtdre,



dlatego ze moze byC stosowana nadal w czasie
przedtuzajacego sig¢ porodu. Stosowana wigc
Jest dzisiaj chetnie celem skrocenia czasu po-
rodu, ze zmniejszonym odczuwaniem bolow,
dolantyna z ktorym$ z wymienionych prepa-
ratdbw przysadki mdzgowej. W nieznacznych
stanach wyczerpania, albo takich, ktore wyste
pujg krotko przed zakonczeniem porodu mor
fina i dolantyna nie sg wskazane. W tych wy-
padkach mozna przywréci¢ czynnoSC poro-
dowa przez Srodki takie jak: pervitin, kardia-
zol, cukier gronowy.

Powazng komplikacjg przebiegu Forodu jest
wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu, przy
czym pomoc operacyjna przychodzi czesto za
pozno. Wtedy dozylny zastrzyk Kkardiazolu
wykonany natychmiast moze uratowac Eléd.
leszcze lepiej dziata¢ ma w tych wypadkach
pervitin, stosowany w Kklinice Antoine‘a.

Mowitem na wstepie, ze stosowanie $rod-
kéw bélowych wymaga doktadnych wskazan.
Przeciwskazaniem jest niestosunek porodo-
wy, potozenie poprzeczne, skosne, lub twarzo-
we o mechanizmie nieprawidtowym, oraz
wodogtowie. Stosowanie Srodkow bolowych w
w tych wypadkach grozi peknigciem macicy.
Nalezy tez obawial sie podawania Srodkow
b()lowzch, gdy macica ma blizny, np. po cieciu
cesarskim lub gdy jest mieSniakowata.

Chciatbym raz jeszcze powrdci¢ i szerzej
oméwi¢ Srodki spazmolityczne i analgety-
czne, czesto stosowane podczas porodu celem
nie tylko regulowania czynnosci porodowej,
ale przede wszystkim dla skrocenia czasu po-
rodu ze zmniejszonym odczuwaniem bolow.

Istnieje pewna grupa potoznikdéw i rodza-
cych, Ktérzy uwazajagc porod za zjawisko zu-
Eeinie normalne odrzucajg stosowanie wszel-
ich Srodkow farmakologicznych w czasie po-
rodu, podczas kiedy nowoczesna bardziej
grupa lekarzy i rodzgce odczuwajace trwoge
I niepokoj przed porodem pragng jak najwigk-
szego zmniejszenia boléw i skrocenia czasu
porodu. Potoznicy ci stosujg leki podczas nor-
malnego, fizjologicznie przebiegajacego po-
rodu. Od kazdej metody w celu skrocenia po-
rodu ze zmniejszonym odczuwaniem bolow
powinno sie jednak ‘wymagac, by stosowane
srodki nie wywotaty powikfan ani u matki
ani u dziecka.

W pierwszych probach starano si¢ okreslic,
przy jakim rozwarciu ujscia macicy, poda-
wanie kombinacji $rodkdéw spazmolitycznych
z kurczacymi moze da¢ najlepsze wyniki. Ob-
serwowano przy tym zachowanie si¢ peche-
rza _ptodowego. Okazato sie, ze najkorzy-
stniejsze wyniki uzyskano po stosowaniu BICh
kombinacji przy ujSciu rozwartym na dwa
palce. Moment pekniecia pecherza ptodowego
mc odgrywat roli. Babos stwierdza, ze poda-
wanie srodkow spazmolitycznych przy ujsciu
nieiozwartym, przy nierozpoczetej czynnosci
porodowej jest bezcelowe. Ten punkt'widze-
nia potwierdza doswiadczeniami. G. .v. Gyory
przeprowadzit doswiadczenia ze spazmuitryna.
Jedna amputka 1 ccm spazmuitryny zawiera:
Papaverin! hydrochlor. 0,06, Atropini sulfur.

0,00025, i 3 j. V. Glanduitrin. Srodek ten stor
sowauo w 250 porodach. Spazmuitryne
wstrzykiwano domiesniowo, jednorazawo,
przy ujsciu macicy rozwartym na dwa palce.
Stwierdzono skrdécenie porodu u pierwiastek
do 2,5 godz., u wielorédek do 15 godz. oraz
zmniejszenie odczuwania  bolow. Ujemnych
skutkow dziatania na matke i dziecko Gyory
nie widziat, osiggngt natomiast dobre wyniki
nawet w przypadkach ze zwezong miednicg
E? przypadkow), z potozeniem twarzowym
2 przypadki) i u kobiet ze schorzeniami ukia-
du krazenia. o )
Osobny ustep nalezy sie dolantynie (ester
etylowy kwasu I1-metyl- 4 — phenylpipery-
dynokarbonowego), ktéra taczy wiasnosci
analgetyczne ze spazmolitycznymi. Benthin
przez stosowanie dolantyny podczas porodu u
starych pierwiastek osiagnat skrocenie porodu
| zlagodzenie odczuwania bolow. W pierw-
szym okresie porodu wstrzykuje domigSniowo
100 mg i podaje 200 mg dolantyny w czop-
kach. "W przypadkach = stabych ‘bolach w
pierwszym okresie porodowym zaleca mate
dawki thymophisyny. w drugim za$ okresie
do 3 j. V. orasthyny uwaza, ze wyzej wymie-
nione dawki dolantyny nie wywierajg ujem-
nego wptywu na dziecko. Podobne badania
przepowadzit Fuchs w 200 przypadkach —
wstrzykuje domiesniowo 200 mg dolantyny i
podaje 100 mg w czopkach. Dawki te nie
wplywaly na typ, czas trwania i natezenie
bolow. Nie zaobserwowano rowniez toksy-
cznego wptywu na dziecko. Sonnek, zgodnie
z propozycja Benthin'a, podawat dolantyne
podczas pierwszego okresu porodu w iloscl
100 mg domiesniowo i dwa czopki po 100 mg.
Spostrzegt, ze powyzsze dawki ostabiaty
znacznie bole w tym okresie, a dzieci rodzity
sie w zamartwicy, zmniejszyt je wstrzyku-
jac_ dolantyne jednorazowo, domiesniowo po-
mijajac w ogole czopki. W 200 porodach Son-
nek podkresla dobre dziatanie spazmolityczne
dolantyny w pierwszym okresie | analgetyczne
w drugim. W 18% przypadkow dla podtrzy-
mania béloéw s)orodowych podawano prepa-
raty tylnego plata przysadki moézgowej. We-
diug Sonnek‘a nie ma obawy wywotania do-
lantyng niedowtadu macicy po porodzie — po
stosowaniu dolantyny urodzito sig 1% dzieci
zamartwiczych. Erbsloh na podstawie do-
Swiadczen przeprowadzonych w 250 poro-
dach wedtug schematu Fuchs‘a, opisuje wptyw
dolantyny na noworodki. Zaleca podawanie
tego leku pierwiastkom najpdzniej do roz-
warcia ujscla macicy na mata dton, wielordd-
kom do rozwarcia na wielko$¢ piecioziotowej
monety. Stwierdzit bowiem, zc wstrzykiwanie
dolantyny na krotko przed porodem moze po-
wodowac zamartwice ptodu. Jedna z ostatnio
opublikowanych prac o dolantynie (de Se-
narelens — St. Gall, Gynaecologia Vol. 121,
V/VI1--1946, z 5/6) omawia wyniki podawania
dolantyny w 167 porodach. Senarelens uwaza,
ze dawka 100 mg podana na poczatku pier-
wszego okresu porodu i ewentualnie powto-
rzona po 4 godz. nie wywiera powaznego,
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ujemnego wptywu ani na matke, ani na dzie-
cko. W wystepujgcych objawach skurczo-
wych dolnego odcinka, dolantyna dziatajac
spazmolitycznie, reguluje Czynno$¢ porodowa.

Zadaniem mojej pracy jest proba wprowa-
rzenia do polskiego potoznictwa, opisanych we
wstepie metod postepowania W czasie porodu.
Metode skrocenia porodu i zmniejszenia od-
czuwania bolow przy pomocy mieszanki do-
lantyny z hypophisyng wedtug schematu
Skamnakis‘a zastosowatem we wroctawskiej
klinice, w 50 porodach. Podzielajac  zdanie
Babos'a, ze dla nalezytego obliczenia czasu
skrocenia porodu trzeba jako punkt poczgtko-
wy przyjaC nie moment rozpoczecia bolow,
lecz podanie danego Srodka przy rozwarciu uj-
scia na dwa palce, przylja}:rem ten moment, jako
warunek do podania leku. Stwierdzenie bo-
wiem pewnych faktdw i wyciagniecie odpo-
wiednich wnioskow jest wtedy tylko mozliwe,
jezeli stosowanie danego Srodka nastgpuje w
Jednakowych warunkach.

Podawatem te mieszanke tylko w wypad-
kach, w ktorych mozna byto spodziewac sie
normalnego przebiegu porodu. Wykluczytem
przypadki ze zwezong miednicg, anomaliami
pozycyjnymi (potozenie poprzeczne i skosne)
anomaliami  zwrotowymi  gtowki, nadcisnie-
niem i innymi wadami ukfadu krgzenia matki.
Stosowatem mieszanke w sposdb nizej podany
przy rozwarciu ujScia macicy na dwa palce.

2 ccm dolantyny mieszatem z 15 |. V. hy-
ophisyny. Dla tatwiejszego dawkowania bra-
em jedng amputke hyponhisyny forte %1 cm3
-10 ). V. I ed% amputke hypophisyny (1 cm’
— 5 Vj. ten sposob otrzymywatem
cztery centymetry szescienne mieszanki, ktérg
podawatem w czterech dawkach po | ccm we-
dtug nastepujgcego schematu:

Pierwiastki:

Rodzaca tuz po przybyciu na sale porodowa
otrzymywata lewatywe i dwie tyzki oleju ry-
cynowego. Nastepnie wstrzykiwatem | ccm
wyzej wymienionej mieszanki. W 12 godz. poé-
zniej drugi centymetr szescienny, w "A godz.
po drugim wstrzyknieciu trzeci centymetr
szeScienny i w | — 1% godz. po trzecim
wstrzyknieciu  czwarty i ostatni centymetr
szescienny mieszanki. Czas pomiedzy trzecim
| czwartym wstrzyknieciem uzalezniatem od
natezenia bdlow. Jezeli pomiedzy drugim
I trzecim wstrzyknieciem wystepowaty re-
gularne, dobre bdle, to moment wstrzyknie-
cia trzeciego, wzgl. czwartego przesuwatem o
‘A—v2 godz.

Wielorodki:

U wielorodek wstrzykiwatem po | ccm

mieszanki w odstgpach % godz. Po wystgpie-
niu dobrych bolow i szybkim postepie porodu
juz po pierwszych dawkach, dalsze podawanie
leku okazywato sie¢ zbyteczne.
. Chciatbym podkres$li¢ przy tym fakt, ze ro-
dzace byty dokfadnie obserwowane nie tylko
przed i podczas porodu, ale takze przez caty
czas potogu.

Wyniki obserwacji podaje w osobnych pro-
tokotach. o _

Na 50 przypadkow byto 29 pierwiastek i 21
wielorédek. We wszystkich Erawle przypad-
kach spostrzegLa’rem_ w 8—15 min. po pier-
wszym wstrzyknieciu wystepowanie regular-
nych Dbolow, ktore powtarzaty sie w odste-
pach 7—8 min. Czas natezenia bolu nosit
okoto 2 minut. Bole te, w zadnym wypadku nie
miaty charakteru tezcowych, lecz wykazy-
waly zawsze typ i site normalnych bélow po-
rodowych, z jednoczesnym zmniejszeniem od-
czuwania bdlow, gtownie ostrych, przykrych
bolow pierwszego okresu. Przerwy bolowe re-
gularne. Po drugim wstrzyknieciu powtarzaty
sie bdle co 5—7 min., a nawet co 4—5 min.
Przerwy te skracaty sie no trzecim, wzgl.
czwartym wstrzyknieciu do 2 minut.

Zmniejszenie odczuwania boloéw | i Il okresu
w 84% byto b. dobre, w 10% stabe, a w 6%
nie wystapito wcale.

Badania przez pochwe wykazaty u pierwia-
stek zwykle w 2—3 godz. po pierwszym
wstrzyknieciu, u wielorodek w | — 1% godz.
rozwarcie ujécia na matg dton.

Czas trwania Joorodu u pierwiastek wynosit
nrzecietnie 4 godz. 25 min., u wielordédek 3 go-
dziny 25 minut, od chwili rzeczywistych bo-
6w, tj. w 10—15 minut po pierwszym wstrzy-
knieciu mieszanki, do momentu urodzenia
dziecka. Czas trwania porodu ponizej 3 godz
wynosit u pierwiastek 20.6%, a u wieloro-
dek ponizej 2 godziny 42.8%. U dwoch pier-
wiastek porod przedtuzyt sie do 18 godzin.
W dwdch przynadkach cigzy przenoszonej po-
rod trwat u pierwiastki 8 godzin 5 minut, u
wieiorddki 13 godzin 35 minut. Dla lenszego
zilustrowania otrzymanych wynikéw nodam
rownoczesnie przecietny czas trwania fizjolo-
gicznie nrzebiegajacego porodu, bez stosowa-
nia lekébw, na podstawie protokotow 50 po-
rodow, ktore odbyty sie w naszei klinice w
okresie od 29 grudnia 1946 r. do 30 stycznia
1947 r. Czas porodu u pierwiastek wynosit
nrzecietnie 22 godziny 45 minut, u wielorédek
10 godzin 35 minut. U pierwiastek w 33.3%
porod trwat ponizej 10 godzin, u Wielorodek
w 43% ponizej 8 godzin. Stosowanie mie-
szanki dolantynv z hyponhisyng skraca czas
porodu u pierwiastek pieciokrotnie, u wielo-
rodek za$ trzykrotnie.

Wplyw ogolny na stan matki:

Po drugim i trzecim wstrzyknieciu wyste-
pUjEE) czasem wymlotiy, po trzecim — rodza-
ce byly w stanie euforycznym, oszotomione.
U zadnej rodzacej nie stwierdzitem niedo-
wiadu macicy przed, lub po odklejeniu sie
tozyska, ani w potogu. W iednym przypadku
musiatem recznie odkleja¢ tozysko z powodu
przyro$niecia i obfitego krwawienia. W pozo-
statych 40 tozysko odchodzito samoistnie w
10 do 20 minut po porodzie. Macica obkur-
czata sie dobrze.

W czterecli  przypadkach przedtuzajacego
sie porodu, ukonczono pordd kleszczami wyj-
sciowymi. Dwa razy zatozono kleszcze z po-



wodu wtornego ostabienia bolow i dwukrotnie
z powodu zwolnionego i g+uchego tetna ptodu.

ody ptodowe w 48 przypadkach byty czy-
ste, w dwoch zielone, z powodu przedtuzenia
sie drugiego okresu porodul.

Wpiyw mieszanki na dziecko:

W 48 przypadkach (96%) tetno ptodu ryt-
miczne, tony gtosne, wyrazne. Dzieci urodzit
sie zdrowe | gto$no krzyczaty. W 2 przypad-
kach tetno ptodu stabto, co zmusito do zakon-
czenia porodu zabiegiem kleszczowym.

U wszystkich potoznic potég przebiegat
prawidtowo, bezgoraczkowo. Macica zwijata
si¢ dobrze. Matki opuszczaty Klinike prze-
cietnie dziesigtego dnia po rozwigzaniu, w sta-
nie dobrym. : .

W dwoch przypadkach po nieudanych pro-
bach stosowania metody Stein‘a, w clgzy
przenoszonej, podatem z powodzeniem mie-
szanke dolantyny z hypophisyna. W jednym
przypadku cigzy przenoszonej, podajac mie-
szanke, bez uprzedniego stosowania metody

S s © a2 o .
ox &% 0T 28 @8 KN==
S S e 1 o a4

880 7 8 630 17 s 36 4 11 00 1107
887 8 s 1000 17 s 22 2 1025 10 30
891 18 s 11-30 22 9 22 1200 14-40
894 10 s 830 25 s 34 1125 11-35
895 9 s 600 18 s 24 1 940 9'50
897 9 8 1810 17 s 28 3 18-20 18-30
90 U s 11-00 21 s 251 11-30 11-35
916 22 & 1630 31 s 322 16-35 16-40
917 12 s 1000 22 s 28 2 10-20 11-00
918 13 s 600 21 s 34 2 10.20 10-37
921 13 s 635 19 s 26 1 12.00 12-10
931 16 8 83 25 g 29! 840 8-50
934 16 8 1700 23 s 28 2 17 20 17-30
966 22 s 1840 30 8 20 1 1940 19 50
968 22 s 18 20 1 9 3 3 19'40 19 47
974 24 s 12-30 2 9 301 15 15 15 25
97" 25 s 16-05 6 9 231 2010 20 20
987 8 s 1300 14 9 26 3 14 00 14-10
993 28 s 17-30 7 9 221 17-40 17-45
997 29 s  13-30 7 9 25 1 13 40 13-45
1012 19 910 9 9 5 2 915 920
1026 3 9 800 14 9 231 1400 14-30
1028 3 9 800 11 9 31 940 9.50
1033 5 9 1615 19 9 23 1 900 910
1040 6 9 /200 14 9 26 2 21-50 22-00
1071 12 9 10-.30 19 9 25 4 930 9.40
1081 14 9 700 22 9 25 » 730 800
1091 15 9 1800 28 9 23 1 19-30 19-40
1095 16 9 830 29 9 19 4 1200 12 10
1103 17 8 730 25 9 32 2 750 800
1104 16 9 1435 24 9 26 2 16-00 16-10
1113 19 9 1020 28 9 26 3 13-55 14-05
1120 20 9 730 29 9 21 1 15-30 1540
1122 20 9 1330 28 9 32 21-30 2200
1124 20 9 900 28 s 20 1 10-20 10 30
1129 21 9 2100 2310 37 5 100 1-10
1130 21 9 600 30 9 31 3 330 340
1131 20 9 800 110 2 1 820 900
1132 22 9 900 30 10 26 1  20*10 22-40
1142 24 9 630 710 23 1 1400 14-10
1143 24 9 1315 310 41 2 1400 1410
1144 510 1000 14 10 37 4 1100 12-30
1147 24 9  23-00 410 22 1 2310 23-30
1155 26 9 1050 11 10 34 1 11-00 11-10
1165 29 9 710 810 26 1 740 7-50
1169 30 9 1000 9 10 24 1 12 00 12-10
1196 510 20-30 18 10 28 1 14-30 14-35
1297 28 10 1000 s 9 32 1 10-30 10-45
106 21 1 1500 35 2 22-30 22-35
128 25 1 17-35 34 2 18-30 18-35

SteiiVa miatem wynik dobry, przy czym w pot
godziny po czwartym wstrzyknigciu rozpo-
czeta sie normalna, rytmiczna czynnos¢ poro-
dowa. Skamnakis miat w 60 takich przypad-
kach wynik dobry.

W  zwigzku z podawaniem mieszanki nic
zauwazytem wiekszych lub gtebiej siegajacych
obrazen czesci miekkich, ktore uchodza
ogolnie za charakterystyczne dla szybko prze-
biegajacych porodow (Stoeckel).

Doswiadczenia moje wskazuja, zgodnie zre-
szta z przytoczonymi danymi piSmiennictwa,
ze podawanie mieszanki dolantyny z liypo-
phisyng daje dobre wyniki. Skraca czas po-
rodu, gtownie pierwszego okresu, zmniejsza
odczuwanie bolow, nie wywierajac przy tym
ujemnego wptywu ani na matke, ani na
dziecko.

Niewielka ilos¢ zebranych przeze mnie przy-
padkdw jest spowodowana trudno$ciami za-
opatrzenia sie¢ w dolantyne.
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Dyrektor: prof, dr K. Bochenski

Przyczyna Smierci noworodkow
na podstawie materiatu Kliniki Wroctawskiej w roku 1946

Podat
dr med. Henryk Klawe

Naturalny przyrost w Polsce byt zawsze
jednym z najwiekszych w Europie. W chwili
obecnej, kiedy kraj nasz poniost tak duze
straty wskutek okupacji i dziatan wojennych,
sprawa przyrostu naturalnego wysuwa si¢ na
jedno z czotowych miejsc w O'oo ityce popula-
cyjnej i gospodarczej kraju. Jednym z waznych
czynnikow  zmniejszajacych ten przyrost = sg
zgony nowonarodzonych dzieci. 1los¢ ogdlna
zgonow noworodkow w Kkraju nie jest mi zna-
na, ale trzeba przypuszczaC, ze wobec ciez-
kich warunkow Ww_qe_nnych jest dosc zna-
czna. W Anglii i Walii iloSC ta przecietnie ro-
cznie wynosi okoto 43.000. Aby méc skutecznie
zwalczaC to zto spoteczne, nalezy w pierw-
szym rzedzie pozna jego przyczyne.

Wychodzac z tego zatozenia postanowitem
opracowac¢ przyczyny zgonu noworodkéw na
podstawie materiatu  Kliniki  Wroctawskiej,
uzyskanego w roku 1946.

Wszystkie noworodki nalezy podzieli¢ na
dwie grupy. na te, ktore przyszty na Swiat
przedwczesnie (niedonoski) i te, ktore uro-
dzity sie na czasie. W grupach tych rozrdz-
niamy noworodki, ktore przyszty na Swiat
martwe lub zmarty w pierwszych kilku go-
dzinach, lub dniach po porodzie. W pracy po-
nizszej rozpatruje jedynie noworodki urodzo-
ne miedzy 28 tygodniem zycia wsSrédmaci-
czne_?_o, a 10 dniem po porodzie, to jest do
chwili opuszczenia Kliniki przez matke. Za do-
noszone bede uwazat tylko takie dzieci, ktore
wazg powyzej 2.500 g.

Rozpatrujac  przyczyny Smierci noworod-
kow, naleZg opieraC sie przede wszystkim na
wynikach badan sekcyjnych. Niestety, zwa-
zywszy trudne warunki pracy, w jakich
znajdowat sie Uniwersytet Wroctawski na po-
czatku 1946 roku, wiele sposrod zwiok nowo-
rodkéw nie bylo badanych. W nastepstwie
tego zestawienie ponizej podane nie bedzie
w stu procentach -sciste, ale w przyblizeniu
mozna ustali¢ przyczyne $mierci na podstawie
przebiegu porodu i zachowania sie noworodka
bezposrednio po nim. o

a 697 porodow w 1946 roku w Klinice
wroctawskiej byto 53 zgonow, co stanowi 7,6%
ogolnej liczby urodzonych. Liczba ta zgadza
sie ze statystykami swiatowymi. W roku 1937
ilos¢ zgonow noworodkéw we Francji wyno-
sifa 85%> (Courtois & Lecoq), w roku 1939 w
klinice w Giessen — miedzy 9,2 a 3,7
(Rusch), w Rio de Janeiro w roku 1940 byta
8,5% da Costa), w klinice w Monsterze od
1925 do 1940 wahata sie okoto 3,68% (Zim-
mer). Jako przyczyna zgonu noworodka nie
moze by¢ uwazany pordéd przedwczesny.
Mac Gregor i inni autorzy zgadzajg si¢ z tym,
ze porod przedwczesny jest predyspozycjg do
smierci, ale nigdy jej przyczyna.

Materiat uzyskany w Klinice wroctawskiej
podzielitem na nastepujace grupy:

1. Krwotoki do jamy czaszki.

Przyczyny krwotokow do jamy czaszKi
moga byc nasteEquce: przedtuzony, albo tru-
dny porod, szybki Il okres porodu, zabieg klesz
czowy, pomoc reczna, obrét i pézniejsze wy-
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dobycie ptodu. Czasami wystepujg krwotoki
do jamy czaszki bez wiadomej przyczyny.
Krwotoki, o ktérych wspominam w tej grupie,
nie musza by¢ bardzo duze i rozlegte, ale mu-
szg uszkadza¢ wazne- dla zycia osrodki moz-
gowe. Krwotoki punkcikowate do moézgu bez
zniszczenia namiotu moézdzku, mozemy uwa-
zaC za skutek uduszenia.

2. Uduszenie. (Asphyxia.)

Pod tego rodzaju schorzeniem nalezy rozu-
mie¢ przypadki, gdy ptod nie otrzymuje zu-
etnie, albo bardzo mato tlenu przez pepowine.

iele przyczyn skiada sie na to. zalezno-
§ci od tego, czy sprawa ta wystepuje przed,
czy podczas porodu, powoduje uduszenie
ptodu lub zmiany tak duze w jego
ustroju, ze noworodek konczy zycie w Krot-
kim czasie po przyjsciu na swiat. Do te gruEy
naleza takie schorzenia tozyska, jak tozysko
przodujace i przedwczesne odklejanie sie tfo-
zyska. Nieprawidtowos¢é ta wywotuje zmniej-
szenie ilosci krwi doptywajacej do ptodu, co
jednoczesnie zmniejsza  utlenianie  tkanek
ptodu. Zatrucia ustroju mat(_:zynegi]o (rzucawka
porodowa i nerczyca ciezarnych) powodujg
powstawanie zawatow fozyska, a w naste-
BStWIe zmniejszone utlenianie tkanek ptodu.
rzyczyna uduszen ptodu mogg byC takze za-
burzenia ze 'strony pepowiny. Do nich naleza:
wypadnigcie pepowiny w potozeniu gtowko-
wym, o ile nie mozna jej natychmiast repo-
nowaC lub_ rozwigzaC rodzacej. Niektorzy
przypuszczaja, ze okrecenie pepowiny dookota
szyjki ptodu moze doprowadzi¢ do ustania
krazenia pepowinowego (British Med. Jour.).
Takze przypadki, w ktérych podczas prowa-
dzenia porodu pgdano za duzo Srodkow znie-
czulajacych, lub znoszacych swiadomosc, jak
morfina, hyocynina, barbituratY, lub narkozy
wziewnej, jak chlorek etylu lub eter, moga
spowodowa¢ obumarcie pfodu.

3. Zakazenia.

Grupa ta byta zawsze najbardziej liczna.
W ostatnich czasach zmniejszyta sie znacznie.
Trzeba przypuszczaé, ze duzy wplyw ma
podniesienie sie ogolnego poziomu kultural-
nego i lepsze uswiadomienie higieniczne sze-
rokich mas. W dawniejszych czasach (przed
Kilkunastu i kilku Iat]ly) iloS¢  zgondw w tej
grupie stanowita okoto 40% wszystkich zgo-
néw noworodkéw. Jak podajg stata/styki Za-
graniczne, iloS¢ zgonow noworodkow zali-
czona do tej grupy wynosi 19,3% éEvans
N Smith), 8,7% (Adair), 10,3% (Bun esorg,
40/" (Mac Gregor), 22% (Henderson), 9% (da
Uossta’ 7% (Courtois & Lecoq). Podlegaja tu
gtownie zaatakowaniu gérne drogi oddechowe
przez stafylokoki. Zakazenia te wystepuj
jéJZ w pierwszym tygodniu_ zycia, co wykaza

enias w swojej pracy. Liczni autorzy przy-
puszczaja, ze zakazenia u noworodkow sg, w
wiekszosC przypadkow pochodzenia z zew-
natrz. W Anglii i Ameryce jest w probach le-
czenie tych schorzen przy pomocy penicyliny.
Pierwszym z objawow choroby jest brak ape-
tytu u dziecka. Najmniej odporne przeciw za-

kazeniu gornych drog oddechowych sg wcze-
$niak! i dlatego nalezy sie im specjalna opieka,
w odpowiednio urzadzonych separatkach, a
nie jak dotychczas na salach ogélnych dla no-
worodkow. Do tej grupy nalezy takze zali-
czyC takie schorzenia, jak entero-colitis, me-
ningitis, zakazenia przypepkowe, powodujace
czasami rozlane zapalenie otrzewnej. Naj-
wigkszg ilos¢ zgondw w tej grupie daje Kita.
Evans | Smith podajg w swoim zestawieniu
tylko dwa przypadki. Holland — 16%, Cour-
tois i Lecogq — 45%, da Costa — 26%.

4. Choroby krwi" noworodka.

‘Do grupy tej zalicza sie¢ okoto 6% wszyst-
kich wypadkow $mierci u_noworodkow. Da-
wniej zaliczano schorzenia tego rodzaju do
grupy ciezkich zo6taczek noworodkéw, ob-
rzeku itP' Od czasu odkrycia czynnika Rh
duzg role w tej grupie chorob przypisuje sig
wiasnie temu czynnikowi. Zeby lepiej zrozu-
mie¢ istote tego Schorzenia, ﬁozwole sobie po-
da¢ kilka stdw o czynniku Rh jako takim.

W roku 1940 Landstciner i Wiener wyka-
zali w komorkach krwi ludzkiej nowy czynnik
ktory nazwali Rh. Nazwa ta pochodzi od sto-
wa Rhesus, dlatego, ze czynnik ten zostat wy-
kryty po raz pierwszy we krwi ma}pz Macaca
Rhesus. Czynnik ten pojawia sie okoto 86%
wsrod osobnikow razy biatej (osobnicy Rh po-
zytﬁwnl). U 14% ludzi biatych nie mozna go
wykazaC (Rh negatywni). Czynnik ten jest
dziedziczny jako dominanta wg prawa Men-
dla. Czynnik Rh ma duzy wptyw na zycie
Flodéw I dzieci (Javert, Boorman, Dodd, Mol-
ison, Potter, Davidsoon i inni). Przypusémy,
ze w makzenstwie ojciec jest Rh+, a matka
Rh—. W mysl tego co powiedziatem powyzej,
téd moze by¢ albo Rh + albo Rh — w za-
eznosci od tego, od ktérego z rodzicow
odziedziczy ceche dominujaca. W dalszych
rozwazaniach zaktadamy, ze ptdéd jest Rh+,
a matka Rh—. Zatozmy, ze z niewiadomych
przyqzly(/n _ nastgpito  zimmunizowanie  Krwi
matki krwinkami ptodu, co spowodowato pow-
stanie tak zwanego antyczynnika Rh+ w krwi
matki. Nagromadzony tam w duzej ilosci anty-
czynnik RnT przechodzi przez tozysko do
krazenia ptodowego i powoduje uszkodzenie
krwinek, lub aparatu krwiotwédrczego, a
czasem naczyn ptodowych (Boorman, Dodd.
Mollison, Race, Taylor i inni). Schorzenie
to jest nazywane erythroblastosis foetalis, lub
hemolityezne schorzenie krwi ptodu. Jak wy-
kazujg prace Boorrnan'a i Dodd'a czynnik Rh
znajduje sie nie tylko w krwinkach ptodu, ale
takze w ptynach i tkankach ustroju ptodo-
wego. PrzyczynF%/ wywotujace powstawanie
anty-czynnika Rh w krwi- matki mogag by¢
rozne. Jedna z doSC czesto spotykanych jest
przetoczenie krwi, zawierajagcej przeciwny
czynnik Rh, niz krew biorczym. Drugg —
moga by¢ wypadki podczas cigzy ktére po-
wodujg uszkodzenia w jamie macicy, dopro-
wadzajace do potgczenia sie krwi matki z
krwig ptodowg w trzecim okresie porodu. Jak
wyze] zaznaczytem powstawanie anty-czyn-
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nika Rh w krwi matki jest bardzo niebez-
pieczne dla ptodu, gdyz anty-czynnik ten prze-
chodzi tatwo do krazenia ptodowego i powo-
duje obumarcie ptodu. Jezeli ten proces wyste-
puje we wczesnym okresie cigzy — naste-
puje poronienie, jezeli w pdzniejszym obu-
marcie ptodu, ktory rodzi si¢ najczesciej zma-
cerowany. Jezeli ptod zostal ~zaatakowany
| urodzit sie zywy pojawiajg sie W jego ustroju
liczne schorzenia uzaleznione od tego, jaki z
ukfadéw w ustroju noworodka zostat przez
anty-czynnik Rh zaatakowany. Jezeli zostaty
uszkodzone krwinki, lub aparat krwiotrwor-
czy, pojawiajg sie  objawy, odpowia-
dala,ce anemii hemolitycznej, erytroblastemii,
z6faczce hemolitycznej lub zo6ttaczce cie-
zkiej noworodkow. Po uszkodzeniu uktadu na-
czyniowego wystepuje obrzek catego ciala,
tozyska i pepowiny. Aby zapobiec tej choro-
bie, stosuje sie na Zachodzie, a szczegolnie w
Anglii i Ameryce, nastepujgce postepowanie:

z§ kazda kobieta w cigzy jest poddawania
badaniu krwi na czynnik Rh. Jezeli w jej krwi
zostanie odkryty czynnik Rh— to podczas
ostatnich tygodni ciazy jest parokrotnie badana
na obecnosc anty-czynnika Rh+;

b) jezeli tego rodzaju anty-czynniki zostaty
wykryte we krwi kobiety ciezarnej, zostaje
przyjeta do szpitala, gdzie ustala si¢ poziom
aglutynin w jej krwi. Podwyzszenie sie tego
poziomu, stwierdzone w kolejnych codzien-
nych badaniach jest wskazaniem do natych-
miastowego rozwiazania; )

c) dziecl urodzone z kobiet, ktére majg czyn-
nik- Rh—, znajdujg sie pod specjalng opieka.
Jezeli pojawi sie u nich najmniejszy $lad
zottaczki, krew ich zostaje natychmiast zba-
dana w kierunku czynnika Rh 1 poziomu he-
moglobiny. Jezeli poziom hemoglobiny jest ni-
ski, nalezy wykonaC przetoczenie krwi, za-
wierajacej czynnik Rh— Dalsze zachowanie
sie poziomu hemoglobiny, po pierwszym prze-
toczeniu, jest wskaznikiem, czy zabieg ten na-
lez _powtérzg/é, czy nie (gdy poziom hemo-
%(Io _|)ny opada powtarza sie przetoczenie

rwi);

d) krew wszystkich dawcow  musi
sprawdzona na rodzaj czynnika Rh.

Postgpujac w ten sposob, udato sie uratowac
zycie kilkunastu dzieciom, cierpiacym na ery-
throblastosis. Jak dotychczas nie wiadomo, cz.v
u tych dzieci nie pojawig sie, w pozniejszym
wieku, jakie$ zaburzenia psychiczne.

Do tej grupy nalezy zaliczy¢ takze scho-
rzenia wywotane brakiem lub ubostwem wita-
minu K. Niektdre zakazenia cigzowe matki
moga przechodziC na ptéd i wywotywac zmia-
ny w jego watrobie, a w nastepstwie zejscie
Smiertelne.

5. Niedorozwoje wrodzone.

0S¢ zgondw zaliczanych do tej grupy waha
sie, jak podajg rozni autorzy, miedzy 10 a 30%.
Zapobiec _tym uszkodzeniom nie mozemy
jeszcze. Za przyczyne wywotujacg uwazajg
niektorzy rézyczke (rubeolla), a wystepujaca
podczas pierwszych trzech miesiecy cigzy.

by¢

Ponizej podaje tablice, obrazujace przy-
czyny zgonow noworodkow w Kklinice wro-
ctawskie] w roku 1946.

Piodx martwe $mier¢ po por. +»
ND* D* ND D

Krwotoki do jamy czaszki — 3 — 2 9,4
Uduszenia 7 6 244
Zakazenia 4 8 ! i 26,4
Chor. krwi noworodka A 2 2 153
Niedorozwoje ! 5 11,3
Zabiegi niszczace ! 4 94
Brak zmian S — 2 3,7

oo

Razem 17 ! 7

W wyzej podanej tablicy, obrazujacej ogol-
nie przyczyny zgonoéw noworodkow widzimy,
ze najwieksza Smiertelnosc po_vvodljljz?1 zakaze-
nia (26,4%), nastepnie uduszenia (24,4%), oraz
choroby krwi S15,3%). Mozemy dalej stwier-
dzi¢, ze ilos¢ ptodéw niedonoszonych urodzo-
nych martwo, lub zmartych po porodzie wy-
nosi 18 przypadkdéw, co stanowi 34%, w prze-
ciwienstwie do 35 przypadkéw (66%) ptodow
donoszonych. Wyniki te zgadzajg sie z wyni-
kami podawanymi przez innych autorow, jak
da_Costa, Evans i Smith, Courtois i Lecoq.

Zestawienie ogolne dziele dalej na poszcze-
gblne dziaty wedlug grup podanych powyzej

Tablica | (Krwotoki do jamy czaszki).
Plody martwe Smieré po por.

ND D ND D
Normalne porody — 1, —
Kleszcze | — 2
Pomoc reczna
Razem — 3 — 2

W tablicy powyzszej widzimy, ze SmierC po
zable?ach potozniczych wystepuje doS¢ czesto.
Jak ttumaczy to Holland, przyczyng jest prze-
dtuzanie sie trwania zabiegu, spowodowane
opornoscig krocza. Za najlepsze przeciw-
dziatanie uwaza ten autor wczesne i szerokie
naciecie krocza.

Tablica 2 (Uduszenia).

Plody martwe Smieré po por.

ND > ND D
tozysko przodujace 4 2
Przedtuzony poréd 3
Przedwczesne odklejanie loz. ! l
Brak zmian 2
Razem 7 6

Z tablicy powyzszej widac, ze tozysko przo-
dujace jest w 6 przypadkach (11,3%) przyczy-
ng martwych porodow.

Tablica 3 (Zakazenia).
Plody martwe Smieré po por.

ND D ND D
Lues 4 8 i B

* ND — niedonoszone.
D donoszone.



Tablica 4 (Choroby krwi noworodkdéw).

Plody martwe Smier¢ po por.

ND D NI) 1)
Erythroblastosis 4 ! - - -
Icterus, gravis - = - 2
Oedema - 1 - =
Razem 4 2 2

Tablica 5 (Niedorozwoje).

Plody martwe Smieré po por.

NI) ) ND 1)
Anencephahts 1 3 - —1
Spina bifida — 1 — —
Hydrocephalus — 1 —

Razem 1 5 —

Jak z tablic powyzszych wynika, kita jest
w 14 przypadkach_ przyczyng Smierci nowo-
rodkow, co stanowi 26,4% ogolnej liczby zgo-
now. oS¢ ta jest zgodna z wynikami otrzy-
manymi przez innych autoréwwgé6% — da Co-
sta, 45% — Courtois i Lecoq, 16% — Holland).

Boorman K.. Dodd B. a. Mollison P., Jonr. 0. Obstetr.
a. Gyti. of Brit. Emp. Vol. LI. Nr | (1944), 1
Bilach A., Jour, 0, Obst. a. Gyn. of Brit. Emp. "Vol. LII,
Nr. 5 (1945), 463. — courtois J. €t Lecoq R,, La Gyne-
cologic 36 XII 1941, da Costa C., An. Brasil. Gyn.
1940, H. 11. — Evans Al. a. smith s,, Jour. 0. Obstet,
a. Gyn. of Brit. Emp. Vol. LHII, Nr. 5 (1946), 440.
Hirszfeld L. i Szyszkowicz /., Pol. Tyg. Lek. Nr 28—31
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Choroby krwi u noworodkdw  stanowig
15,3% ﬁrzypadkc’)w $mierci wsrod nowonaro-
dzonych; z tego na erythroblastosis przypada
5 przypadkow, co stanowi 9,4%.
~ llos¢ 6 przypadkow niedorozwojow (11,3%)
jest zgodna z cyframi podawanymi przez nie-
ktorych autorow.-

Zestawienia szczegbtowego zabiegbw  ni-
szczacych nie bede podawat, gdyz do takich
zaliczamy trepanacje, embriotomie | dekap]lj-
tacje ptodu. W zestawieniu z roku 1946 byty
one wykonane w 5 przypadkach, co stanowi
9,4%. 1los¢ ta jest bardzo duza i thumaczy sie
tym, ze przypadki z?:faszaja sie do porodu
za pozno, kiedy wszelka inna pomoc jest nie-
mozliwa. _ . o

Reasumujac powyzsze mozna powiedziec, ze
SmiertelnosC wsrod noworodkow w  klinice
wroctawskiej nie jest duza. Doktadniej bedzie
mozna poznaC przyczyne wielu niejasnych
zgondw po gruntowniejszym zapoznaniu sie
z czalnnikiem Rh. W roku 1946 o czynniku Rh
wiedzieliSmy w Polsce bardzo niewiele i z tego
powodu nie mogly byC jeszcze prowadzone
szersze badania w tym Kierunku.

nictwo.

(1947), 853. — Hornung Berichte ii. d. ges. Gyn.
u. Geburtsh. 42 (1941), — Harrison C. a. Maecock E.,
Jour. 0. Obstetr. a- Gyn. Vol. LII, Nr. 1 (1945), 36. —
Lec ./. a. Greenhill /., Principles a. Practice of Obstetr.,
W. B. Saunders Co (1947). — Munclli E. a. Taylor 77..
Amer. .lour. Obstetr. a. Gyn. Vol. 52, Nr. 4 (1946),
588. Rusek [/, Arch. Gynék. 168, 556—577 (1939). —
/immer (>, Zb), f. Gyhak. 1943, Nr. 7.

Z regionalnych wierzen o porodzie mnogim

| moznosci wptywania na ptec noworodkdw

Podat
Dr Janusz Peter (Tomaszow Lubelski).

W dniu 12 marca 1940 r. uboga rolniczku
Z. D., lat 27, urodzita w Szpitalu Powiato-
wym w Tomaszowie Lubelskim zywe czwo-
raczki pici zenskiej wazace: 1260, 1350, 1440
i 1620 gramoOw, razem 5 kg i 670 g. Ponie-
waz szpital nie posiadat elektrycznej cieplarki
a zima byta sroga i cieptota w salach dla cho-
rych pozostawiata wiele do zyczenia*), pole-
citem sporzadzi¢ drewniang skrzynie o wy-
miarach 64 X 86, osadzong na nogach wyso-
kich 50 cm. Wzdluz_Scian we wnetrzu tej
skrzyni ustawiono litrowe butelki wysokie
na 32 cm, napetnione goraca wodg, 9 wzdtuz
dtuzszej sciany i 5 wzdtuz krétszej. By za-
pobiec ich wywracaniu sie powigzano je szyj-

") Niemiecki zarzadca laséw zezwolit szpitalowi na
zakup drzewa opatowego nie w pobliskich lasach, lecz
w dobrach, oddalonych od miasta o kilkadziesiat kilo-

metrow. Przyw6z drzewa opatowego miat by przenosié
kilkakrotnie jego wartosc...

kami ze sobg, po czym w ten sposob zabez-
pieczony szereg flaszek i dno ztdbka obtozono
pierzynkami. Proba powiodta sie znakomicie.
Ciepfota, po przykryciu muslinem otworu
-skrzyni, wynosita wewnatrz 35—36 stopni.
Siniejace juz noworodki poczety wracaC do
siebie i udato si¢ je utrzymaC przy zyciu,
Eomlmo ze byly niedorozwinietymi wczesnia
ami. Po uptywie okoto 6 tygodni zmart trzeci
z rzedu osesek z powodu zatrucia pokarmo-
wego, po odejsciu zas matki do domu, jak
sie  pdzniej dowiedzieliSmy, zmarto jeszcze
dwoje dzieci, tak ze przy zyciu pozostato je-
dynie drugie z rzedu.Z? o

W zwigzku z rozglosem, jaki ten pordd
mnogi przel/sporzyh zebratem sporo wierzen,
istniejacych wsrod okolicznej  ludnosci, nie
tylko o cigzy mnogiej, ale- i 0 zyciu piciol

’) Zob. autora: ,,Czworaczki tomaszowskie®,
cyna Spoleczno-Kliniczna, T. |, r. 1945, Lublin.

Medy-



™ 738 —

ng przedmatzenskim, w koricu w jaki spo-
sob mozna wptywaé dowolnie na pte¢ ptodu.
Poczynione spostrzezenia dotyczyly w pier-
wszym rzedzie dwoch spraw: pozytywnej
| negatywnej postawy uczuciong wobec fak-
tu porodu mnogiego oraz pogladow na przy-
czyny tego faktu. W postawie uczuciowej po-
zztywnej wyodrebnitem dwa czynniki: jeden
S ojarzonz odruchowo i drugi ustalony od
dawna jako pewnik, pierwszy tworzyt jedno
z ogniw powszechnego zjawiska, mianowicie
ruchu oporu dla_niemieckiego okupanta. Ko-
biecie polskiej miato przypas¢ w udziale wy-
réwnanie strat poniesionych w wojnie z Niem-
cami na froncie i w zapleczu. Woplatat sie
w to i motyw zwigzku wielorédztwa z ptod-
noscig. Skwapliwie przytakiwano tym, ktorzy
gtosili, ze po wojnie wysili sie nardd, bedzie
Jak w dawnych czasach, w ktorych, gdy byto
rzadsze zaludnienie kraju, porody mnogie tra-
fiaty si¢ czeSciej... Fakt urodzenia czworacz-
kéw miat byC znakiem Opatrznosci, ze ni-
szczycielskie post(ipowanie okupanta spali na
panewce. Szczeg6t ten byt wysuwany czesto
samorzutnie, jako pierwsza reakcja na wiado-
mos$¢ porodzenia czworzat przez tutejszg rol-
niczke i powtarzany przez tych, ktorzy spode
tha spozierali na licznie odwiedzajacych potoz-
nice niemieckich lekarzy i personel sanitarny
dywizji niemieckiej, stacjonowanej w miescie.
Drugi, ustalony czynnik, to z dawien dawna
przekazywane gtebokie przekonanie, ze po-
rod mnogi nalezy poczytaC za traf szczesliwy,
za bio% stawienstwo losu, czy sil nadprzyro-
dzonych. Wiara w ich opieke wzrosta jeszcze
bardziej, kiedy ,,nikle cliucherka, niedorozwi-
niete poczwarki, stabenkie \yczcsniacz ki, kto-
re — zdawato sie, ze lada chwila Smier¢ za-
bierze, udato sie utrzymac przy zyciu i, cho¢
zywione sztucznie, rozwijaty sie zadowalnia-
jaco i przybywaty na wadze. Magia sity nad-
przyrodzonej, czuwajgcej nad ludem polskim,
podnosita nie tylko maluczkich. )
Nawet pozniej, kiedy poczety sie ScieraC
zdania co do tego, czy I w innych, pomysliniej-
szych czasach i u bogatych poréd mnogi moz-
na poczyta¢ za zdarzenie szcze$liwe, czy prze-
ciwnie — wyraznie przewazaly zdania za
trafem dobrym. Gtownie z tego powodu, ze
Swiadczy to o tezyznie narodu, po wtdre tra-
dycja zaleca posiadanie jak naLwiekszej ilosci
dzieci. Utyskiwania niektorych, ze ,bedzie
nggej dziadow" badz to wprost gromiono,
badz to rozpraszano roznymi innymi argu-
mentami, najczesciej takim, ze ,,im wi?cej na-
szych, tym gorzej dla najezdzcy”, lub™ ,im
gorzej u nas, tym lepiej“. Jesli zatem u wielu
mieszkancéw pordd mnogi budzit pewne, nie-
wesote refleksje ze wzgledow materialnych,
to jednak SwiadomosC niedostatku u wiekszo-
éci nie zdotata przyttumi¢ od wiekéw prze-
kazywanego przez przodkéw mniemania, ze
posiadanie licznego potomstwa, a tym samym
pordod mnogi, jest btogostawienstwem losu.
Zrodta negatywnej E_ostawy uczuciowej
byly by réwniez dwojakiego rodzaju: odru-
chowe i ustalone. Pierwsze, to wymkniecie

sie spod powitoki wygtadzonej cywilizacjg, za-
sadami chrzescijanskimi i wychowaniem okrut-
nej, pierwotnej natury ludzkiej. Ustosunkowa-
nie sie wiekszosci do porodu mnogiego ma
bardzo czesto w sobie cos z odruchowego za-
chowania sie gawiedzi do nieoczekiwanego,
a niemilego zdarzenia, ktore przytrafito sie
blizniemu, a ktore budzi wesotosC. W beztro-
Sklelj reakcji jakby widzow dominuje niefra-
sobliwa uciecha, choéby widz przeczuwat po-
czatek tragedii. Nawet u bardzo wielu star-
szych i powaznych osobnikéw odzywa, bodaj
na chwile, jaka$ ztosliwa satysfakcja, znamien-
na dla wieku dziecigcego. Potem dopiero przy-
chodzi refleksja.

Na tle zdarzen tyczacych sie porodu mnogie-
goklmoZna dojrze¢ ogniw roznych uczué¢ tego
cyklu.

Jak wiec widzimy, czynniki odruchowe w
postawach uczuciowych: pozytywnej i nega-
tywnej, maja zupetnie rozne podfoze. W pierw-
szej nalezalo by sie go dopatrywaé w przy-
ttaczajacych i gnebiacych  okolicznosciach,
w drugiej w podniesieniu przytbicy, zastania-
jacej wiasciwe oblicze ludzkiej natury.
Drugie zrodto negatywnej postawy uczu-
ciowe] wyptywato by w pierwszym rzedzie
z trudnosci materialnych utrzymania wiekszej
ilosci dzieci. W lutej zimie z roku 1939/40,
W czasie rozpetujacego sie coraz bardziej
szatu ucisku, terronu, rekwizycyj, wyzysku
I drozyzny, przy niktych widokach zarobko-
wych, zrozumiata byta troska, ktora malowata
sie nie tylko na twarzach rodzicow, ale i u
wielu ludzi, jako pierwsze wrazenie na wies¢
0 przyjsciu na Swiat czworaczkow. Rodzice
ich przyjmowali powinszowania z zaktopota-
niem, kwasng ming, wreszcie chmurnym czo-
tfem. Dla nich czworo na raz pociech byto
za hojnym blogostawienstwem losu. Wyrazy
wspotczucia bardziej trafiaty by im do prze-
konania. Niewiele tez poprawit sie ich nastrdj,
gdy zubozate spoteczenstwo poczeto SpieszyC
Z rozmaitymi upominkami, nawet i wtedy,
gdy ze skfadek i z zapomogi wydziatu powia-
towego zakupiono dla nich krowe.

Z opinii nizszej stuzby szpitalnej, z zasty-
szanych uwag wyzieraty wierzenia, Ktorymi
ludno$¢ okoliczna ttumaczyta rozmaicie pordd
mnogi. Mianowicie: 1) wiarotomstwem, 2) ma-
gicznym wptywem sit nieczystych, 3) skion-
nosciami dziedzicznymi, 4) wielokrotnoscig
stosunku ptciowego, 5) wpltywem klimatu,
6) wptywem sposobu odzywiania  ojca,
7) zwigzkiem wielorédztwa z plodnosciag
| 8) odbytg zaprawg piciowg w okresie przed-
$Slubnym.

A zatem az oSm ,teoryj* wieloroédztwa zna-
lazto sie ws$rdd popularnych wierzen.

W roznych thumaczeniach i zapatrywaniach,
po blizszym rozpatrzeniu materiatu, mogtem
doszukac sie roznych wptywdw. | dawnego
pismiennictwa, owych pierwocin romansow
polskich, ktorych osnowa przywedrowata do
nas z Zachodu, i mizoginizmu, ktéry do nas
przeniknagt ze Wschodu, $ladoéw czy ech za-
gadnien roztrzasanych na ten i pokrewne te-



maty przez liczonych, wreszcie spostrzezen
ze Swiata zwierzecego, transferowanych na
rodzaj ludzki. Nie trudno_ tego dowiesC. Roz-
Eatr;my punkt po punkcie w wyzej podanej
olejnosci.

1) Grupka weszaca wiarotomstwo byta chy-
ba najmniejsza. Przewazaty w niej bardzo
stare roczniki i to wylgcznie pici zenskiej.
Mtodszym teoria ta byta zupetnie nieznana.
Wierzace w nig albo kwestie stawiaty otwar-
cie, tak jednakze, by ich mniemanie nie doszto
do uszu zainteresowanych, czeSciej zaS 0 po-
dobnej mozliwosci dawaty do zrozumienia
w takich powiedzeniach: ,cale szczescie, ze
dzieciaki podobne do ojca; nie ma co wierzyé
dawnym gadkom. Oczy i usta matki, a nosy
ojca; to¢ z rysow widaC, ze bajali starejsi,
mielg jezory, ale wykapane nosy ojca a reszki
matki; jak na uragowisko dzieciaki podobne
do ojca itp. '

Uparte wygrzebywaty na ﬁoparcie swej tezy
rozne dowody, ktore Jednak zwykle siegaty
opowiadan z epoki prababek, czy praszczu-
row. 1 z nowszych czasow przytaczaty wy-
rzeczenia si¢ i porzucenia zony, Kiedy na Swiat
Brzysz’fy bliznigta, czy trojaczki ze Slepiami
ardziej] modrymi, niz mieli rodzice, lub z ry-
zymi wiosami, kiedy matzonkowie byli bru-
netami. W ostatnim padku chtop wygonit
zone, uwzgledniajac kolor wioséw u niej tylko
na gtowic, a odrzucajac je& Powo’fywanie sie
na rudy zarost w innych okolicach ciafa.

Korzenie wierzenia o wiarotomstwie zony
tkwig gteboko w Sredniowieczczyznie.

Nie nalezg one jednak do rdzennie stowian-
skich, albowiem u szczepdw lechickich uro-
dzenie na raz wiekszej ilosci dzieci uwazano
raczej za szczegolne szczeScie, tak dla matki,
jak i dla rodziny — za zdarzenie zaszczytne,
z uwagi zas na obustronnie obowigzujaca
wiernos¢ matzenska, gdyz z chwilg pobrania
sie, tak maz, jak i zona tracili wszelkie prawa
swobody piciowej, nikomu z rodziny nie
powstato by w mysli, by blizniaki, czy tro-
Jaczki  miaty byC wytworem  niewiernosci
matzenskiej. Do Zachodu za$ przeniknety te
wierzenia od narodow stojacych na nizszym
szczeblu kultury, ktérzy poczytywali pordd
mnogi za nieszczescie, lub wstyd. Wiemy
0 tym, ze hotdujacy zabobonnemu mniemaniu,
jakoby w sprawe wmieszat sie zty duch, lub,
ze rodzaca popetnita wiarotomstwo, albo za-
bijali noworodki, lub tez_przy jednakowej pici
usmiercali stabiej rozwinietego, przy roznej
zas pici — dziewczynke.

_Jesli cos podobnego zachodzito jeszcze do
niedawna u ludéw egzotycznych, stojgcych na
niskim szczeblu kultury, nie powinno to wy-
wotywaé zdziwienia.  Pareset lat bowiem
wstecz podobnie postepowano i w bardziej
cywilizowanej Europie.d) W wiekach $red-

) W dzietku pt.. ,,Z dziejéow stuzby zdrowia w Toma-
szowie Lubelskimi na stronie 6 podatem przyktad, Zc
w pobliskiej wiosce pod koniec XVII wieku zywcem
zakopano w ziemi noworodka-monstrum.

nich urodzenie nawet bliznigt, a c6z dopiero
mowi¢ o wigkszej ilosci dzieci, zwalano na
karb niewiernosci matzenskiej. Sprawa ta
byta watkiem dla licznych powiastek, ktore
erzedpstafry SI? i do rodzimego_pisSmiennictwa.

admieni¢ nalezy, ze w najwczesniejszych
powiastkach polskich, bedacych tgcznikiem
pomiedzy Polska, a krajami zachodnimi z jed-
nej, z ruskim zas Wschodem z drugiej strony,
zaznacza sie mizoginizm S$redniowieczny. Do-
szukiwat sie on w kobiecie zZrodta wszelkiego
zla, trapigcego rodzaj ludzki. Rodzaj niewiesci
kreSlono mocno niepochlebnie. Prawiono, ze
biatogtowa jest meskim shanbieniem, nienasy-
conym zwierzeciem, nieotroczong bestig, ludz-
kim_zagubieniem itp. Dygresje w tym kierunku
istniaty nawet w utworach, w ktorych zupet-
nie nie ma narracji. Dla przyktadu przytocze
Marcina Bielskiego ,,Zywoty Philosophow, to
lest medrczow nauk przyrodzonych®, tloczone
u Unglera w r. 1535. Nie brak byto juz wow-
czas gtosow dowodzacych, ze porod mnogi
nalezy uwaza¢ za rzecz naturalng, w Ktorej
niekoniecznie musi sie dopatrywaé wiaro-
tomstwa. Dowodem tego Sg uwagi i przy-
ktady tlumacza romansu rycerskiego, ttoczo-
nego u Mikotaja Szarfenbergera w r. 1569
pt.. ,,Historya piekna y krotochwilna o O(bo-
nie cesarzu rzymskim y o matzonce iego,
ktorg ze dwiema synami z ziemie na puszczg
wygnat z namowy matki swey, a iako potym
dziwnym sposobem spotem sie nalezli y po-
znali“. Kresli ona dzieje szlachetnej zony, od-
traconej przez meza, wskutek fatszywego
oskarzenia przez teSciowa, ktéra podmowita
stuge, by zakradt sie do toza cesarzowej i uda-
wat jej kochanka. Skazana na wygnanie wraz
z bliznietami, po dtugich przejsciach doczekata
sie rehabilitacji. W tym romansie, przetozo-
nym z niemieckiego, ttumacz (jak przypuszcza
Julian Krzyzanowski: Marcin Siennik, mie-
szczanin krakowski), przytoczyt dwie histo-
ryjki, zaczerpniete z jakich$ kronik niemiec-
kich. Jedna z nich pt.: ,,Prawdziwa historya
0 zacney E’rodnoém... 0 iednym Slachcicu Nie-
mieckim, ktory gdy sie Predrychowi trzecie-
mu Cesarzowi Rzymskiemu z pocztem synow
swych okazat, byto to Cesarzowi y Radam
iego z wielkim podziwianiem y niemnieyszg
pociechg”. Pociggnat jednakze owego szlach-
cica do WKt’fumaczenia sie, dlaczego na sejm
regensburski zjechat w tak licznym orszaku
poniewaz szlachcie wolno byto zjawiaé sie
tylko samowtdr. Thumaczyt sie przeto, ze
miat 36 synow sptodzonych z dwu zon.

W drugiej dprzytoczonej powiastce pt.. , Hi-
storya prawdziwa o Grabiney Altdorffskiey,
ktora iednym lE)orod_zeniem dwanascie synow
porodzita, — ku pierwszey historycy barzo
przystoyna“, bohaterkg jest wiasciwie Wio-
szka Katylina, zona hrabiego Izenbarda z Alt-
dorffu przy ,Dennem Jeziorze* (Bodenskim).
Znana Jest ta historia u nas z Dhugosza i po-
wtarzana byta przez pozniejszych heraldykow,
np. przez Paprockiego w ,,Gwiezdzie Cnoty*
| Wactawa Potockiego w ,,Poczcie Herbéw*.
Ot6z Katylina, skoro dowiedziata sie, ze jedna
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Z .jej.-poddanych powita na raz troje dzieci,
pomimo ttumaczenia jej meza, ze potoznica nie
zdradzita meza, gdyz podobne porody mnogie
w Szwabii zdarzajg sie czesto, (,,albowiem tu,
u nas. w tej mierze bardzo ptodny kraj“), nie
data-sie przekonaé, lecz dla rzekomej  wino-
wajczyni. domagata sie kary Smierci. Ze nie
miata racji, przekonata si¢ niebawem na so-
bie samej: z dopustu bozego powita bowiem
na raz tuzin chtopcédw. Z obawy przed po-
dejrzeniem wiarotomstwa rozkazata jedenastu
utopiC. Przeszkodzit temu hrabia. Wracajac
z upolowania spotkat babe, ktora zapytana, co
niesie, :odpowiedziata, ze wyzetki. Przeko-
nawszy sie, ze chodzi o jego wihasnych synéw,
polecit wychowac ich mtynarzowi, a po 7 la-
tach. sprowadzit ich do domu i wspaniato-
myslnie zonie wine darowat. Ttumacz (Marcin
Siennik) na koniec przytoczyt ]Jeszcze jeden
przykiad: Ma+Eorzate Wierzbostawska z po-
wiatu krakowskiego, ktéra w roku 1269 ,ied-
nym rodzeniem zy\/\ych dziatek trzydziesci
i szeScioro porodzita“. Powotat sie przy tym
na ,,nasze kroniki", choé o powyzszym dowie-
dziat -sie z ,,Prodigiorum ac ostentorum chro-
nicon... conscriptum per Conradum Lycosthe-
netti Rubeaguensem®, ttoczonym w roku 1557
w . Bazylei, ktéry znowu opierat sie na Kro-
merze.

M.. Bielski w swej Kronice Polskieg' podat,
ze za Wiadystawa tokietka zona Stawnika,
kasztelana Jakielskiego ,dwanascie synow
razem urodzita, z ktorych on tylko sam (j.
Maciej Golanowski, zwany Patuka, pozniej-
szy biskup wioctawski) zostat zyw, a drudzy
zaraz, pomarli”. M. Bielski, podobnie jak Ow-
cze$ni pisarze, przytacza rozne sensacyjne
zdarzenia. Np. zc w tym samym roku, kiedy
W.ierzbostawska urodzita naraz 36 synow,
miato sie w Polsce ukaza¢ wiele dziwdw.
W,Kaliszu urodzito sie ciele ,|z dwiema glo-
wami psimi i zeboma, Siedm ndg byto ciele-
cych, glowa jedna byta wigksza na swym
m.|ejs%u, druga za$ u ogona mniejsza. Gdy
zdechto tego Scierwu nig chciat jeSC zaden
ptak ani pies“ Albo: w Slgsku miedzy Nysa
a Odrg ,szedt krwawy deszcz". W r. 1273
dziecie urodzito sie w Krakowie, ktore zaraz
moéwito i miato zeby, a po chrzcie stracito
i zeby i mowe. Inne dziecko w 6 miesiecy
po urodzeniu przepowiedziato najazd Tata-
row., | pozniej, r&p w r. 1494 pewna niewiasta
miata urodziC dziecie martwe z wezem na
grzbiecie, ktory wgryzt sie w ciato. W r. 1527
za$ urodzit sie ,wielki dziw czlowieczy
w Brankowie u Radomia, majac gtowe lwig,
piersi kosmate, zgrzytato zebami i ryczato
gtosem straszliwym. B%H zyw o$m godzin",

Niemato istnieje takich bajeczek i z innych
dziedzin w utworach pismienniczych owych
czaséw. Nic bede ich wiecej przytaczat. Je-
stem pewien, zC wierzenia tutejszych wioscian
o dawnej, wiekszej niz obecnie ilosci porodow
mnogich, dalej ich opaczne tlumaczenia przez
starsze kobiety, jest odlegtym echem przyto-
czonych. kronik, | pierwocin romanséw_ pol-
skich, tym bardziej, ze wspomniana ksigzka'

ttoczona u Unglera w roku 1535, weszta u nas
na dtugo do repertuaru popularnych powiesci.

2) Do niezbyt czestych nalezaty réwniez
wierzenia 0 magicznym wptywie sit nieczy-
stych na por6d mnogi. Wywnioskowac 0 nich
mozna bylo na podstawie takicli powiedzen,
jak: ,moze naSmiewata sie z dwojaczkdéw
przyjaciotki, wiec sie licho na niej zemscito™.
O innych za$: ,zbita tak suke, zc ta zrzucita
niezywe psieta i kara jej nie min(iia; przekleta
ja slostra, gdy jej chtopca odbita i urodzita
dwojaczki z krzywymi nogami; rzucita klatwe
na skapice: bodajs porodzita zezowate bli-
Zniaki | — tak sie stato*.

Na og6t pordd mnogi poczytywano wtedy
Za pewnego rodzaju dopust, gdy uwazano go
za spetnienie 1Przepowiedni rzuconej w gnie-
wie, ztosci i ptaczu z powodu doznanej obelgi,
krzywdy, obrazy stownej lub czynnej itp.
U_Rusinéw, ktorzy w duzym odsetku za-
mieszkiwali wschodnig czges¢ powiatul), procz
wiary w site przeklenstwa i moznosci rzuce-
nia uroku zanotowatem wiele zartobliwych
rad, majacycti zapobiec cigzy mnogiej. Np.:
»nie siadaj na petnej konewce, bo ci wod star-
czy na dwoje; kiedy$ w cigzy, nie jedz bliznia-
czych owocow (jabtek, Sliwek, orzechow la-
skowych) i jaj z dwoma zo6tkami; nie bierz
dwojakow _(garnkow zlepionych) dla chtopa
w pole; nie ktadZz dwoch sierpow na ramie,
dwaocli kijanek (pralnikéw); kiedy mijasz popa.
chwytaj tylko za jeden guzik®, Duzo w tych
Br_zyr_né\_/vkach rubasznej uszczypliwosci: ,,beda

lizniaki, bo brzuch wzdety jak bania cer-
kiewna; dwojaczki w drodze, bo bocian dwa
razy okrazyt ciezarng; kura jej zniosta dwa
jajka w_jednym dniu; dwa bochenki zlepity
sie w piecu piekarskim® itp.

Wiara w magiczny wptyw sit nieczystych
siega czasow pogarnskich. Duzo winy ponosi
. diabet, uosobienie zfa, przeciwstawienie anio-
ta w wierze chrzescijanskiej. Tym bardziej,
rc panuje ogolne przekonanie, ze moze przy-
bieraC .rozne postacie5), ponadto dla swych za-
mystéw jest wihadny postugiwac sie ludzmi
be znéw wryto sie w umyst niesamowitych
szczegotow z bajek stuchanych w dziecin-
stwie. Z takich opowiesci pozostaje w pamigci
nie tyle morat, ile rola fantastycznych i czesto
upiornych, postaci, potworéw, smokow i réz-
nych ztych, a poteznych straszydet.

3) Najwiecej opowiadano si¢ za tym, zc
w porodzie mnogim decydujgce znaczenie po-
siadajg dziedziczne sktonnosci. Na zapytanie
chtopa ze wsi polskiej, czemu by nalezato
przypisa¢ przyjscie na Swiat blizniakow, wzgl.
wiekszej na raz ilosci dzieci, zwykle odpo-

*) Resztki icii przesiedlono w r. 1947 na Pomorze
I Mazowsze.

6) W obecnosci kobiety brzemiennej nie tylko nie po-
winno sie méwi¢, ale ta nie powinna réwniez na mysl
przywodzi¢ ani $ni¢ o wilku, zajacu, myszy, wezu,
zabie, pozarze itd- W przeciwnym razie moze urodzié
sie dziecko z jaka$ wadg rozwojowa, np. wilczg paszcza,
zajeczg warga, obrzydliwym i szpecgcym znamieniem
szarym czy czerwonym w skorze itp.
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wiadano: ,niedaleko pada jabtko od jabtoni;
Lu_ka matka, taka cora; ojciec _QUb matka) z ta-
iego rodu, w ktérym urodzity sie bliznieta,
ojciec (lub matka) sg z blizniakéw™. Jesli zas
ani ze strony matki, ani ojca nie byto w rodzi-
nie porodu mnogiego, upierano sie ,orzy tym,
ze w takim razie nalezato by rozgladnac sie
\t/)végég dziadkdw i pradziadkow, babek i pra-
abek*.

Fakt dziedzicznych sktonnosci jest ogoélnie
znany okolicznej ludnosci. Wiem np. o_ nie-
dopuszczeniu pewnego mtodzienca do zwigzku
matzenskiego ze strony rodzicow, ktorzy nie
zyczyli sobie zony z blizniakow, bo: ,kupe
dzieciakéw porodzi, a ziemi do podziatu mato*,
Inni znowu obawiali sie dla swej mizernej
jedynaczki tegiego ziecia, poniewaz jego mat-
a ,za lada ruszeniem miata blizniaki“, albo
innych zarzut: ,jakze to nie sprzeciwiaC sie,
kiei;\j)/ w trzy przysiady piecioro urodzita?“

powyzszych tedy ttumaczeniach niczego
nie zdotatem wyciagnaC od ludu polskiego, co
by wskazywato na jakieS zabobonne wierze-
nia. Natomiast we wioskach, zamieszkatych
w duzym odsetku przez Rusindéw, zachowato
si¢ wiele wierzen, zblizonych do istniejacych
we Wschodniej Matopolsce. Nic nalezy jednak
zapominac, ze wiegksza czes¢ obecnego powia-
tu tomaszowskiego nalezata dawniej do woje-
waldztwa betskiego, w ktéorym przewazata
ludno$¢ rusinska. Ttumaczenie ludnosci pol-
skiej jest tukic samo jak uczonych, ktérzy do-
patrujg sig przyczyny wielorodztwa w dzie-
dzicznej dyspozycji i atawizmie. Wedtug
Wiederheinia prakobieta rodzita z reguty nic
jedno, lecz 2—3 dzieci na raz. Wiasciwosé
ta zanikata stopniowo, az wreszcie kobieta
stata sie jednorddka. Rodzenie przez nig nie-
kiedy wigkszej ilosci dzieci na raz wskazy-
wato by tylko na to, ze przejScie z wielo-
rodztwa do jednorédztwa jeszcze sie nie za-
konczyto. Na to, zc w omawianej sprawie
gtéwne znaczenie posiada sktonnosC dziedzicz-
na, istnieje tak wiele dowodow, ze wiedza
0 nich nawet niezbyt spostrzegawczy rolnicy.
Wedtug ich wypowiedzi, skfonniejszc do dzie-
dziczenia bylyby niewiasty: jako, ze przypo-
minajg ziemie, ktorg sie obsiewa""

4) ~ Jesli chodzi
stosunku piciowego w ciazy mnogiej, byl
| tacy, ktorzy wysuwali zaleznoSC urodzenia
blizniakéw, wzgl. wiekszej ilosci dzieci na raz,
od liczby stosunkéw w krétkich po sobie od-

") Argumentem, jakoby rodzenie mnogie polegato
na atawizmie, jest stwierdzanie u takich matek zatrzy-
mania sie w rozwoju narzadéw rodnych na wczesnym
stopniu, w sensie podwdjnej macicy, dodatkowych sut-
kéw itp. D. Heliin byt zdania, ze cigza mnoga jest
dowodem zatrzymania sie jajnika na pierwotnym stop-
niu rozwoju. Wskazywata by na to wieksza w nim
obfitos¢ pecherzykéw jajeczkowych w poréwnaniu do
skapej tkanki fgcznej. A wiec stosunki jak w jajniku
ptodowym. Przyczyng cigzy mnogiej nie moga by¢
ani pecherzyki wielojajeczkowe, ani jajeczka wiclo-
jadrowe, gdyz w jajnikacli dorostych zwierzat wieto-
ptodowych nic ma podobnych twordw.

0 znaczenie wiel)okrotnoéci

stﬁpach czasu. Inni zaprzeczali temu. Pewien
rolnik, kiedy jego zona napomknetfa o tej moz-
liwosci, odparowat cietym argumentem, ze ,,na
goscincu bitym trawa nie rosnie®. Inny opie-
rat sie na spostrzezeniach wzietycii z zycia
zwierzat domowych: ,,Czesto krowa lub klacz
rodzi dwoje na raz z jednego stanowienia®,

Niektore wyjasnienia wkraczaty w problem
dodatkowego zaptodnienia i dodatkowego za-
stapienia_(superfoecundatio s. superimpregnatio
et superfoetatio). Przytocze znamienny .przy-
klad: jedna ze star?{ch_ babek wiejskich ode-
brata przed laty blizniaki w ten sposéb, ze
drugi urodzit sie w kilkanascie dni po pierw-
szym. Po przeprowadzonej indagacji doszta
do przekonania, ze poczecie obu ptodow na-
stapito w odstepach kilku tygodni jedno od
drugiego. Ten, Ktéry urodzit sie wczesniej,
byt dobrze rozwiniety i chowat sie dosko-
nale, drugi byt cherlakiem i zyt krotko. Pierw-
szego ochrzczono w kosciele w Betzcu (po
nielegalnym przekroczeniu granicy austriac-
kiej za czaséw przeSladowan w Chetmszezy-
znie), drugiego, poniewaz pozna¢ byto, ze diu-
go nie pociggnie, dla odwrdcenia czujnosci
popa, ochrzczono w cerkwi prawostawne;j.
Rozumie sig, ze fakt urodzenia blizniakow zar
tajono przed popem, ktory be/i pewny, ze po-
zostaty przy zyciu, byt przez niego
ochrzczony.

6. Wediu% niektorych opinii liczniejsze po-
czecie miato by byC zwigzane z lepszym wy-
pitkiem i poczestunkiem. WigkszoS¢ hotdowata
pogladowi, ze decydujacym w tym wzgledzie
miatby byC ojciec. Obojetne przy tym, czy
byt typem zazywnym i silnym, czy tez z licho
rozwinietymi miesniami i skapg tkankg thu-
szczowg podskorna.

,,Musiat sobie dobrze podjesc i babie dogo-
dzit; gtodny zony ani nic uraczy, ani podwoj-
niakami_nie nastraszy; z sytym w Kkrzaki po
blizniaki.”

7) Ci, ktérzy przebywali dluzej w Rosji,
dowodzili, ze w tym kraju daleko wiecej zda-
rzajg sie¢ porody mnogie, anizeli }v Polsce,
(Rozumie sie, biorgc pod uwage te samg ilos¢
mieszkancéw.) Zjawisko to tlumaczyli rzad-
szym zaludnieniem Rosji i niejako czekaniem
pustych przestrzeni na osiedlencéw. Wedtug
nich™ (ti. repatriantdw) u ludnosci miejskiej
w Rosji zdarzajq sie rzadziej porody mnogie,
anizeli u rolnikow. Przypisywano to ujem-
nemu wptywowi cywilizacji, mniej zdrowemu
bytowaniu ludzi w wielkich skupiskach, w
koncu czestszemu zapadaniu mieszczuchow
na rézne choroby, Erzede wszystkim piciowe..
Sprawa liczniejszych porodéw mnogich w Ro-
sji byta juz dawniej rozpatrywana przez leka-
rzy. Jesli wedtug przedwojennych statystyk
w Rosji porody mnogie byty dwukrotnie, a na-
wet i wiecej razy liczniejsze, niz w innych
krajach europejskich, to zjawisko to nalezato
by przypisaC znanemu faktowi, ze pomiedzy
wielorédztwem a ptodnoscig kobiecg istnieje
pewien zwigzek w mysl aforyzmu polskiego
uczonego D. Hellina ze: ,wielorodztwo jest
tylko siostrg przyrodniag ptodnosci“. Czyli, ze
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im bardziej jest ptodny dany nardd, tym pro-
centowo wiecej wykazuje porodow mnogich,
| na odwrét: im mniejsza ptodno$¢ u jakiego$
narodu, tym mniej zdarza sie u niego porodow
mnogich.

Pod tym wzgledem byto by w powiecie
tomaszowskim Korzystniej, anizeli wynikato b
z_formutki D. Hellina, ktora przyjeta sig ogol-
nie, ze jeden porod:

dwojaczkdw przypada na80 porodéw,

trojaczkow . 80s, czyli na 6.400 por.,
czworaczkow , 803 czyli na 512.000 por,,
piecioraczkéw » 80% czyli na 40,960.000 por.

Za korzystniejszym stosunkiem przemawiata
b?/ statystyka szpitala tomaszowskiego, we-
dlug ktorej jeden pordd dwojaczkéw przypa-
dat na 65 porodow, trojaczkdw na 711 | czwo-
raczkbw na 1422 porodow. Oczywiscie,
zwilaszcza ostatnie pozycje, tyczace sie tro-
jaczkow i czworaczkow, sa nigmiarodajnc, po-
niewaz nalezato by wzigé pod uwage formutke
Hellina w stosunku do ilosci porodow w po-
wiecie, a nie tylko w szpitalu.

niez z winem. Moze w tute%szych wierzeniach
jest tez nieco z teorii profesora Scheneka z
Wiednia, ktorego zona, postepujac wediug
jego wskazowek urodzita 6 synow. Rowniez
| zona jednego z arcyksigzat, ktora od 10 la*
rodzita same corki,; gdy zastosowata sie do
jego rady, urodzita syna. Zalecat tym, ktére
pragng syna, spozywanie wiele miesa.
Pewien rolnik twierdzit, ze zna niezawodny
sposéb na regulowanie pici u zwierzat. Wedtug
niego rodzi si¢ zawsze pteC tego partnera,
ktory podczas zespolenia jest stabszy ptciowo.
Jesli pokrywa sie  wypoczetym  buhajem
krow% (ktora w okresie rui iESt ostabiona —
tym_bardziej jesli odbyta dtuzsza droge do
miejsca pokrycia — rodzi sig cielg;. Jesli na-
tomiast buhaj w danym dniu byt piciowo zu,
zyty i po raz wtory eksploatowany do pokry-
wania — urodzi sie byczek. Wyglada sprawa
tak, jakby sama natura chciata stworzy¢ na-
stepce stabego juz do rozptodu ojca“. Wedtug
tego obserwatora miato by by¢ mylne mnie-
manie, jakoby u ludzi decydowat o pici ten
partner, ktory piciowo jest silniejszy. Rodzi

8)  Zdania co do tego, czy na porod mnogisie potomek pici stabszego partnera.

mogta by wptyna¢ zaprawa, czyli doSwiad-
czenie w obcowaniu cielesnym, byty niezgo-
dne. Wiekszo$¢ byta za tym, ze | zetkniecie
sie niejako konwenansowe, bez wiekszego
wktadu chuci, jak to bywa w starych, zzytych
stadtach, réwnie czesto pociaga za sobg claze
mnoga, jak u ,,niedowarzonych zapalencow".
Inni byli przeciwnego zdania i zapewniali, ze
wiasnie niedoswiadczeni i lekkomysini w za-
pedach mitosnych stajg sie wzglednie cze-
sto ojcami blizniakow, podobnie jak ,troche
kopnieci w rozum®, Jeden wskazat na pewne
stadto, w ktérym tak maz jak i zona pocho-
dzili z rodzin obarczonych chorobg umystowg
i w ktorym na trzy porody dwa byty bliz-
niacze. Spostrzezenie to byto by nader trafne,
gdyz i ta sprawa byta poruszana w pismien-
nictwie lekarskim. Grabe np. uwazal porod
blizniaczy za objaw zwyrodnienia. )
Wsréd ludnosci sg do$¢ rozpowszechnione
sposoby, ktore moga wptynaC na rodzaj pici
wedtug zyczenia matzonkow. Niektore z tych
wierzen majg swe zrédio w zamierzchtych
czasach, inne w niezbyt odlegtych epokach.
Do tych ostatnich nalezg przejete z rzeczy
zastyszanych, ktore wniknety w szerokie masy
J*ako spopularyzowane tezy, suwane w ro-
znych czasach przez naukowcow. Sporo prze-
sadow, dot?/czacych tego zagadnienia dostar-
czyt lud polski. | tak: niewiasty pragngce mie¢
syna, winny pi¢ rosot z koguta i jesC duzo
miesa, ktore nalezy popijac winem zelazowym.
Ktora chce mieC corke, powinna odzywiac sie
przewaznie jarzynami, owocami, wsrod tych
za$ ostatnich poczesne miejsce majg miec
gruszki. Z miesa zalecajg watrobe cieleca.
W  powyzszym widzimy pewien wptyw
uczonych sredniowiecznych: stawny teolog i
lekarz Albert Wielki z Bollstadt (1193—1280)
zalecat matce, ktora pragneta urodzi¢ syna,
spozywanie wnetrznosci zajgca z winem, jesli
za$ corke — wnetrznoSci miodej Swini réw-

Niektore przesady sg wprost humorystyczne.
Do nich nalezato by zaliczyC, gdy sie pragnie
syna, podkfadanie czapki baraniej pod posladki
kobiety, lub wsadzanie tej czapki na gtowe
meza, zatykanie przezen za pas miotka do
klepania kosy i kowadetka, umieszczanie w +0-
zku kosy, siekiery, wpuszczanie na noc do
izby matzonkdéw capa. Gdy sie za$ pragnie
corki: zapuszczanie krzakow w poblizu bu-
dynku mieszkalnego, (stad zartobliwa rada
tutejszych, gdy sie cérka urodzi: nie zapomnij
matko wyciaC krzaki w poblizu domu, bo gdy
doro$nie, to w nie bryknie) wnoszenie do sy-
Elaml ‘wazonka z mirtem, warkocza z wiokien

onopi, Inu czy innych rzeczy, z ktérymi sty-
kajg sie wytacznie kobiety.

Znamienne, ze pewne Spostrzezenia posia-
dajg duzo cech prawdopodobienstwa. Np. to,
ze kobiety ponizej 20 lat i blisko przekwitania
rodzg wiecej chtopcow, niz dziewczat. Dalej,
ze w ogole chtopcow rodzi si¢ wigcej, tylko
ze oseski pici meskiej daleko trudniej utrzy-
maC przy zyciu. Pewien ogrodnik byt zdania,
ze pomiedzy picia meska, a pytkiem kwiatow
jest pewnego rodzaju odlegte podobienstwo.
Inny to samo w odniesieniu plemnika do mez-
czyzny i jajeczka do kobiety. Podkreslat przy
tym niestosunek liczbowy miedzy mnogoscig
w _kazdym wytrysku nasienia plemnikow, a
Eo"edynczym Jajkiem. To ostatnie jakby czy-
alo na samczyka, a zespolenie z nim przypo-
mina pozarcie plemnika. Zupetnie jak to czyni
pajeczycha, ktora po za$lubinach zabija i zja-
da matzonka.

Z zainteresowaniem przejrzatem ksiege po-
rodéw szpitala tomaszowskiego od roku 1933
—1947 i ze zdziwieniem przekonatem si% ze
w tym czasokresie przyszto na Swiat 96 chtop-
Ow i 79 dziewczat, dalej, ze kobiety powyzej
40 roku zycia urodzity 31 chtopcow 1 26 dziew-
czat.



Przewazaty rowniez zdania, ze podczas nie-
dostatku rodzi sig wiecej dziewczgt. (Staty-
styka jednak szpitalna nie potwierdzita tego.
Bez wzgledu na lata niedostatku, czy dobro-
bytu — rodzito sie wiecej chlopcow. Musze
jednak podkreslic, ze do porodu Iprzybyyva’fy
przewaznie Kkobiety nalezace do ludnosci za-
mOZFIIEJSZEI!].) Czy fakt ten zna tutejsza ludnosc
z wiasnych spostrzezen, czy tez z rzeczy za-
styszanych, trudno osadziC. Racze] z tych
ostatnich, ni¢ za$ ich, byC moze, ciagnie sie
od ktorej§ z tez, wysunietych przez ]J'akiegos
naukowca. | ten bowiem moment byt rozpa-
trywany w literaturze lekarskiej.’) Na zapy-
tanie, czemu by nalezalo przypisac urodzenie
blizniakow odmiennej pici, padaty wypowiedzi,
ktore zwykle wskazywaly, ze nie polegajg na
tezie ustalonej, lecz dorywczo kombinowanej.
Najczesciej powiadano, ze na_éW|T\<|:|e powinno
byC tylez mezczyzn, co kobiet. Natura sama
dazy do réwnowagi w tym wzgledzie. Jesli
w gospodarstwie przewazajag samice ws$rdd
trzody i ptactwa, to jest rzeczg sztuczng w
imie pozytku. To samo czynig i pszczoty wy-

Pismie

Engelhorn Ernst: Die mehrfache Schwangerschaft und
Geburt. (Z dziela, Biologie und Pathologie des Weibes.
Halban-Seitz. Wieden 1925 str. .335—364).

Ged»y¢ Fr: Wiekowe spory o blone dziewiczg. 1934.

Hellin Dyonizy: O przyczynie powstawania cigzy
mnogiej. Gazeta Lekarska 1908. str. 683 i 714. Spra-
wozd. z pos. ginekolog: d. 28 It r. 1908 str. 11.

Jaworski I: O przesadach i zwyczajach ludu naszego,
dotyczacych pomocy dla rodzacej, oraz opieki nad no-

7) Na ludzkim materiale przez R. C. Penncta w r.
1903. Zob. Real-Encyklopedie t. XXXI str. 208—209.
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sie ich w mysl dewizy, iz nie zawadzi o nich
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tycyzm. U ludzi prymitywnych dominuje
wierno$C do  szczegotow przekazanych z
dziada pradziada, oraz nieufnosC do zapenien
osobnikow, ktorzy stojg od nich WKZGJ spo-
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[ Klinika choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof, dr med. Z. Goérecki)

Podawanie octanu potasu

jako préba rozpoznawcza niewydolnosci kory nadnerczy

Podat
dr med. Kazimierz Bojanowicz (Katowice)

Czesé |l

Jednym z najistotniejszych objawow cho-
roby Addisona jest hypotonia, ktora nieraz
poprawia sie pod wptywem podawania hor-
monu kory nadnerczy. Zrozumiatym wiec staje
sie, dlaczego wiasnie zmiany w cisnieniu i w
tetnicy byty przedmiotem obserwacji réwno-
legle do zmian w chemizmie krwi, powstaja-
cych po podaniu octanu potasu.

Zwierzeta, pozbawione nadnerczy, wyka-
zujg stale spadek cisnienia krwi (Blalock
I Beard,” Harrop i ins i Trendelenburgl), a ob-

jetos¢ minutowa serca zmniejsza sie (Blalock
| Beard, i Harrop i in.); tetno zwalnia sie u
zab (Kellaway™") | psow (Nicholson i Soffer.l").
Przyczyng tych zmian ma byC silne wzmo-
zenie potasu we krwi (Thaddea i Albers't), a
objawy te wusuwa podaz kory nadnerczy.
W chorobie Addisona w czasie przetomu ci-
$nienie krwi spada znacznie, nawet do 60
mm Mg. (Greene, Rowntree, Swingle i
Pfiffner), ale tetno przyspiesza sie, nawet
spostrzega sie tachydardie napadowa (Bittorf
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I Ehrman i Dinkin ). Wszystkie te
ustepujg pod wptywem podazy hormonu
nadnerczy.

Badany byt rowniez wplyw podazy potasu
na uklad krazenia.

| tak Camp i Higgins' spostrzegli, ze
wstrzyknigcie 5% KC1 powoduje u psa po
przejsciowym spadku cisnienia jego wzrost.
Potas wptywat na uktad krazenia tak samo,
jak draznienie nerwu btednego.

W odroznieniu od powyzszych spostrzezen

objawy
ory

$nienia_ krwi, powstajg z czasem jednak za-
burzenia w rytmie serca w sensie podraznie-
nia nerwu btednego.

Euler za$ spostrzegt, zc wprowadzenie do
tetnicy szyjnej chlorku potasu u kotow pod
narkozg wywotuje przez draznienie nerwu
blednego obnizenie cisnienia krwi i zwolnie-
nie pracy serca.

Hug' podawat psu z przecietnymi nerwami
btednymi chlorek potasu dozylnie i stwierdzi)
wzrost cisnienia krwi, utrzymujac sie nawet

donosi Brewer i Larson,l ze u zwierzat w nar- po wycieciu kory nadnerczy. Na tej podsta-
kozie wolne, lecz nieustanne wlewanie dozyl- Wwie wyprowadza wniosek, ze potas dziata ob-
ne chlorku potasu nie powoduje wzrostu ci- wodowo.
TABLICA |
Zdrowi
obcigzenie dawka K 25 mg na | kg wagi
Poziom K Tetno Cisnienie RoOznica w cisnieniu
\E/ = mo/00 kcm @ o d S ,{.E © c o
suro rew © bl prze 01g. S = s =2
wicy  cal. S potd % 22 T
1.1<U 19 170 69 2146 22756 83 80 123/85 113/715 —10 — 10 o —3
2. PM 25 174 80 2265 21744 88 87 110/72 100/67 —10 —5 —5 —1
3m 23 164 66 20,73 23945 73 71 11072 110/69 0 —3 +3 2
4. Kl 22 165 55 ' 22,08 21833 66 65 120/75  105/70 v 15 5 Id 1 2
5.8J 22 165 62 2279 22223 77 67 120080 11070 — 10 —10 0 110 0
6. CS 30 156 66 1970 21389 77 72 130/80 125/90 —5 +10 —1 —5 i
7. MZ 24 163 46 2080 207,32 70 es 102/50  97/55 5 +5 1 —10 —2 -
8. 0J 21 159 59 23,12 22862 71 82 9560  95/60 0 0 0 +9
9. HA 21 166 e 21,18 21432 72 74 108/65 112/60 +4 —5 +1 4+
10. MA 22 173 67 2224 22938 76 73 125/75 118/80 —7 +5 —12 —3
$rednia 2167 221,85
obcigzenie dawkag K 50 mg na 1 kg wagi
1. RG 19\ 170 69 2154 24921 78 73 123/65 120/68 —3 +3 —6 —5
2. KK 25 161 69 2318 21229 72 75 108/63 11068 + 2 +5 —3 +3
3.RR 23 164 66 2293 26465 78 71 12575 11563 —10 —12 +2 —7 5
4. DA 31 185 84 1946 24619 69 67 82/55 82/65 0 + 10 -10 —2 0
5. WK 29. 162 65 2059 22258 79 71 92/70  92/68 0 —2 + 2 X %
6. AR 26 172 67 2627 237,85 67 69 104/50 10548 + 1 —2 +3 +2 m
7. SR 23 180 77 22,71 247,08 88 86 105/65 108/72 —7 +7 — 14 —2
8. DS 28 163 68 26,13 24459 68 63 110/64 103/63 —7 —! —6 —5
$rednia 22,85 24055
TABLICA 2
Nerwica wegetatywna
obcigzenie dawka K 25 mg na | kg wagi
1 RL 37 171 58 2627 250,63 82 78 115/80 97/70 — 18 10 —38 —4
2.KA 58 168 59 2595 262,17 70 67 130/95  120/75 — 10 20 +10 —3
3. 0B 41 164 56 26,83 250,95 76 72 110/65 105665 —5 . o —5 —4 S
4. WM 42 163 49 2627 257,02 74 80 95/65 95/60 0 —5 +5 + 6 jé
5 PW 52* 155 67 21,30 256,62 78 78 88/52 83/42 —5 — 10 +5 0
6. KS 36 161 57 1842 19987 65 .69  90/55  80/55 — 10 0 —10 +4 3=
7- KM 34 178 61 2024 22969 +e66 66  90/70  90/70 0 0 0 0
8 FL 38 158 50 23,12 23891 81 91 110/70 97/66 —13 —4 @ —9 + 10
9.LZ 34 165 58 2543 22809 89 91  120/55  110/60 10 +5 —15 +2 )
10. Tl 40 154 75 2414 23288 67 73 125/75 120/80 —5 +5 — 10 +6 8
11. UA 16 160 66 2229 25294 77 71 93/55 93/55 0 0 0 —6 E
12. PS 35 170 58 22,47 24602 74 79 115/60 108/660 —7 o —7 +5 5
13. KZ 46 161 61 22,72 26767 95 97 128/70  115/70 —I13 0 113 +2 z
Srednia 2357 24419
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TABLICA 3
Nadczynnos¢ tarczycy
obcigzenie dawka K 25 mg na | kg wagi

Poziom K Tetno Cisnienie Réznica w cisnieniu i
E mg/100 cm bio N ~N SSE
re % o . 3] 'y I+ ~ ¢
suro- krew &3 przed potg 5 NE s A
wica cal. S5 9 2 23 &  Z£= 14
1. PE 39 161 39 2244 20590 139 128 135/55 112568 —21 + 13 —34 | + 81
2.3J 31 161 53 2137 211,76 80 90 115/70 102/75 —13 +5 —18 4 10 S 453
3. KE 38 160 66 2024 23483 101 104 12560 11565 —10 +5 —15 43 4 4 5
4. BP 31 175 70 1882 25241 99 93 125/67 148/80 +23 + 13 + 10 —s ] +37
5 KA 26 150 45 2428 22223 107 08 134/78 120182 — 14 +4 —18 —9 °Z 4
6. JS 31 155 40 21,16 22294 91 92 90/55 85/50 "—5 —5 0 4- 1 + 34
7.5A 52 153 50 1761 23430 115 104  90/55  80/45 —10 —10 0 —1 _§ 455
8. Ml 26 154 48 24,92 244,60 94 98 95/68 87/68 —s 0 —38 44 31 +30
9.PN 39 157 48 3052 25241 85 90 9565 10068 +5 +3  +2  +5 HE 43
10. DA 30 176 62 2730 21620 63 63 113/60 105550 —8 —10 + 2 0 + 130
11. PK 60 151 48 2481 219,39 72 56 115/80  115/80 0 —20 +20 — 10 § + 87
12. BR 52 164 79 2832 26483 60 55 138/83  143/86 +3 +2 —5 ST 43
$redni 2332 231,82 =2
TABELA 4
obcigzenie dawkg K 25 mg na | kg wagi
okres przekwitania

ML 4 161 66 2400 21591 89 89  177/98 168/100 —9 + 2 —11 0 W <l
2.5C 47 143 49 2158 24531 8 82 210/120 1901105 —20 —15 —5 —4 31

3. EK 53 156 62 2357 226,85 98 102  160/80 156/85 —4 +5 -9 +4 =
4.7S 3 159 78 2144 228,27 78 83  115/75 . 105/75 — 10 0 —10 + 10 .~

5. AS 42 155 57 2538 24218 80 78  115/65 108/60 -7 -5 -2 -2

6. KB 48 153 76 2379 24282 91 8 128/80 115775 —18 —5 —8 5 z:%
Srednia 23,29 233,72

Alergia

1. KG 34 168 59 2449 24353 128 109  82/38 83/50 + 1 + 12 —u 9 Is h
22WH 30 146 38 2723 260,86 100 93  110/70 10875 —2 +5 —71 —71 = |-
3. ED 31 150 52 2417 246,08 70 86 85/55 95/60 +10 +5 +5 + 16

4RA 40 175 75 2513 24282 76 80 9550 8545 —I10 —5 —5 44 g
5.BR 48 154 65 2407 23856 82 80 12085 125088 +5 +3  +2 43 ZOg
Srednia 25,02 246,37 , )

Hypo tonia konstytucjonalna

1. A4 154 62 2401 24211 76 72 108773 10270 —6 —3 —3 —14
2. 1S 29 161 51 2279 22188 61 67  95/50 97/55 +2  +5 —3 4+
3. KA 68 167 46 2258 21300 72 72 11065  107/65 ~—3 0 —3 0
4 MH 39 155 44 2308 24602 75 80  100/60 98/60 —2 0 —2 +5
5 Ml 43 153 46 2421 23253 81 90 9250 89556 —3 +5 —8 +9
$rednia 23,33 23151
TABLICA 5

obcigzenie dawka K 25 mg na | kg wagi

Choroba wrzodowa

1 KL 24 168 61 2769 24566 70 70 110/45 9545  —15 0o —15 0
2. B 166 62 2190 25312 70 67 10555 103588 —2 +3 —5 3
3. El 35 163 49 2897 26980 72 70 90/65 8855 —2  V-10 +8 —2
4. CM 34 165 52 2655 27690 95 89  105/70 9/65 —7 —5 —2 —
5. PK 34 165 57 2244 20200 101 102  108/60 9055 —18 —5 —13 +1
srednia 2551  249.50
Cisawica
L. NP 3% 163 56 2655 30850 74 78  100/65 9060 —10 —5 —5  +4
Choroba Raynauda
LWZ 39 156 50 2322 22880 84 78 118/70  118/63 0 —7 +7 —s
Cukrzyca

1. HW 24156 52 21,76 246,02 67 71 93/52 100/70 +7 +18 —1u +14
Krupowe zapalenie ptuc
LKW 22 +70 57 2187 20874 113 106  105/0 105/0 o' o0 . 0 —7
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Wplyw podawania octanu potasu na cisnie-
nie krwi i tetno badatem przed obcigzeniem
potasu i w 1 godzine po obcigzeniu. Obser-
wacje te wykonatem u tych samych osobni-
kow réwnoczesnie z badaniami wpltywu ob-
cigzania potasem na chemizm Krwi, ktore opi-
satem w czeSci pierwszej niniejsze] pracy.

Zatgczone tablice podajg: wiek, wzrost,
wage badanych zdrowych i chorych, rodzaj
choroby, dawke potasu, uzytg do badan, po-
ziom potasu w miligramach na 100 cm} w su-
rowicy i w krwi catkowitej, liczbe tetna przed
obcigzeniem i w 1 godzing po nim, cisnienie
skurczowe rozkurczowe przed obcigzeniem i
w | godzing po nim, oraz powstatg pod wpty-
wem obcigzania réznice w cisnieniu skurczo-
wym, rozkurczowym, w cisnieniu tetna i w
tetnie. Cisnieniem tetna nazywa sie roznice
miedzy cisnieniem skurczowym, a rozkurczo-
wym.

111. Zebranie wynikow

Obcigzajagc ~ zdrowych  octanem  potasu
dawka, odpowiadajaca 25 mg. na | kg wagi,
stwierdza sie, ze cisnienie skurczowe obniza
sie w 70%, rozkurczowe obniza_sie w 60%» ci-
$nienie tetna zmniejsza sie w 50%, tetno za$
zwalnia sie w 80%. Podajgc zdrowym dawke
dwukrotnie wiekszg uzyskuje sie wyniki po-
dobne.

Chorych obcigzatem jedynie dawkag 25
mg/l kg, i porownywatem wptyw tej dawki
na cisnienie krwi | tetno w roznych jedno-
stkach chorobowych w zestawieniu ze zdro-
wymi. Przedstawiam tu tylko odrebnosci, ty-
powe dla poszczegdlnych chordb, pomi-
{a{)qc niecharakterystyczne zmiany w cisnieniu
ub tetnie. Okazato e, ze w nerwicy wege-
tatywnej cisnienie skurczowe krwi obniza sie
czgsciej, niz u zdrowych, nie podwyzsza sie
zas ani razu.

W nadczynnosSci tarczycy stwierdza sie
wigksze odchylenie od ciSnienia skurczowego
wyjsciowego, niz u zdrowych, zaréwno w
wypadku obnizenia sie, wzgl. podwyzszenia
sie cisnienia.

Cisnienie rozkurczowe w nadczynnosci tar-
czycy w przeciwienstwie do obserwacji u
zdrowych zwykle podnosi sie (u normotoni-
koéw zawsze sie podnosi, u hypotonikéw prze-
waznie sie obniza).

Cisnienie tetna u chorych o nastawieniu
wagotonicznym bez wyjatku zwiekszato sie,
U sympatykotonikéw zas czeSciej sie zmniej-
szato.

Tetno u wagotonikow nigdy sie nic przy-
$pieszato, u sympatykotonikbw czesciej sie
przy$pieszato, niz zwalniato.

We wszystkich opisanych zjawiskach kra-
zenia przewaznie im bardziej byta przyspie-
szona przemiana materii, tym wieksze byty
odchylenia od pozioméw stwierdzanych przed
obcigzeniem.

W przekwitaniu cisnienie skurczowe obni-
zato sie zawsze. Cisnienie rozkurczowe u hy-
potoniczek nie podnosito sie nigdy, u hyper
toniczek zdarzato sie to najczesciej. Cisnienie
tetna we wszystkich przypadkach zmniej-
szato si¢. Tetno' zachowato si¢ niecharaktery-
stycznie.

W alergii cisnienie rozkurczowe przewaznie
podnosito sig, w dychawicy oskrzelowej —
we wszystkich przypadkach.

W hypotonii konstytucjonalnej z objawami
choroby Glenarda cisnienie tetna zmniejszato
sie we wszystkich przypadkach. W chorobie
wrzodowej cisnienie skurczowe we wszy-
stkich przypadkach zmniejszato sie.

W chorobie Addisona cisnienie skurczowe,
rozkurczowe i ciSnienie tetna zmniejszato sie.
tetno zas przyspieszato sie.

Nie_stwierdza si¢ w zadnym wypadku wy-
raznej zaleznoSci miedzy poziomem potasu,
a wyzej opisanymi zmianami w Krazeniu.

IV. Omdwienie wynikow

1 Nicdocis$nienie krwi w chorobie Addisona

zalezy nic t>lko od wypadniecia czynnikow
nadnerczy, ale réwnez od innych czynnikéw
regulujacych cisnienie krwi w ustroju. Przede
wszystkim odgrywa tu role konstytucja cho-
rego. | tak szczegdlnie czesto spotyka sie
nicdocisnienie u astenikow. Wraz z postepem
choroby postepuje rownolegle spadek ci-
$nienia.

Regulacja cis$nienia krwi w chorobie Addi-
sona Jest silnie uposledzona, co objawia sie
szczegOllnie razgco po zmianie pozycji ciata.
Podobne zaburzenia stwierdza sie réwniez u
chorych na niewydolno$¢ przedniego pfata
przysadki mozgowej (M. Simmonda), co
zwraca uwage na zalezno$¢ cisnienia krwi w
chorobie Addisona takze od pozanadnerczo-
wego ukiadu dokrewnego.

Poprawa ci$nienia krwi po podazy kory
nadnerczy wskazuje, ze jest ona jednak je-
dnym z waznych jego regulatorow, choC nie
zawsze najwazniejszym. Czesto domero je-
dnoczesne podanie dostatecznej ilosci soli ku-
chennej i ograniczenie soli potasowych do-
prowadza cisnienie krwi do wyzszego po-
ziomu. Przemiana mineralna zatem wywiera
tez swoj wptyw na regulacje cisnienia.

Drugim naczelnym czynnikiem, wplywaja-
cym na cisnienie, obok kory jest niewatpliwie
rdzen nadnerczy, ktéry przeciez jednocze$nie
zostaje uszkodzony czy przez proces choro-
bowy, czy tez w doswiadczeniu na zwierze-
tach. Wptyw adrenaliny, produktu rdzenia
nadnerczy, na cisnienie krwi i na uktad sym-
patyczny jest juz od dawna znany.

Sg nawet' badacze, przypisujacy czesci
rdzennej nadnerczy role wieksza w regulacji
cisnienia niz korze nadnerczy, niezaleznie od
tego, ze nowsze badania anatomiczne i fizjo-
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logiczne wkazujg na Scistg  wspotzaleznosc
rdzenia i kory. Warto jeszcze wspomnie¢ 0
nadcisnieniu w guzach rdzenia, ktore nie sg
wprawdzie antytezg hypotonii w chorobie Ad-
disona, ale jeszcze raz podkreslajg role rdze-
nia nadnerczy.

2. Brak zaleznosci od poziomu
wskazuje, ze niedocisnienie i roznice cisnie-
niowe nie taczg sie sciSle z tym samym me-
chanizmem chorobowym, ktéry wida¢ w go-
spodarce potasu. Podawanie potasu w kaz-

ym razie nic wptywa jednoznacznie pod tym
wzgledem (wiasne badania).

Dlatego to badania wiasne ani nie potwier-
dzaja, ani nic podwazajg teorii nadnerczo-
wcj W powstawaniu niedocisnienia w bada-
nych chorobach. Stwierdzone w cisnieniu

potasu

krwi zmiany albo lezg w granicach btedu, lub
wskazujg raczej na podraznienie nerwu bted-
nego przez potas.

Ostatnig =~ mysl potwierdzajg
Campa i Higginsa/ oraz Eulera".

By¢ moze zatem, ze niedocisnienie i zabu-
rzenia krgzeniowe w chorobie Addisona za-
lezg z jednej strony od niewydolnoSci  rdze-
niowej nadnerczy (adrenalina), z drugiej zas,
ale wtornie (!) od zaburzen gospodarki pota-
sem, ktéry wpltywa na ukiad krgzenia po-
Srednio przez ukfad wegetatywny.

Wobec tych wynikow zamiar moj ewen-
tualnego uproszczenia proby rozpoznawczej w
wykrywaniu niewydolnosci kory nadnerczy
za pomocg oznaczenia cisnienia pod wptywem
obcigzenia potasem nie znajduje niestety do-
statecznych podstaw.

badania

PiSmiennictwo

1. Bittorf, Dtsch. Arch. klin. Med. 100, s- 116, 1910,
Beri. klin. Wschr. s. 776, 1919.

2. Blalock i Beard, J. Labor a. din. Med. 18, s. 941.
1933.

3. Brower i Larson, J. of Pharmacol., 63, s. 272, 1938.

4. Camp i Higgins, J. of Pharmacol. 157, s. 376, 1936-

5. Ehrman i Dinkin w M. Hirsch. Hand. d. Sekr. 3 t,
I, Lipsk, 1928.

6. Euler, Skand. Arch. Physiol. 80, s, 94, 1938.

7. Greene, Rowntree, Swingle i Pfiffner, Amer. J.
tried. Sei. 183, s- 1/ 1932.

8. Harrop i in. .1 of exper. Med. 58, s. 1 i 17, 1933.

9 Hug, C. r. Soc. Biol. Paris, 127, s. 927, 1938.

10. Kellaway J. of Pharmacol., 18, s. 1922.

11. Nicholson i Soffer, Johns Hopkins
s. 236, 1935.

12. Thaddea i Albers, Klin. Wschr. 1. s. 446, 1937.

13. Trendelenburg, Die Hormone, 1, Berlin 1929.

Hosp., 56,

Nowy spos6b leczenia porazen pobtoniczych

Podat
Dr Aleksander Slizynski (Bielsko)

Na mys$l nowego sposobu leczenia porazen
pobtoniczych naprowadzita mnie obserwacja
nastepujgca:

We wsi P. powiatu bialskiego zachorowat
na ciezka blomc? (hodowla dodatnia) dnia 28
HI 1942 Jan C., lat 19 — otrzymat 10,000 su-
rowicy przeciwbtoniczej, i jak to zwykle wy-
konuje w ciezszych postaciach, 10 cm suro-
wicy wielowaznej przeciw beztlenowcom.
Chorego nie mogtem pozniej obserwowac.
Z odwiedzin rodziny dowiedziatem sie, ze cho-
ry miat si¢ lepiej przez 5 dni, ale wstrzasnie-
t)&_ zapowiedzianym usuwaniem ludnosci pol-
skiej z domow tej czeSci wsi, doznat znacznego
pogorszenia, przy czym dwukrotnie odwiedzit
go lekarz urzedowy niemiecki. 30 1V 42 od-
czuwat mrowienie okoto ust, mleko potykane
wyptywato przez nos, widziat ,,zle”. 6 V" wiel-
" kie ostabienie w ramionach, potem w nogach

— 2 0go6lnym pogorszeniem tak, ze po 2 ty
godniach zupetnie nie mogt poruszaC ramio-
nami, nogami i tulowiem. Lekarz niemiecki
rozpoznat ,polska histerie” przed wysiedle-
niem. W tym czasie mogtem chorego widziec.
Stwierdzitem: Zrenice okragte, reaguja dobrze
na Swiatlo, a nieco zbyt mato na zbieznosc.
Brak odruchu podniebiennego, jezyczek pod-
niebienia nie unosi sie do fonacji. Mowa silnie
nosowa, chrypka, porazenie konczyn gornych
i dolnych, a takze tutowia, brak odruchow,
zaburzenia czucia g’reboklegp palcow rak i nog
i astereognoze. Oddech $wiszczacy wysilony.
Chory probuje odkaszleé, ale nie moze. Z tru-
dem moze potykacC ptyny. Wargi, nos, policzki
| rece sine, chtodne pokryte zimnym potem,
tetno nieregularne waha 0d<66 do 126. Cisnie-
nie krwi 140/90. Czesto silna dusznos¢. Cho-
remu grozito porazenie potykania i zachtysto-
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we zapalenie ptuc. (Zaburzenia N. ?Iossopha-
ryngeus i N. vagus.) Zejscie Smiertelne wyda-
wato sie nieuchronne. Gdyby udato sie usungé
zaburzenie potykania i oddychania, mogta by
nastapic istotna poprawa. Przepisatem coramin
z atroping i wysokie utozenie chorego. Po
dniach, gdy chory czut sie lepiej — nadeszto
przymusowe wysiedlenie ludnosci polskiej z
tej czeSci wsi | nasz chory zostat w nocy
wyniesiony razem z t6zkiem na pobliska grobl
migdzy dwoma stawami ernymi, gdzie zosta
ciezko pokasany przez komary, stanowigce
plage te] okolicy — nalezacej zreszta do zna-
nego ogniska zimnicy. Chory przechodzit w
dziecinstwie, jak wiekszo$¢ dzieci tej okolicy
— dos$¢ ciezkg zimnice, leczong chining. Od tego
czasu nie chorowat. Po wstrzagsie przewie-
zienia do innej wsi czut sie Zle, a 40 godzin
po pokasaniu przez komary dostat kilkugo-
dzinnej vv&/sok_iej goraczki, dobrze sobie znanej.
Sam jg okreslit ", wrécita zimnica“. Uwazatem,
ze rokowanie jest nieomal beznadziejne. Z le-
kow mozna Dbyto otrzymaC starg chining,
czarng kawe i koramine. W rozmazie Kkrwi:
plasmodium malariae tert.

Tymczasem chory poczut sie lepiej po pier-
szym ataku, a po drugim tetno znacznie sie po-
prawito (70—90), poprawity sie komplikacje
glossopharyngeus I vagus. E. K. G, nie mozna

ylo wykonaé, ale nie mogtem oprze¢ sie
wrazeniu, ze gorgczka zimnicza moze wpty-
wac korzystnie na toksyczne uszkodzenie
miesnia sercowego.

Leczenie zimnicg tak ciezko chorego na
polyneuritis postdiphteritica, na ktore nikt by
sie nie odw&zyt — zostalo przeprowadzone
w straszliwych warunkach niedoli okupacyjnej
polskiego chtopa — z wynikiem dodatnim. Po
6 tygodniach chory mogt chodzi¢. Dalsze jego
losy nic sg mi znane.

Glanzmann i Saland (Schweiz, med. Wo-
chenschrift 1. 1935) mowig o ztodliwej btonicy
w razie przebiegu z wczesnymi i poznymi
porazeniami typu Landry'ego, przy czym moze
przyjs¢ do nawrotow porazenia podniebienia.
Jezeli rozpocznie sie zapalenie wielonerwowe
tj. przewaznie miedzy 35 a 50 dniem, wyste-
puje niejasne zte samopoczucie, podwyzszona
cieptota, objawy sercowo-naczyniowe zmia-
ny w nerkach i zapad. Moze zdarzy¢ sie
nagta SmierC z ostabienia migsnia sercowego.
Z powyzszych objawow moga l{ednak Wystg-
pi¢ tylko niektore. By¢ moze, taka pobtoniczna
Smier¢ sercowa data by sie wyjasni¢ przez
ciezkie zmiany zapalne w tkance tacznej i w
migzszu nerwu btednego. Taki przebieg btonicy
zalezy od silnej zjadliwosci 1 neurotropizmu
jadu btoniczego. W opisanym przypadku usta-
pity objawy w obrebie nn. glossopharyngeus-
vagus w 5 dni, liczac od pierwszego ataku go-
raczki zimniczej.

Tylko potezne pobudzenie natgzenia pro-
cesow zyciowych w nerwach uszkodzonych,
wywotane przez goraczke zimniczg mogto ttu-
maczy¢ Kkorzystny wptyw leczniczy w za-
paleniu nerwowym pobtoniczym.

W roku 1943 zachorowata 16 maja dziew-
czynka 9 letnia A. H. na ciezkg btonice (wynik
hodowli dodatni). Otrzymata surowice w 2
dniu choroby; zareagowata dobrze. Zdrowie-
nie bez powiktan. Dnia 20 VII 1943 wy-
stapity porazenia pobtonicze typowe z za-
jeciem takze konczyny lewci dolnej. Ponie-
waz w rodzinie tej zgineto 2 dzieci na btonice
w poprzednich latach, a w 2 innych przypad-
kach u kuzynéw przyszio réwniez do polifo-
nicznych porazen, rodzina chorej byla zroz-
paczona w oczekiwaniu nieszczescia, btagajac
0 leczenie zapobiegawcze przeciw mozliwym
porazeniom.

Porazenia pobtonicze zajmujg szczegOlne
stanowisko posSrdd  porazen  obwodowych
ze wzgledu na do$¢ dhtugi czas, uptywajacy
miedzy ostrym schorzeniem, a wystgpieniem
porazenia, co mozna wyttumaczyc, przyjmu-
Jac stan nekrobiozy, w Kktorvm procesy bio-
chemiczne powodujg wypadniecie czynnosci
dopiero no osiagnieciu pewnego stonnia na-
sycenia. To ttumaczenie doprowadzito mnie do
prob zastosowania nanrzéd insuliny — w celu
pobudzenia przemiany materii i wptyniecia
przez to na proces nekrobiotyczny.

Jako miare w leczeniu porazen uwazatem
przejscie z ?I) zupetnego porazenia konczyn
z niemoznoscig stania i chodzenia w (I1) okres
chodzenia o kulach, a nastepnie w (Ill) okres
chodzenia o lasce i w koncu (IV) swobodne
chodzenie.

Jednak insuline trudno byto nabyC i byla
droga, zwilaszcza ze trzeba Jg stosowaC przez
kilka tygodni, a nawet miesiecy. Dziatanie
insuliny znane skadingd jako bardzo korzy-
stne, wydawato mi si¢ stosunkowo stabe. Mi-
mo to zaczatem #1 stosowaC u moj A chorej i
rownoczesnie u chtopca Zdzistawa Ch. (3 lata),
ktory miat porazenia pobtonicze w petni roz-
winiete.

Jednak pomimo, ze u chtopca Z. Cli. wido-
czna byla poprawa juz po 200 jednostkach in-
suliny zwyktej, a u dziewczynki A. li. nie
wystapity zadne chorobowe objawy, poszu-
kiwatem $rodka o bardziej natezonym dzia-
taniu. Zwrdcitem uwage na sol sodowa kwasu
dehydrocliolowego, ktora ma_wybitne dzia-
tanie na watrobg, wzmagajac jej przekrwienie
przez arteria hepatica, co zwigzane jest ze
Znacznym wzmozeniem v?_/twarzania wodni-
stej rozcienczonej zofci. Zjawisko to pojmo-
wac nalezy jako wyraz wzglednie silniejszego
przekrwienia narzadu pracujgceqgo (w prze-
ciwienstwie do spoczywajacego). Dziatanie
tego rodzaju kwasow zotciowych znane od
dawna po stosowaniu Fel tauri, znanego chole-
reticum i cholagogum o stabym dziataniu mo-
czopednym. Funkcja odtruwajagca watroby i
regulujgca przemiane materii jest dobrze zna-
na.

Przypomniatem sobie spostrzezenie sprzed
9 lat: u chorego z lekkg melancholig i pod-
wyzszonym do 140 mg% mianem cukru we
krwi, ktoremu z powodu niedomogi watroby
przepisano w Wiedniu 20 dozylnych zastrzyk-
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niec 20% roztworu soli sodowej kwasu de-
hydrocholowego, zauwazytem spadek poziomu
cukru we krwi po zastrzyknieciu dozylnym
tej soli do 120 mg%. Dalej przyjatem, ze
wzmozona czynno$C watroby musi zwigkszy¢
takze jej dziatanie odtruwajace, przypusci-
wszy, ze pobtonicze porazenie polega na za-
truciu jadami bakteryjnymi, ktére powinny by¢
unicestwiane, wzgl. wydalane.

Przypomniatem sobie tez, ze kwasy z6t-
ciowe zwiekszajg dziatanie lekéw, np. Smier
teina dawka strychniny dla myszy moze by¢
zmniejszona do 1/5. Postanowitem zatem za-
stosowaC oczywiscie razem z witaminem B
— s0l sodowa kwasu dehydrocholowego w
moich przypadkach A. H. i Z. Cli. Porazenia
ustgpity z okresu | w Il, i z pominieciem
[l chory wyzdrowiat. Za$ u A. H. nie przy-
szto do porazen w ogodle. Dopetniacz w su-
rowicy dla chorych podniost sie od 0,02 do
0,04. Oczywiscie, nic majagc dostepu do szpi-
tala, nie rozporzagdzam nawet matym mate-
riatem. (Leczytem w ten sposob zaledwie fi
ch\(;\r/ych — z dobrym wynikiem.)

spomniany dtugi okres miedzy bionica,
a wystapieniem porazenia jest wiasciwie za-
gadnieniem nierozwigzanym, ale wiasnie ten
dtugi okres naprowadza na konieczno$¢ ak-
Blwnego postepowania w przeciwienstwie do
otychczasowego biernego wyczekiwania na
porazenie bez zopobiegania.

Kwasy zoétciowe sg zupetnie nieszkodliwe,
moga by¢ kojarzone z innymi Srodkami (wi-
tamin B', strychnina) i zastugujg na wypro-
bowanie. W moim laboratorium ~ wykonatem
nastepujace doswiadczenie celem wykazania
wptywu kwasu dehydrocholowego na odpor-
no$C organizmu:

W przypadku przebytej btonicy oznaczatem
w 5 przypadkach na 9 — miano dopetniacza
W surowicy, otrzymujac Srednio wartosC od
8 dnia po zachorowaniu w wysokosci 0,015--
0,025. Po podaniu w ilosci odpowiednio do
wieku, 20°/0 roztworu Natr. dehydrocholicum
\6\'53(615%*(?4 miano dopetniacza w 2 i 3 dniu do
,03 i 0,04.

Podwyzszenie miana dopetniacza w tym
stopniu przemawia za wzmozeniem sit obron-
nych ustroju. W 2 przypadkach nieleczonych
w ten sposob wynosito miano dopetniacza w
surowicy 0.02 i nie okazywato wahan w ciagu
kilku tygodni (badatem co tydzien).

S6l kwasu dehydrocholowego jest jednak ré-
wniez droga i trudno ja dostaC, a ponadto
musi by¢ stosowana dozylnie.
| Z tego powodu przeszedtem w koncu do za-
Blsywanla wszystkim starszym dzieciom po

tonicy pigutek z Fel Tauri, a dzieciom mniei-
szym  przepisuje mikroklysmata z zofci wie-
przowej 2—5cms z ol. olivar aa.

Streszczenie.

Wystgpienie porazen btoniczych musi by¢
poprzedzone nekrobiozg w obrebie ukiadu
nerwowego osrodkowego i obwodowego.
Autor widziat korzystne dziatanie przypadko-
wego zakazenia zimnicg na zapalenie wielo-
nerwowe pobtonicze. Pragnac zapobiec pora-
zeniu pobtoniczemu probowat autor zapobie-
gawczo stosowaC w okresie rozwijajacej sie
nekrobiozy naprzdéd insuling, a potem sél so-
dowg kwasu dehydrocholowego, przechodzac
w koncu do podawania pigutek z Zzdtcig w
ciggu Kilku tygodni. Po takim postepowaniu
porazenia leczyty sie szybko.

Recapitulation.

The appearance of paresis postdiphterica
must be precede by toxic necrobiotic process
(within the limits) of central and peripheric
nervous system. Author observed a case of
polyneuritis postdiphterica at which profitably
Influenced accidental infection by malaria
tertiana plasmodium. Because in this case the
fever especially stimulate the process of life
and metabolism — tried the author to attain
such stimulation by help — first insuling and
afterwards willy to stimulate principaly the
liver from which depend on all metabolism by
help dehydrocholic acid (application paren-
terale) pass finally to use the pills (or mi-
croclysma) with hogsgall during same weks.

Niedokrwistos¢ pokarmowa niemowlat

(Spostrzezenia z okresu okupacji niemieckiej)

Podat
dr med. Jézef Godlewski (Wroctaw)

Pojecie pokarmowej niedokrwistosci mozna
by rozszerzy¢ na te wszystkie stany zmniej-
szonej ilosci hemoglobiny, lub ciatek czerwo-
nych,” wzgl. zmniejszonej ilosci obu tych
sktadnikow krwi, ktore spowodowane sg nie
dostatecznym dowozem do ustroju z pokar-
mem Kkrwiotworczych ciat. W ramach zatem
pokarmowej niedokrwistosci mozna umiescic
obok postaci powstatych na tle odzywiania
ubogiego w zelazo réwniez anemie, jako na-
stepstwo niedozywienia  biatkiem, nieodzo-

wnym sktadnikiem budulcowym hemoglobiny,
oraz wreszcie te rodzaje niedokrwistosci,
ktorych geneze stanowi nie brak materiatu
do budowy hemoglobiny, lecz brak pewnych
pozaustrojowych krwiotwérczych czynnikow,
warunkujacych biologiczny proces tworzenia
sie ciatek czerwonych krwi. W zwigzku z tym.
zaliczam do niedokrwistosci pokarmowej hy-
pochromiczng anemie osobnikdéw, odzywiaja-
cych sie pokarmami zawierajgcymi zelazo w
ilosci niewystarczajacej dla pokrycia zapotrze-
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kowania ustroju, anemi¢ rozwijajaca sie¢ w gto-
dzie przy wybitnie ubogim w biatko pozywie-
niu i typ hyperchroniczny megalocytarny w
wypadkach niedoboru zewnetrznego czynnika
tzw. extrinsic factor np. w jednostronnym od-
zywianiu mlekiem kozim. Ponadto okazuje jsi?,
ze czynno$C crytropoezy dziecka jest Scisle
zalezna od dowozu materiatu krwiotworczego
wraz z innymi substancjami odzywczymi Je-
szcze w tonie matki drogg tozyskowa do
ptodu. W zwigzku z tym uwazam za celowe
wiaczenie do grupy niedokrwisto$ci pokarmo-
wej rowniez przypadkow anemii rozwijajacej
sie' w zyciu pozamacicznym u dziecka, jednak-
ze spowodowanej niedostatecznym odzywie-
niem ptodu pod wzgledem zawarto$ci budulca
hemoglobiny — zelaza. Wptywu niedoboru zela-
za |1 nastegpowego wadliwego wypetnienia de-
pot tego pierwiastka w zyciu -ptodowym, do-
patrywano si¢ od dawna w_powstawaniu nie-
dokrwistosci wczesniakow. Zelazo bowiem od-
ktada sie w narzadach ptodu gtownie w trzech
ostatnich  miesigcach ~ cigzy, stad skrocenie
czasu trwania cigzy i przedwczesny pordd po-
zbawia dziecko pewnej ilosci zelaza. Dopiero
badania Albersa, Kojima i innych daty bliz-
szy wglad w stosunki panujgce w gospodarce
zelaza podczas zycia wewnatrzmacicznego,
wykazujac, ze w cigzy ustréj matczyny obfi-
cie zaopatruje ptéd w zelazo. Wyrazem tego
jest wzrost poziomu tego matalu w surowicy
ciezarnych, niemal dwukrotne zwigkszenie za-
wartosci zelaza w macicy ciezarnych, oraz
zmniejszenie ilosci zelaza w innych narzadach.
Albers stwierdzit rowniez znaczny deficyt ze-
laza w pewnych powikianiach cigzy, jak w
przebiegu infekcji i po wiekszych krwotokach,
oraz utrate tego pierwiastka u kobiet w okre-
sie karmienia piersig ze wzgledu na oddawa-
nie go w mleku.

Moje spostrzezenia dokonane w okresie
wolnﬁ/, na terenach objetych okupacjg nie-
miecka, wsrod ludnosci masowo gtodujacej |
chorujacej na rozne choroby infekcyjne --
wykazaty zwigzek przyczynowy miedzy nie-
dokrwisto$cig ciezarnych i karmigcych kobiet,
a powstawaniem niedokrwisto$ci niemowlat.
Kazuistyka Il wojny Swiatowej dotyczyta po-
nadto przypadkow anemii gtodujacych niemo-
wlat, odzywianych ilosciowo niewystarcza-
cho i jakoSciowo niskowartosciowym biat-
lem, oraz nie rzadko spostrzegatem anemi-
czne dzieci w pierwszym roku zycia, odzy-
wiane pokarmami ubogimi w zelazo. Nato-
miast zupetnie nie spotkatem w praktyce nie-
mowlat z niedokrwistoscig pokarmowg w na-
stepstwie dtuzszego jednostronnego zywienia
mlekiem krowim w nadmiarze. Podczas gdy
niedokrwisto$¢ pokarmowa w ,szkodzie mle-
cznej” stanowita przed wojng bodajze jedyng
posta¢ anemii na tle aIimentarnKm, przy czym
zastanawiano sig, czy czynnikiem wywotu-
jacym sa pewne czynne i szkodliwe trofoto-
syny, czy brak waznych dla zycia substan-
cy] — to w okresie okupacji na terenie mojej
pracy zupetnie nie wystepowata z tej prostej

przyczyny, ze w Srodowisku tym mleko kro-
wie byto artykutem spozywczym trudnym
do otrzymania.

Materiat

Materiat dotyczyt 34 niemowlat w wieku od
4 do 11 miesiecy, zyjacych w ztych warun-
kach bytu, kazujacych stan przewlektego
zaburzenia odzywiania i objawy niedokrwi-
stosci typu hypochrornicznego. Dla jasnosci
zagadnienia wyeliminowatem z materiatu pe-
wng liczbe dzieci, u ktorych przebyte infek-
cje mogty by thumaczy¢ wystapienie niedo-
Krwistoscl tego samego rodzaju, jaki spostrze-
gamy w anemii alimentarnej.

Etiologia. W wiekszosci przypadkow za-
znaczat sie razny zwiazek przyczynowy
z niedokrwistoscig ciezarnych i karmiacych,
lub z wadliwym odzywianiem niemowlat po-
karmami ubogimi w zelazo, a niekiedy i w
biatko.

W owym czasie nie znane byty jeszcze naj-
nowsze wiadomosci z dziedziny fizjologii i pa-
tologii gospodarki zelazem w ustroju matki
i dziecka, ani tez sam, ze wzgledéw techni-
cznych i metodycznych, nie mogtem sie pod-
ja¢ Sledzenia u nich bilansu zelaza. Rozwa-
zania etiologiczne opartem zatem na catym
szeregu faktow Klinicznych: Na podstawie
obrazu krwi, typu hypochrornicznego niedo-
krwistosci matek, ubogiego w zelazo ich po-
zywienia i znanej roli tego pierwiastka che-
micznego w komorkowych procesach obrony
w przebiegu chordb ir_lfekcyjlnych, ktorym cie-
zarne i karmigce kobiety u egi<a+g — uznatem
posta¢ niedokrwistosci tych kobiet jako na-
stepstwo niedoboru zelaza i Sledzitem wplyw
jgj na powstawanie anemii u ich dzieci w
pierwszym roku zycia. Dzi$ dane o zachowa-
niu sie zelaza w ustroju matki i dziecka po-
zwolity mi omowié z perspektywy czasu
spostrzezenia,' ktére stanowig temat tej pracy.

Udato sie przeprowadzi¢ etiologiczny po-
dziat przypadkow niedokrwistosci pokarmo-
wej niemowlat na trzy grupy: | grupa — ane-
mia spowodowana wadliwym zaopatrzeniem
w zelazo dziecka w zyclu wewnatrzmaci-
cznym, Il grupa — anemia w nastepstwie
niedoboru zelaza w pozywieniu niemowlat |
lIl grupa — niedokrwistos¢ z powodu wadli-
wego zaopatrzenia dziecka w zelazo zaréwno
w fonie matki jak i pdzniej w zyciu pozama-
cicznym.

Etiologia niedokrwistosci é)okarmowej I
rupy: Grupa | obejmowata 5 niemowlat, u
torych niedokrwistos¢, byta wynikiem niedo-
statecznego zaopatrzenia w zelazo dziecka
W zyciu wewnatrzmacicznym z powodu de-
ficytu tego pierwiastka u matki podczas cig-
zy. Niedokrwisto$¢ ciezarnych na tle niedo-
boru zelaza spowodowaty 2 nastepujace czyn-
niki: 1. diugotrwate odzywianie si¢ tych ko-
biet pokarmem ubogim w zelazo, 2. infekcja
w czasie trwania cigzy lub 3. owe dwa czyn-
niki przyczynowe dziatajgce mniej wiecej
rownoczesnie.



Pozywienie ciezarnych okazato sie niewy-
starczajace tak pod wzgledem energetycznym,
jak i I!1<';1koé0|c_)wym._ Jadtospis nie zawierat bo-
gatych nosnikdéw zelaza, jak miesa i jarzyn.
Pozywienie nie bylo jednolite i roznito sie
z dnia na dzien zaleznie od kazdorazowej
mozliwosci zdobycia produktow spozywczych.
W zwigzku z tym dowoOz zelaza do ustroju
bywat przez pewien czas praktycznie zniesio-
ny, lecz znowu w nasteBn ch dniach mata
ilos¢  kapusty, kartofli lub brukwi doprowa-
dzata nieznaczne ilosci zelaza. Sadze przeto,
ze nie odbiegng od prawdy, jesli uwzgledni-
wszy nieregularn&/ owoz zelaza i w ogole
jego maty odsetek w pokarmach — ocenitem
przecietng warto$¢ tego metalu w dziennym
pozywieniu na 6 mg.*) Ponadto znaczny nie-
dobor witaminu C, fizjologicznego czynnika
utatwiajgcego wchtanianie zelaza, przypusz-
czalnie rowniez Wé)’rynaz’r na to, ze nie petna
moze ilo$¢ zelaza dostarczona ciezarnej kobie-

cie byta catkowicie wyzyskana dla celow
organizmu.
Do czestych infekcji podczas cigzy nale-

zata gruzlica, grypa, zapalenie miedniczek ner-
kowych i zapalenie ptuc. Zakazenia te powo-
dowaty powstawanie niedokrwistosci ciezar-
nych. ktorg ttumaczymy dzi$ niedoborem ze-
laza dla budowy hemoglobiny z powodu zwig-
zania go w ukladzie siateczkowo-$rodbtonko-
wym.

Niedokrwisto$¢  ciezarnych byla zatem
skutkiem niewystarczajacego dowozu zelaza
W ﬁozymenlu, lub infekcji, czy wreszcie obu
tych czynnikow. Musiata niekorzystnie wpty-
nag¢ na stan wypetnienia rezerwuaréw zelaza
w tonie-matki, co z kolei w zyciu samodziel-
nym w 3 i 4 kwartale pierwszego roku spowo-
wato wystgpienie objawow niedokrwistosci.

Etiologia niedokrwistosci pokarmowej |l
grupy. Te grupe stanowity przypadki niedo-
krwistosci, ktorych zaopatrzenie w zelazo w
zyciu  pozamacicznym byto wadliwe, obok
najprawdopodobniej prawidtowego ptodowego
depot zelaza. 17 dzieci w wieku 4—I11 miesie-
cy miatlo bowiem to szczeScie, ze ich zycie
ptodowe przypadato na okres zupetnie zno-
snych warunkow bytu i cigzarne wedle da-
nych anamnestycznych i moich spostrzezen
nie zdradzaly objawow niedokrwistosci. Na-
tomiast w roznych okresach czasu po urodze-
niu zaistniaty czynniki, ktore doprowadzity
do deficytu zelaza w metabolizmie dziecl.
W dwu przypadkach nalezato sie liczy¢ nie
tylko z niedoborem zelaza ale i z niedosta-
teczng iloscig biatka, dostarczonego dziecku.
Zasadniczo mozna bylo zanotowaC nastepu-
jace przyczyny zaburzenia erytro&eozy nie-
mowlat: 1. niedokrwistos¢ matek karmig-
cych, 2. hypogalakcja, 3. brak w pozywieniu
niemowlecia po 5 miesigcu zycia jarzyn i owo-

*) W obliczeniu zawartosci zelaza w pokarmach po-
stugiwatem sie gtdwnie tabelami $rodkéw spozywczych
wedle Schalla i Heislera (Nahrungsmitteltabelle — H.
Schall u. A. Helsler).
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cow, 4. zywienie sztuczne pokarmem ubo-
gim w zelazo, 5. zywienie sztuczne pokarmem
ubogim w zelazo i biatko.

Niedokrwistos¢ karmigcych, wywotana badz
to dtugotrwatym odzywianiem ubogim w ze-
lazo, badz to infekcjami, badz wreszcie obu
tymi czynnikami wptyneta ujemnie na erytro-
poeze niemowlat zaledwie w 3 przypadkach
— 1z Czego wnioskowatem, ze widocznie za-
warto$¢ zelaza z mleku nawet anemicznych
kobiet zwykle nie odbiega od normy. Nato-
miast w wypadkach hypogalakcji Jorzyczynq
owstawania niedokrwistosci byt deficyt ze-
aza w ustroju dziecka, jaki sie rozwinat z po-
wodu zmniejszenia ogolnej ilosci pokarmu na-
turalnego dostarczonego oseskowi.

Niemowlata zywione sztucznie bylty w tym
okresie najwiecej pokrzyw dzone, gdyz matki
mimo najlepszych checi nie mogty przestrze-
gaC zasad racjonalnej dietetyki. Najroznorod-
niejsze nieraz rodzaje niedozywienia iloscio-
wego i jakoSciowego wywotywaty dystrofie,
ktorej nie rzadko towarzyszyta ~niedokrwi-
stosC. Niemowleta te bowiem, otrzymujac po-
karm ubogi w zelazo lub biatko potrzebne do
budowy biatkowej struktury hemoglobiny, po-
padaty w hypochromiczng anemig, réznego
stopnia i nasilenia. Z powodu trudnosci naby-
cia mleka krowiego i wysokiej jego ceny ryn-
kowej, szczeg6lnie w zimowych miesigcach
okresu wojennego, znaczna liczba dzieci otrzy-
mywata mleko rozcienczone 3—4 krotnie,
ktore pochodzito od krow miejskich, nie kar-
mionych surowymi produktami ani w porze
zimowej pastewnymi burakami, czy konserwg
paszy zielonej 1kiszonkq). Obok karmienia roz-
cienczonym mlekiem krowim niedokrwistosc
pokarmowg wywotywaty rowniez inne rodza-
je pozywienia, w Ktorych zawarto$¢ zelaza
stanowita zaledwie utamek dziennego zapo-
trzebowania rosngcego organizmu. Spostrze-
gatem niedokrwisto$C na tle niedoboru zelaza
w przypadkach dtugotrwatego stosowania kle-
ikow w_przesadnej obawie przed nawrotami
dyspepsji i w chorobie gtodowej dzieci pod ko-
niec pierwszego roku zycia, otrzymujgcych
1%—2 litrow zupy pecakowej. Byly to row-
noczesnie pokarmy nie tylko ubogie w ze-
lazo, ale rowniez zawieraty znikome iloSci
biatka i to niskogatunkowego.

Etiologia niedokrwistosci pokarmowej 111
grupy. Do Il grupy zaliczylem 12 dzieci w
wieku 4—10 miesiecy, ktorych niedokrwistos¢
byta nastepstwem ~ wspofdziatania szkodli-
wych czynnikéw powodujgcych wadliwe zao-
patrzenie w zelazo dziecka przed i po urodze-
niu. Deficyt bilansu zelaza w zyciu wew-
natrz i pozamacicznym byt nastepstwem dzia-
tania tych samych przyczyn, o ktérych byta
mowa Wwyzej.

Oprocz czynnikow, powodujgcych stan nie-

doboru Zzelaza w ustroju dziecka, badZ to
przez niedostateczny dowo6z tego pierwia-
stka pokarmem, badz to przez wadliwe

odzywianie ptodu, warunkujace niewystarcza-
jace zaopatrzenie go w zelazo t+— bez watoie-
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nia wchodzity w wiciu przypadkach w gre |
inne momenty patogenetyczne, a mianowicie
zaburzenia rcsorbcji. Nalezato sig liczyC z obe-
cnoscig substancji hamujacych resorbeje, lub
z brakiem czynnikéw sprzyjajacych wchta-
nianiu zelaza. Nie rzadkie bowiem dyspepsje
na skutek wzmozonych ruchéw robaczko-
wych jelit i obecnosci w przewodzie pokar-
mowym $luzu, kwaséw organicznych i w 0go-
le produktéw zapalnych, utrudniaty w zna-
cznym stopniu resorbeje tego metalu. Niedo-
bor zas witaminu C w pozywieniu ciezarnych
I karmigcych, a takze i w mieszankach pokar-
mowych niemowlat, pozbawiat ustrdj znako-
mitego czynnika korzystnie wptywajgcego na
proces wchianiania zelaza. W koncu nie wia-
domo, czy analogicznie z deficytem zelaza
podczas ciagzy nie nalezy E_rzyjqé mozliwo$¢
niedoboru biatka u tycli kobiet, jako dodatko-
wego czynnika powodujgcego niskg zawar-
toS¢ hemoglobiny matek, jak i dzieci, jakkol-
wiek mozna tu prz%/toczyé szereg argumen-
tow, zaprzeczajacych takiej koncepcji.

Obraz Kliniczny. Charakterystyczng cechg
wszystkich przypadkéw niedokrwistosci nie-
mowlat byta oligochromemia. Zawarto$¢ he-
moglpbiny wahata si¢ w granicach 68—44%
(Sahli), wskaznik za$ wykazywat rozpietosc
0,85—0,57. Liczba ciatek czerwonych mniej
wyraznie wskazywata odchylenia od normy,
osiggajac minimum 3,600.000 w 1 mm3. Przyj-
mujac U niemowlecia przecietng zawartosc
hemoglobiny 80%, a ilos¢ ciatek czerwonych
4500.000 w | mm' widzimy, ze odchylenie
zawartosci hemoglobiny lezatlo w granicach
15—45% normy, za$ deficyt krwinek czerwo-
nych osiggnat zaledwie w dwoch przypad-
kach 20%. Erytrocyty barwity sie dos¢ blado,
niekiedy tworzyty sie pierScieniowate twory,
posrodku stabo, a na obwodzie silniej zabar-
wione. Owe pierscieniowate twory, czyli anu-
locyty, nie stanowity jedynego odchylenia od
normy form erytrocytow, gdyz ponadto spo-
strzegatem anizocytoze i poikilocytoze. Pod-

czas gdy poikilocytoza wystepowata raczej w
powazniejszych postaciach niedokrwistosci, to
anizocytoza byta zjawiskiem czestym. Obok
matych ciatek czerwonych krwi — mikrocy-
tow byty réwniez widoczne w obrazie Kkrwi
duze ubogie w hemoglobine — makrocyty. Li-
czba rctikulocytéw trzymata sie dolnej gra-
nicy normy, a sporadycznie i w znikomej ilo-
$ci notowatem normoblasty. Obraz morfolo-
giczny krwi zalezat w duzej mierze od czyn-
nika etiologicznego i czasu trwania stanu nie®
doboru zelaza, wzgl. biatka, natomiast nie zau-
wazytem wyraznego wptywu wieku dziecka.
O wiele wyrazniejsza byta wspotzaleznos¢
migdzy stanem niedokrwistosci matek w okre-
sie cigzy i karmienia piersia, a stopniem niedo-
krwistosci dziecka. We wszystkich trzech
etiologicznych  grupach  niedokrwistosC cie-
zarnych, wzgl. karmigcych, byta wiekszego

nasilenia, niz u niemowlat, przy czym war-
tosci hemoglobiny i liczba ciatek czerwonych
krwi  matek anemicznych byly znacznie

mniejsze, niz u icli dzieci. Zawarto$¢ hemo-
globiny odbiegata od normy o 38—48%, a li-
czba ciatek czerwonych wykazywata rdznice
od prawidtowych wartosci 0 22—42%. Tabela
IV podaje wiasnie zestawienie wartosci hemo-
globiny, ilosci ciatek czerwonych i wielkoSci
wskaznika zaréwno u matek, jak i u ich dzie-
ci z niedokrwistoscia.

Wszystkie niemowleta, zaréwno piersia, jak
| sztucznie karmione, byty dystroficzne o ro-
znym stopniu nasilenia przewlektego zabu-
rzenia odzywiania. Zachodzace w wielu przy-
padkach niedozywienie ilosciowe i jakosSciowe
tych dzieci ponosito przede wszystkim odpo-
wiedzialno$¢ za powstawanie dystrofii (czyn-
nika infekcyjnego i konstytucjonalnego nie
stwierdzitem), jednak czynnikiem wspotdzia-
tajacym byt i niedobor zelaza, ktéremu fizjo-
logia przypisuje nie tylko role materiatu hemo-
globinotworczego, lecz i dzialanie kataliza-
tora w procesach utleniania kazdej ustrojo-
wej komorki.

Tablica |
Obraz krwi anemicznych niemowlat, ktérych zaopatrzenie w zelazo w zyciu wewnatrz-

maciczgym b
o
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zyciu in utero skfadata sie zaledwie z 5-ciu przypadkow. Jak
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ktorych niedokrwisto$C byta nastepstwem wadliwego zaopatrzenia w

wynika z_ tabeli zawartos¢

hemoglobiny odbiegata od normy okragto o 15—36%, za$ zmniejszenie ilosci ciatek czer-
wonych wynosito w przyblizeniu 7—9%.



Tablica If
<)braz krwi anemicznych niemowlat, ktérych niedokrwisto$¢ spowodowato wadliwe zaopa-

trzenie w zelazo "'w
a.»g ¥$ S é >= é =
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1 A.G. 5 168 40 085 +
2 B.D. 5 168 43 0,79 -+ —
3 T.W. 5 66 44 075 -+ —-
4 C.P)] 5 68 42 0,80 —
5 7. 81 5 68 40 0,85 -
6 K. Z 5 67 41 081 + —
7 L. B 4 68 42 o080 ¥ —
8 G.A. 8 65 42 077 — —
9 M. H 8 66 44 075 + —
10 HW. 4 51 39 065 -+ +
n E.B. 5 52 40 o065 *N
12 W.D. 7 53 40 066 *+
13 G. GJ 6 53 41 0,64 + +
14 F. R, 8 54 40 067 +
15 L. P, 7 64 44 o072 — —
16 N.M. y 62 40 077 +4+ —
17 P. S. 10 54 39 069 + 4
Rzut oka na tabele 1l wskazuje, ze de-

ficyt hemoglobiny wahat sie u niemowlat dru-
gieJ grupy w granicach 18—34%. Olygocy-
temia wyrazata si¢ przecietnie roznicg 2-
14%. Czestym zjawiskiem byta anizocytoza, a
parokrotnie w ciezszych przypadkach zazna-

N

zZyciu pozamacicznym.

Przyczyna niedokrwistosci

15 Niedobor zelaza w pozywieniu karmigcej

13 Infekcja karmiacej

16 Niedobor zelaza w pozywieniu i Infekcja karmigce
15 Niedostateczna ilos¢ mleka kobiecego
? Vv » » "

14 » M v v

17 ff 9 J* H

16 Niedokarmlanie jarzynami i owocami po 5 mie$
10 [ " ” "

10 Sztuczne zywienie pokarmem ubogim w zelazo
I K » » ,

13 » ¥ » p f,

8 W W » D} "

9 W W i » ),

1 W W ) "

10 Sztuczne zywienie pokarmem ubogim w zelazo
9 ” w biatko
czata sie poikilocytoza. Leukocytarny sy-

stem nie wykazywat zmian patologicznych;
przewazata miernego stopnia leukocytoza ze
wzgledng limfocytoza. Powiekszenia Sledzio-
ny nie stwierdzono.

Tablica lI.

Obraz krwi anemicznych niemowlat,
zaopatrzeniem w zelazo w

oy . . Do
—_ z , w = <& £ O
1 H A 4 65 42 077 4+
2 RS 7 58 39 074
3 1.k 6 53 39 067 . | 4
4 z. L 6 51 39 06
5 1 pP. 4 64 41 077
6 M.M. 7 62 39 060 4+ @ 4
7 P.R 5 44 38 057 L
g T.W. 8 48 39 061 4
9 O.E. 8 50 39 064
o u A 4 49 38 061 4
1 k K 5 45 36 062 4
2 s.J. 10 4 36 1063 +

ktorych niedokrwistosC byta spowodowana wadliwym
zyciu wewnatrz-macicznym i pozamacicznym.

N

Przyczyna niedokrwistosci

12 Niedobor zelaza w pozyw, ciezarnej i karmigcej

9 Infekcja ciezarnej i niedob6r zelaza w pozywie

niu karmigcej.
9 Niedobdr zelaza w pozywieniu i infekcja w cigzy
i w okresie karmienia.
Niedobdr zelaza w pozywieniu u ciezarnej nie-

10 dobér zelaza w pozywieniu karmiacej i niewy-
starczajaca ilos¢ mleka kobiecego.

12 Niedobor zelaza w pozywieniu ciezarnej, infekcja
ciezarnej i niewystarczajgca ilos¢ mleka kobiecego

8 . Niedobor zelaza w pozyw, podczas ciazy i w o-
kresie karmienia, infekcja karmiagcej i niedokar-

8 mianie jarzynami ani owocami.
Niedobor zelaza w pozywieniu i infekcja ciezar-

9 nej, sztuczne odzywianie ubogie w zelazo.

Il

9 » ‘

9 Niedobor zelaza w pozywieniu ciezarnej i aztu-
czne odzywianie ubogie w zelazo i biatko

10
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Obraz  morfologiczny krwi niemowlat,
ktorych niedokrwisto$¢ byta nastepstwem za-
rowno wadliwego zaopatrzenia w zelazo w
fonie matki, jak i w zyciu pozamacicznym —
wykazywat ciezsze zmiany erytropoezy, jak
to” zresztg widacC z «tabeli 1Il. Najwieksze od-
chylenie w zawartosci hemoglobiny no-
sito ponad 45% od normy a najmniejsze 15%,
podczas gdy zmniejszenie ilosci erytrocytéw

wynosito w przyblizeniu 7—20%. Obok ani-
zocytozy wystepowata Bmkllocytoza, ktora w
ciezszych przypadkach byla nawet znacznego
stopnia i charakteryzowata si¢ obecnoscig anu-
Ioc_)étow. Stopien regeneracji mierzony iloscig
retikulocvtow wykazywat raczej dolng gra-
nice normy retikulocytow | $parodycznic nar-
roblasty. U dwojga dzieci stwierdzitem nie-
znaczne powiekszenie Sledziony.

Tablica IV.

Poréwnawcze zestawienie wartosci hemoglobiny,

ilosci ciatek czerwonych i wielkosci

wskaznika u anemicznych matek i ich anemicznych dzieci*)

| grupa Il grupa Il grupa
Matka Dziecko Matka Dziecko Matka Dziecko

Hb g-‘: * Iib - iib - Hb Hb g—— E Hb % E
% S | " b o H | i) P | 1 52 £ oy 53 £
by r i w = by =

54 29 093 65 42 077 52 2,8 089 68 40 085 49 26 09 65 42 077
56 3,0 093 65 42 077 46 311 074 68 43 079 52 3,0 086 58 39 074
48 2,7 088 59 41 072 46 3,0 076 66 44 075 49 2,8 087 53 39 067
48 3,0 088 53 41 064 51 3.0 085 51 39 065
52 30 08 61 40 076 54 31 087 64 41 077
56 30 093 62 §§ 060

*) W grupie i wartosci dotycza krwi-ciezarnych, zas w grupie 1l i lll krwi gg gﬁ 83% ﬁg 39 82{
karmigcych piersig wzglednie ciezarnych 29 20 084 50 39 064

48 2,7 088 49 3.8 061

46 30 076 45 36 062
46 31 074 46 36 063

Niemowle w okresie najwieksze] wzro-
stowej energii, odczuwa szczeg6lnie dotkli-
wie niedobor wszelkich ciat o waznym
znaczeniu w procesach przemiany materii.
Dzieci z hypochromiczng niedokrwisto$cig
pokarmowa wykazywaty w dalszym przebiegu
duza sktonnosC do dyspepsji na tle btedow w
OngIWIar]IU, a ponadto sktonnos¢ do_mfekc%_l.
Widocznie miedzy innymi czynnikami i defi-
cyt zelaza zakk’)caja}c czynnos¢ komorek ustro-
owych, powodowat dysergie, objawiajacg sig
linicznie skionno$cig do zakazen i zaburzen
funkcLi przewodu pokarmowego. Trudno mi
jednak rozstrzygnaC, w jakim stopniu deficyt
zelaza, a w jakim niedobdr waznych skiadni-
kow pokarmowych i miedzy innymi wita-
minébw C i A wplynat na rozwoj stanu dys-
ergicznego, gdyz hypowitaminozy zdarzaty
sie rdbwniez u tych dzieci.

Leczenie. Nie rozporzadzajagc w owym cza-
sie, z ktorego pochodzag przypadki, modnymi
preparatami zelaza, a tylko matg iloscig ferr.
reduc., zwigzkami organicznymi zelaza i zwig-
zkami zelaza trojwartosciowego — wybratem
pierwszy preparat. Ponadto z powodu, po-
znego i tylko przypadkowego otrzymania
przetwordéw zelaza i to w matych ilosciach —
leczenie nie objeto w zupeinosci matek, ani
wiekszej czeScl ich dzieci. Wprowadzatem
ferr. reduc. doustnie dziennie 0,5—1,0 starajgc
sie — o0 ile mozliwe — osiggna¢ 1,0 pro die.
Czas leczenia wynosit 3-*-5 tygodni, w kto-
rym to okresie zawartoS¢ hemoglobiny i ilos¢
ciatek czerwonych powracaty do normy, pod-
nosita sie kilkakrotnie liczba retikulocytow |

Erawie zawsze pojawiata sie przemijajaca leu-
ocytoza. U 3 niemowlat sztucznie karmio-
nych nie mogtem uzyskaC przez dtuzszy czas
pomysinego wyniku leczniczego. Byly to dzie-
ci nie otrzymujgce w pozywieniu jarzyn, ani
owocow wobec tego brak efektu leczniczego
nalezato odnies¢ do niedoboru  witaminu C,
ktory jak wiadomo utatwia wchlanianie Zze-
laza  w przewodzie pokarmowym. Regularne
podawanie tej grupie dzieci kwasu askorbino-
wego w postaci herbaty z gtogu w ilosci 100
—300 g dziennie i dalsze kontynuowanie
wprowadzania zelaza szybko ujawnity po-
mysIiny wynik leczniczy. Ujemnag strong sto-
sowania duzych dawek zelaza byta czesto no-
towana biegunka, zmuszajgca do przejsciowego
odstawienia leku.
Omowienie

Etiologiczny podziat niedokrwistosci po-
karmowej dotyczacej mego materiatu na trzy
grupy jest uzasadniony réwniez patogeneza
tych stanéw chorobowych, jak wynika z ba-
an lat ostatnich.

Podczas cigzy zachodza juz w warunkach
fizjologicznych wazne zmiany w gospodarce
krwiotwdrczego  pierwiastka — = Zzelaza.
Ustrdj ciezarnej posiada mechanizm, dzieki
ktoremu zelazo zostaje przeniesione droga
krwi w wystarczajgcej ilosci do ptodu, u kto-
re?o tworzy sie depot tego metalu, stojace do
dalszej dyspozycji niemowlecia. W tym celu
nastepuje mobilizacja zelaza z rezerwuarow
matki, czego wyrazem Aest poziom jego W Su-
rowicy krwi ciezarnych do S$redniej wartosci



755

120 Y % wobec przecietnej 91 g % w suro-
wicy kobiet nieciezarnych (Albers). Zwiek-
szona ilos¢ zelaza w surowicy cigzarnych nie
jest nastepstwem wzbogacenia sie organizmu w
zelazo, lecz skutkiem wprowadzenia do krwi
metalu z wkasnych zapaséw. Znakomitego do-
wodu mobilizacji zelaza z depot ciezarnych
do ich surowicy, a potem do ptodu dostarczajg
poréwnawcze oOznaczenia zawartosci zelaza
w narzgdach wewnetrznych ciezarnych i nie-
ciezarnych szczuréw, dokonane przez Kojima.

Tablica V.
Zawarto$¢ zelaza w roznych narzadach nie-

cigzarnych i ciezarnych szczurow. pVg. Ko-
jima.

Narzady Nieciezarne Cigzarne
Watroba 0,9298 mg 0,5896 mg
$ledziona 0,3618 mg  0,6965 mg
Nerka 0,3865 mg  0,1596 mg
Trzustka 0,3686 mg  0,2500 mg
Serce 0,2992 mg  0,2509 mg
Ptuco 0,3470 mg  0,2164 mg
Nadnercze 0,0852 mg  0,0552 mg
Jajnik 0,1667 mg  0,0725 mg
Macica 0,1996 mg  0,3562 mg

Z tabeli V wynika jasno, ze podczas Cigz
zmniejsza sie zawartos¢ zelaza we wszystkic
narzadach z wyjatkiem macicy, w ktorej ilos¢
je% wzrasta 0 przeszto 78%. ) _
~ Wozrost zawartoSci zelaza w surowicy cie-
zarnych ufatwia transport jego do ustroju
dziecka, lecz jesli z pewnych powodow za-
warto$¢ zelaza w surowicy matki spada, to
wowczas cierpi na tym zaopatrzenie ptodu,
ktorego surowica posiada te same ilosci ze-
laza, co surowica matki, a wszelkie rdznice po-
ziomu wyrownujg sie w przeciagu kilku mi-
nut. W pierwszej grupie przyjatem jako przy-
cgyne niedokrwistosci niemowlat wadliwe ich
odzywianie zelazem w zyciu wewnatrzmaci-
cznym i w zwigzku z tym niedostateczne wy-
petnienie  tym hemoglobinolwoérczym  pier-
wiastkiem rezerwuarow ptodu. Do przyjecia
tej koncepcji upowaznity mnie nastepujace mo-
menty, wziete pod uwage: typ niedokrwi-
stoscl hypochromicznej, jako nastepstwo nie-
doboru zelami, wzgl. biatka, dane anamne
styczne Swiadczace o niedoborze zelaza w po-
zywieniu anemicznych ciezarnych i o przeby-
tych infekcjach, dane naukowe o zachowaniu
sie zelaza w surowicy ciezarnych oraz o ko-
relacji miedzy poziomem tego metalu w su-
rowicy matki, a zawartosclg jego w depot
ptodu. Mimo stabo wypetnionych rezerwua-
row objawy niedokrwistosci nie wystagpity
natychmiast po urodzeniu, gdyz prawdopo-
dobnie zapas zelaza nagromadzonego w zyciu
ptodowym facznie z dostarczonym z pokar-
mem W zyciu pozamacicznym okazat sie wy-
starczajgcy w tych warunkach na pewien
czas. a W,

W dr_ugiei grupie zakwalifikowatem przy-
padki niedokrwisto$ci niemowlat do typu ane-
mii powstate] w nastepstwie niedoboru ze-

.Starczajaca ilosci

laza w pozywieniu niemowlat, a rzadziej z nie-
doboru FE)ia?/kv.';f. ; )

Obliczajac dobowe zapotrzebowanie zelaza
w_niemowlectwie z zawartosci jego w mleku
zdrowych kobiet, ktorego ilos¢ jest optymalna
w pierwszych miesigcach po porodzie — mo-
zna ustali¢’ nastepujace wartosci:

prze¢, zapotrz. dziene zelaza

w 1 miesigcu zycia 0,5 mg

w 2 1,0 mg

w 3 12 mg

w4 1.3 mg
Komisja zywno$ciowa i odzywiania Naro-

dowej Rady Badan Standw Zjednoczonych

(Unites States National Research Council

Committee on Food and Nutrition) podaje

dzienne zapotrzebowanie w zelazo dziecka

ponizej jednego roku zycia 6 mg. Przyjmujac
Jednak mleko kobiece i zawartos¢ jego sktad-
nikow jako optymalne dla mfodszych oses-
kow, sadze, ze powyzsze,ilosci, zdaje sie, wy-
starc_za{q dla niemowlat w odpowiednim wie-
ku, jesli rownoczesnie ich depot zelaza jest
nalezycie wypetniony i nie zadziataty szkodli-
wosci,  ktore zwiekszajg zapotrzebowanie
| powodujg wzgledny niedobor zelaza. Oczy-
wiscie dalszym warunkiem jest odpowiednia
ilos¢ mleka dostarczona  dziecku i nalezyta
funkcja erytropoezy matki.

Rozpatrujgc materiat okazuje sie, ze u 17
niemowlalg zapotrzebowanie zelaza nie byto
pokryte, badz to z powodu odzywiania niewy
Scig mleka kobiecego na sku-
tek hypogalakcji, badZ to w zwigzku z przy-
puszczalnym obnizeniem zawartosci zelaza
w mleku kobiet anemicznych (rzadko, gdyz
ustroj stara sie utrzymac zelazo w mleku na
poziomic 150 y % przez caty czas karmienia
piersia, a nawet do pierwszej potowy drugiego
roku zycia), badz wreszcie na tle niedoboru
zelaza w pozywieniu sztucznym. Szczegdlnie
jaskrawo wypada deficyt zelaza podczas zy-
wienia niemowlat znacznie rozcienczonymi
mieSzankami mleka krowiego. Z powodu ma-
lej wartosci kalorycznej rozcienczonego kro-
wiego mleka, do ktorego zazwyczaj nie doda-
wano cukru, tylko niekiedy sacharyny --
dzieci wypijaty nadmierne jlosci tych miesza-
nek, przekraczajagce  pojemnoSC  zotadka,
W nastepstwie tych duzych ilosci ptynu
zwracaty go aktem wymiotnym i tym samym
zachodzita dalsza utrata zelaza. Przyjmujac
za Albersem przecietng zawartos¢ zelaza w
mleku krowim, wynoszacg (1 y %, a jesli
chodzi o mleko krow miejskich, otrzymuja-
cych _Ipasze stajenng w porze zimowej, nawet
40 vTi — mogtem z tatwoscig obliczyC de-
ficyt zelaza, ktory po stosowaniu mleka kro-
wiego z wodg w stosunku 11 bez dodatku
cukru byt wybitny i np. pod koniec pierw-
szeﬂo miesigca zycia wynosit dziennie okoto
45%, a w drugim miesigcu okoto 57%.

Trzecia grupa, obejmujgca przypadki nie-
dokrwistosci pokarmowej na tle niedoboru ze-
laza w odzywianiu dziecka w zyciu wc
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wnatrz i pozamacicznym, byla predyspono-
wana do ciezszej postaci zaburzeh “erytro-
oezy. Czynniki Eodobne do tych, ktére dzia-
taty w pierwszych dwoch grupach tiuma_qz%/’fy
i tu niedobdr zelaza i powstawanie anemii hy-
pochromicznej.

W pewnej mierze wspdlny trzem grupom
czynnik etiologiczny — diugotrwale — odzy-
wianie ciezarnych, wzgl. karmigcych Kkobiet
pokarmami ubogimi w zelazo — wymaga wy-
Jasnienia i odpowiedzi, czy przecietna za-
warto$C zelaza w ich pozywieniu, a wy-
noszaca wedle moich obliczen 6 mg dziennie
stanowita rzeczywiscie ilos¢ niewystarcza
jaca dla pokrycia zapotrzebowania w cigzy |
w okresie karmienia. Badania przeprowadzone
przez Campbella, Davidsona | Fullertona
wsrod ubogiej szkockiej ludnosci, nie spo-
zywajacej miesa, ani jarzyn, o zawartosci w
pokarmie 7,3 mg zelaza dziennie stwierdzit).
ze podczas gdy u mezczyzn nie dochodzito
na ogot do zaburzen czynnosci krwiotworczej,
to u kobiet istniat V\_/yr_ain% wptyw na ery-
tropoeze w czasie miesigczki, cigzy i laktacji
w sensie zmniejszenia ilosci hemoglobiny
I krwinek czerwonych. Ta sama Narodowa
Rada Badan, o ktorej byla mowa, podaje
dziennie zapotrzebowanie zelaza dla drugiej
potowy cigzy i dla okresu karmienia piersig
15 mg. A zatem te ilosci zelaza, ktdre spozy-
waty kobiety objete moim materiatem, stano-
wity utamek prawidtowego zapotrzebowania,
nie wystarczajacy dla ciezarnych i karmia-
cych, oraz dla ich dziecka. _

W jakim stopniu tworzenie sie krwi za-
lezne jest od odzywiania biatkiem, nie jest do
tad wyjasnione nalezycie, jakkolwiek ostatnia
wojna dostarczyta obfitego materiatu, doty
czacego osobnikéw z niedokrwistoscig, a
zywionych bitnie ubogim w biatko pozy-
wieniem. Na XIV Zjezdzi¢ Towarzystwa In-
ternistbw Polskich we Woroctawiu ™ wytonito
sie w dyskusji zagadnienie wptywu niedoboru
biatka w chorobie gtodowej na synteze he-
moglobiny. Sag dane doswiadczalne, ze u psoéw
cierpigcych na niedokrwisto$¢ z powodu cze-
stych upustow krwi dodanie w pozywieniu
histydyny, wchodzacej w duzej ilosci w skiad
globiny, powodowato wyraznie wiekszy
wzrost zawartosci hemoglobiny w krwi, niz
u zwierzat kontrolnych. (Whipple i Robscheid-
Robbins.) Totez w tych kilku przypadkach
niedokrwistosci niemowlat, w ktorych .pozy-
wieniu stwierdzono obok niedoboru zelaza
[ niedostateczn%/ dowdz biatka mozna widzie¢
w deficycie substancji biatkowej dodatkowy
czynnik  etiologiczny.

Streszczenie

1. U 34 niemowlat stwierdzitem niedokrwi-
sto$¢ hypochromiczng jako nastepstwo badz
to zmniejszonego dowozu do ustroju dziecka
zelaza w pozywieniu, badz to niedoboru tego
metalu w odzywianiu ptodu drogg tozy-

skowq[.)
~ 2. Do przyjecia zaburzenia gospodarki
zelazem w ustroju ciezarnych, karmigcych

i ich dzieci jako gtownego czynnika przyczy-
nowego niedokrwistosci niemowlat upowa-
znity mnie nastepujace momenty wziete pod-
uwage: oligochromemia, jako nastepstwo nie-
doboru zelaza, wzgl. biatka, dane anamnesty-
czne Swiadczac o niedoborze tego pierwia-
stka w pozywieniu anemicznych matek w
okresie cigzy i karmienia, dane wywiadu o
rzebytych infekcjach, dane naukowe o Kore-
acji migdzy poziomem zelaza w surowicy
ciezarnych kobiet, a zawartoscig jego w na-
rzadach ptodu, oraz wreszcie pomysine wyniki
leczenia preparatami zelaza. o

3. Mozna bylo przeprowadzi¢ -etiologiczny
podziat przypadkoéw niedokrwistoSci niemo-
wlgt na trzy grupy: | grupa — anemia nie-
mowlat, ktorych zaopatrzenie w zelazo w
zyciu  wewnagtrzmacicznym byto  wadliwe,
II' grupa — anemia niemowlat, spowodowani
niedostatecznym zaopatrzeniem w zelazo a
czeSciowo w biatko w zyciu pozamacicznym,
[l grupa — anemia niemowlat, jako naste-
pstwo wadliwego ich zaopatrzenia w zelazo
| czesciowo i w biatko w zyciu wewnatrz-
| pozamacicznym.

4. | grupa — wadliwe zaopatrzenie ptodu w
zelazo miato jako przyczyne dtugotrwaty nie-
dobor zelaza w pozywieniu — karmigcych,
infekcje, albo niewystarczajacg ilos¢ zelaza w
pokarmach i réwnoczesne zakazenia matek
podczas cigzy. Czynniki te pociagaty za sobg
niedostateczne wypetnienie depot zelaza ptodu
I w konsekwencji hypochromiczng niedokrwi-
sto$C dziecka w drugiej potowie pierwszego
roku zycia.

5. Il. grupa — obok prawidtowego depot ze-
laza byt dowoz tego pierwiastka w zyciu po-
zamacicznym nie wystarczajagcy z powodu
niedokrwistosci karmigcych (dtugotrwaty nie-
dobor zelaza w pozywieniu karmiacych, infek-
cje, wzgl. oba te czynniki razem dziatajace),
karmienie niemowlat niedostateczng iloscig
mleka kobiecego (tym samym zmniejszat sie
dow0z zelaza), niedokarmianie po 5. miesigcu
zycia jarzynami i owocami (nosniki zelaza
i witatninu C), wreszcie na skutek sztucznego
odzywiania pokarmem ubogim w ten metal.
Deficyt zelaza, mimo prawidtowo wypetnio-
nych cJego rezerwuarOw w zyciu ptodowym,
powodowat niedokrwistoS¢ z oligochromemia.

6. Il grupa — dzieci przychodzity na Swiat
z deficytem zelaza z powodu dziatania na
ustréj ciezarnych tych wszystkich szkodli-
wych na erytropeoze czynnikdéw, o ktérych
byta mowa pod 4, a ponadto pogarszaty stan
gospodarki zelazem niemowlat czynniki, wy-
mienione pod 5. Rychtym wyczerpaniem sig
zapasow nagromadzonych ~w  narzadach
ptodu oraz niedoborem zelaza w po-
zywieniu niemowlat ttumaczytem _W?]/stazpienie
clezszych postaci niedokrwistosci hypochro-
micznej dzieci tej grupy.

7. Obraz krwi odznaczat sie zawartoscig
hemoglobiny ponizej normy, oraz mniej zna-
cznym zmniejszeniem ilosci ciatek czerwo-
nych krwi, nic odpowiadajgcym wartosci bar-
wika krwi. W | grupie zawartos¢ hemoglo-
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biny odbiegata od normy okragto o 18—34%
w I — o 15—36%, w HI grupie — o 15—45%
podczas gdy stopien zmniejszenia sie iloSci
ciatek czerwonych wyrazat sie warto$cig w !
grupie anemicznych niemowlat 7—9%, w Il —
2—14%, w Il grupie — 7—20%. Poréwnawcze
zestawienie obrazu krwi ciezarnych i karmig-
cych z hematogramem ich dzieci wykazato

wieksze nasilenie niedokrwistosci matek, niz
niemowlat.

8. Leczenie przy pomocy ferr. reduc. 0,5-
10 pro die przez 3—5 tygodni okazato sie
skuteczne w wigkszosci przypadkow z wy-
Jjatkiem kilku niemowlat, u Kktorych wylecze-
nie_uzyskano podawaniem oprocz zelaza ro-
wniez kwasu askorbinowego w postaci her-
baty z gtogu.

PISmienn ictwo:

1. Albers: Eisen bei Mutter und Kind, 1941.
2. Heilmeyer L: Erkennung und Behandlung der
Anaemien. Erg. hin Med. 55. 1938.

3. Myckay M.: Nutritional anaemia in infacy. 1931
4, Stodtmeister R. u. Buechmann P. Moderne Eisen-

therapie 1934.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy U. S. w Zabrzu.
(Ordynator: Dr Stanistaw Ostrowski’

Niedokrwistos¢

hypoplastyczna

| zapalenie paciorkowcowe opon mozgowych u noworodka

Podat
ordynator dr Jozef TomaszewskKi

Zagadnienia leczenia rdznych schorzen u
noworodkow sg cia(ile dla nas sprawa nieroz-
st_rzy_gnllgtq i sg stale kwestig sporow w pe-
diatrit. RoOznice zapatrywan na schorzenia —
roznice pogladéw | rozbiezne wyniki leczenia
sg obecnie najwiekszym problemem rozwazan
— Jednak wszyscy razem uzalezniajg scho-
rzenie od wiasciwosci osobniczych,  stanu
0golnego i poszczegdlnych narzadow, a sumu-
jac to — uzalezniajg schorzenia noworodkow
od wiasciwosci  konstytucjonalnych matki i
ojca, przelanych drogg roznych gendéw nu
ustroj noworodka. Z 36 genotypow jest tylko
kilka, Kktore stale powstajg w ustroju nowo-
rodka — inne za$ wystepujg rzadko. Krew w
zyciu ptodowym wystarcza nie tylko do zaspo-
kojenia potrzeb oddechowych™ ptodu przez
przerost wyréwnawczy ,hypertrophia com-
pensators®, ale tez przystosowuje:

a) ptdd w ciggu dwoch ostatnich mies. cigzy
do "okresu pozamacicznego,

b) do nagromadzenia pewnej ilosci zelaza
w watrobie ptodu skutkiem = gwattownego
zmniejszania sie ilosci ciatek czerwonych —
oraz hemoglobiny w ustroju ptodu w ostatnich
dwoch mies. zycCia ptodowego,

c) do powstania w ustroju ptodu pewnych
zmian konstytucjonalnych skutkiem uczulenia
matki na rozne antygeny — specjalnie na an-
tygen D. E. C. ,Keil”, ktore sg przyczyna, ze
u ptodu powstajg pewne schorzenia, skraca-
jace do minimum, lub przedtuzajgce nieco zy-
cle pozamaciczne ptodu.

((j} lub tez brak sit do zaspokojenia potrzeb
oddechowych ptodu w tonie matki i $mierc
jego skutkiem niemozno$ci utrzymania prze

rostu wyréwnawczego z powodu nadmiaru
niwecznikow grupowych.

Badania krwi noworodkow, ujete przez pi-
$miennictwo, a sprawdzone mojemi badaniami
przeprowadzonymi w ciggu 6 lat, wykazuja:

Hb 140 — 95%, c. cz. 5 — 8,5 mil. prze-

cietna 7 mil. Liczby te zmieniajzi sie u wcze-
$niakow. Miedzy 4 a 6 dniem liczby te ob
nizajg sie do normy, u wczes$niakéw za$ spa-
dek fizjologiczny tych wartos$ci przechodzi
granice normy, — co moze byC poczatkiem
niedokrwistosci — wieksze za$ lub mniej-
sze liczby i wahania hemoglobiny i czerwo
nych ciatek krwi u noworodka zdrowego uza-
leznione sg od momentu podwigzania pepo-
winy.
B}|/a+e ciatka u noworodka w ciggu pierw-
szych dwdch dni wynoszg 20—36.000, po czym
do 6 dnia obnizajg sie do 14,000. Liczba pty-
tek wynosi 300—400.000. W preparatach za-
barwionych stwierdza sie anizocytoze i poly-
chromatofilie — zasadochtonnych od 1—7%.
normoblastow 40—48% w pierwszym dniu.
otem 5—1%. Czasami zna{gluje si¢_ megalo-
lasty i megakariocyty. Lepko$¢ zwiekszona-
c. wk. 1060—1080.

Oﬁadanie krwinek zwolnione w_poréwnaniu
do krwi matki, u ktérej opadanie jest 5—6
razy szybsze, niz u noworodka. Takie zwol-
nienie opadania trwa do 3 tygodni, po czym
dochodzi do szybko$ci wiekszej, niz u doro-
stych. Odpornos¢ nizsza, niz u matki. 110S¢
cholesteryny réwna iloSci matki, bilirubina
jest stale zwiekszona zarobwno u dzieci z z61-
taczka, jak i bez zotaczki. Obfito$¢ bilirubinﬁ
ttumaczy zwigkszona liczba czerwonych ciate
krwi. Krzepliwos¢ zmienna — skrocona, lub
wydtuzona, — tego objawu nie wolno nam
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taczy¢ z wystepowaniem skazy krwotocznej
u noworodka, cho¢ moze to  mieC pewien
wplyw na wystgﬁowanle niektorych gendéw
we krwi noworodka.

W ciatkach biatych przewazajg poczatkowo
ziarniste, potem stopniowo obnizajg sie i tak:
[ dnia 75% obojetnoclitonnych — 14°/« limfo-
cytow, 5 dnia 45% obojetnoclitonnych — 37°/»
limfocytdw, po 14 dniach 36% obojetnochton-
nych — 59% limfocytow.

Zmienny obraz biatych ciatek krwi noworod-
ka ttumaczymy krazeniem roznych hormonéw

fe £ 4
X g > o O >
2 TS S &?°
1 dzien 140 6.5 mil. 2.50
3, 120 55 2
5 118 5 1.75
s 100 48 1
14 95 48 0.75
3 mies. 75 45 005

Specjalnie_ptody w fonie matki i niemowleta
majg znacznie wigkszg sktonnos¢ na zakazenie
i wiekszg leukocytoze, anizeli dorosli np. w
ptonicy brak kwasochtonnych z duzg lenko
cytozg, w durze brzusznym olbrzymig leuko-
cytoze (a nie leukopenig). Inng cecha zna-
mienng niemowlectwa jest sktonnos$¢ szpiku
kostnego do wytwarzania i wysytania do
obiegu krwi wielu postaci niedojrzatych, co
tlumaczymy pewnym odczynem = szpikowym
powstatym droga\( dziatania réznych genoty-
pow, jako czynnikow pobudzajacych.

Przegladnawszy w najogolniejszych  za-
rysach czynno$¢ krwio-tworcza u noworod
kow, jak 1 niemowlat, przedstawiam przypa-
dek rzadko spotykany w praktyce i w pismien-
nictwie. U noworodka pitci meskiej (waga
3.600 g, dtugosc 56 cm, obwod gtowki 35 cm.
klatki piersiowej 35 cm, brzuszka 33 cm, ogdl-
na budowa dobra i dobry stan odzywienia)
cieptota wynosita w dwie godziny po urodze-
niu 38.7 C po 12 godzinach 413 C.

Matka noworodka miata w czasie porodu
podwyzszong cieptote ciata do 37,8 C, dzien
przed porodem 38.6. Warunki zycia matki w
czasie cigzy byly na ogot dobre — miewata
pewne zmiany stawowe i w miedniczkach
nerkowych, przy tym staty silny bol gtowy
z podraznieniem oponowym. Przebieg porodu
prawidtowy. _

Tetno noworodka 145—150 naprzemicnn |
(pulsus alternans), podobne do tetna wyste-
pujacego przewaznie przed Smiercig nowo-
rodka — tony serca czyste, gtosne. Liczba
oddechéw 55/min o rytmie nierownomiernym.
Ogélny wyglad noworodka przedstawiat typ
ciezko chorego — twarz i skora blada — sucha
— bez zadnych wykwitow.

we krwi tak matki, jak i noworodkéw. Hor-
mony te powodujg zmiany fizjologiczne u no-
worodkéw jak:

a) powiekszenie gruczotdw mlecznych,

b) wytwarzanie mleka u noworodka,

¢) krwawienia u noworodkéw z czesci rod-
nych,

~d) leukocytoze obojetnochtonng z przesu-
nieciem w [ewo.

Ponizej poda%e tablice ze zmianami krwi u

niemowlat do 3 mies.
B. c. krwi
w
Ogotem i|i i *5 ” 5 Plytid - krwi
\m 1 s
20.000 75 15 3 7 350.000
18.000 65 25 o 8 340.000
14000 55 37 3 5 320.000
14000 46 48 2 4 300.000
12000 36 59 3 9 300.000
8000 25 67 0 8 300.000

Poszczegolne narzady: _ )

1. Glowa o normalnej budowie o jasnym
owtosieniu

2. Oczy przymkniete, a po samoistnym
otwarciu powiek, wyraz oczu btyszczacy jak-
by oczy szklane.

3. Nos o budowie normalnej. Otworki no-
sowe drozne, nie zauwaza sie oddychania
skrzydetkami nosa.

4. Jezyk i dzigsta lekko r6zowe — suche —
bez zadnego zapachu. ]

5. Szyja normalna, bez sztywnos$ci karczka
i obrz?kéw szyjnych. ]

6. Klatka piersiowa budowy normalnej —
0 ruchach prawidtowych. Opukiwanie i ostu-
chiwanie klatki piersiowej nie wykazuje zmian
chorobowych.

7. Badanie serca, j. w.

8. Brzuszek napiety niewrazliwy na ucisk
— watroba, $ledziona i inne narzady jamy
brzusznej bez zmian.

9. Konczyny mimo cieptoty 41.3 C sg zimne,
blade — bez zadnych wybroczyn, o suchej
skorze.

10. Uktad nerwowy bez zmian.

Wobec powyzej opisanego przedmioto-
wego badania noworodka | z powodu silnie
podniesionej cieptoty zarzadzono: _

a) podawanie noworodkowi co 2 godziny
15 g 3% roztworu cukru

b) przeprowadzenie morfologicznego bada-
nia Krwi

¢) internistyczne badanie matki

Cieplota ciata utrzymywata sie na wysokosci
40.8 C, w czasie powtdrnego badania noworod-
ka nie stwierdzitem zadnych innych zmian w
narzadach, tylko suchoS¢ i blados¢ twarzy |
skory wybitniejsza, jak dnia poprzedniego —



759

wobec czego wykonatem odczyn barwiko
skory, ktéry mozna w stanach patologicznyc
uja¢ w specjalne ramy i uzy¢ jako wskaznika
prognostycznego w leczeniu réznych scho-
rzen.

Noworodek przytozony do piersi stara sic
ssaC dobrze, jednak czesto zasypia i trudno go
obudzi¢.

Trzeciego dnia po_urodzeniu odczyn barwi-
kowo-sknrny wynosit ,,32“, morfologiczne ba-
danie krwi wykazato:

Hb 71

¢. cz. 3,500.000

index 1.00

c. biatych 12.000
kwasoclitonnych 2%>
basofilnych 1%
pateczkowatycli 2%
segmentowanych 61%
limfocytéw 32%
monocytéw 2%

Ptuca nie kaz_a% zadnycli zmian. Prze-
pona na wysokosci VIII kregu. Serce mate
0 budowie kulistej 1 1/2 — 1 1/2 cm lezato

bardziej poziomo, z katem nachylenia 20".

TrzeCi dzien chory pozostat jeszcze bez
ostatecznego rozpoznania — morfologiczne ba-
danie krwi wskazywato na: _ _

1. anemie hypoplastyczng zalezng od niedo-
statecznego tworzenia krwi, cechujgcego sie
brakiem postaci mtodocianych _

2. albo anemie hemoliczng, zalezng od
wzmozonego rozpadu Kkrwinek z powodu
przedostania sie wiekszej ilosci przeciwciata
anty Rh do krwi noworodka,

O erytroblastozie noworodkowej nie mozna
byto mysle¢, gdyz nie znaleziono krwinek
czerwonych z jadrami — choroba ta przejawia
si¢ normalnie W jednej z trzech postaci:

a) jako wybitna niedokrwistos¢ bez zot-
taczki z reticulocytoza,

b) jako niedokrwistoSC z zottaczka z ol-
grzymlq iloscig czerwonych ciatek krwi z ja-
rami

c) lub jako niedokrwistoS¢ z obrzekiem u
noworodka (anasarca foeto — placentaris).

Nie anemia hypoplastyczna, ani tez obawa
ﬁrzed erytroblastoza, ale obawa przed anemig

e_molltyczna}( sktonity mnie do wydania przej
sciowego_zakazu karmienia noworodka piersig
matki, wiedzac o tym, zc do pokarmu matki
przedostaja sie z jnej wiasnego obiegu krwi
przeciwciata anti-Rh.

Czwartego dnia choroby blado$C skor
byta jeszcze wybitniejsza — usta_sine, oddec
staby powierzchowny. Z powodu jednak wska-
znika barwikowego ,,32“ sama prognoza co do
zycia noworodka byta jeszcze dodatnia, albo-
wiem utrzymanie sig¢ odczynu barwikowego
skory w tych ramach Swiadczyto o dobrej
ws_poho_racg gruczotow o wewngtrznym wy-
dzielaniu. Dnia tegoz wystgpity drgawki, kto-
re cechowaty sie zwiastunami: silna blados$¢
twarzy, oczy utkwione w jeden punkt lub te>
zwracaty sie w gére oczodotéw (,,objaw Can-
tellego®), po czym zaczynaty sie konwulsyjne

drgania miesni oczu i twarzy — a nie rozsze-
rzaty sie na konczyny i tutow. Skurcze miesni
twarzy wywotywaty rozne zmiany razu
twarzy — gtowa zwrocona byta zwykle ku
tytowi, w kacikach ust pokazywato sie tro-
che piany. Czoto zroszone potem, w czasie
drgawek, tetno silnie przy$pieszone, nie-

miarowe. Wybitne ostabienie noworodka po-
glebiato sie stale, stata hy_per-hk/potonla sen-
nosc i niecheC przyjmowania pokarmu,

Na podstawie tych objawdéw ustalato sie roz-
poznanie:  paciorkowcowe zapalenie opon
mozgowych z anemig hypoplastyczng (menin-
gitis strcptococcica cum anaemia hypoplastica).

Pigtego dnia choroby wynosita cieptota
noworodka 41.3 C, drgawki powtarzaty sie
stale, btona $luzowa wd'amie ustnej zaczeta
mocno krwawi¢ z powodu uszkodzenia Scian
drobnycli naczyn przez paciorkowce, co wi-
dujemy czesto u noworodkow jako zespot pla-
micy krwotocznej. Z powodu dosC silnego
krwawienia polecitem wstrzykiwa¢ noworod-
kowi witamin ,,K* i po trzecim juz zastrzyku
krwawienie ustato.

Noworodek pomimo zachowania w odpowie-
dniej mierze taknienia i braku wymiotow,
ubywat stale na wadze i oprocz wybitnego
wychudzenia doiaczy’ry sie objawy silnej nie-
dokrwistosci, bladosci i suchosci powiok.

Ogolny stan zdrowia noworodka z powodu
utrzymywania si¢ stale podwyzszonej cieptoty
pogarszat si¢ z dnia na dzien, dalsze badania
morfologiczne krwi i odczyn(}/ barwikowe skor-
ne powtarzane co kilka dni przedstawiaty
sie nastepujaco:

9 dzien choroby:

Hb 71

c.cz. 3.000.500

index 1.00

c.b. 12.600

eozynochtonne 1%

miodocianne 1%

pateczkowate 2%

segmentowane 61%

limfocyty 32%

monocyty 3%

Odczyn barwikowy skorny ,,32“

15 dzien choroby:

Hb 60

c. cz. 2,800.000

index 1,05

c. b. 13.500

eozynochtonne 1%

mtodocianne 0%

pateczkowate 3%

segmentowane 70%

limfocyty 26%

monocyty 0%

Staba anizocytoza-odczyn barwikowy skor-
ny ,,32°

20 dzien choroby:

Hb 46

c. cz. 1,920.000

index 12

c. biate 14500

eozynochtonne 0%
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miodocianne 0%

pateczkowate 1%

segmentowane 82%

limfocyty 16%

monocyty 0%

WyraZna anizoipoikilocytoza — odczyn bar-
wikowy skorny 32

26 dzien choroby:

Mb 50

c. cz. 2,210.000

index 1,13

¢. b. 12.700

eozynochtonne 1%

miodocianne 0%

pateczkowate 2%

segmentowane 68%

limfocyty 28%

monocyty 1%

W silnym stopniu wystapity anizo i poikilo-
cytoza i | polichromatofilia odczyn barwi-
kowy skérny ,,32“

Ogolny stan noworodka mimo wysokiej cie-
ptoty wydawat si¢ nieco lepszy — wydawato
si¢, ze organizm samorzutnie opanuje scho-
rzenie mimo niestosowania specjalnego le-
czenia, gdyz caty czas odczyn 3—4 dioxy-phe-
nylalaninowy skéry utrzymywat sie na wy-
sokosci pierwotnej ,,32“ co byto dla mnie Ee-
wnym wskaznikiem co do dodatniego ro
wania dla noworodka.

W 27 dniu choroby pogorszyt sie stan no-
worodka:

Mb 57

c.cz. 1,910.000

index 124

c. b. 6.500

eozynochtonne 0%

miodocianne 0%

pateczkowate 2%

segmentowane 48"

limfocyty 46%

monocyty 4%

Wybitna anizo i poikilocytoza — wskaznik
barwikowy skorny 16

Rozpoczeto leczenie penicyling.

PrzeSwietlenie Rentgenem nie wykazato
zadnych zmian. Bftony $luzowe oczu i jamy
ustnej, mocno nastrzykane, lekko Kkrawity.
W pierwszych 3 dniach podatem 100.000
jedn. penicyliny co 3 godz. 5.000, jednak nie
poprawit sie ani stan ogdlny, ani odczyn bar-
wikowy.

Rozpoczatem drugg serie podawania pe-
nicyliny 200.000 jedn. co 3 godz. 20.000 po

Pismin

Polska Gazet. Lek. 1924 3—&.

Artusi — Beitrag z. Patii. Anat- und z. allg. Path.
1926.

Diamand: Petal erythroblastosis 1932.

Baar. Klinische haernat. des Kindes. 1928.

Uroer Tomaszewski
an der lebenden Maut 1923.

Pharmakodyn. Untersuch,

jednej dobie temperatura obnizyta sie do .388
C, odczyn barwikowy utrzymywat sie nada!
na wysokosci ,16% ) _

Nie  podwyzszenie sie wskaznika barwiko-
wego dako tez brak dalszego spadku, skionito
mnie do zastosowania trzeciej serii penicyliny
300.000 jedn. w stanie stezonym po 50.000 na
dawke. Po 3 zastrzyku temperatura spadia
do 37,5 C, po 6 do 36,8 C.

Po spadku temperatury (34 dzien choroby)
badania wykazaty:

Mb 58

c.cz. 3.350.000

index 0,9

c. b. 4. 8.00

eozynochtonne 2%

miodocianne 1%

pateczkowate 4%

segmentowane 42%

limfocyty 49%

monocyty 2%

Anizo-poikilo-schistocytoza, ptytki  Bizzo-
zera w ilosci prawidtowej. Odczyn barwikowy
skorny wynosi ,,32“

Wobec Eodwyiszenia.sie wskaznika barwi-
kowego skory do 32 i poprawy morfologi-
cznego obrazu krwi, nic podatem juz zadnych
lekéw, tylko odpowiednim odzywianiem sta-
ratem sie niemowle doprowadzi¢ do mozliwie
normalnego stanu.

Niemowle o wadze 2.810 g w 35 dniu uro-
dzenia zaczeto state przybywac na wadze, a
odpowiednie faknienie dopisywato mu nad-
zwyczajnie. 42 dnia od urodzenia oddatem
rodzicom niemowle zdrowe o wadze .3,200 kg,
dtugosci ciata 60 cm, obwodzie czaszki 38 cm,
klatki piersiowej 37 cm, spokojne, Smiejace sie.

Po dwoch miesigcach niemowle wazyto 6.400
g. dtugos¢ ciata wynosita 64 cm, obwod zas
%’quy I klatki piersiowej 41 cm — byto spo-

ojne, nie ptaczace, o bardzo pogodnym i mi
tym wyrazie twarzy.

Reasumujac powyzsze stwierdzam, ze:

_ L. rozpoznanie anaemia hypoplastica oparto
sie na obrazie krwi, ktorego cechg byt brak

postaci mtodocianych skutkiem niedostate-
cznego | wadliwego tworzenia krwinek w
ustroju,

2. rozpoznanie meningitis streptococcica o-
parto si¢ na schorzeniu matki przed porodem
| W czasie porodu,

3. Prognoza stanu noworodka oparta byta
w zupetnosci na odczynie 3—4 dioxyphenyla-
laninowym skornym noworodka.

ictwo

1l Tomaszewski P. Gaz. Lek. T.
dioxy. w wieku dzieciecym. 1925.
Ziembicki P. Gaz. Lek. 1922 36.
Herrei. Penicillin - London 1945,
Giza Przegl. Lek. 1945 Nr 2 Chemia w stuzbie
nted.
B. Weil — Halle: Pediatrie 1946 Nr 3.

IV, Odczyn 3—4
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Natretne, obce mysli, ztudzenia, ich przebieg, zejscie

Podat
Dr Teodor tapinski, Lubliniec

Obserwujac od szeregu lat natretne, obce
mysli, ztudzenia u osobnikow proczetych
lub znuzonych, sytych lub gtodnych, zréwno
wazonych lub nastrojowych, przytomnych
czy zamroczonych, zdrowych czy chorych,
ogolnie za$ wykazujacych rozmaitg rozpietosc
wiadz umystowych, poczynajac od petni, kon-
czac gtebokim otepieniem — widziatem tak
wielkg roznorodnos¢ ztudzen co do tresci, na
sycenia, warunkow powstawania, ze dtuzszy
czas gubitem si¢ w wielobarwnosci objawow.
Pomimo ze dotychczas nic opanowatem w zu-
Beinoéu posiadanego materiatu, zwtaszcza ze

adani czesto, jak to czyni zresztg wielu ludzi
skadingd normalnych, odpowiadajg pytani bez
namystu, wiele sie domyslaja, tylez zmyslajg,
zdarzajg si¢ i tacy, ktorzy nie zawsze  rozu-
mieja, co sie do nich mowi — uwazam jed-
nak za wskazane podzieli¢ sie zdobytymi re-
zultatami.

_,,Powiac_jajal‘(‘_, czytamy u Kossak-Szczuckiej.
-2& Chopin kiedys w Paryzu zakleta moca
geniusza sprawit, ze kazdy w jego muzyce od-
nalazt to, za czym tesknit; stary Kniaziewicz
drzat, styszac tetent koni, pani T. Zawadzka
az ostabta ze wzruszenia, bo wydawato sie
jej, jakby widziata na jawie swoj dwor, sad,
czuta won  kwitngcych lip i styszata brzek
pszczot, a stuzaca Kasia stojgca z  reszty
stuzby za otwartym oknem, oniemiata ze zdu-
mienia, bo zdawato sie jej, ze zaby rechoca
w_dabrowskim_stawie tak samo, jak wtedy,
gdy sie zmawiata z Jaskiem, za$ Kacperek
tracit ja w bok z przejecia i rozradowat sig
w soble, bo zajeczaty s rzyPeczkl, zaskowy-
czaty basy, a bebenek weselny rozdudnit sig
| w zachwyceniu zaden nie widziat, ze tzy
ptyng". — Tylko co przytoczony fragment
.uchwycony przez autorke z niezwyktg sub-
telnoscig, Swiadczy, ze cztowiek widzi, styszy
przewaznie to, czego pragnie, do czego teskni
czego sie obawia. To samo oczywiscie, lecz
w rozmiarach szerszych, spotykamy w Klini-
ce psychiatrycznej, tak np. porazencowi Kr.
w_nocy ktos darowuje dom, w ktorym za-
mieszkiwat; pobozna Kach. styszy gtos matki
obiecujacej uszyc jeé niebieska sukienke, w ja-
kiej malujg Matke Boska, steskniona do syna
paralityczka Jrz. dniem | nocg prowadzi
z Warszawy rozmowy z jedynakiem, zamie-
szkatym rzekomo w Kijowle; spragniony pra-
cy 42 1 tokarz B., bezrobotny od szeregu
miesiecy, alkoholik z objawami kity mozgowo-
rdzeniowej, odpedza kogo$ w zamroczeniu,
mov,w%c, ze nie ma czasu, musi bowiem S$pie-
szy¢ do domu, gdyz wotajg go tam do pracy
orusza jednoczesnie nogami — rzekomg to
arnia, a w Smieciach rozrzuconych po podto-
dze poznaje metal do obrdbki; ‘mnie nazywa
+p. Jan" i przypomina, ze Kiedy$ kazatem mu

ptaci¢ 3 ruble za godzine pracy, — poznaje
przy tym, na mnie swoj krawat, buciki itd.
Inni zyja wspomnieniami: i tak nastawiony na
wojne schizoid Dab. P. poznaje w sekretarzu
gminy wodza naczelnego, we mnie za$ do-
waddce kompanii, pod ktérym walczyt w 1920
roku; schizoid zas Sos. wynajduje na kotdrze,
taborecie, pszczoty, mnie nazywa lekarzem
z ﬁg_o stron_itd. _ o
ajczesciej spotykamy sie ze ztudzeniami
fachowymi: i tak Kcz. Ost. schizoidki — ku-
charki z zawodu, stysza wymowki, ze wszyst-
ko jest przypalone, a urzednik woj. z thbc.
w tyfusie brzusznym zatatwia interesantow,
jednych zaprasza, innych zegna. Oczywiscie
na tresci marzen sennych, majaczen i ztudzen
odbija sie czynny w danej chwili potencjat
ptciowy: tak np. schizoidkam Dak. Ru. wy-
dato sie (Fewne' nocy, ze kto$ pocatowat ]J'e
w usta, dotykat u dotu; obydwie odczuwaty
wtedy jednoczesnie parcie w pochwie; chora
Mier. gdy ustyszy gtos mity, uczuwa tasko-
tanie, chtdd w pochwie, jakby miata stosu-
nek. Pouczajacy 11est pod tym wzgledem nie-
doszty ksigdz 21 1 Jar., schizoid ze sporadycz-
nymi drgawkami w dziecifnstwie; osobnik ten
od lat najmtodszych miewat jakies przeczu-
cia i zbyt wczesnie zaczat sie interesowac
sprawami ptciowymi: juz w szkole powszech-
nej nawiedzaty go natretne mysli, by zamykac
znecaC sie i gwalci¢ kobiety. W 16-tym roku
zycia J. nie sypiat po nocach, co§ mu wtedy
szeptatlo nad glowa, pokazywato sie przed
oczyma. Po wstgpieniu do seminarium 1
pierwszy rok czut sie jako tako, na 2-im roku
w czionku pojawia¢ sie zaczetly ,,jakie$ uczu-
cia nieczyste”, mysli nieskromne oEarnia’ry go,
kilkakrotnie odwazyt sie na Swietokradzkg ko-
munie. W tym czasie 1 juz nie mogt sie
uczycC, dawniej zdawato mu sie. ze jakas ko-
bieta zbliza sie do niego i ze chce, by iq
zgwalcit; teraz zaczat jg widzie¢, wydawata
mu sie ona osobg tadng, czarno ubrang; pew-
no to byt szatan; nawiasem mowigc, w dzie-
cifstwie czesto straszono go diabtem, (nie wy-
Kluczone, ze w wieku dziecinnym dopuszczano
sie na nim nieskromnych pieszczo§. Z cza-
sem zaczely rzekomo przychodzi¢ do Jar. na
podwdrko inne kobiety, ,.chcialy, by je wziat",
dawaty mu znaki, ofiarowywaty pieniadze,
w koncu grozHg/, ze go zabijg. ..Pewnego
dnia" opowiada dalej Jan.: ,,on konat catg noc.
do jego okna ttoczyly sie zte duchy, napetnity
catg kuchnie i probowaty go porwac; z nim
dziato si¢ coraz gorzej, wreszcie J. przerwat
$mier¢; ,moze mnie sie tak $nito", dodaje 1
,0d tego czasu", snuje dalej swoje zale J,,
»przeczucia, nieskromne natretne mysli wy-
stepowaC zaczety jako gtosy. Straszne brudy
przychodzity mu do gtowy, ze Matka Boska.
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»inne kobiety przychodza do niego®, przez
jedno powiedzenie moze zgrzeszyc®. Ostatnio
J. w narzadach ptciowych czut” jakis wiatr;
w sercu, koto ust styszat jakieS piszczenie,
czasami do ?iov_vy ktos wchodzit (zty duch);
gtowa stawata si¢ ciezka, styszat gtosy kobiet,
mezczyzn, rozmawiat z nimi;  wszczynat
rozmowe, czasami styszat gtos Boga, gtos su-
mienia: gtos ten przed kazdg sprawg pouczat
5;0, co mu_ czyni¢ wolno, a czego nie wolno.

. ma wrazenie, jakby ten gtos ktoS mu wle-
wal, w koncu Jar. zaznacza, ze Wszyscy
znajg, stysza jego mysli. — Co, jak nie kon-
stelacja erotyczna powodowata u zazdrosnej
0 meza L. wyobrazenie, ze w sasiednim po-
Koju trzeszczy otomana od stosunku meza ze
stuzaca, i ze ona jednoczesnie styszy stamtgd
stowa stuzacej: ,lada chwila Pani moze
wejs¢”. Glos meza wydawat sie jej wtedy ja-
ki§ zachrypniety; gdy za$ L. weszia do po-
koju tego, otomana wydata sie jakby roz-
rzucona, a w kuchni przed piecem poniewie-
rata sie owinieta w wate zapatka, ktorg jakoby
miat po stosunku jej maz zbieraC sperme. —
Wreszcie czyz nie na skutek niezaspokojo-
nego gtodu piciowego skazani w szpitalu na
przymusows wstrzemigzliwos¢ mezczyzni, ba-
dani metoda Abramowskiego, czesto reprodu-
kowali z obrazéw zamiast mezczyzn kobiety
w przeciwienstwie do znajdujacych si¢ w tych
samych warunkach kobiet, Kktore miast ko-
biet rzutowaly na papier mezczyzn.

Ludzie religijni czerpig treS¢ dla ztudzen
ze swych wierzen. Pod tym wzgledem godna
uwagi jest bogobojna 47-letnia panna K., z zal
wodu Kkucharka; ostatnio brak sit, bole, ude-
rzenia krwi do gtowy nie pozwalaty jej pra-
cowaC, martwito to K. bardzo, na domiar zte-
go zostata w tym czasie okradziona. Wkrotce
zjawity sie leki, wydawac si¢ K. zaczeto, ze
nie zyje, ze znajduje si¢ na jakim$ obcym
Swiecle; p. Jezus na obrazkach wydawat sie,
jak zywy; K. widziata p. Jezusa raz w nie-
bie, raz w ogrodzie miedzy barankami, pew-
nego zas dnia podczas rozanca przedstawita
sie jej ptaczaca Sw. Teresa; w tymze okresie
w oknie komisariatu zobaczyta droge z rze-
dem aniotdbw po obu stronach. W nocy, nim
zachorowata, K. styszata kilkakrotnie jakie$
dzwonki, bicie zegarow i budzita sie ze snu,
pewnego za$ dnia, gdy wkiadata sukienke,
przyszta jej do gtowy mysl, ze juz tej sukienki
nic wiozy wiecej. ,Sama tego_ nie pomysla-
fam“, mowi K.. ,przykro mnie sie zrobito
| calg noc nie spatam, to byt pierwszy raz,
kiedy doznatam gtosu duchowego®. Poczat-
kowo gtosy duchowe mowity wytacznie w no-
cy, K. walczyta z tymi my$lami, potem, kiedy
nakazy zaczeta styszeC i w dzie, wykony-
wata je. W wigilie przybycia do szpitala gtos
powiedziat do niej: Stoj, uszyje ci sukienke,
niech cie ksigdz pocatuje w reke®. K. nie pa-
migta, czy to bylo ﬁOWledmane gtos$no, czy
duchowo, pamieta jak przez sen; na rozkaz
tych gltoséw chodzita do koSciota, w kosciele
gtos szeptat ,,badz sEokojna“; w kaplicy sty-
szata glos nieboszczki matki ,,maédl sie, poki

obraz sie nie odstoni*. Ostatnio, kiedy kosciot
zamykano, K. nie zauwazyla, byta dziwnie
spokojna, miata wrazenie, ze ktoS przy niej
jest, ze nad nig ktoS mowi, sadzita, ze to
matka. W szpitalu gtosy mowity, by nie jadta
obiadu, bo niedobry; w nocy, gdy si¢ obu-
dzita, ustyszata: ,0, juz jedna dziecina nie
SPI Przed dostaniem sie do komisariatu K
styszata jedynie %’rosy kobiece, w szpitalu gtos
meski powiedziat ,,Marychno®; czyj to byt
gtos, nie wic. Gtos szedt z gory, zza oftarza,
zza obtokow; zdawato sie, ze to p. Jezus
do niej méwi, miata takie wrazenie, przeko-
nanie wewnetrzne, mys$l stowami powiedzia-
na (wyrazy zapozyczone z objawien oficjal-
nych). Pod koSciotem Zbawiciela, skad zabra-
na zostata K. do komisariatu, styszata ona gto-
S)é w okreslonym kierunku tak wyraznie, jak
obecny gtos lekarza, tylko troche przyttumio-
ne. W tym czasie doznawata K. przewaznie
gtoséw duchowych, w szpitalu gtosy ducho-
we zjawiaty sie jednocze$nie z prawdziwymi;
gtosy duchowe niepokoity ja, gtosy zewnetrz-
ne, prawdziwe przeciwnie uspokajaty, K. sa-
dzita, ze to gtos Boga. Najpierw ustepowac za-
czeto uczucle obcosci otoczenia: Swiat wy-
dawaC sie jej zaczat zwyczajnym, styszata
gtosy prawdziwe i duchowe coraz stabiej
Z ustaniem gtoséw prawdziwych ogarnat |3
zal za tym obcowaniem z Bogiem, z sitg wyz-
szg, Boska.

Zwraca uwage nadmiernie pobozny epileo-
tyk Sot., ktory mowi o sobie, ze ,sie modli
sercem“ i ze starczz mu zamknaC oczy.
by zobaczy¢ Matke Boska z korong na gtowie
w niebieskiej sukience, Swietych itd. Podob-
niez dnie cale poswiecat zagadnieniom reli-
gijnym. — Cz. ostatnio wiele obcowat z bap-
tystami; w psychozie przedstawiali mu sig
aniotowie, duchy budujace wieze Babel i na
Zywajacy go papiezem, widziat nad swym
tozkiem Boga i szatana, walczacych o jego
dusze. — Epileptyjc zas Ham. przekonany, ze
ludzie sprawiedliwi 2qu wiecznie, a umierajg
tylko ludzie grzeszni, by wcigz rodzi¢ sie na
nowo pod postacig rozmaitych zwierzat do
czasu zupetnego oczyszczenia si¢ z grzechow,
zauwazyt pewnego dnia w szpitalu, jak jeden
chory zamienit sie w psa, tymczasem gdy po-
razeniec Rocz. w przeSwiadczeniu, ,ze
wszyscy pomarli“ przy spotkaniu z ludzmi,
rzekomo przed chwilg zmartwychwstatymi,
odczuwat zapach trupi. )

Gtlosy o popetnionych przewinach, o poku-
cie za grzechy spotykamy u schizoida F. J,
ktéry brak dzieci wiasnych uwazat za kare
Boska. Ot6z pewnego dnia wydato mu sic,
ze przybrany s&/nek chodzi %o izbie smutny
I wycigga rece ku beczce, jakby pragnat swe-
go nieistnienia. F. w owej chwili poczut sie
nieprzytomnym, wecisnat dziecko do  beczki,
nakryt i zadeptat na smier¢c. W szpitalu F.
styszat gtosy oficerow rosyjskich, wymawia-
jacych mu ‘make, cukier, bron, ktore sobie
Przyw’faszczy}, bedac ich ordynansem; w ogo-
e gtosy przypominaty F. naduzycia, jakie po-
peinit w zyciu; ,,pewno to byt gtos Boga, glos



sumienia“, dodaje F.: siedzac w separatce,
F. bielit sie tynkiem, by sta¢ sie niewin-
niejszym. o -
NVyrzuty sumienia, obawa kary odzwiercie-
dlajg sie rowniez w ztudzeniach, majaczeniach
psychopaty alkoholika Kon., silnego krotko-
widza, ktéry przehulat pienigdze firmowe.
Wkrotce potem pewnej nocy K. w obfedzie
opilczym zobaczyt w swym pokoju diabta w
catej okazatosci. Umi_eszczon?/ w_ szpitalu K
ustyszat jakie$ stapanie, r_n?/é at, ze to policja
idzie po niego; na oddziale dochodzity don
gtosy ciotki, babki, rzekomo bitych ~przez
olicje, z wentylatorow dobiegaty don gtosv
apaczy znajome i nieznajome, brzek kluczy
wydawat mu sie brzekiem ka?d_an, Intendenta
uwazat za prokuratora, w stuzagcym pozna-
wat prostytutke itd. — Szatanow widywat
rowniez schizoid Pis., ktérzy pod postacig
much lataty nad jego gtowq z zi_ejgcymi geba-
mi; okazuje sie, ze miewat za miodu nieczyste
mysli i dopuscit sie Swietokradzkiej spowie-
dzi. — Ps%chopatka Woj. zyka kilka miesiecy
z mezem bez Slubu, wiec za kare w psycho
zie wydawato sie jej, ze diabli (postugacze
ktorzy przyniesli wegiel do piecow) przyszli
po nig, by zabraC do piekta. - Innej kary
oczekuje Dad., niedawno bowiem probowat
odebraC sobie zycie; w nocy szatani kilka-
krotnie wzywali go na sa}d, ch ma prawo
mieszka¢ w zajmowanym lokalu? W tym sa-
mym czasie D. styszal nad szpitalem jaka$
muzyke, tance pewno diabelskie; nastepnej
nocy wiozyli szatani nan Smiertelng koszule
przytozyli mu pieczatke do czota, i on stat
sie koztem: poza tym Dad. kilkakrotnie uskar-
zal sie, ze jedzenie dawano mu w szpitalu
nie z kotta, a z ustepu. — Ol-letnia schizoidka
Kul. ma zal do siebie za bluznicrcze mysli
przeciwko Bogu, Matce Boskiej, religii; jedno
czesnie idee natretne nawiedzaly jg | zadaty,
by popetnita samobodjstwo; na domiar ztego
w tymze samym czasie nastuchata si¢ K. od
swych lokatorow o reinkarnacji dusz, o spiry
tyzmie, wreszcie doszto do tego, zc gdzieby
nic spojrzata, przedstawiaty sie jej krakajace
wrony, kruki, K. podejrzewata, ze to diabli
pewno kraza, by ja zabraC do piekta, i co$
szepczg pod poduszka, opowiada przy tym
szczegotowo, co to sig z nig dziato w pierw-
sze trzy noce choroby, jak coraz wigkszy nie-
pokdj I tesknota o%rma’ry ja, jak wreszcie
stata sie beztadna. dalszym ciggu zali sie
Kul.: ,,wszystko, co ona lub inni powiedza,
co |Jej do gltowy przyjdzie, mysli powtarzaja,
zwiaszcza gdy jest cicho i siedzi sama®; poza
tym wydaje sie jej, ze corka i wnuczek caty
zien wotajg o ratunek, prosza jesc, pic. Po-
dobne mysli opanowaty Kul. do tego stopnia,
ze nawet w obecnosci corki i wnuczka taszcz
ona rzekome ofiary na ich ratunek. Pod-
kresSlam, ze u Dad. Kul. szczeg6lnie wyraznie
byty rzutowane ztudzenia, idee obtedne itd.
na noc. ) _
_Oryginalne rzeczy opowiadat 49 1 porazc-
niec A., ktéremu wkrotce po wyjsciu ze szpi-
tala zaczeto sie wydawac, ze echo coraz ci-

szej powtarza styszane kiedys stowa. W jaki$
czas potem A. zalit si¢ przede mna, ze styszy
nieraz w hatasie miejskim, jakby ktos zewnatrz
gtosno powtarzat jego mysli; dawniej powta-
rzane byty tylko wyrazy nieprzyzwoite, obec-
nie_i obojetne. W razie hatasu matego (tram-
waj, dorozka) mysli byty powtarzane we-
wnatrz, przy hatasie wiekszym (elektryczna
kolej doljazdowa) echo dochodzito z zewnatrz.

Nie ulega watpliwosci, ze psychicznie cho-
ry, a nierzadko i ludzie normalni wyczytujg
w dzwigkach zewnetrznych rozmaite sfowa,
czepiaja sie, ze tak powiem, przejawow Swiata
zewnetrznego. Tak np. schizoid Rosz., w po-
czuciu nizszosci styszat w turkocie dorozki,
wozow itd. pod swym adresem | filozof, idio-
ta“, Kalp. (residua post encephalitidem) przy
lada stuknieciu styszy witasne mysli, wymysla-
nia rozmaite. Podobniez postepujg niektorz
obtakani z odgtosami z wiasnego ciata: do
aresztanta Ros. gdy ziewa, tyka élmf, styszy
bicie serca wiasnego, — dochodzg gtosy, po-
wtarzajace jego wiasne mysli, przeklinajace
Klucznikow wieziennych. Innych chorych na-
pastujg gtosy o ich stanie wewnetrznym: tak
np. epileptyk Las. J. styszat wiasne ciato, ze
mu jest zle, jakby widziat, styszat, ze nieprzy-
ktadnie mysli. Sob., alkoholik z objawami
Korsakowa, styszat, ze mu jest zimno i chce
sie jeSC; schizoidowi za$ R. gtosy opowiadaja,
co sie dzieje u niego w domu. o

Jaskrawe Swiatto, skad czerpig Ipsychlcznle
chorzy pokarm dla ztudzen, rzuca list p. S. do
mnie, ktory pozwole sobie przytoczy¢ dostow-
nie bez poprawek: ,0d 2-ch lat“, pisze $.,
~cierpie na ogolny rozstroj, przyczyna ku
temu byta przezyta przeze mnie tragedia zy-
ciowa, w ktorej ogdtem ofiarg, opetujac dusze
moja W nieuniknione fatum, ktore mnie prze-
sladuje na kazdym kroku. Otz powodem Ku
temu byla osoba, ktéra w swym czasie ogrom-
nie mnie zniewazyta skierowanymi ku mnie
wyrzutami nieetycznymi, ktore raz na zawsze
potozyty pietno na biedng skofatang dusze
moja. Aczkolwiek wiem, ze to byto i przeszio,
jednak wyrazy styszane przeze mnie stale
znajdujg oddzwiek w duszy mej, zdaje mnie
?\I/IQ zC Wszystko przezywam W rzeczywistosci.

iewam w nocy straszne sny, wizje, pofa-
czone z bezsennymi nocami, stysze straszne
krzyki w nocy i wyrazy brudne i nieetyczne,
ktorych szpony wnikajg w moje serce; zdaje
sie, ze ktos z bliskich zagdaje mnie cios w gto-
we, _krzycz%/__ na mnie. Sciete gtowy spadafq,
ludzie sig |l|(a bez mitosierdzia, jednym sto-
wem wizje okropne, wskutek czego zycie moje
staje sie dla mnie bezwartosciowe, puste i cier-
pie niezmiernie; gdy ustysze gtos z przeklen-
stwami, odczuwam ciezar w gtowie. Otwiera-
jac serce przed panem doktorem, stan mej
duszy, prosze o zainteresowanie sie mvm sta-
nem | wyleczenie z tej choroby".

Podobnie ze $ladami urazu psychicznego
spotykamy sie u H. (lues cerebro-spinalis),
gdy widzi, styszy swojg matke rozpaczajaca,
ze syn jest zbezczeszczony, bo zarazit sie Kita,
lub gdy do niego dochodzg strzaty skiero-
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wane przez kolegbw, ktérych prosit po za-
razeniu o zabicie; ,moze mnie sie tak $nito",
dodaje H. na zakonczenie. — Co0z, jak nie
odniesiony uraz odzwierciadlat si¢ u Drk., gdy
kilkakrotnie na przeciwlegtej Scianie zwidy-
wat sie jej karaluch, ktory kiedys wlazt jej
do ucha?

O treSci ztudzen decyduje czesto strach:
I tak wspomniana Lem. w obawie zamachu
na jej zycie w proszku nasennym widzi tru-
cizne, w przeSwiadczeniu za$, ze wkrotce
umrze, we mnie poznaje przedsiebiorce po-
grzebowego, ktory przyszedt brac miare na
Jej trumne. — Inna schizoidka, 27 lat, tab.,
nastuchawszy sie przygodnie, ze szatani po-
(rija’ry dzieci nieochrzczone, widuje w nocy

labty, WyC|§gance rece po jej jedynaka;
diabet byt podobny do rodziny jej meza, zyda;
50-letn. Uor. zaniepokojona o siebie, styszy
n sasiadow zza Sciany jakieS mowy, strzaty
widzi krew, Sciekajgcg po Scianie jej pokoju;
schizoid Sam. w przekonaniu, ze = zostanie
aresztowany, spostrzega wokoto ludzi, wrogo
do niego usposobionych z nahajkami; zbiegty
z niewoli bolszewickiej b. oficer wojsk ro-
syjskich Kar. styszy w zatruciu kokainowym
strzaty, widzi slady kul na Scianie. Trach,
za$ (residua post encephalitidem) na wzmian-
ke o kocie, czuje, ze co$ wczepito sie w jego
wiosy.

Z czym, jak nie z zaburzeniami dotyku spo-
tykamy sie u sebizoida Bib., ktory uderzenie
w gtowe odczut, jakby mu oblepiono glowe
gling; u porazenca Qr., gdy zdawato mu sie
przez pewien czas po napadzie bandytow,
Jakby rewolwery, bomby przyktadano mu do
czofa, a w ustach czut smak robakdéw, wresz-
cie gdy wspomnianemu kilkakrotnie 18-letn.
Kul. w nocy wydawato sie, zc po jego niedo-
wihadnych konczynach pelzaja pod kotdrg
myszy, szczury.

Ustyszawszy od psyehopatki Boi., ze gtowa
jej stata sie pusta, ze z glowy jej zrobit sie
alon, przyszto mi na mysl, czy nie wg
stapito tu spaczenie czucia gtebokiego, podob-
ne przypuszczenie nasuneta mi skarga Zab.,
ze glowa raz Wdyda’fa mu sie za mata, to zno-
wu za duza, gdy po elektryzacji zdawat sie
sam sobie za ttusty itd.

Poza tym niepokojg psychicznie chorych
rozmaite sensacje: tak, wspomniany juz schi-
zoid L. opowiada, jak iskra radiowa przeszia
przez niego, a on zostat spalony, przy tym
drzenie mie$ni odczuwat jako bulgotanie. Na
prady _elektr&/czne uskarzaty sie: Sor. twier-
dzac, ze elektryczno$¢ Sciggata jej twarz, —
Ku., ze przez jej uszy, oczy przechodzit prad,
ze jg dusito. Wreszcie niektorym chorym wy-
dawato sie, ze przebito im serce, ze serce za-
stygto, ze konali, ze duch z nich wyszedt itd.
Te i podobne skargi sktaniam sie uwazaC za
oddzwieki z narzadéw, na co w ogdle mato
zwraca sie uwagi u psychicznie chorych.

Jak wida¢ z przytoczonych przykiadow,
majaczenia, ztudzenia miewaja rozmaitg wy-
razisto$¢, zwiaszcza u goraczkujacych. —

| tak urzednik woj. gruzlik w durze brzusz-
nym poznaje w szpitalu kolezanki, kolegow
biurowych wsrod personelu szpitalnego, obli-
cza jakie$ sumy, zatatwia w t0zku szpitalnym
rzekomych interesantow: jednych zegna, in-
nych zaprasza do §We% rzekomego biurka;
W th czasie nie mogt W. zdecydowac, jakie-
go koloru otéwek miat w reku. Jednocze$nie
wykazywat splatanie, echolalie, zaczynat sto-
wa, zdania nie konczyt, chwilami betkotat cos$
niezrozumiatego itd. — Inny chory wiesniak
Kac. pokasany przez wilka wsciekfego, widzi
pluskwy, weze, gesi spacerujace podje?o -
dworku, spoza $cian separatki dochodzity don
gtosy jego dzieci, do ust mu szty jakie$ banki,
nastepnego dnia tenze sam chory omawiat
z nieobecng zong koszty swego pogrzebu.
Alkoholik Skol. restaurator byt w posocznicy
bardzo czynny, wezwany na badanie do gabi-
netu krajat szpatutkg lekarskg rzekomy bo-
czek (w rzeczywistosci malowanke z pitka),
usitowat zamkngé rzekomy sklep na kran
w umywalce, skupywat od imaginowanych
rzeznikbw mieso, sprzedawat Ipiwo gosciom
itd. — Nie mniej ruchliwy byt rolnik Krop
(encephalitis _lethargica), ~ duzo rozmawiat
Z nieobecnymi swymi dzieCmi, sasiadami ze
wsi 0 gospodarstwie, karmit, poit na oddziale
konie, poduszke uwazat za worek z obrokiem,
jednoczesnie twierdzit, ze musi lecie¢ po woz.
gdyz wybiera sie na jarmark do sasiedniego
miasteczka, by po chwili szuka¢ u stuzacego
szpitalnedqo pod fartuchem jakiej$ miseczki,
innego dnia widziat koto mnie jakie$ szkio,
przypuszczat, ze bawi u ciotki, orosit o wode,
w stuzacych poznawat bandytow, ktorzy
przed 2 laty napadli go, w czasie nie orien-
towat sie zupehie.

W wyszczegolnionych przypadkach chodzi
0 majaczenie fachowe z zycia codziennego;
inaczej przedstawia sie sprawa u poOzniejsze)
schizofreniczki Pr., skierowanej poczatkowo
do szpitala Sw. tazarza z powodu gorgczki
po sztucznym poronieniu; przedstawiali jej sie
wtedy szatani. W jaki§ czas potem przywie-
ziono jg bez gorgczki do Szpitala Jana Bozego:
zdawato sie jej wtedy, ze diabty zabiera{az ja
do piekta; wkrotce za$ potem zwidywat sie
jej p. Jezus, aniotowie, rozmawiata z nimi,
»widocznie znajdowata sie w stanie faski”,
Lak podaje chora; aniotowie mieli oczka nie-
ieskie, p. Jezus jg piescit, méwit do niej
brzydkie stowa i winien jej choroby. Obecnie
Pr, styszy Boga i szatanow, ze rodzina jej
zostanie wymordowana, ze telefonistki jej za-
zdroszcza 1 nie daja spac, za co Pr. wymysla
im godzinami. Innego dnia Pr. mowiono, ze
jest krolewskiego rodu i ze pojdzie zywcem do
nieba; a jakis czas potem chora opowiadata,
ze jest niezywa, ze wydziela si¢ z niej zapach
trupi, ktory znikt po usunieciu zaparcia. Wie-
cej urozmaicone wynurzenia spotykaml W
leczniczej goraczce zimniczej u Mier., ktora
$nita, ze bawi w Moskwie na proszonym obic-
dzie u cesarza Mikotaja I, gdzie miat sie
oSwiadczy¢ o jej reke rosyjski arystokrata;
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nawiasem mowiac, 0 mezu- arystokracie M.
marzyta od dawna, nieraz przy tym wspomi-
nata o rzekomych majatkach matki. W tymze
samym czasie goraczkujacej M. wydato sie,
ze papiez w Rzymie vymg}i na rece jej nie-
IS'[I’IIGJ&E(C go synka i uwiesit mu na szyje me-
dalionik. Wkrotce potem M. roéwniez w go-
raczce ustyszata gtos prezydenta Mos., ze
opusci szpital, o ile sama sie zwolni z kaftanu.
Przed i po zimnicy M. styszata gtos ,.chodz
na sale”, gdy przyszta na sale, tenze sam gtos
zapraszat jg do tazienki; poza tym do uszu
M. dochodzity gtosy meza, matki, litujace sie
nad ma, ze znajduje sie w szpitalu. Gtos meski
wydawat si¢ jej znajomym, ,ktut jg"; M. czu-
ta_wtedy p_riij najplerw w uchu, ktore czer-
wienito | piekto, nastepnie w pochwie, jakby
miata stosunek. Rzecz godna uwagi, ze
wszystkie swe przezycia M. nazywata snami;
przypominam, ze w obydwoch ostatnich przy-
padkach marzenia senne zajmowaly poczesne

miejsce. _ _ .
Powszechnie znane sg ze swej wyrazistosci
ztudzenia, majaczenia alkoholikow, ktore

szczegblnego nasilenia dosiegajg zwykle w no-
cy; tak np. Mai. w obtedzie opilczym pew-
nego wieczoru ustyszat, ze znajoma stuka
w okno i prosi o wode; gdy M. podszedt
z wodg do okna, znikfa, by po zamknigciu
okna znowu wota¢ o wode; tegoz wieczoru
M. zdawato sie, ze kto$ dobija sie do drzwi,
ze za Sciang kto$ wota ,,Antosiu”, ze powstat
wreszcie w izbie wielki szum ,,melanz"”, ze do
pokoju wskoczyto 5 diabtow biatych z widta-
mi: jeden potozyt si¢ na kozetce, a reszta
zaczeta sie kottowac, Scigaé po pokoju; M.
B_rzeraZony ztapat obraz Matki Boskiej i wy-
iegt w bieliznie na ulice. W szpitalu diabet
zabronit M. mowic¢ o czymkolwiek; innej_zno-
wu nocy jakis ogromny gaz-ogien palii sie
I ogromne pszczoty brzeczaty mu nad uchem,
M. chuai,{_e ztapac, nic udato sig. Obecnie, co
M. pomysli, ustyszy, zwiaszcza gdy nadstu-
chuje, kto§ mu powtarza gtownie z prawej
strony; w turkocie dorozek poznaje znajome
8+osy, w chrapaniu za$ odroznia g’ros kobiecy.

6 1 Mich. po naduzyciach in Baccho, pod-
czas ucisku na gatki oczne widywat iakles
ognie, trupie czaszki: pewnej nocy wydato mu
sie, ze rabUJg jego zywnos¢ w mieszkaniu.
Wybitne ztudzenia obserwowatem u alko-
holika D., podejrzanego o nowotwor poglstavxgl
czaszki; Eev_vnego ranka, jadac tramwajem D.
spostrzegt diabtow, jak wyskakiwaty, biegly za
tramwajem, otwieraty geby, pokazywaty mu
J%zyk, wytazity przez otwog{, eden miat
1% metra dtugosci, innemu diabfu tramwaj
odcigt nogi; pewnej nocy przyszta do D. do
szpitala jego siostra-samobojczyni w _safia-
nowych pantofelkach, szarej sukni. Reasu-
mujac wnioskuje, ze w tylko co przytoczo-
nych  przypadkach wielkg role odgrywaty
marzenia senne.

W miare wyraziste, chociaz nie tak liczne
ztudzenia, obserwowatem w paralysis progres-
siva z opilstwem w wywiadach. Porazeniec
Ziel, uskarzat sie, ze t6zko jego poruszato

owrotem, ze mu co$ podkiadano,
puszczano dymy na niego, odory trujace, ze
okadzano go kwasami siarczanymi, tak ze nie
mogt oddycha¢, poza tym zwidywaty sig Ziel,
gesl, spuszczajgce sie z lamp, pewnego za$
razu przedstawHa mu si¢ zona, siedzaca na
beczce, on zas i diabet na piecu. Przez pewien
czas Ziel, bal si¢ chodziC do ustepu, tam
bowiem rzekomo zaczajona czekata na niego
zona z pyta w reku; innego dnia jaka$ star-
sza kobieta zagrozita mu, ze go porznic na
kawatki. Nie mniej zywo majaczyt porazeniec
alkoholik Gat., ktory ustyszat pewnego wie-
czoru, jak jego zong, byta prostytutke, gwat-
cono, innego znowu dnia, jak jego zona chlupig
do wody, pewnej zas nocy przedstawit mu
sie¢ gtos cztonka sadu generata, ze bedzie
wolny; miano ,?o wtedy sgdzi¢ za Zab(:)'jStWO
szpicla. W ogo

sie tani i z

: e gtosy ,zeby go zabic" do-
chodzity don ze wszystkich szpar, kominow,
wreszcie pewnego dnia Gat. poczul, ze gtowa
mu sie robi wielka i odskakuje od tutowia. —
Do Got., paralityka i pijaka, podbiegaty psy,
myszy, .konie; gdy spojrzat na niebo, widziat
tam ptaki, gwiazdki, innego razu styszat sze-
lest wezow, ryki _tygrysow, dochodzity don
gtosy zony, dzieci, ktore rzekomo przyszty
w odwiedziny do niego; pewnego za$ ranka
zdawato sie Gol., ze ztapat pchie, patrzy,
a tu w reku nie ma nic. — Porazeniec GaJ.,
rowniez pijak, ustyszat w laboratorium gtos
matki, ktéra mu wymawiata, dlaczego scho-
dzity sie_ w nocy do niego kobiety I chciaty
robic Swinstwa; tenze sam Gaj. innego dnia
styszal brzeczenie muszek, tetent 4
szczurow, poza tym kto$ wygrywat nad nim
walczyka, jednocze$nie Gaj, styszat jakies
Spiewy. U innych porazencow, wolnych od
opilstwa, ztudzenia, majaczenia wystepowaty
nie tak licznie, byty nie tak wyraziste, lub nie
zjawiaty sie wecale.

Zywe ztudzenia, majaczenia spotykatem
u 21-1. niewidomego Gut. z nowotworem pod-
stawy czaszki; lezagc w f0zku szpitalnym G.
salutowat komus, widziat jakiego$ pana z siwg
broda, jakich$ ludzi fikajgcych koziotki, wy-
konywat nieustanne ruchy wahadlowe reka-
mi, z okna szpitalnego rozmawiat z ludzmi
przechodzacymi po przeciwnej stronie ulicy,
wotat ,ksigze, czego pan krzyczy, odejdz, za-
bierz swoja nogi", jednoczesnie G. styszat

myszy,

brzek tancucha (w tym czasie »zatrzasnieto
drzwi). Podobnych zywych ztudzen doswiad-
czat niewidomy od lat 5, 42-let. Sob. (neoplas-
ina cerebri), ktéry opowiadat, z jakim wielkim
szumem wlazto mu do kolana 2 diabtdéw, po-
dobnych cto koguta. W obydwdch tych przy-
padkach ztudzenia powstawaty bez bezposred-
niego udziatu wzroku.  To samo co do uszu,
mozna powiedzieC o gtuchym na lewe ucho
porazencu Kl., ktory styszat na chore ucho, ze
sie zle czuje, ze wobec strajku zona nie be-
dzie miata w mieszkaniu S$wiatla, wegla,
wow; wtedy wiele moéwiono, pisano o tym
w Warszawie.

Niemniej zywe majaczenia, ztudzenia spo-
strzegatem w zwyrodnieniu padaczkowym,



szczegllnie w przypadkach, w ktorych na-
pady zamroczen ~wystepowaty po naduzy-
ciach in Baccho. | tak mp. Pod. majaczy, ze zo-
stat skazany na $mierC, ze go bija, elektry-
zuja, ze mu dajg uryne do picia, ze zostat
wrzucony do jamy petnej zottych, zielonych
zmij; P. styszat przy tym bebny, wygrywat
bitwy, w Kkoncu zaznacza, ze nie wie, czy
to mu sie Snito, czy dziato w rzeczywistoscl,
inny epileptyk W. réwniez po naduzyciach in
Baccho rozmawia w zamroczeniu z Matkg
Boska, (f Jezusem, styszy warczenie bebnow,
opowiada, jak pod nim obracano kotowrotek,
lalowata ziemia, miat on wtedy wrazenie, ze
jedzie na okrecie do Ameryki, ze jakie$ nie-
czystosci wypychano mu z podtogi; innego
dnia_zdawato mu sie, ze go koledzy pokale-
czyli i wrzucili do morza, ze go ojciec zabit,
a Bog zabrat do siebie, pewnej zas nocy $nito
mu sie, ze umarli powstawall z grobu. Nie-
mniej skrystalizowane i obfite ziudzenie ob-
serwowatem u bytego alkoholika, ostatnio epi-
leptyka Str.; $nity mu sie rozmaite rzeczy,
pewnej nocy Str. pisat wierszyki; wiersze
wktadano, wpychano mu jakby do ust, wtedy
co$ w nim i zza okna mowito, to znowu by-
waty chwile, kiedy co pomyslat, to sie zaraz
pokazywato: i tak w oknie spacerowej sali
Str. ujrzat pewnego dnia Sienkiewicza, Wil-
helma I, ksieZ%/, ptaszki, cyfry, napisy rosy}j-
skie itp.; po zblizaniu sie do okna pierzchato
wszystko.

U innych epileptykdéw bez opilstwa w wg
wiadach ztudzenia wystepowaty nie tak ob-
ficie: chory A. Choj. w zamroczeniu odgania
kogo$, ma nakazy od Boga, by sie modlit, bo
zgrzeszyt, zmieniajagc wiare przed Slubem;
Eewnej nocy z nakazu boskiego odgryzt sobie
oniec jezyka, a w jaki$ czas potem wylusz-
czyt drucikiem jadra; Ch. bezpoSrednio po ata-
kach nazywa mnie P Bogiem, kolege — p.
Jezusem. "Innemu daleko posunigtemu epilep-
tykowi Kw. w zamroczeniu przedstawiaty sie
rozbiegane konie, blyszczace przedmioty,
zmarty ksiadz z jego parafii, wihasciciel ma-
Jatku, skad pochodzi itd. ]

Ztudzenia wystepuja zwykle w czasie,
przed, lub po napadzie drgawek. Pewng od-
miang pod tym wzgledem stanowi Las. J.
ktory w czasle, lub po napadzie drgawek i w
zamroczeniu nie doswiadczat ztudzen, co na-
suneto mu mysl, ze ztudzenia u niego sie ,,wy-
narodowiajg”, w miesigcach bowiem z napa-
dalrg]i napastujg go przewaznie jedynie ,,przy-
tyki“,

Wybitne ztudzenia, majaczenia "potykatem
w stanach schizofrenicznych; tak schizoid L.
juz kilkakrotnie przytaczany, elektrotechnik
z zawodu, styszy jakie$ echo, gtos przyrody,
stopy Boskiej, niby iskry radia, chwali sie, ze
za posrednictwem Rentgena —porozumiewat
sig rzekomo z zong, bywato, ze jednoczesnie
dochodzit don glos Boga — gtos sumienia,
gtos doktora z_proSba o spokdj, bo serce mu
peknie, wreszcie gtos zony, ktora wymawiata
mu_wiarotomstwo; nieraz przy tym wyda-
wato sie L., ze glosy jakby wpadaty mu do

gtowy, pewnego zas dnia L. uirza’r Pana Je-
zusa, zobaczyt btyskawice, ustyszat grzmot,
nawiasem mowigc ostatnimi czasy L. z bez-
boznika przedzierzgnat sie¢ w reIigiL ego. Po-
dobnie naboznej schizofreniczce Duk. wydato
sie, ze obraz sie poruszat, ze lezace obok niej
chore zmarty, a ich zapadte oczodoty robity
na nig przykre wrazenie. Poza zwidywaniami
napastowaty Duk. ztudzenia stuchu, ze bedzie
gotowac kleik, ze bedzie czesto chorowac, ze
[ putk szwolezeréw bedzie nosit jej nazwisko
(przed laty Duk. chodzita do koszar szwole-
zer6w uczyc¢ sie kroju), czasami gtosy na go-
rze, duch siedzi w brzuchu, gardle.
_Chorzy ze zwidywaniami wzroku uskarzaja
si¢ czesto, ze oczy zachodza im mgly, ze w
oczach pokazuHaLs_le Im mroczki, ze mieni si¢
im w oczach, [ub ze wszystko, na co by spoj-
rzeli, wydaje sie im obce i dziata na mozg.
Jednym uderzaty w zamroczeniu jakie$ ognie,
Bromienie do gtowy, innym przedstawiaty sig
tyszczace przedmioty, pedzace Karety, w
oczach zas niektorych napotykane przedmioty
barwity sie na czarno, z6to, zielono itd.:
Str. np. jedne i te same przedmioty wydawa{i
sie juz to szare, lub zielone; alkoholi
Miel. .widzi jednocze$nie jasno$¢ i ciemnosé,
a przez ucisk na gatki oczne ujrzat obtoki czar-
ne i ludzi; pewnej siostrze mitosierdzia w cza-
sie okupacji niemieckiej na widok Niemca poka-
zywata sie przed oczyma szara $ciana, innej
po wykrwawieniu, wszystko sie przedstawiato
w kolorze niebieskim, jak po zdjeciu zaémy.
Ogolnikowo  wypowiadali sie¢ o zwidywa-
nych przedmiotach Cal.: co$ mu sie maja-
czyto, przedstawiato; Wiecz. co$ podktadano
od t6zko; do Jar. przichodzﬂy jakie$ prze-
rance, a do Kozt ,jakies ludzie, grube wy-
sokie®, Str. wlasna gtowa wydawata sie
sptaszczona, Ost. za$§ po blonicy przedmioty
wydawaty sie pokrecone. Podkreslam: ze 11
sposrod omawianych chorych niedowidziato,
a 4 nie widziato wcale, ze psychopata Kow.
okresami widziat, styszat jak we mgle, pora-
zeniec za$ Saj. na wstepie zaznaczyt, ze w
szale zatracit wzrok, stuch. Nic dostyszato
14 chorych, na prawe ucho 3 i na lewe 11; u
7 sprawno$¢ uszu pozostawiata wiele do zy-
czenia; niesciste bywaty wypowiedzi chorych
0 swych doznaniach usznych: i tak Or. K. O.
M. P. S. uskarzali sie na jakies stukanie, brze-
czenie, wiatry, dzwonienie, Spiewy, Smiechy,
szepty, jakby gazy w uszach im sie pality,
jakby gotowato sie co$, jakby w pokoju bie-
gaty myszy, szeleSciaty weze itd., innym cho-
rym co$ mowito do ucha, jakie$ natchnienie,
gtos sumienia; Ost. straszyty jakies duchy, nale-
wa’gl jej co$ w czasie gotowania, podstawiaty,
— do Wierz, za$ szto co$ cichaczem itd.
Przewaznie ogolnikowo wypowiadali sie
niektorzy chorzy o jakim$ wstretnym smaku
w ustach, lub uskarzali sie na jakies wstretne
wonie, wielu chorych zalito sie na niewtasciwe
jedzenie, dotyczyto to przewaznie jednostek
Z cierpieniami narzadoéw trawiennych na tle
przewlekiego opilstwa, wspotistniejacej cho-
roby zakaznej itd.; przewaznie tacy chorzy



przebywali duzo w t0zku, ewentualnie zanie-
czyszczak sie; tak np. Jak. z nawykowym za-
Earuenj stolca odczuwat w powietrzu siar-
owodor, u Pr. po ustgpieniu zatwardzenia
znikt zapach trupi, Puk., Ku. za$ doswiadczaty
przykrych zapachéw w czasie Periodu.
iezdecydowanie obserwowatem u 61 letn.
Kai.. poczatkowo przychodzity jej nieczyste
mysli na Boga, ludzi, w jakis czas potem Kat.
miewaC zaczeta jakies przeczucia, odczuwanie
w srodku, obecnie dochodzi do niej jaki$ gtos,
moze aniota stréza; poza tym styszy ona ja-
kie$ szepty ciche, bezgtosne ,,stysze we mnie,
koto mnie®, tak ze czesto nie wie, czy mowi
znajomy gtos, czy nieznajomy, ona tego nic
styszy ,takie mam przeczucie, odczuwam ca-
tym cialem®, stysze wewnetrznie oczyma,
uszami duszy z _tei, czy z inngj strony*, jed-
noczesnie uskarzat sie K., ze kto$ za nig
chodzi, ze ,,co$§ mnie sprycowali. Z niepew-
noscig spotykatem sie u Ust. ktora czesto nie
zdawata sobie sprawy, czy diabta widziata,
czy nhie, czy ma narzeczonego czy nie; u Kon.
ktory nie wiedziat, ktora siostra opiekuje sie
nim, podobnie niezdecydowanie moéwita 0
swych nocnych wizjach Boh, przy tym nie
zdawata sobie sprawy, czy byt to sen, czy
jawa, widziata oczami duszy, styszata jakies$
szepty, czy miata jakiesS przeczucia, czy to byt
glos meski, czy kobiecy? Rowniez Kow. Woj.
nie mogg ustalic, czy styszeli gtosy, czy im sie
$nito, czy dziato sie we $nie cz&/ na jawie,
Cyg. za$ nie zdaje sobie sprawy, skad gtos do-
chodzi, z zewnatrz czy z wewnatrz?

W zestawieniu dochodze do wniosku, ze u
wigkszosci  chorych ze ztudzeniami wspot-
istniejg zaburzenia spostrzegania, ze najcze-
sciej spotykam sn? ze ztudzeniami miesza-
nymi, w ktérych walczy o pierwszenstwo kon-
stelacja fizjologiczna — z psychologia, stale
przy tym nalezy pamietaC o wielkiej roli,
Jakg odgrywajg w ztudzeniach marzenia senne.

W  razie wystapienia ztudzenia, nalezy
ustali¢, czy jest to objaw w granicach normy,
czy chorobliwy. Jezeli nip. ztudzenie wyste-
puje u osobnika dotychczas zdrowego psychi-
cznie na skutek jakiego$ wstrzasu, zatrucia,
przed zasnieciem, po obudzieniu sie itd., jezeli
zaburzenia psychiczne trwajg czas krotki i sg

prostowane przez chorego, to rokowanie bywa
pomysine, z rozpoznaniem jednakze nie spie-
szyC si<M nalezy bowiem ustali¢, czy chory
to widziat, styszat, czy Snito sie mu jedynie.
Dalej pamietaC nalezy, ze ztudzenie o0 pewnej
konstelacji chorobliwe] moze by¢ zwiastunem
zblizajacej si¢ psychozy. W kazdym poszcze-
g6lnym pr_zipadku decyduje indywidualnos¢
osobnika, jako padkowa konstelacji fizjo-
logicznej i psychologicznej.

Dla przejrzystosci obrazu ztudzenia, zale-
zne jedynie od wadliwego spostrzegania, na-
zwatem pierwotnymi, W przeciwienstwie do
wtérnych, odzwierciadlajgcych li tylko nasta-
wienia. W rzeczywisto$ci ztudzenia pierwotne
w czystej formie spotyka sie rzadko, rowniez
nie czesto widujemy = ztudzenia wtdrne, do
wyjatkdw bowiem nalezg psychicznie chorzy,
u ktorych dziataty by sprawnie wszystkie na-
rzady, system naczyniowy, autonomiczny itd.,
a na skutek jakiego$s zachorzenia nie istniaty
nawet najdrobniejszego zaburzenia Spostrze-
gania i jednocze$nie z aparatem odbiorczym
nie byta upo$ledzona sprawno$¢ wiadz nad-
rzednych, zwiaszcza zdolnoSC prostowania fat-
szywych spostrzezen i odroznianie rzeczy
istotnych od btahych. W podziale ztudzen nie
wolno zapomina¢ o tzw. fotomach, akoaz-
mach, gdzie chodzi o podraznienie drog czu-
ciowych bez bezpoSredniego wspotudziatu
osrodkow wyzszych; moga by¢ poza tym ztu-
dzenia u$wiadamiane lub nie, ztudzenia moga
wystepowac sporadycznie, napadowo, lub mo-
ga istnieC stale, zjawiac sie w odosobnieniu lub
w towarzystwie, zawiera¢ tres¢ przyjemng lub
przykra, wystepowac czynnie lub moga pozo-
stawaC bierne.

W mysl tez?/, wygtoszonej przeze mnie na
il Zjezdzi¢ Polskich Psychiatrow w Poznaniu
15 maja 1921 roku w resume odczytu: ,,Bada-
nia doswiadczalne nad powstawaniem ziu-
dzen“, ze nie ma dostatecznych danych, by od -
rozni¢ ztudzenie od omamu, w pracy niniejszej
pod ztudzeniem rozumiem i omamy. Rozumo-
wanie obecne dotyczy rowniez natrgtnych ob-
cych mysli, obJIa\_/vy_ te bowiem, w miar¢ na-
stlenia lub zwolnienia cierpienia przechodzg
jedne w drugie.

0 mechanizmie widzenia

Podat
dr Jacek Szmyt (L6d7)

Przez dlugie wieki sgdzono, ze widzenie po-
lega na promieniowaniu wychodzgacym z oka,
przy czym nerw oczny miat by przewodzi¢
ducha widzenia przez soczewke do siatkowki.
Ten duch miat umozliwia¢ soczewce zaréwno
wysylanie, jak i odbieranie promieni Swietl-
nych. Soczewka zatem miata by¢ organefn wi-
dzenia o pierwszorzednym znaczeniu. U schyt-
ku XVI wieku Kepler astronom i matematyk

dat wyjasnienie prawie catkowite, w jaki spo-
sob promienie Swietlne zatamujg sie w czasie
przechodzenia przez soczewke | przez reszte
osrodkdéw zatamywania. Prace jego oparte
byty na badaniach owczesnych anatomow.
Wyjasnit réwniez, jak powstaje obraz na siat-
kowce. Przez te prace obalit znaczenie socze-
wki jako tworu widzacego. Dalszego kroku
dokonat Scheinen przez zademonstrowanie, w
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jaki sposéb tworzy sie obraz na siatkwce po
przejSciu przez soczewke. Uczony ten obna-
zyt tylng czes¢ gatki ocznej z twardowki i na-
czynidwki, po czym ukazat zebranylh obraz
przedmiotu pokazywanego przed zrenicg two-
rzacy sie na wpolprzezroczystej siatkdwce.

Jak widzimy, szukano przyczyny widzenia,
nie zastanawiano si¢ natomiast nad sposobem
przekazywania podniety do Swiadomosci. Jak
wspomniatem w mej pracy pt. ,Niektore za-
gadnienia higieny wzroku“ widzenie skfada sie
z kilku proceséw, ktore trzeba traktowaé od-
dzielnie. Sa nimi: 1. spostrzeganie Swiatla,
ze zdolnoscig do odrozniania roZnici W jego
natezeniu, 2. spostrzeganie barw, ktorg to
ceche okre$li¢ mozna Jlako specyficzne oddzia-
tywanie mozgu na fale Swietlne o rozmaitej
hégoécu 3. orientacja przestrzenna zwigzana
z dwuocznym widzeniem stereoskopijnym. Te
Erocesy muszg by¢ powigzane ze sobg w ja-

i$ sposob, ponadto takze z budowa anatomi-
czng lub chemicznal) aé)aratu odbierajacego, a
w szczegdlnosci z budowg siatkdwki.

Ten ﬁociqgaja‘cy temat spowodowat, ze
wielu lekarzy, fizjologdw, anatoméw, histolo-
gow, fizykow, chemikow, histopatologow pra-
cowato | pracuje nad zagadnieniami tymi, po-
tykajac si¢ o trudnosci | zagadki, ktore wy-
jadnia sie nieraz przypuszczeniami i hipote-
zami. Ostatecznie proces widzenia jest nadal
niezupetnie jasny.

Badania mikroskopowe dowiodty, ze wiek-
szo$¢ kregowcow posiada dwa rodzaje komo-

r(_elig odbiorczych, a mianowicie czopki i pre-
ciki.
Poniewaz stwierdzono przy tym, ze bu-

dowa anatomiczna ich jest rézna, przypuszcza
sie, ze i przeznaczenie ich jest rozne.

Ramon Y Cajal pos$wiecit duzo czasu ba-
daniu utkania nerwowego siatkowki, przy
czym zauwazyl, ze obok cz_olgkc’)w | precikow
znajdujemy w siatkéwce kilka typoéw komo-
rek, tak zwanych poziomych, ktore prawdo-
podobnie odgrywajg role {acznika miedzy
ukfadem siatkowki, a nerwem wzrokowym.
Te komorki poziome nazywane sg tez spon-
gioblastami. Z kolei zaczgto badaC rozmiesz-
czenie czopkoéw i precikow w obrebie siat-
kéwki, co doprowadzito do nowych odkry¢.
Réwnoczesnie badano potaczenia nerwowe
do korowego oSrodka widzenia. Badaniom
Bodda_wan(_) wiele zwierzat. W szczegolnosci
adania histologiczne wyjasnity wiele cieka-
wych szczeg6tow, tyczacych zwyczajow zy-
ciowych pewnych zwierzat, zwitaszcza pta-
kow. Wyptywajg nowe sprawy, wynikajace
z dualistycznej budowy siatkowki. Dualizm
polega na stwierdzeniu, ze inng role spetniajg
czopki, a inng preciki. DoSwiadczalnie stwier-
dzono, ze preciki biorg gtéwnie udziat w wi-
dzeniu S$wiatta 0 niewielkim natezeniu —
a czopki uzywane sg do doktadnego widzenia
w silnym Swietle, jako tez w widzeniu barw.

Ogolnie mowiac, preciki umozliwiaja wi-
dzenie o zmroku, gdy odrézniamy tylko
ksztatt i potozenie, wzgl. odlegtos¢, a co cie-

kawe, ze szczegllnie potrzebne sg do spo-
strzegania przedmiotéw w ruchu, podczas gdy
czopki gozwalaja widzie¢ wyraznie i w bar-
wach. Badanie siatkowki zwierzat dziennych
| nocnych potwierdza te obserwacje. | tak up.
nocne ptaki majg przewage precikow, pod-
czas gdy ptaki dzienne majg przewaznie Ilub
wytacznie czopki. Sowa jest Wyi?tkiem, po-
niewaz posiada tak jak cztowiek, i preciki
I czopki.

Ptazy majg przewaznie tylko czopki i to sg
zwierzeta dzienne. Oczywiscie sg i tu pewne
wyjatki. U ssakow stosunek liczbowy czo-
pkow do precikow waha sie znacznie. Czio-
wiek np. niebardzo dobrze widzacy w nocy
ma dwadzieScia razy wiecej precikow, ani-
zeli inne stworzenia dzienne. Cztowiek tez
posiada, jak wiadomo, ograniczong powierz-
chnie zawierajgcg tylko czopki.

W wyze] cytowanej mojej pracy podno-
sitem, ze zasady dziatania 6cz mozna ﬁo-
rowna¢ do dziatania telewizyjnego odbiornika.
Sktada sie on ze Swiattoczutych elementow
siatkowki jako kliszy elektroczutej, oraz niby
ekranu radarowego jako strony odbiorczey,
w skiad ktdrej wchodzg thalamus opticus oraz
os$rodki korowe widzenia. Te dwie czeSci sg
otaczone nerwami, od stanu ktorych za-
ezy w wysokim stopniu jakoSC obrazu pow-
stajagcego w centrum Kkorowym widzenia. Tu-
taj trzeba zapoznaC sie z nadzwyczaj waznym
faktem, a mianowicie, ze tak jak preciki po-
taczone sg gromadnie z centrami wzrokowy-
mi, tak czopki zwfaszcza w pewnych cze-
sciach sg pofaczone z centrami —osobnymi
wioknami oddzielnymi dla kazdej komorki
czopkowej. Tak jest np. z czopkami plamki
zOtej. Teraz staje sie zrozumiate, dlaczego
preciki przekazujg podniety w sposob bardziej
ogolnikowy, gdyz podniety odczuwane przez
wigkszg Ich iloSC sumujg si¢ we wspdlnym
wioknie. Czopki natomiast przekazujg od-'
dzielne bodzce, co daje ostre i doktadne zo-
brazowanie przedmiotow.

| jak czuto$¢ kliszy fotograficznej zalezy od
czutosci emulsji bromku srebra, tak tez do-
ktadno$¢ szczegdtow obrazu na siatkdwce
zalezy od rozmieszczenia i wielkosci Swiatto-
czutych twordw, jakotez ich potaczenn z mo-
zgiem.

To wszystko, co powiedziatem, przemawia
dostatecznie na korzy$C zapatrywania, ze
dwa rodzaje komorek maja oddzielne prze-
znaczenie. Lecz jest jeszcze inna sprawa tez
bardzo wazna, o ktorej jeszcze nie wspomnia-
tem. Sprawa ta zawarta jest w pytaniu: Jaki
wp}i\_/v wywiera Swiatto na Swiatoczute ko-
morki?

Tu znowu przychodzi nam z_pomocg histo-
logia i fizjologia. Punktem wyjscia jest zba-
danie zmian powstajacych w nerwie, prze-
wodzacym podniety swietlne. Jezeli Swiatto
dziata na siatkdwke, to zapewne oSwietlenie
wywotuje jakieS zmiany w nerwie przewo-
dzgcym. | tak jest w istocie. Przewodzeniu
bodzca zewnetrznego towarzyszy fala zmia-
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ny napiecia elektrycznego, idaca wzdtuz ner-
wu. Zmiany te mozemy wykaza¢ przy pomocy
czutego galwanoskopu. W ten sposob zosta-
to dowiedzione doswiadczalnie przewodnictwo
bodZcow z siatkowki, jej czopkow i precikow.

Istnieje é)ewien rodzaj morskiego raka, kto-
rego uktad nerwowy jest bardzo prosty, jest
nim tzw. krab krdlewski. U takiego kraba
wypreparowano pojedyncze widkno z nerwu
wzrokowego i wiaczono je w obwod czutego
galwanoskopu. Nastepnie skierowano na Zzre-
nice strumien Swiatta, Galwanoskop wykazat
szereg jednostajnych wytadowan. Gdy nate-
zenie Swiatta wzrastato, czesto$¢ wychylen
galwanoskopu réwniez wzrastata. Doswiad-
czenie to tak proste stato sie podstawg, na
ktorej oparto nowe prace. Ten wymieniony
powyzej rak ma tylko jeden rodza; witokna
W swym nerwie wzrokowym, natomiast wyzej
zorganizowane istoty majg kilka réznych ty-
pow widkien, przeznaczonych dla przewo-
dzenia odmiennych podniet. Na podstawie tego
do$wiadczenia moiem&/ stwierdzi¢, ze nerw
oczny przewodzi elektryczne bodzce pow-
state wskutek dziatania $Swiatta na siatkdw-
ke. Pozostaje pytanie, gdzie dokonywujc sie
rzemiana materii Swietlnej na elektryczna.
rzypuszczamy, ze odbywa sie to w czopkach
I precikach. Mamy na to pewne dowody na-
tury chemicznej. Mysl, ze widzenie zawdzie-
czamy gitéwnie dziafaniu Swiatta na chemiczne
substancje, wytonita sie przez analogie z kli-
sza pokryta bromkiem srebra, ktora ciemnieje
po oswietleniu jej Swiattem proporcjonalnie
do jego ilosci.

Czyz nie dokonuje sie co$ podobnego w
siatkowce? Czy nie mozna prz%jaé, ze istnieje
w siatkdwce Swiattoczuta substancja, ktora
zmienia sie zaleznie od rodzaju i natezenia
Swiatta? Moze zmianom chemicznym towa-
rzysza zmiangl napigcia Qlektryczne(?o_. Zmiany
te sg przewodzone do mézgu powodujgc subie-
ktywne odczucie Swiatta. Tak jest w istocie,
dowiedziono tego przy pomocy doswiadcze-
nia.

Z koncem XIX wieku odkryto, ze czerwo-
na barwa siatkwki uzyskana z zabitej zaby,
wystawiona na dziatanie Swiatta traci szybko
te barwe. Te Swiattoczulg substancje nazwa-
no czerwienig wzrokowsa, lub rodo-
psyna. Substancja ta wyjasnia nam czesciowo
,chemiczne podstawy widzenia. Rodopsyna
zostata znaleziona w precikach, nie znaleziono
jej natomiast w czopkach. Nie mozna tez
uzP/skaé jeL_z siatkowki zwierzecia majacego
t>ko czopki. A przeciez te zwierzeta widza
catkiem dobrze za dnia. Nie ma tez jej w z6t-
tej plamce siatkdwki cztowieka. Spodziewamy
sie, ze istnieje jaka$ inna substancja, Swiatto-
czuta i w tym kierunku idg dalsze badania,
lose czerwieni wzrokowej uzyskana z siat-
kowki precikowej jest rozmaita i zalezna od
stanu naswietlenia oka i warunkdw, w jakich
dokonano wyciagniecia rodopsyny z siatkow-
ki. Gdy cata ta praca byta wykonana w ciem-
nosci, ilos¢ rodopsyny jest duza. Przeciwnie
gdy proces otrzymania ekstraktu byt przepro-

wadzony w petriym Swietle, iloSC jej {'est mata.
Ponadto jest ona blada i szybko ulega wy-
jasnieniu.

Na dowod prawdziwosci tego twierdzenia
wykonano do$wiadczenie na oku szczura.
Jedno oko byto caty czas zastoniete, a prace
wykonano w ciemni — ilos¢ rodopsyny byta
wielka, i barwa jej zywo czerwona; drugie
oko pozostawiono niezastonigte, a prace w?/
konano w oswietleniu — ilosC rodopsyny byta
mata, a barwa jej zOttawa. W Swietle dzien-
nym siatkowka posiada mato rodopsyny po-
niewaz, ulega ona cigglemu procesowi wy-
jasniania i mimo, ze wytwarza si¢ ciagle na
nowo, to jednak nie zawsze w stopniu do-
statecznym, i dlatego od czasu do czasu spo-
tykamy sie ze szczytowym efektem tego wy-
jasnienia rodopsyny, zwanym ol$nieniem. Prze-
ciwnie znowu w ciemni nastepuje kumulacja
jej w precikach. W sprawie tej dokonano cie-
awego doswiadczenia. Mianowicie wyjeto
oko zabie, ktora byla,trzymana w. ciemni, |
skierowano na nie Swiatto — czerwien powoli
wyjasniata sie, potem umieszczono na nowo
oko w ciemni — czerwien zjawiata sie z po-
wrotem. W ten sposob udowodniono istnienie
procesow chemicznych, ktorych istnienie wig-
zano z zywym organizmem.

Btona fotograficzna jest niezdatna do wy-
Swietlenia po jednorazowym uzyciu. Siatkowka
natomiast odnawia wmakz swojg Swiattoczuta
powierzchnig, co pozwala na ciggtos¢ widze-
nia. Zdarza si%, ze czerwien wzrokowa zo-
staje przeswietlona mowimy wtedy o ol-
$nieniu.W takim wypadku dopomagamy sobie
przez zamkniecie 6cz, a zaczyny siatkowkowe
wytworzg po paru chwilach dostateczng ilos¢
rodopsyny, by zacza¢ widzie¢ na nowo.

Nagromadzenie rodopsyny w ciemni jest
podstawg przystosowania, czyli adaptacji.
Cechuje sie ona wzmozeniem zdolnosci wi-
dzenia, gdv pozostajemy diuzej w ciemni. Po
przystosowaniu oko ludzkie staje sie 10.000
razy czulsze na S$wiatto, anizeli w Swietle
dziennym. Oko przystosowane do ciemni za-
uwaza Swiatto stabsze, anizeli jakikolwiek
instrument elektryczny (fotokomorka).

Czerwien wzrokowa nic wyjasnia sie je-
dnakowo pod wptywem wszystkich barw.
Poniewaz fale Swietlne muszg by¢ najpierw
wchioniete przez substancje, zanim wywota-
ja w niej zmiany chemiczne, to efekt bedzie
zalezat od dtugosci fali Swietlnej. Energia
Swietlna jest przerabiana po wchtonieciu na
energie chemiczna.

Przedmioty czarne pochfaniajg Swiatto
wszytkich fal, biate odbijajg Swiatlp wszyst-
kich fal Swietlnych, czerwone znowu pochifa-
niajg najsilniej wszystkie falc oprocz czer-
wonych. Czerwien wzrokowa jest nie pochta-
niana przez S$wiatto czerwone, nie jest tez
przez nie wyjasniana i dlatego w ciemnym
Swietle barwa czerwona wydaje sie czarna.

Przy pomocy przyrzadu zwanego spektro-
metrem absorbcyjlnym, mierzacym dokfadnie
dtugos¢ fali Swiatta pochtonigtego przez dang
substancje, oraz natezenie pochtaniania, mozna
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uzyska¢ widmo absorbcyjne danej substancji.
Przy pomocy tego przyrzadu stwierdzono, ze
czerwien wzrokowa pochtania najsilniej Swiatto
zielono-zoke i jest najsilniej i najszybciej wy-
jasniana przez ten rodzaj Swiatta. Stagd widzimy
w ciemni najlepiej Swiatto z6ttawo-zielonkawe
lepiej, anizeli niebieskie, czerwone czy inne.
Oko™ widzi najlepiej te barwy, ktore najsilniej
wyjasniaja rodopsyne.

Czerwien wzrokowa nie zostata jeszcze wy-
odrebniona w czystej postaci. Uwaza sie jg za
mieszaning proteiny i substancji zblizonej do
witamina A.

Gdy na czerwien wzrokowg pada Swiatto,
zmienia sie najpierw w substancje pomaran-
czowa, a potem w zOia. Z tak zmienionej
rodopsyny mozna uzyskaC wycigg substancji
wolnej od proteiny, zwanej retining. Osta-
tnio stwierdzono, ze retinlnzi jest blisko spo-
krewniona z witaminom A, lecz wzor chemi-
czny substancji macierzystej retininy i pro-
teiny jest w czerwien; wzrokowej nieznany.
Zmiana rodopsyny w substancje pomaranczo-
wa jest pierwszg faza przemian spowodowa-
nych dziataniem S$wiatla. Dalszy jednak pro-
ces odbywa sie juz automatycznie bez wzgle-
du na obecno$¢ Swiatta.

Nie wszystkie zwierzeta posiadajg t¢ sama
substancje  Swiattoczutg i tak np., niektore
ryby stodkowodne i morskie, te ktére zdazajg
w gore rzek na tarto, posiadaja odmiane[l( zwang
porfy ropsyng czyli fioletem wzrokowym.
Wyciag jej daje inng odmiang witaminu A.

Pokrewienstwo miedzy czerwienig wzroko-
wg a witaminem A stwierdzono po raz pierw-
szy doswiadczalnie na szczurach. Karmiono je
pozywieniem pozbawionym witaminu A |
stwierdzono, ze nie wytwarzajg one czerwieni
wzrokowej — ponadto umieszczone w ciemni
nie regenerujg jej. Zwierzeta kontrolne na-
tomiast po 7—10 min.v\})obytu w ciemni re-
generowaly czerwien. niedoborze witaminu
A czas odnawiania czerwieni moze by¢ zna-
cznie diuzszy i moze trwacC kilka godzin. W
wyciagu z takich siatkbwek nie mozna byto
osiagng¢ wiekszej ilosci witaminu A.

Zagadnienie ostatnio omawiane jest Scisle
zwigzane z okreSleniem progu adaptacji u

cztowieka. Préby byly przeprowadzone we-
dtug nastepujacego schematu: badany przeby-
wa W ciemni, po czym zostaje wyprowadzony
na Swiatto. Przez to traci rodopsyne, zawar-
ta w precikach. Teraz na_nowo wprowadzamy

0 do ciemni, i pokazujemy mate czerwone
Swiatlo. Swiatlo to widzl przy pomocy czop-
kéw. Wtedy zjawia sie niedaleko od czerwone-
go inne S$wiatto o stabym natezeniu, ktére
musi zauwazyC przy pomocly(/ precikow. Z po-
czatku widzi Swiatto stosunkowo silne, ale po
chwili, Edy rodopsyna zgromadzi sie na nowo
w precikach, bedzie mogt zauwazy¢ nawet sta-
be Swiatlo, a po pot godzinie gdy czerwien
wzrokowa zostanie w zupetnosci odnowiona
dostrzeze minimalne Swiatetko. Te dwa stadia
w adaptacji nazywamy adaptacjg pierwotng, |
wtorng. Pierwsza zjawia sle natychmiast po
wejsciu do ciemni a druga, ktéra doprowadza
do wielokrotnego wzrostu czutosci, zjawia
sie po okoto pot godzinie. W celu u%awnienia
Erogu I stanu adaptacji uzywamy fotometru

orstera, Nagta, lub Pipera.

Zastanawiano sie nad okre$leniem minimum
iloSci Swiatta, ktore moze byC zauwazone przez
oko ludzkie. Doswiadczalnie stwierdzono, ze
czerwien wzrokowa musi by¢ zmieniona przy-
najmniej w 10 molekutach, czyli inaczej, ze 10
molekutéw czerwieni wzrokowej musi byé
wyjasnionych, by powstato czucie Swiatla.

Dobre widzenie w nocy zalezne jest od za-

asu witaminu A. Dostateczne wzmozenie czu-
os$ci nastaje po “-godzinnym przebywaniu
w ciemni. Ten czasokres jest niewygodny dla
niektérych  pracownikéw, ktérzy muszg
widzie¢ dobrze juz w chwili wejscia do ciem-
ni. Dawniej sadzono, ze dla odpowiedniego
zaadaptowania trzeba taki czas odczekad
w ciemnym pokoju. Dzi§ zdano sobie sprawe,
ze wystarczy para czerwonych okularow
z bocznymi ostonami, by zaoszczedzi¢ czer-
wien wzrokowa. Barwa czerwona nie dziata
na preciki, tylko na czopki — dlatego rodo-
Egyna moze spokojnie gromadzi¢ sie w siat-
owce i zaczyna prace natychmiast po wej-
sciu do ciemni. Oto jedno z zastosowan zdo-
byczy wiedzy w dziale badania mechanizmu
widzenia.
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Przyczynek do operacji opadniecia powieki gornej )

dr med. Tad. SokotowskKi
ordynator oddziatu okulistycznego

~Dawne operacje ptozK, polegajace na wy-
cinaniu wrzecionowatych pasm skory powie-
ki, niszczeniu mozliwie duzej ilosci wiokien
m. okreznego oka, jako antagonisty m. dzwi-
gacza pow. gor., okazaty sie niedostatecznymi.
Skora rozciggata sie¢ z czasem, efekt malat
stale, operacje trzeba byto powtarzaé. Stoso-
wano tez okulary podtrzymujace powieke, jak
rowniez sprezynowe szczypczyki (Sichel), kto-
rymi sam chory tworzyt sobie fatd skorny na
RIOW[ece | ktore nosit uczepione do powieki.
awiasem warto tu wspomnieC, ze Szokalski
(1869), zniechecony niedostatecznym efektem
tych zabiegéw i operacji, radzit sobie kilka-
Krotnie w ten sposdb, ze wycinat szczeling
w ksztatcie odwrdconej litery V w gbrnej po-
wiece od jej brzegu ku gornemu brzegowi
tarczki tak, ze ,chory przez owg szczeling
mogt dobrze widziec, obchodzalc(: sie bez cig-
gtego podnoszenia reka powieki”. _
Obecnie mamy szereg metod operacyjnych,
ktore skutecznie doprowadzajg do pozadanego
efektu, tj. do podniesienia powieki gornej.
Operuje sie ptozy wrodzone, a z nabytych
te, ktore sg juz trwate. W zaleznosci od tego,
ktory miesien ma podnosi¢ opadnieta powieke
gorng, dzielg sie operacje ptozy na dwie

grupg: . : . L.

1. bezposrednia, skracajaca m. dzwigacz po-
wieki g()rnej (Blaskowics, Wolff, Elschnig, Mel-
ler, Ewersbusch i in.) oraz

2. posrednig, przenoszacg dziatanie m. dzwi-
gacza badz na m. prosty gorny (Motais, Lau-
rent i in.), badZz tez na m. czolowy (Panas,
Machek, Hess, Elschnig, Wicherkiewicz, Ange-
hicci i in.).

Wskazania do operacji i jej rodzaj uzalez-
nia sie zawsze od warunkéw. Opadniecia po-
zapala¢ i takie, w ktérym podnoszenie po-
wieki jest niedostateczne (hemiptosis), dajg
wskazanie do skrocenia m. dzwigacza, w przy-
padkach ptozy wrodzonej i porazennej stosuje
sie rzadziej metody bezposrednie, natomiast
czesciej posrednie, obarczajgc funkcjg m. dzwi-
gacza powieki gornej m. prosty gérny, lub m.
czotowy.

Odrebng dla siebie grupe stanowi ptoza ura-
zowa | stoniowato$¢ powieki gornej, w kto-
rych operacja w warunkach — anatomicznie
zmienionych musi by¢ tez atypowa. Operator
staje przed zagadnieniem trudnym i musi im-
prowizowac.

Z okazji przeprowadzonej operacji stonio-
watosci powieki gornej opracowatem plan po-
stepowania. ktéry moze by¢ zastosowany nie

") Referat wygtoszony na XIX Zjezdzi¢ Okulistdw
Polskich w Warszawie — 15—17 XII 1946 r

tylko w stoniowatosci, ale w jeszcze wiekszej
mierze w opadnigciu wrodzonym i porazennym
powieki gornej. ] ]
Przebieg operacji jest nastepujacy: znieczu-
lenie catej powieki inj. novocain. + adren.,
a spojowki kokaina. Wywiniecie powieki na
odwracadle Desmarresa. Przeciecie tarczki
tuz przy jej gornym brzequ wzdtuz catej jej
dtugosci | przez catg grubosSC, az do skory.
Ciecie tak wykonane nie uszkadza przyczepu
m. dzwigacza, ani fascia tarsoorbitalis. Zdjecie
odwracadta. Uchwycenie pincetg Gradeniego,
lub Peanem dolnej wargi rany tarczki. Przez
rozwartg rane tarczki podminowanie skory
catej powieki az do tuku brwiowego nozycz-
kami o koncach tepych. Ruchy koncow nozy-
czek widaC przez naplnadqca sie nad nimi
na wpét przezroczysta skore. Podczas te]
czynnosci nalezy mozliwie doktadnie oddzielic
skore od tk. podskornej. Pod kontrola waskiej
szpatutki, wiozonej do rany, zatozenie 3-ch
szwow materacowych, wytwarzajacych fatd
skorny, jak w operacji Messa. W czasie tej
czynnosci powieka nie moze byC napieta, gdyz
igla mozna rozerwaC cienka skore. Zawigza-
nie szwow na kokardy po poprzednim wsu-
nigciu pod petle i pod wezty rube{ nici chirur-
gicznej, ztozonej we dwoje. %W stoniowatosci
powieki mozna w tej fazie operacji W?(/dobyé
I usuna¢ nadmiar tk. podskdrnej, widkna m.
okreznego, czes$¢ %ruczo’ru_ tzowego. Orien-
tacja w ranie jest b. utatwiona, rana bowiem
zieje, gdyz szwy, tworzace fatd skorny, od-
ciggaja powieke do gory, a m. lewator ciagnie
za tylny brzeg ran?/ ku oczodotowi. W tych
warunkach jest b. fatwo uniknaC uszkodzenia
fasciae tarsorbitalis.) Po osuszeniu rany i usu-
nieciu skrzepdw nastepuje wyciecie mozliwie
duzej ilosci tarczki i zespolenie rany tarczki
3 szwami jedwabnymi, tak zatozonymi po-
rzez catg gruboSC powieki, by wezetki zna-
azty sie od strony skory, nieco wyzej od rzes.
Toaleta oka. Mas¢ obojetna do szpary powie-
kowej. Opatrunek. Po 5-ciu dniach wyjecie
szwoOw tarczki, a po 20-tu dniach szwow,
tworzacych fatd skorny, ktére moga by¢ skra-
cane w miedzyczasie, zaleznie od potrzeby,
dzieki temu, ze sg zawigzane na kokarde.

Przez tak wykonang operacje uzyskuje sie:

1. Skrocenie pov%eki I wytworzenie ?a’rdu
skornego bez pozostawienia zewnetrznej bliz-
ny. Wszystkie dotychczasowe operacje po-
srednie o tym celu idg przez skore i tworza
mniej lub wiecej widoczng blizne zewnetrzng
(Arlt, Graefe, a Z nowszych Panas, Pagen-
stecher, Hess | ich modyfikacje, Landolt, oraz
transplantacje powiezi Payera i skory Ko-
moto).
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2. Pofaczenietarczki cienka, aleszeroka
warstwabliznowatgz m. czotowym. Do
celu, tj. do przeniesienia czynnosci miesnia
czotowcgo wprost na tarczke, dochodzg inni
autorzy badz przez szwy katgutowe: Dran-
sart, Dehenue, Wilder, bgdZz przez szwy je-

dwabne: Schnabel, Joegs, Landolt, Wicher-
*
A"
1

F*=07?

ze tworzy rodzaj kieszeni podskdrnej z rany,
wytworzonej w najnizszej czesci powieki, a
wiec z miejsca, dokad podgza#akzblerajqce sie
tyny sitg ciezkosci. Drugi efekt, to jest po-
aczenie tarczki z blizng podskorng i posrednio
7. m. czolowym sprawia, ze odcinek dolny

klewicz | Fergus. Kunii t3czy tarczke z pfla-

tegoz tern okostnej uszyputowanej, wzietej z kosci

czotowej. Angelucci tgczy tarczke z m. czoto-
wym za pomocag $ciegna m. dzwigacza, inni
taczg tarczke z uszyputowanym pratem m.
czotowego.

3. Zwezenie tarczki, rownoznaczne ze skro-
ceniem m. dZzwigacza powieki gérnej, tarczka
bowiem ze stanowiska chirurgicznego jest
przedtuzeniem teEoZ migSnia.

Jezeli podda¢ krytyce 73 wymienione efekty,
ktore uzyskuje sie po tej operacji, to jest bez-
sprzeczne, ze najwieksze znaczenie ma 1-szy
z nich, tj. skrocenie pow. przez wytworzenie
fatdu i utrwalenie tego stanu przez blizne, fa-
czaca przemieszczong skore z m. czotowym.
Odpreparowanie skory i zatozenie szwow ma-
teracowych czyni ten zabieg modyfikacja ope-
racji Messa, ma jednak nad nig te przewage,

Bowi_eki miedzy fatdem a brzegiem powieki nie
edzie wydtuzal sie w przysztosci, przeciw-
nie, powstata blizna dazaca do tarczki, skroci
ten odcinek. Trzeci efekt, t]. zwezenie tarczki,
tez nie jest bez znaczenia dla zatozonego celu
operacji.



Hepatitis infectiosa (epidemica)

Podat
dr Slizynski (Bielsko)

W roku 1945 mogtem obserwowaC matg
epidemie hepatitis infectiosa, ktérg dotkneta
9 dzieci w wieku od lat 3—13 i dwie 0so0
doroste (24 i 29). Chorzy nalezeli do trzec
rodzin, zamieszkatych w dwoch domach odo-
sobnionych, stojacych ponizej szczytu wzgorza
zajetego pod uprawe ziemniakOw, pszenicy
i koniczyny. ) ) )

Najblizszy dom znajdcwat sie w odlegtosci
460 m, komunikacja z otoczeniem byta mozli-
wa tylko jedna droga polng, prowadzaca do

oscinca podmiejskiego. Domy  murowane,

ryte dachowka, osSwietlone elektrycznie, nie-
skanalizowane. Dwa ustepy staty w _poblizu
dwu betonowych zbiornikdw na” gnojowke i
gndj hodowanych  zwierzat (konie, _krowy,
swinie, kury, kozy i gotebie). Epizoocji wsrod
tych zwierzat nie byto, z wyjatkiem Kkilku-
tygodniowego pomoru myszy w jesieni 1944
roku, przy czym zdecht | jeden z dwoch ko-
tow z opisanych domostw. Wode do picia i
uzytkowa pobierano ze zrodta, lezacego o 4
metry powyzej poziomu piwnic i ustepow
domu. Woda tego zrodta, czysta, migkka, b?;-
wata metna po dtuzej trwajgcych deszczach.

Ponizej zrodta rozpoczeto w roku 1944 bu-
dowe studni, ktérg ukonczono dopiero w roku
1946. Oba domy otoczone byty sadem owoco-
wym i ogrodkiem warzywnym i kwiatowym;
ani drzewa, ani inne rosliny nie chorowaty
na_choroby pasozytnicze i zakazne.

Doroéli w tych domach zajmowali sie go-
spodarstwem rolnym i hodowla zwierzat, a
dwie osoby _pracowaty w fabryce wiokien-
niczej w miescie. Opadow atmosferycznych
byto w roku 1945 mniej, jak w inne [lata.
W ostatnich dwu latach = (tj. 1943/44) nikt
z mieszkancow nie chorowat, ani nie umart.
Od lutego do maja kwa' $owali w obu do-
mach 4 zotnierze Czerwonej Armii, pocho-
dzenia ukrainskiego, ktoérzy nie chorowali w
tym czasie. Wszyscy mieszkancy i zotnierze
byli szczepieni przeciw durowi brzusznemu,
czerwonce, cholerze i ospie z wyjatkiem dwu
dzieci ponizej 7 lat, ktore byly szczepione
tylko nrzeciw OSBIE. Wszyscy mieszkancy
mieli niebieskie, lub szare oczy, jasna skore
| W*OS{ wzrost u dorostych Sredni i wysoki
(165—175 cm) i grupy krwi A i AB.

Czes¢ kliniczna

Z koncem czerwca 1945 wezwano mnie do
do 24 letniego tkacza z powodu goraczki i zot-
taczki. Podczas badania stwierdzitem: szczu-
pty mezczyzna o typie Ivptosomicznym, blady
0 spoconej twarzy, z wyrazem cierpigcym —
wargi blade, jezyk obtozony po bokach drzy,
uzebienie w stanic dohivm, gardto lekko za-
czerwienione, migdatki blade, nos drozny,
skora, biatkowki, paznokcie, zéttaczkowe za-

barwione. Wezty limfatyczne Kkarku, szyi
I pach macalne, migkkie, uiebolesne, szcze-
E(’)I,m_e wyrazne w 1“wku dwugtowym, wiel-
osci  soczewicy. Klatka piersiowa i jej na-
rzady bez uchwytnych klinicznych zmian.
Tetno 90, cieptota ob,3 o godz. 16, brzuch
nieco. wzdety, cate nadbrzusze podczas dot-
knigcia bolesne, wybitna przeczulica skory
tej okolicy. W czasie gtebokiego wdechu siega
watroba na 2 palce ponizej tuku zeber, gtadka,
hrzeg cienki, dos¢ twarda, bolesna na ucisk.
Sledziona twarda, trzy palce ponizej tuku, bo-
lesna. Zaparcia nie ma. ani nudnoscl. =~
Mocz jasny, stolec Jasn?/, czucie cigzkosci w
konczynach dolnych, bole tydek i goleni, bez-
sennos¢, brak apetytu, odruchy  Zreniczne
i Sciegniste prawidtowe, odruchow patologi-
cznych nie ma, dno oka prawidtowe. W wy-
wiadach przed tygodniem, nudnosci bez wy-
miotow, od kilku dni stany podgoraczkowe,
przy czym po potozeniu sie do t6zka cieptota
wracata do normy, bole miesni tydek 1 go-
leni. Wynik badan laboratoryjnych: dnia 30 VI
1945 mocz ciemny, $lad biatka, pojedyncze
wateczki  drobnoziarniste, nieliczne ~erytro-
cyty, odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen
wzmozony.

Obraz krwi: Hb. 60%, c. cz. 4,100.000,
wskaznik 0,75, retikulocyty liczone w ko-
morze sposobem Friedlaender-Widemer — 6
pro mille. Leukocyty 2.000 w tym zasado-
chtonnych 1%, kwasochfonnych 3%, myclo-
blasty 0%, myeloc(:}/ty 1%, mitode 1%, patecz-
kowe 3%, wielojadrzaste 47%, limfocyty 29%,
monocyty 15%. Polychiomatofilia, jak rowniez
anizocytoza i _ poikylocytoza zaznaczone.
Pytki krwi zmniejszone. Pasozytéw Kkrwi nic
ma. Dopetniacz w surowicy 0.0Z.

8 VII 1945 mocz jaSniejszy, poza t)/m jak
30 VI 1945. Odczyn Biernackiego 16/30, od-
czyn Bordet-Wassermanna ujemny, grupa
krwi AB, surowica z odcieniem ztocisto- se-
ledynowym.

“Badanie opornosci erytrocytow na anizoto-
nig¢ roztworu chlorku sodowego (metoda z.od-
wirowaniem po 15 min.) wykazato pocza-
tek hemolizy w 0,45%.

Czas krzepnigcia (Mas y Magro 17® C uzyto
druga wyptywajaca krople) nosit 12 sek.
Czas krwawienia badany co 15 sek. wynosit
2'. Graniczne stezenie odczynu Takata-Ara
(modyf. Mancke-Sommer) wynosito 50 mili-
gramow %. Chory odmowit nakiucia mostko-
wego.

8 VII 1945 odczyn Widala (TAB) i Weil Fe-
lisa ujemny, hodowla z bulionu i krwi po 24
I 48 godz. 'ujemna.

Na podstawie bolesndsci i powiekszenia
watroby i sledziony z obrzekiem weztow lim-
fatycznych, przebiegu cieptoty, stanéw reuma-
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toidalnycli, monocytozy z polichromatofilia
I anizocytoza, z odczynem szpikowym (myelo-
cy%), leukopenig i trombopenig z dodatnig
proba Takata-Ara, przyspieszenia O. 13, braku
urobitinogenu w stolcu, prawidtowej odporno-
Sci osmotycznej erytrocytdw i dalszych
wspomnianych objawow klinicznych  rozpo-
znatem hepatitis infcctiosa e. ictero. Mogtem
wykluczy¢ goraczlg?,li dniowa, pomimo standw
reumatycznych, bolow goleni, remitujacej go-
raczki i objawow Klinicznych — wobec mo-
nocytozy i diugo utrzymujacego si¢ powigk-
szenia twardej Sledziony. Przypuszczenie za-
kazenia ogniskowego odpadto z tych samych
powodow. Zakazenie durami rzekomymi od-
padto, wobec wynikéw odczynow Widala i ho-
dowli. Icterus catarrhalis (czyli hepatitis to-
xica serosa alimentaris), wﬁkluczyiem Z po-
wodu braku erytrocytozy i hyperleukocytozy.
lloS¢ trombocytow byta w moim przypadku
zmniejszona i brak tez byto objawéw skazy
krwotocznej, jako wyrazu toksycznego uszko-
dzienia naczyn wilosowatych w icterus ca-
tarrhalis. RoOwniez monocytoza przemawiata
przeciw icterus catarrhalis, jako tez twarda
duza sledziona. Angina monocytowa odpadta
wobec braku zmian migdatkow. Pneumonia
biliaris odpadta wobec braku zmian w ptu-
cach. Nalezato jeszcze wykluczy¢ procesy, w
ktorych zachodzi uszkodzenie migzszu watro-
by, a wiec przede wszystkim schorzenia wy-
wotane przez krotki. Chorobe Weila mogtem
wykluczy¢ wobec braku: 1. niecharaktery-
stycznej leukocytozy, 2. monocytozy, 3. obe-
cnosci twardej sledziony, jako tez braku Swia-
du skory i braku innych objawow. Goraczka
polna  (spirochaete grlgpoWhosa), bedaca
ostabiong postacig choroby Weila, zachodzi z
reguty bez zottaczki. Odczynu zlepnego z ly-
zg nie mogtem wykonaé¢ z powodu braku ho-
dowli kretkow. W icterus syphiliticus praecox,
miatbym odczyn Bordet-Wassermanna i inne
objawy. Zoéttaczka posalvarsanowa mogta byc
wykluczona wobec tego, ze arsenobenzol nie
byt stosowany.

Ruge Wykazat w 1932 roku, ze zéhaczka
wystepujgca po stosowaniu arsenbenzendw, nie-
zalezy od nich, ani od kity, ale od wnikniecia
wirusa do watroby o zmniejszonej odporno-
sci  wywotanej uszkodzeniem arsenobenze-
nem. Beatie i Marshall (1911) wyroznili 2 typy
hepatitis, ktoére mogg wystgpiC w czasie le-
czenia arsenobenzenem: a) wczesny tagodny
typ w Eierwszych 2 tygodniach po pierwsaym
zastrzyku, jako raz arsenowego uszkodze-
nia wlosniczek iV\g pozny typ w czasie od 12
—17 tygodni po rozpoczeciu leczenia arseno-
benzenowego, w ktérym virus hepatitis in-
fectiosae przenosi sie na chorych, by¢ moze
takze za pomoca strzykawek, lub igiet niedo-
statecznie wyjatawianych w seryjnym lecze-
niu.

W moim wypadku arsenobenzen nie bi/!
stosowany. Cockayne odréznit w roku 1912
chorobe Weila od ,.epidemicznej zottaczki ka-
taralnej*. Dalsze badania wyjasnity, ze chodzi

tu 0 zakazne zapalenie watroby, konczace sie
niekiedy zejsciem w nekroze watroby.

Sporadyczne wypadki hepatitis  infectiosa
epidemica opisat Barber w 1937 roku, a Lisney
w 1937 i 1944 r. Ford w 1943 r. i Cookson w
1944 r,, wieksze epidemie; ogolnie przyjmuje
sie, ze hepatitis infectiosa epidemica wywo-
tana jest przez virus. Podejrzenie to nasuneto
sie w czasie badania zOfaczek, Wystepuy?(-
cych po leczeniu arsenobenzolem i zottacze
wystepujacych po szczepieniach ochronnych
np. surowicg ozdrowiencow po zottej go-
raczce, albo tez u dzieci, po zapobiegawczym
zastosowaniu surowmg ozdrowiencow  po
odrze (Propert 1938), lub surowicy ozdrowien-
cow po nagminnym zapaleniu przyusznic
(Besson 1944), gdzie 44% szczepionych zacho-
rowato na hepatitis, przy czym wystarczyto
jednorazowo 2 cm" surowicy, lub catkowitej
krwi ozdrowiencow.

Po wprowadzeniu dzieciom plazmy krwi
ozdrowiencOw po nagminnym zapaleniu przy-
usznic, pojawia sie w 59—94 dni hepatitis.

Po stosowaniu za$ globuliny gamma, uzy-
skanej z surowicy ozdrowiencéw, rzadko
tylko stwierdza sie hepatitis. Zapalenie
watroby poszezepienne przypisuje sie czyn-
nikowi hepatotoksycznemu, a nic virusowi he-
patitis infectiosae epidemicae.

Findlay (1940) uwaza, ze czynnik zékaczki
Eoszczepiennej powoduje u cztowieka zespo6t

liniczny, ktérego nie mozna odréznié, od
uszkodzen wywotanych przez virus hepatitis
infectiosae. Czynnik ten moze si¢ przenosi¢
I ma wiasnosci virusa, przy czym Findla
I Martin, wkraplat poptuczyny z nosa trzec
chorych z wczesnego okresu zottaczki posz-
czepiennej zOMej gorgczki, do nosa trzech
ochotnikow, ktorzy 80 okresie wylegania wy-
noszacym 29, 30 i 50 dni, zachorowali na zot-
taczke. Naturalna hepatitis infectiosa i hepa-
titis po zastosowaniu homologicznej surowicy
zapobiegawczej, nie sg identyczne.

W moim przypadku zadnych szczepien nie
stosowano.

W przypadkach goraczki gruczo’fowejI zda-
rza sie zotaczka, na odrdznienie pozwala od-
czyn Paul-Bunnel, (i Hanganuciu-Deicher) u
mojego chorego wypadt odczyn Paul-Bunnela
ujemnie.. Samo badanie morfologiczne krwi
nie wystarcza. Rozne typy zéhaczki u dzieci
jako icterus simplex neonatorum, icterus gra-
vis (Rh) neonatorum i ostry, jako tez pod-
ostry zanik watroby u dzieci, moga sprawiac
pewne trudnosci rozpoznawcze. Mozliwe jest,
ze pewne wypadki zottego zaniku watroby u
dzieci, sawlstotnle przypadkami hepatitis in-
fectiosa. rzadkich wypadkach moze byc¢
trudne rdznicowanie hepatitis infectiosa w
okresie przedzottaczkowym, z zimnica; po-
maga tu odczyn Biernackiego, ktéry w pierw-
szych 10 dniach trwania hepatitis infect, wy-
nosi w 85% przypadkéw mniej niz 10 mm.,

odczas kiedv w zimnicy O. B. przekracza
Omm. w 85%. Sciste rozAJoznanie roznicowe
wymaga dodatkowych badar laboratoryjnych.
U mojego chorego byla depresja, bezsennosé,
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bicie serca w okresie podgorgczkowym i go-
ragczkowym, przy cieptocie zas 37° C wysta-
pity napady tachykardii (110 na V) bez in-
nych objawow choroby serca i przy tempera-
turze 37,9° C rano odgodz._ O-tej. )

Poza tym tetno odpowiadato cieptocie, w
szczegolnosci nie bylo zwolnienia tetna po-
mimo  zétaczki.

Odczyn monocytarny wskazuje, ze czynnik
zakazny posiada wybitne powinowactwo do
ukfadu  siateczkowo-Srodbtonkowego. Zatem
hepatitis infectiosa epidemica nalezy do grupy
chorob z odczynem monocytow%im I mono-
limfocytowym, tj. do szeregu, w ktorym znaj-
duje sie gorgczka gruczotowa, anginy mono-
cytowe, rézyczka 1 Kkrztusiec.

Leczniczo zastosowatem suche ciepto na
watrobe, diete matosolng nieomal bezttusz-
czowa, z duzz iloscig cukru, i bezmiesna.

Po dwoch dniach jeden dzien gtodowki, po
czym uderzenie wodne w postaci 1% litra
wody destylowanej na czczo, co zmniejszyto
wybitnie watrobe i zoltaczke. Z lekoéw za-
stosowatem w pierwszych trzech dniach glu-
koze 40% i sol sodowg kwasu dehydrocholo-
wego. Po pieciu dniach rozpoczeto sie zdro-
wienie, zottaczka ustapita, pojawit sie apetyt,
stolec prawidtowy, cieptota ponizej 37° C,
tetho odpowiednie, chory wstat siodmego dnia.
Nawrotu nie bylo. Watroba i S$ledziona za-
ledwie macalne. We krwi monocytoza i myelo-
cyty ustapity, w surowicy Takata-Ara ujem-
nie. W moczu urobilinogen, niewzmozony, od-
czyn dwuazowy ujemny, biatka nie ma, jak
rowniez wateczkow. Odczyn Biernackiego
4/10. Chory sprzedat mi w 10 dni po pierw-
szym badaniu 51 cm3 krwi, z ktorej otrzy-
matem 23 cm3 surowicy.

W 29 dni pdzniej zawezwano mnie do dwojga dzieci
w tym samym domu z powodu bélu brzucha. Dzieci
w wieku 8 i 13 lat, chtopcy dobrej budowy i odzy-
wienia, dotad nie chorowali. Od trzech dni byli jakby
ostabieni, mieli bole gltowy i brak apetytu. Wczoraj
mieli nudnosci, ale nie wymiotowali. Mtodszy miat
wczoraj zaczerwienienie spojowki i pieczenie w oczach.
Starszy miat nieznaczne krwawienie z nosa. Od wczo-
raj wieczor obaj jednoczes$nie odczuwali coraz silniej-
sze héle brzucha, tak ze wezwano innie nad ranem.
Stwierdzitem cieptote u miodszego 38° C, u starszego
375" C. Jezyk nieobtozony wilgotny. Tetno 70 u miod-
szego | 66 U starszego, migdatki i jama nosowo-
gardtowa zaledwie zaczerwieniona, u obu twarz lekko
zaczerwieniona. Watroba u obu na palec ponizej luku,
bardzo bolesna, woreczek zétciowy u obu wyczuwalny.
Sledziona wypukowo-powiekszona. Skéra bez zmian.
Mocz zawiera $lad biatka, urobilinogen  wzmozony
silnie, odczyn dwuazowy ujemny. We krwi mono-
cytoza u modszego 21%, u starszego 18%, przy. ilosci
ciatek biatych u miodszego 9100. u starszego 4050,
bardzo mato plytek, retikulocyty u obu 13°/c0. Odczyn
Biernackiego 10/21 wzgl. 12/29. Urobilinogen w stolcu
u obu ujemnie, odruchy prawidtowe. Dopetniacz 0,01
u obu, odczyn Dordet-Wassermanna u obu ujemnie.
Hodowla z krwi (z6k i bulion) ujemna. Widal Ty,
paraty B i Weil Felix ujemne. Takata-Ara nie wy-
konano. Rozpoznatem hepatitis epidemica infectiosa

.palce pod lukiem, $ledziona niemacalna,

sine ictero, z prawdopodobnym zakazeniem od pierw-
szego chorego w tym samym mieszkaniu. Bradykardii
nie bylo. Nastepnego dnia pojawita sie na twarzy
u miodszego lekka lotha pokrzywka. Zastosowatem le-
czenie podobne, jak w pierwszym wypadku, jednak
objawy bdlowe trwaly ze zmiennym natezeniem przez
5 dni, pomimo zmniejszania si¢ powolnego watroby.
Uderzenia wodnego nie zastosowatem. W 10 dni chiop-
cy rozpoczeli zdrowienie; dziewigtego dnia stwierdzitem
spadek monocytéw u obu do 10%. Odczyny serologicz-
ne ujemne, réwniez odczyn Paul-Bunnel ujemny. Dalszy
przebieg bez powiktan. W 59 dni od zachorowania
pierwszego dorostego, zachorowato dziecko trzyletnie
w sgsiednim domu. W wywiadach: po kilkudniowym
ostabieniu placzliwo$¢, bez.-ennos$¢, dziecko wyraznie
zmizerniato, stracito apetyt, mialo oczy zaczerwienio-
ne, goraczki nie miato- Wczoraj wymiotowato 5 razy
i miato bole brzucha tak silne, ze krzyczato i nie
pozwalato sie dotkngé. Wezwany nastepnego dnia
stwierdzitem; cieptota 37,2* C, tetno 70, spojowki lekko
nastrzykane, nos. gardto, krtah bez zmian. Phuca, serce
bez zmian. Wezty karkowe macalne niebolesne, podobnie
wezty w obu rowkach dwugtowych. Brzucli wzdety,
w gornej czeSci bolesny na dotyk. Watroba na dwa
jednak  wy-
Pukiem powiekszona do luku zebrowego. Zaparcie
stolca, odruchy prawidlowe, patologicznych brak- Skora
bez zmian, wyraz twarzy cierpigcy, S$luzéwki blade.
Mocz: $lad biatka, brak wateczkow, pojedyncze erytro-
cyty. Odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen silnie
wzmozony, urobilina réwniez. We krwi odczyny sero-
logiczne ujemne, hodowla ujemna, odczyn Biernackie-
go 8/18, dopetniacz 0.01. Trombopenia. Polychromato-
philia, anizocytoza, poikilocytoza. Ciatka biate 3900,
kwasochtonne 1%, zasadochtonne 1%, myelocyty 1%,
patcczkowc 5%, wielojadrzaste 31%, limfocyty 39%,
monocyty 22%. Hemoglobina 58%. Cieplota wahata
w ciggu 3-cti dni od 37,2 do 386* C, po czym spadia
do normy. Kiedy dziecko lezato w 16zku, gorgczki nie
byto. W stolcu brak urobilinogenu. We krwi jadrzastych
cialek czerwonych nie byto, retikutocyty 12%.0, Do-
datnie odczyny na nrobiline i urobilinogen, zar6éwno
jak odczyny bilirubinowe (Rosin i Hammaisten), ktore
byly W moczu W pierwszych trzech dniach dodatnie,
zniknely w pigtym dniu spostrzegania, tylko urobili-
nogen byt jeszcze 7-go i 9-go dnia wzmozony. Dziecko
po tygodniu rozpoczeto zdrowienie. Odczyn Bier-
nackiego w 7-mym dniu 3/8. Poza dietg i ziotkami
watrobowymi, a takze termoforem na watrobe nic
stosowatem niczego. W 24 dni pOzniej zachorowato
podobnie drugie dziecko w tym domu i dwoje dzieci
w piewszym domu w wieku 7, wzgl. 9 i 10 lal- Po-
wolny poczatek, po kilku dniach bole w gornej czesci
brzucha, nudnosci, zaczerwienienie gardta, spojowek,
powiekszenie watroby, maeahiy woreczek zo6lciowy we
wszystkich trzech wypadkach.  Leukopenia, trombo-
penia i monocytoza powyzej 20% z nieco przyspie-
szonym opadem, z brakiem urobilinogenu w stolcu,
a dodatni wynik préby tig urobiling, urobilinogen i bili-
rubing w moczu, ze $ladami biatka; rozpoznatem hepa-
titis epidemica infectiosa. Nasilajgce sie objawy trwaty
u wszystkich dzieci 5—7 dni. Z6taczki nie bylo. Zwra-
ca uwage niskie miano dopetniacza w pierwszych
dniach choroby, ktory dopiero w 7-mym do s-inym
dniu podnosi sie do 0,02—0,03. Poza tym odczyny
serologiczne (takze Paul-Bunnel) i wyniki hodowli
z krwi i stolca ujemne. Powigkszenie weztow szyj-



nych i w rowku dwugtowym, byto u wszystkich trojga
dzieci wyrazne.

16 dni po zachorowaniu tych trojga dzieci zachoro-
W« a reszta dzieci w obu domach, dwoje w pierwszym
domu w wieku 4 i 8 lat i jedno w drugim domu, 11 lut.
Przebieg byt podobny z tym, ze u 11i-letniej dziew-
czynki z drugiego domu p.zyszlo w czwartym dniu
do napadu bdléw w gornej czesci brzucha, do zot-
taczki, utrzymujacej sie 6 diii. Z wystgpieniem zot-
taczki bdlu i gorgczka ustgpity, a samopoczucie szybko
sie poprawito. Tetno u tej 11-letniej dziewczynki, wy-
noszace w poczatku od 68 do 8U uderzen na minute
zaleznie od temperatury, spadto w drugim dniu zoékaczki
do 52, utrzymujac sie¢ w poblizu tej czestosci w ciagli
4-cli dni- W 5-tym dniu zauwazylem przyspieszenie
tetna (bez goraczki) do 88, przy czym watroba za-
czeta sie zmniejszac. W moczu urobilinogen znacznie
wzmozony, odczyn dwuazowy dodatni, w osadzie wa-
feczki i krwinki pojedyncze. W osadzie moczu nie byto
leucyny, ani tyrozyny, przewazal moczan amonowy.
Nie bylo ostabienia, foetor liepatiuis, wymiotow, bo-
low gtowi-, krwawien w skdrze i btonach Sluzowych,
krwi w stolcu i kurczéw. Oddech prawidtowy. Sledzio-
na byla nieznacznie powiekszona, do$¢ miekka- Jednak
obawiatem sie ostrego zOttego zaniku watroby. Ponie-
waz pojawiata sie boiesno$¢ napadowa w gdrnej czesci
brzucha, promieniujgca do lewej fopatki i do lewego
biodra, z przeczulieg skdry strefy Hcada odpowiednio
do 8—10 segmentu grzbietowego, zwrocitem uwage na
trzustke. Diastaza we krwi wynosita 16 jednostek,
w moczu 32 jednostki (Wohlgemut). Diastaza w suro-
wicy po 30 minutach W 38" C w kapieli wodnej (rurka
limes 1:16) czerwona barwa po dodaniu dwu kropli
jlao n. roztworu jodu. W moczu odczyn na diastaze
Wohlgemuta w modyfikacji Baumanna z dodatkiem
fosforanowego roztworu buforowego, dat wynik | ;32
W stolcu po 24 godzinach w cicplarce 37" C pod tolu-
olctn wynik 1 :100. Wc krwi leukocytéw 5800, cukier
we krwi 90 ng.%, dopetniacz 0,01, cukru w moczu
nie byto. Stolec prawidlowy, brak Slinotoku, obecnos¢
kwasu solnego w wymiocinach (23, przy og6lnej kwa-
socie 45) i ustgpienie objawow bolowych i przeczulity
skéry pozwalato na wykluczenie sprawy trzustkowej.
Objawy te nic uspnety jednak obawy o ostry proces
watrobowy, pomimo ze watroba przestata sie zmniej-
sza€. Procz glukozy i soli sodowej kwasu dehydro-
eholowego postanowitem zastosowac surowice, otrzy-
mang od pierwszego chorego- Chora miala réwniez
grupe krwi AB. Surowice te w ilosci 20 cm' wy-
suszytem  poprzednio pod zmniejszonym  ciSnieniem
i ostroznie sproszkowatem. I1lo$¢ proszku odpowiada-
jacg 20 cm" surowicy, rozpuscitem w 85 cm" wody
i wstrzyknatem domiesniowo rano. Na drugi dzien po
zastrzyku lekka boiesnos¢ miejscowa, cieptota rano
38,1" C, wieczor 385" C, tetno 60, bardzo dobre samo-
poczucie, apetyt. Watroba utrzymuje sie bez zmian,
jest niebolesna, dziecko robi wrazenie zupetnie zdro-
wego poza cieptotg. Wc krwi leukocyty 6000, monocyty
9%, kwasoclitoime 5%, zasadochtonne 1%, miode 1%,
pateczkowc 5%, limfocyty 26%, wielojadrzaste 53%,
dopetniacz 0,04. Na drugi dzien cieptota prawidtowa,
tetno 60 i brak jakichkolwiek objawéw chorobowych.
Zdrowienie bez powiklan, a roczne spostrzeganie nie
wykazato zadnych chorobowych zmian, przemawiaja-
cych za schorzeniem watroby. Jako ostatnia zachoro-
wata 29-Ictnia sprzedawaczka w drogerii, w 20 dni po
zachorowaniu ostatnicli trojga dzieci. Z powodu ziego
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samopoczucia udata sie¢ do lekarza U. S., ktory roz-
poznat grype. W 3 dni napady béléw w nadbrzuszu,
cieptota 38° C, zaczerwienienie gardfa i jamy nosowo-
gardtowej, nastrzykane spojowki, czasami nudnosci.
W tym czasie odwiedzitem dla kontroli dawniejszych
moich chorych w tychze domach i przy sposobnosci
zbadatem i te chorg, pobierajac przy tym krew i mocz.
Stwierdzitem: watroba na 2 palce pod lukiem w czasie
wdechu, $ledziona zaledwie macalna, wypukowo nie-
znacznie powiekszona, brzuch lekko wzdety, w gor-
nym podzebrzu zywa boiesno$¢ uciskowa, cieptota 37,6".
tetno 80, gruczoty limfatyczne karkowe i w rowku
dwugtowym macalne, niebolesnc wielkosci soczewicy.
Bole goleni i miesni tydek, znaczne ostabienie, bez-
senno$¢, brak apetytu- W moczu urobilina obecna,
urobilinogen wzmozony, bilirubiny nie stwierdzitem,
odczyn dwuazowy ujemny. We krwi Takata-Ara do-

datnio. (Mancke-Sommer). Obraz krwi: Hb- 60%,
erytrocyty 4.200.000, leukocyty 4900, retikulocyty 9%,
zasadoclitonne 0,5%, kwasochtonne 2%, myclocyty

obecne, miode 15%, pateczkowe 6%, wielojgdrzaste
43%, limfocyty 21%, monocyty 26%, dopetniacz 0,02.
Wszystkie odczyny serologiczne, takze Paul-Buniicl
ujemne. Hodowla réwniez ujemna, powtérzenie bada-
nia krwi po 6 dniach wypadto podobnie.

Potozenie epidemiologiczne moich przypad-
kow. 11 przypadkéw, to za mato zarowno dla
statystyczne] epidemiologii, jak i dla epidemio-
logit indukcyjnej i dedukcyjnej. Zwraca uwage,
ze pierwszy wypadek wystapit w petnym
lecie, cho¢ wiadomo, ze hepatitis infectiosa
wystepuje l?rzewazme w jesiem i zimie.
Wprawdzie koncowe przypadki wystapity ja-
sienia, ale stanowity tylko dalszy ciag tej lo-
kalnej mikroepidemii. Zwraca uwage wysta-
pienie jakiej$ poprzedzajacej epizoocji u my-
szy z wiosng tegoz roku. Mieszkancy tych
domoéw zyli w znacznym odosobnieniu, tylko
dzieci bawity sie wspdlnie, wypozyczajgc so-
bie . i. takze zabawek, szczegolnie gwizdek
dwugtosowy byt czesto wymieniany. Z ba-
dan  wiasnych wynika, ze procz znanych
z literatury objawow, z ktorych najwazniej-
SZ§ iest monocytoza . zajecie watroby i ukia-
du limfatycznego, bardzo charakterystycznie
zachowuje sie w surowicy dopetniacz, co jest
zwigzane ze zmniejszong odpornoscig na inne
choroby nastepowe u chorycli na hepatitis.
Dopetniacz byt w okresie zwiastunébw wzmo-
zony do 0,04 1 0,05, w okresie objawdw watro-
bowych spada do 0,01, aby w okresie popra-
wy uprzedzajac przejscie charakterystycznej
monocytozy w limfocytoze, podnieSC sie do
0,04 i to zaréwno u dziecl, jak u dorostych.
Jak wykazatem w pracy u leczeniu porazen
pobtoniczych kwas dehydrocholowy wzmaga
odpoin $C ustroju, co wyraza sie takze wzro-
stem miana dopetniacza ponad norme. Kwas
deliydrccholowy pobudza czynnosci wqtrob¥,
a zastosowany w hepatitis infectiosa dziak
ogdnie Korzystnie na wszystkie objawy Kli-
niczne i subiektywne, grz(?/sjpl_eszaqu ustapie-
nie monocytozy o 2—3 dni i przyspieszajac
pojawienie sie limfocytozy zdrowienia o 2 dni.
Wobec poprzedzajacej epizoocji u myszy dzi-
kich probowatem wprowadzac myszkom bia-



tym per as, poptuczyny z gardta chorych
w pierwszym okresie, zarowno jak przesacz
ze stolca | z moczu, jednakze u 20 myszek
nie wystgpity charakterystyczne objawy we
krwi, ani ze strony watroby. Zwierzeta badz
nie reagowat) w ogole, bgdz tez u 4 na 20
nastapit spadek wagi, a zwierzeta miaty zje-
zong siersC i brak apetytu. Przenoszenie ich
krwi i $luzu noso-garuluwego na inne myszki
pozostalo bez wptywu. Poniewaz w zadnej
Innej chorobie nie zachowuje sie dopetiacz
w ten sposob, uwazatbym takie wahanie do-
peiniacza za charakterystyczne dla hepatitis
Infectiosa epidemica.

Niemcy jak V. Bormann, David i Nyfeldt
(Folia Hematologica tom 47, str. 1, 1932 rok)
uwazaja rozne drobnoustroje za czynnik etio-
logiczny, jak iip. pateczki duroéw rzekomych,
lub bac. monocytogenes. Okazowy przebieg
hepatitis infectiosa epidemica, jest wiasnie
bczzottaczko z zajeciem ukfadu siatecz-
kowo-Srodbtonkowego.”  Anatomopatologieznie
stwierdza sie hyperplazje tego uktadu tylko
w watrobie | weztach limfatycznych brzusz-
nych, za$ w weztach limfatycznych ssznych
I rowka dwugtowego stwierdza sie tylko za-
tokowe stany surowiczo-zapalne. Jednakze
wczesne zmiany W jamie noso-gardtowej
| przylegtych weztéw limfatycznych, a takze
badanie zohaczki posalvarsanowej i poszcze-
iennej, jako tez proby na ochotnikach (Findlay
I Willcox 1945) przez podawanie moczu i prze-
saczow stolca z przypadkow samoistnycn, do-
wodza, ze chodzi tu o okazows hepatitis in-
fectiosa. Lisney 1944 znalazt, ze choroba jest
najbardziej zarazliwa w tygodniu poprzedza-
jacvm wystapienia zottaczki, po ktorej wy-
stgpieniu zakaznosC widocznie sie zmniejsza.

WhrtoSai o
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Okres wylegania wynosi 26—35 dni, Srednio
28 dni. Chorzy powinni leze¢ w t0zku, w lek-
kich przypadkach u dzieci wystarcza 5—8 dni,
dorosli jednak i ciezej chorz% az do ustapienia
zmian W watrobie i moczu. Bardzo wazna jest
dicta wgglovyodanowa. Wlewanie  glukozy
I soli sodowej kwasu dehydrocliolowego dzia-
ta dobrze — soki owocowe, sole wapnia, a w
razie sktonnosci do zaparcia mate dawki kalo-
melu dziatajg korzystnie.

Zapobieganie. Konieczne odosobnienie cho-
aych na 2 t%/godnle, po czym dzieci mogg iS¢
0 szkoty bez obawy rozszerzania epidemii.
Istotne znaczenie dla rozszerzania si¢ epidemii
maja przypadki o tak lekkim przebiegu, ze nic
wzywa sie lekarza. W kazdym razie dzieci,
ktore w czasie trwania epidemii wymiotuja
w szkole, nalezy odosobni¢ na 7 dni.

Stokes i Neeve 1945 stosowali zapobiegaw-
czo gamma globuline (frakcja pseudoglobuliny)
surowicy ozdrowiencow, otrzymang przez
Cohna (1941) za pomocg elektroforezy (Scien-
ce 1945, 101, 51). Gamma globulina tworz
11% protein i zawiera wiekszo$¢ ciat od-
pornosciowych ludzkiej krwi. Udaje si¢ otrzy-
maC preparat gamma globuliny zawierajacy
15—25 razy tyle ciat odpornosciowych, co
w rod2|mei) ‘plazmle. Takie preparaty buforo-
wane i stabilizowane stosuje sie domigsniowo
gnie_ dozylnie) w zapobieganiu hepatitis in-
ectiosa, przy czym jest wazne, Ze gamma
glqbu_lina _Znosi
torej ginie zaraze

Badania wtasne. Dopetniacz maleje (w poly-
arthritis_acuta, nephritis acuta i w endocardi-
tis) dopiero w przebiegu objawéw Klinicznych.

ogrzewanie temperatury, w
hepatitis infectiosa.

praypadjuh*. i
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W razie pOfra dotgcza sie zwiekszenie do-
petniacza.- Jednak w schorzeniach przewlekle
zwyrodnieniowych  stawow w ogniskowym
zapaleniu nerek i zwyrodnieniowych choro-
bach nerek, dopetniacz_ nie jest zmniejszony.
Nie ma zaniku dopetniacza w przewaznej
iloSci chorob zakaznych. W zakazeniach fan-
cuszkowcem zalezy potozenie odpornosciowe
organizmu od miana dopetniacza. Obok nie-
swoistych ciat surowicy (znanych jako cieg)’ro-
ehwiejne aleksyny), ktore mogg uszkadzac
V\_m?_kszoéé bakteril, wystepuja swoiste bakte-
riolizyny, dziatajace tylko w obecnosci
dopetniacza, podobnie jak cytolizyny. W ozna-
czaniu miana dopetniacza rozciencza sie | cm'
surowicy, dodajac 9 cm" 09% Na Cl. Z tej
mieszaniny daje sie do szeregu probowek
1.0, 0.9, 0.8, 0.7 0.6, 0.5, 0.4 itd., po czym uzu-
peinia sie wszystkie probowki roztworem
0,9% Na ClI do 1%% cm", dodajac w koncu po
I cm" 5%-owej zawiesiny krwinek barana

uczulonych amboceptorem, nastawiajgc odpo-
wiednie kontrole. Po zmieszaniu wstawia sic
probowki do kapieli wodnej o cieptocie 37" C
I odczytuje po 30 min. i po 4-cli godz. zwaza-
jac na kontrole. Mianem dopetniacza bedzie to
rozcienczenie, w ktorym jeszcze jest zupetna
hemoliza. U zdrowego wynosi to miano 0,04 do
0,06, przy czh/m wartosci graniczne sg 0,04 do
0,08. W moich przypadkach hepatitis infectiosa
spada okazowo miano dopetniacza, zblizajac
sie do wartosci spotykanych w stanach bli-
skich anergii. Ttumaczy to wzmozong wraz-
liwos¢ na inne czynniki, takze zakazne. Zwrot
ku zdrowieniu zaznacza sie takze charaktery-
stycznym wzrostem miana dopetniacza.

Przedstawiony w tablicy zespot krzywych
wyrazajacy charakterystyczny przebieg zmian
miana dopetniacza, ilosci limfocytéw | mono-
cytéw, stanowi¢ moze now” charakterystycz-
ng ceche hepatitis infectiosa epidemica.

PiSmiennictwo.

1. Cockayne F- A, Quart. Journ. of Medic. 19)2, Nr 6—1.

2. Cookson J. s. Brit, medic Journ. 1944, Nr 1, 687.
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Summary.
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new syndrom at the diagnosis and prognosis
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meaning, depending on the characteristic
development of the complements curve and
the curve quotient oscillations of monocytes
and lymphocytes in the blood.

Rys historyczny nauki o chorobach

uszu, nosa, gardta i krtani

Podat
dr med. Bogustaw Koteria (Bytom).

W zamierzchtej starozytnosci na ksztatto-
wanie poje¢, zwiazanych ze stanami chorobo-
wymi, wptywaty w znacznej mierze wierze-
nia religijne, do czego przyczyniata sie ta
okolicznosé, ze w czasach tych sztuke lekar-
ska uprawiali przewaznie kaptani — stad me-
dycyna w zaczatkach swoich byta teurgiczna.
Jednakze juz wcze$nie zaczyna sie wyzwalac
spod wptywu kaptanow.

Starozytni Egipcjanie do$¢ doktadnie znali
budowe nosa, zas specjalizacja wiedzy lekar-
skiej byta u nich tak daleko posunigeta, ze
istnieli lekarze zajmujacy sie wytgcznie lecze-
niem chorob nosa, gardla i uszu. Papyrus
Ebersa, ktéry jest zbiorem okoto 900 recept
przeciwko rozmaitym chorobom, zawiera mig-
dzy innymi takze szereg recept przeciw bo-
lom uszu.

U Hindusow stan lekarski byt niezalezny od
stanu kaptanskiego, lekarze zawodowo dla za-
robku udzielali porad lekarskich, w przeci-
wienstwie do E%lpcjan nie dzielili sie na spe-
cjalistow, lecz byli, jak Charaka i Susruta,

rzedstawicielami cafosci sztuki lekarskiej.

tych starych lekarzy indyjskich znajdujemy

okoto 1000 r. przed Chr. wzmianki o otoplasty-
ce i rhinoplastyce — te zabiegi chirurgiczne
byty wykonywane w Indiach dos¢ czesto, po-
niewaz tam za kare obcinano nosy i uszy.

Takze trepanacja znana byfa ludom pier-
wotnym i niejednokrotnie byta wykonywana
przez nich za zycia w przypadkach uporczy-
wych boléw gltowy, w przebiegu zapalenia
opon mozgowych i padaczki, o czym S$wiad-
cza liczne wykopaliska czaszek z okresu pre-
historycznego, znalezione w Lozerze. Ze istot-
nie zab_leg ten byt stosowany za zycia chore-
go, Swiadczy obecnos¢ kostniny u brzegu
otworu trepanacyjnego.

Wiadomos$ci nasze o chorobach uszu, nosa
i gardla u Grekéw i Rzymian sg bardzo ska-
pe, gdyz lekarze byli tam przewaznie leka-
rzami og6lnymi, nie byto jeszcze u nich wy-
robienia_specjalistycznego. Zrdznicowanie spe-
cjalnosci lekarskich w Europie nastapito do-
piero w wiekach Srednich. W VI w. przed Chr.
w Grecji obok kaptandw zajmujg sie medy-
cyng ludzie Swieccy. Swigtynie Asklepiosa,
w ktorych pierwotnie strzezono tajnikow wie-
dzy lekarskiej, zamieniajg sie z biegiem czasu,
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Eiéwnie dzieki pitagorejczykom, na szkoty,
sztatcace zawodowych lekarzy. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze juz Asklepiades (128—56
przed Chr.) dokonywat w cigzkiej anginie
tracheotomii, ktéra ratowata niejednokrotnie
chorego od $mierci z uduszenia. Hippokrates
(460—377 przed Chr.) nazywany ojcem medy-
cyny, ktorego Corpus Hippocraticum jest naj-
starszym podrecznikiem medycyny, podawat
sposoby usuwania polipow nosowych, ktore
umie rozpoznawaC i doktadnie opisuje. Od-
roznia takie zmiany chorobowe w nosie, jak
przerost matzowin, skrzywienia przegrody,
nowotwory nosa. W swojej nauce o czterech
cieczach, czyli humorach, na ktorej opiera cala
fizjologie i patologie, wspomina o Sluzie, ktory
powstaje w mozgu i w nadmiarze $cieka przez
nos. Dazenie do blizszego poznania zmian, ja-
Kie zac odzahw chorym ustroju, objawito sie
juz w czasach starozytnych, w probach gcze-
nia zmian stwierdzonych podczas badania
zwhok ze spostrzeganymi chorobami. Proby
takie czyniono juz w Il w. przed Chr. w szko-
le aleksandryjskiej (Erasistratos). Byt to za-
czatek anatomii pat /logicznej, ktéra niemal
do XIX wieku nie mogta sie nalezycie rozwi-
jac z_powodu trudno$ci, na jakie przez cate
sredniowiecze napotykato posmiertne badanie
zwiok. Hurnoralizm, czyli poglady humoralne
w patologii, przejete od Hippokratesa przez
filozofa i lekarza Klaudiusza Galena z Per-
gamu_(130—201), a od niego przez lekarzy
sredniowiecza (Rhazes 850—932, Avicenna
980—1036), modyfikowane pozniej do o0gol-
nego stanu nauki, przetrwaty az do niedaw-
nych czaséw.

Galen, (Jarzedstawiciel patologii hamoralnej,
badat budowe wewnetrzng nosa, odrdzniat
blaszke sitowz pozioma, przez ktorg widziat
nawet wychodzace rozgatezienia nerwu we-
chowego. Wedtug niego nieczystosci moézgu
wychodzg na zewnatrz przez nos pod posta-
cig flegmy. Nerwu wechowego nie uwaza
Galen za nerw oddzielny, lecz za przedtuzenie
mozgu, przez co wprowadzit mylne pojecie
0 czynnosci i wiasnosciach mozgu i nosa, kto-
re zacigzyto Brzez szereg wiekOw na rozwoju
oje¢ o chorobach nosa. Dopiero w drugiej po-
owie XVII stulecia wittemberski lekarz prof.
Schneider obalit twierdzenie Galena o bez-
Boérednim potaczeniu nosa z mozgiem i opisat
tone noszaca od jego imienia nazwe, mem-
brana Schneiden. Galen posiadat jednak znacz-
nie wiekszy zakres wiadomosci niz Cassios
Jatrosophista (139 po Chr.), ktéry uwazat, ze
cztowiek dlatego musi przewaznie dwa razy
kichac, bo posiada dwie dziurki do nosa. Z na-
tury rzeczy wyobrazenia o chorobach zaczy-
najg opieraC .sie na spostizezeniach, czynio-
nych na ludziach chorych, oraz na doSwiad-
czeniu. Przez wywiady starano sie zglebic
przyczyne choroby i poznaC ptynace z nigj
dolegliwosci. Starozytni z Hippokratesem na
czele wiedzieli juz o krwotokach nosowych,
wywotanych przez zaburzenia w nerkach,
watrobie i ukladzie naczyniowym.

W _ cesarskim Rzymie stan lekarski, da-
wniej przewaznie traktowany z pogarda, zdo-
bywa sobie stopniowo coraz V\(I?_kS_ZQ uznanie
spoteczenstwa. W Rzymie istnieli juz specja-
lisci choréb usznych;  Andromachus, syn le-
karza przybocznego Nerona, wylicza 24 $rod-
kow przeciw bolom uszu. Apoloniusz Archistra-
tor z Pergamos (80 r. po C r.% byt pierwszym
wynalazcg Srodkéw na ostabienie stuchu.
Celsus (25 r. przed Chr. — 50 r. po Chr.)
opisuje zastepowanie ubytkéw tkankowych
nosa, nic sg to jednak wiasne wynalazki
Celsusa, lecz referuje on tylko owczesny stan
lecznictwa. W dziele jego ,,O lecznictwie ksiag
o$mioro”, przetozonej przez H. tuczkiewicza
na jezyk polskl,_mam%/ rozdziaty o ztamaniu
nosa, 0 ztamaniu ucha, o zfamaniu szczeki
dolnej itp. Oreibasios (326—403 po Chr.) na-
dworny lekarz cesarza Juliana Odstepcy. opi-
suje wprawdzie btone bebenkowa, uwaza Je-
dnak, ze przez tchawice przechodzi ptyn. Nie
pisze zresztg niczego oryginalnego, ale bierze
z dawnych autorow, przede wszystkim z Ga-
lena. Pawet z Eginy (625—690) w swoim za-
rysie lecznictwa, przedstawiajagcym catoksztatt
medycyny starozytnej, omawia miedzy innymi
usuwanie polipébw z nosa i uszu, tonsillotomie
I tracheotomie.

Nastepne stulecia byly okresem zastoju w
medycynie i nie przyniosty wiedzy lekarskiej
zadnych postepow. Umiejetnosc leczenia cho-
rob 1 zapobiegania byty mniejsze w wiekach
Srednich, niz w starozytnosci. Lekarze Sre-
dniowieczni wzorowali sie na Hippokratesie,
w szkotach i uniwersytetach wyktadano wszy-
stko wedtug nauki Galena, a w pozniejszym
Sredniowieczu takg samg powagg stat sie Awi-
cenna. Dopiero stopniowo nowe zdobycze
anatomii i fizjologii umozliwity dalszy rozwoj
rowniez i nauki o chorobach uszu, nosa i gar-
dia. Bruno Longoburgo (1252) opisuje operac%e
zatoki Highmora, Guy de Chauliac Q330-137 )
wprowadzit szereg udoskonalen technicznych,
ednakze ropnie migdatkow podniebiennych
eczyt jeszcze sposobem zupetnie prymity-
wnym; zalecat mianowicie, aby chory potknat
kawat miesa, przywigzanego na sznurku, po
czym gwattownym szarpnieciem wyciggat to
mieso.

W czasach Odrodzenia, w okresie zycia
geniuszOw takich jak Leonardo da Vinci, Mi-
chat Aniot i Rafael, stworzono mnéstwo pie-
knych rysunkéw anatomicznych, S$wiadcza-
cych. o istnieniu zwiazku anatomii ze sztuka.
W wieku wiec XV | XVI dopiero nastepuje
rozkwit medycyny — zaczeto sekcjonowac
zwhoki ludzkie "i " blizej poznawa¢ watpliwe
szczegoty anatomiczne. Od Wesaliusza = wy-
wodzl sie cata szkota anatoméw i z ich na-
zwiskami zwigzane S nazwy anatomiczne.
Badania tych anatomow jak Wesaliusza, Eusta-
chiusza (1574 tuba auditiva Eustachii), Fa-
briciusza wykryty szczeg6ty budowy wewne-
trznej nosa, zwiaszcza kosci sitowej, kanatu
nosowego, dostarczyty pewnych szczeg6tow,
dotyczacych zatok sitowych i czotowej. Dla
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nalezienia plastyki uszu i nosa istniaty
wiasnie we Wioszech bardzo powazne powody
Erawne. Jeden z papiezy wprowadzit jako
are za kradziez obciecie nosa. Aleksander
Benedetti z Legnano (t 1525) pierwszy wspo-
mina o przylpraW|en|u nosa, ktory to zabieg
od czasu Celsusa zostat zupetnie zapomniany,
po czym W r. 1450 zostat znowu samodzielnie
wynaleziony przez laikbw z rodziny Branca
w Cetanei. Poczatkowo przeszczepiano skore
z czota lub policzkow (pozniej korzystano ze
skory ramienia). Od Brancow sztuka plastyKi
przeszta do rodziny Bojanich, ktorzy przekazali
dalej swe wiadomosci rodowi Tagliacozzo. Ta-
gliacozzo (1546—1599) przeprowadzit w Bolonii
znang plastyczng operacje wykonania nosa ze
skory ramienia. Jezeli dwczesni lekarze mieli
jeszcze tak maty zapas wiadomosci o choro-
ach nosa, to czegoz mozna sie bylo spo-
dziewa¢ od laikow. Chusteczka do nosa byta
nieznana i obywali sge bez niej zardwno ksia-
zeta, jak i zakonne damy.

Wiek XVII i XVIII dostarczajg nowych zdo-
byczy. Rzeczywiscie wszystko wykazato w
poréwnaniu z ubiegtymi wiekami olbrzymi po -
step. W dziedzinie chor6b uszu wielce zastuzyt
sie Guichard du Verney (1648—1730), ktéry
opisat szczegétowo budowe anatomiczng ucha
wewnetrznego, oraz Schellhammer (1660—
1716), autor wartosciowych prac o narzadzie
stuchu. Stahl (1660—1734), zastuzony badacz
naukowy, lecz zty lekarz, potwierdzit na swym
przyktadzie stusznos$¢ zdania, ze dobrzy teo-
retycy czesto bywajg ztymi praktykami. No-
wym postepem praktycznym w  dziedzinie
otiatrii byto wprowadzenie w 18 wieku cew-
nika do przewodu Eustachiusza. J. A. Saissy.
Alard i Monfalcon pracowali z pozytkiem nad
dalszym udoskonaleniem nasze] wiedzy. Le-
karz gtuchoniemych Itard (1775—1838) wstrzy-
kiwat ptyny lecznicze przez trgbke uszna.
Jego stynne 2 tomowe dzieto ,, Trait¢ des ma-
ladies de l'oreille et de l‘audition”, ogtoszone
w r. 1821 stanowi punkt zwrotny w historii
otiatrii. S. Deleau stosowat wdmuchiwania
powietrza za pomocg elastycznego Kateteru,
metodg podang przez Clelanda (1828). Scarpa
(1747—1832) opisat doktadnie anatomie nosa
I ucha. Breschet poréwnywat anatomicznie
i fizjologicznie narzad stuchu czlowieka i
zwierzat kregowych. Hubert-Valleroux opisat
zapalenie ucha $Srodkowego i nastepowg gtu-
chote. Bonnet (1802—1858) wykazywat zwig-
zek miedzy katanami ucha srodkowego, a scho-
rzeniami jamy nosowo-gardtowej; Meniere
(1779—1862) opisat w schorzeniach narzadu
stuchu zespot objlawéw zZw. zespotem Meniera.
Blanche! uzywat juz lejka usznego i refle-
ktora. Fryderyk Hofmann (1806—1888) z Burg-
steinfurtu jest uwazany za wynalazce pierw-
szego wziernika usznego, nastepnie zagadnie-
nie to opracowali Troltsch, Kramer (1875),
Erhard 51875), Politzer, Toynbee, Brunton
i inni. Wiasciwym reformatorem nowoczesnej
otiatrii byt Antoni Troltsch (1829—1890) twor-
ca Kliniki choréb usznych w Wiirzburgu. W r.

J856 zastosowat wziernik uszny dla celéw roz-
poznawczych. Highmore w XVII stuleciu ustala
zwigzek nosa z jamg szczekowa i opisuje samg
jame, ktora od tego czasu nosi jego nazwisko.
Jednym z pierwszych wykonawcow diutowa-
nia wyrostka sutkowego byt chirurg pruski
Jasser; metode te udoskonalili nastepnie Ar-
nermann (1763—1806) w Getyndze i Ham-
burgu. Wreszcie w XVIII -stuleciu wyjasnia sie
rola nosa jako narzgdu wechowego i odde-
chowego. Jednym stowem, poczatek XIX stu-
lecia ma juz przed sobg wyraZznie zarysowany
i czesciowo zbudowany gmach nauki o bu-
dowie nosa i jego czynnosci. Jednak dopiero
wynalezienie lusterka Krtaniowego i mozno$¢
sztucznego os$wietlenia jam nosowych za po-
m?ca_re lektora utatwito nalezyty rozwoj ri-
nologii.

Anatomie krtani doktadnie opisat Morga-
gni (1682—1771)) profesor w Padwie, wy-
bitny anatom (ventriculus laryngis Morgagni,
foramen coecum linguae Morgagni), ktorego
dzieto ,De sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis" stato si¢  poczatkiem
waznej nauki, jakag stata sie w XIX w. ana-
tomia patologiczna. Pionierem Iagyn?oskopii
byt Liston (1840), A. Warden (1849) laryngo-
skopowat za pomocg specjalnego pryzmatu.
Jednak dopiero wynalezienie lusterka Kkrta-
niowego i mosnos¢ sztucznego oSwietlenia
jam nosowych przez uzycie reflektora ula-
twito nalezyty rozwoj rinologii i laryngologii.
Pierwszym, Ktory istotnie widziat struny gto-
sowe, byt nauczyciel $piewu w Londynie, Ma-
nuel Garda, rodem Hiszpan, w r. 1854, Wynik
swoich badan wraz z opisem laryngoskopu
(lusterko krtaniowe) przedstawit Krol. To-
warzystwu Londynskiemu w pracy pod ty-
tutem ,,Physiological Observations on the
Human Voice" dnia 22 marca 1855 r. Komu-
nikat jego przeszedt jednak bez wrazenia. Do-
piero w r. 1857 Lpdwik Turek, neurolog wie-
denski, nie wiedzac o swoim poprzedniku,
wpadt na ten sam pomyst i przy pomocy lu-
sterka i Swiatta stonecznego widziat rowniez
struny glosowe na zwiokach i u chorych.
Dopiero od profesora filozofii Ludwiga do-
wiedziat sie Turek , ze ma juz poprzednika
w osobie Garcii. Brak Swiatta stonecznego,
zwlaszcza w zimie, przeszkodzity Tiirckowi
w prowadzeniu dalszych badan. Dopiero
Czermak (1828—1873). Czech, profesor fizjo-
logii w Krakowie przyczynit sie do rozpow-
szechnienia laryngoskopii. Od r. 1858 podro-
zuje po Niemczech, Francji i Anglii, popula-
I’yZUJa}C nowg metode badania. Czermak wpro-
wadzit szereg ulepszen technicznych, przede
wszystkim sztuczne o$wietlenie, podczas gd
Garda i Ttirck uzywali tylko stonca. Czerma
zapoczatkowat badanie jamy nosowo-gardto-
wej za posrednictwem tzw. rinoskopii tylnej,
pierwszy wprowadzit hak podniebienny, po raz
pierwszy utwierdzit wyrosle adenoidalne i od
niego datuje sie rozwoj rinologii. Pierwszy do-
ktadny obraz chorobowy, spowodowany przez
wyrosle adenoidalne, nakreslit dopiero Mayer.
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W latach nastgpnych opracowywato patologig
i leczenie operacyjne wyrosli- adenoidalnych
wielu  autoréw: Hartmann,  Trautmami,
Gottstein. M. Schmidt, Jurasz oraz Beckmann,
tworca najpopularniejszego ze wszystkich na-
rzedzi do usuwania trzeciego migdatka. Pa-
tolologie wiokmiakow wieku miodzienczego
| zabiegi operacyjne opisali Moure, Denker,
Gussennbauer, Partseh, Kocher.  Polipami
choanalnymi, z ktorych wiele pochodzi z jam
obocznych nosa zajmowali sie KilHam, Imo,
Kubo 1 Jacques. Nowym etapem w roz-
woju diagnostyki rinologicznej byto wpro-
wadzenie przez Killiana rinoskopii Srodkowej,
dzieki ktorej mozna bylo dokitadnie zbadacC
gorng cze$¢ nosa, okolice matzowiny gornej,
gornego przewodu nosowego, zatok Kklino-
wych. Killian poza tym zajmowat sie technika
badania gérnych dr(’)g oddechowych. W r. 1889
napisat rozprawe o badaniu tylnej krtani w r.
191] ogtosit prace o tracheo-bronchoskopii,
nazwanej przez niego Schwebe- laryngosko-
pie, sSposob uproszczony pozniej przez Sei-
ferta, a w ostatnich czasach zastgpiony przez
przyrzad tlaslingera. Za badaniem krtani po-
szty wkrotce i wewnatrzkrtaniowe zabiegi —
pierwszy Bruns (1812—1883), profesor chirur-
P_ii w Tybindze, wyjat w r. 1861 z krtani po-
Ipa, operujac przez usta. W r. 1865 wydat on
klasyczne dzieto ,Die Laryngoskopie und die
laryngoskomsehe Chirurgie.

Kontynuatorami dzieta Tiircka i Czerniaka
byli Voltolini, Swietny badacz i doskonaty
operator, ktérego prace nad laryngo — i ri-
nosk_oplg oraz nad stosowaniem galwanokau-
styki dotychczas nie stracity na wartosci.
Waznym odkryciem bylo rozpoznanie przez
Traubego w r. 1860 tetniaka aorty na zasadzie
stwierdzonego przezen porazenia lewej po-
towy krtani.

Woprowadzenie eteru i chloroformu do chi-
rurgii  byto niewatpliwie wielkim postepem
medycyny. Wiasnosci narkotyczne eteru zo-
staty po raz pierwszy wykorzystane do nar-
kozy chirurgicznej przez Longa w r. 1843
Pierwsza wieksza operacja chirurgiczna zo-
stata wykonana pod narkoza eterowg przez
Jacksona i Mortona w r. 1846. W rok pozniej
Simpson wprowadzit chloroform, jako $ro-
dek narkotyczny do techniki chirurgicznej.
Wielkie triumfy chirurgii byty by niemozliwe
bez odkrycia Jacksona, Mortona i Simpsona.
Jednakze wobec rosngcych wymagan w sto-
sunku do S$rodkdéw narkotycznych nie mozna
juz byto uzna¢ eteru i chloroformu za $rodki
usyﬁiajazce, zadowalajace we wszystkich przy-
padkach. Réwniez nowsze $rodki do usypia-
nia droga inhalacyjna, mianowicie solaesthina
| podtlenek azotu (gaz rozweselajacy), stano-
W'hé postep jedynie w niektorych —okreslo-
nych przypadkach narkozy. Wtasnosci narko-
tyczne 7podtlenku azotu wykryte zostaty juz
w r. 1798 przez Davy‘ego,, jednak do celow
leczniczych gaz ten zostat wprowadzony przez
Wellsa w r. 1844. W odroznieniu od eteru
I chloroformu, podtlenek azot* nie drazni bton

Sluzowych drog oddechowych. Przykre wra-
zenia zwigzane z uspieniem eterowym lub
chloroformowym sprawiaty, ze chorzy czesto
bardziej obawiali si?1 narkozgl, niz samego za-
biegu. Z powyzszych wzgledéw ani na chwil
nie ustawano w poszukiwaniu innych meto
usypiania. Od dawna juz probowano stoso-
wac eter per rectum. Metoda ta jednak nie
uzyskata poczatkowo wigkszego uznania. Do-
piero w r. 1913 Gwathmey podat nowy spo-
sOb narkozy per rectum przez wprowadzenie
do odbytnicy ,35%-owego roztworu eteru,
przy czym jednoczesnie wstrzykiwat do-
miesniowo morfing i siarczan magnezu — nie
zyskata jednak i ta metoda wiekszego uzna-
nia. Dopiero avertyna okazata si¢ preparatem
szczegoblnie wartosciowym dla celow usypia-
nia podstawowego. Czas dziatania avertyny
jest jednak stosunkowo dtugi. Nowoczesny
srodek miat catkowicie oszczedzaC psychike
chorego, odznaczaC si¢ tatwg technika stoso-
wania i wywotywac¢ natychmiast krotkotrwate
i gtebokie uspienie. Wymaganiom tym od-
powiada evipan-natrium, S$rodek usypiajacy,
przeznaczony do wstrzykiwania dozylnego,
wprowadzony do lecznictwa w r. 1932.

Znieczulenie miejscowe ma obecnie w prak-
tyce chirurgicznej nie mniejsze znaczenie, niz
usElenle ogolne. Nie ulega watpliwosci, ze na
rok 1884 przypada fakt, ktory dla rozwoju
laryngologit miat znaczenie epokowe: byto to
zastosowanie przez Jellinecka kokainy do
znieczulenia btony Sluzowej nosa, gardia
I krtani. Wprawdzie Antrep juz w r. 1879 pro-
wadzit badania nad miejscowym dziataniem
kokainy na skére i na oko, jednakze nie wy-
ciagnat ze swych spostrzezen wnioskow
0 moznosci zastosowania kokainy podczas
0ﬁera01_|. Whprowadzenie kokainy do praktyki
chirurgiczne] zawdzieczamy przede wszyst-
kim pracom Kollera. Badania nad znieczula-
niem kokainowym doprowadzity do odkrycia
przez Schleicha metody znieczulania infiltra-
cyjnego. Wielkg sensacje wzbudzity rowniez
pozniejsze prace Biera o znieczulaniu rdzenio-
wym. W Smiatych doSwiadczeniach, wykona-
nych czeSciow0o na sobie samym, Bier wy-
kazat mozliwos¢ pozbawienia pni nerwowych,
potozonych w rdzeniu kregowym, zdolnosci
przewodzenia. Pomimo wielu préb zmniejsze-
nia toksycznosci i ubocznego dziatania kokainy,
osiggniete wyniki pozostawiaty jeszcze wiele
uo zyczenia. Kokaina z powodu silnych swych
wiasnosci trujagcych okazata sie mozliwa do
stosowania tylko powierzchniowego. Byito
wobec tego zrozumiate, ze odczuwano po-
wszechnie potrzebe stworzenia zwigzku che-
micznego, ktéry posiadat by takie same wia-
snosci znieczulajace, jak kokaina, lecz nie wy-
wolywat zadnych objawow ubocznych, a
zwlaszcza nie dziatalb w sposob odurzajacy.
Po doktadnym zbadaniu wielu setek prepa-
ratow stwierdzono, ze dla znieczulania miej-
scowego nie jest konieczna cata czasteczka
kokainy, lecz, ze produkty rozszczepienia wy-
kazujg takie samo dziatanie. Preparatem tym,



782

odpowiadajgcym wszystkim warunkom, kto-
rych prof. Braun, stary mistrz znieczulania,
wymagat od doskonatego $rodka znieczula-
jacego, byta novocaina, ktoéra szybko zdobyta
sobie w catym Swiecie wielkie uznanie i za-
chowata az do dzisiejszego dnia niewatpliwie
przodujagce  miejsce, jako najskuteczniejszy
srodek do znieczulania miejscowego.

Chociaz novocaina jest niezawodnym i nie-
draznigcym Srodkiem  znieczulajacym, dziata-
nie jej nie wystarcza jednak do zastgpienia ko-
kainy w znieczulaniu powierzchownym bton
$luzowych. Po wielu bezskutecznych "usitowa-
niach udato sie wreszcie wytworzy¢ Srodek
znieczulajacy, nazwany pantocaing, ktory
rowniez I w tych przypadkach moze z po-
wodzeniem zastepowacC kokaine. Stosowanie
novocainy w oto-laryngologii umozliwito wiel-
ki rozwd) tej dziedziny lecznictwa.

Niemniej wazne tak dla rozpoznania, jak
i dla leczenia choréb nosa i gardia, byto za-
stosowanie adrenaliny, wprowadzonej do tera-
pii _na_poczatku biezacego wieku, skutecznie
pézniej zastgpionej przez syntetyczng supra-
renine. Dzieki temu Srodkow!l mozna operowac
bezkrwawo, mozna na&dok’radni?j badac
wszystkie szczeliny i zaulki, ktore dotad byty
niedostrzegalne.

W koncu XIX w. nabraty epokowego zna-
czenia promienie Rentgena odkryte w r. 1895,
a wkrétce potem ukazata sie na widowni nau-
kowej genialna Maria Sklodowska-Curie, ktéra
razem ze swym matzonkiem Piotrem Curie do-
konata epokowego odkrycia polonu i radu
w r. 1898. Od nazwiska matzonkow Curie nosi
nazwe dzisiaj caty dziat lecznictwa curie-
terapia. Dzieki odkryciu radu i promieni X
stata sie mozliwa terapia nowotworow ztosli-
wych, zwiaszcza rakow. Najlepsza metodg na-
Swietlania promieniami Rentgena jest metoda
Coutarda. Mysla przewodnig Coutarda jest
upodobni¢ naswietlanie rentgenowskie do na-
Swietlania radem, w ktorym gtéwna role od-
grywa me elektywnoS$C promieni radowych,
a czynnik czasu I znaczna dawka absorbowa-
nej energii Wchionietelj przez naswietlane ko-
morki. Wyniki osiggalne przewyzszajg znacz-
nie uzyskane po dotychczasowych sposobach
naswietlania.

Przez odkrycie promieni Rentgena badanie
zatok bocznych i jam nosowych zyskato nowy
srodek rozpoznawczy, uzupeiniaj%:y wyniki
badan za pomoca diafanoskopii. “Dzigki ~pro-
mieniom X mozna stwierdzic obecnoS¢ ciat
obcych, zkamania kosci nosowych i inne uszko-
dzenia nosa, a zwiaszcza ropne zapalenie za-
tok sitowych i klinowej, niedostepnej dla
diafanoskopii.  Metoda rentgenografii  zatok
bocznych nosa zostata ulepszona za posred-
nictwem ptyndéw kontrastowych, zawieraja-
cych jod, jak lipiodol, jodipina jtp*, ktére wpro-
wadzone do danej zatoki pozwalajg sadzi¢
0 jej stanie chorobowym. U nas metode te
opisali Dobrzanski i Laskiewicz. Zaciemnienie
tej lub innej zatoki, zatarcie jej zarysow wska-
Zuje na jej zajecie, stopien tego zatarcia i za-

ciemnienia daje nam pojecie, jak daleko po-
suneta sie sprawa chorobowa.

W . 1870 powstaje juz pierwsza klinika
laryngologiczna w Wiedniu. Kierownikiem jej
zostaje Leopold Schroetter (183/ -1908), ktér
wprowadza do leczenia zwezen przewlektyc
krtani  rury kauczukowe. W zwezeniach
ostrych pochodzenia zapalnego stosowana jest
metoda O‘Dwyera. Ogladaniem tchawicy
przez tracheostom zajmowat si¢ Czerniak, a
wiasciwg tracheo-bronehoskopie dolng za-
poczatkowat Przemystaw Pienigzek (1850—
1916), profesor chorob gardta, nosa 1 uszu
w Krakowie, specjalista o europejskim imieniu.
Prawie jednoczesnie z Pienigzkiem broncho-
skopie wprowadzit Gustaw Killian (1860—

1921), profesor chorob gardta i nosa w Ber-
linie. 'Feodor Heryng 1847—19252),_ wybitny
laryngolog warszawski, zdobyt sobie rozgtos

europejski pracami nad wyleczalnoScig gruzli-
I(i?/ Krtani za pomocg zabiegow chirur?(lcznych.

auke o unerwieniu krtani i osrodkach ru-
chowych narzadu mowy zawdzigczamy Krau-
semu, Grossmannowi, Grabowerowi, Onodje-
mu, gtéwnie za$ Semonowi. Badaniami ana-
tomicznymi i histologicznymi krtani zajmowali
sie Merkel i Luschka, p6zniej B. Fraenkel
I Heymann, a anatomie¢ patologiczng Kkrtani
I tchawicy opracowat Eppinger.

Od czasu choroby cesarza niemieckiego
F(rjyderyka 111, ktory zapadt na raka krtani,
udoskonalona zostata technika operacyjna
potowicznego i catkowitego wyciecia krtani
(hemi-laryngektomia). WymieniC tutaj nalezy
nazwiska Virchowa, Bernarda, Fraenkla, Se-
mena, a zwlaszcza Glucka, ktory wprowadza
metode  wszywania tchawicy do skory
(1881 r.). Kwas mleczny w gruzlicy krtani za-
stosowat po iraz pierwszy w r. 1885 Krause
chirurgiczne zabiegi w tym schorzeniu stoso-
wat Moritz Schmidt, Gouguenheini i Heryng.
Leczenie krtani galwanokaustyka zapoczat-
kowat Voitolini w r. 1871. Znieczulenie nerwu
krtaniowego gornego lub przeciecie tegoz ner-
wu w przypadkach silnej dysfagii wprowa-
dzit Hoffmann. W r. 1829 Albers udowadnia,
ze na przebieg gruzlicy krtani korzystny
wptyw ma tracheotomia przez unieruchomie-
nie chorego organu. Tracheotomig lecznicza
stosowali poza tym Schmidt, Henrici, Hins-
berg — nie tylko w gruZlicy krtani, ale takze
\livtpr_zypadkach brodawczakow i nowotworow

rtani.

Jezeli chodzi o niektore schorzenia gornych
drég oddechowych, to znane one byly juz w
zamierzchlej starozytnosci — i tak zapalenie
przyusznic nagminne (Swinka, mumps, parotitis
epidemica) opisane jest doktadnie przez Hip-
pokratesa, ktory wskazuje na powikiania, wy-
stepujace w postaci zapalenia jadra. Autorzy
sredniowiecza czesto uwazajg wtorne zapale-
nia przyusznic za Swinke; dopiero Hamilton
(1769) 1 Mangor (1733) wyodrebnili te jed-
nostke chorobowg. Od XIX stulecia czesto
bylty opisywane epidemie mumsa (Trousseau,
Grisolle, Bruns; Vogel, Sehottmiiller, Comby).
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Zapalenie ust pryszczykowe (stomatitis
aphtosa) opisane zostato juz w starozytnosci
przez Hippokratesa i Galena. Doskonate opisy
tego cierpienia znajdujemy u Henecha, Rillet
| Barthessa. U nas opisywali je Bieganski, Pie-
nigzek, Sedziak i Szmurto — ci sami opisali
rowniez plesniawki (soor).

Twardziel (scleroma) otrzymata nazwe od
liebry, profesora dermatologii w uniwersy-
tecie wiedenskim. Debra, jak i drugi stawny
dermatolog wiedenski Kaposi uwazat twardziel
za odmiane miesaka, inni uwazali ja za pewna
posta¢ kity. Dopiero w r. 1874 asystent liebry
Geber, badajgc tkanke twardzielowg stwier-
dzit na podstawie drobnokomoérkowego na-
cieczenia wzdtuz naczyn, obecnosci duzych
komorek z duzymi jagdrami i wodniczkami
(ktére pdzniej nazwano komdrkami Mikulicza)
i obecnosci ciatek Russela, ze chodzi o prze-
wlekte zapalenie. W r. 1882 Frisch wyhodo-
wat z tkanki twardzielowej i wydzieliny noso-
wej podwajng laseczke (diplobacillus) posiada-
jqczﬁ otoczke, co potwierdzili w r. 1884 Cornil
| Alvarez. Wotkowicz z Kijowa opisat zmia-
ny twardzielowe w krtani, Jordan, Dobrzanski
w skorze, w jamie ustnej i na dzigstach Girard
I Rehn, w kanale nosowo-tzowym Pienigzek,
Pachonski, Paczkowski), w trabce Eustachiu-
sza i uchu srodkowym Paczkowski) i Zuber-
bier. Przed pierwszg wojng Swiatowag zajmo-
wat sie twardziela Jurasz.

Angina Plaut-Vincent'a (uleero membranosa)
opisana po raz pierwszy przez hamburskiego
lekarza Plaut'a, ktéory wykryt w nalotach
kretki. W dwa lata pdzniej francuski bakterio-
log Vincent, ktory obserwowat epidemie angi-
ny wrzodziejacej, "opisat doktadny przebieg
Kliniczny choroby i podat wynik badan bakte-
riologicznych nad pratkami wrzecionowatymi
I kretkiem ustnym (bac. fusiformis, spirochaete
buccalis). W okresie miedzy 1880—1890 ro-
kiem angina wrzodziejaca znana byta peters-
burskiemu pediatrze Rauchfussowi. Z polskich
autorow opisuje jg w r. 1903 Karwacki, w r.
1905 i 1906 Szmurto z Kurzonem. Lubliaer,
Sokotowski,  Dembinski  podali  korzystny
wptyw salwarsanu na przebieg ciezkiej angi-
ny, z innych autoréw wymieni¢ nalezy Wa-
sowskiego i Mazurka.

Badania Schultza i Friedemanna zwrocity
uwag%_ na nowa_postac anginy, przebiegajaca
z wybitnie zmniejszong liczba biatych ciatek
krwi zwilaszcza neutrofiléw, ktora oni nazwali
angina agranulocytica.

“Wiele pracy poswiecono etiologii, patogene-
zie i leczeniu cuchngcego niezytu nosa
(ozacna). Etiologia ozeny dotychczas jest
ciemna. Najlepiej o tym Swiadczy wielka licz-
ba teoryj, starajacych sie wyjasni¢ zrodto
pierwotnej choroby. Grinwald, Michel, Tes-
sier, Lawrand uwazajg ozene za chorobe,
bedacg nastepstwem schorzenia ropnego za-
tok bocznych nosa, przy czym wydzielajaca
sie ropa jest powodem tworzenia sie catego
zespotu objawdw wiasciwych ozenie. Haber-

mann widzi istote ozeny w rozpadzie ttuszczo-
wym nabtonka gruczotow z nastepowym Kur-
czeniem SIT Sluzowki. Ziarniko, Belinoff, a u nas
Jurasz sktaniajg 3|? do przyjecia ozeny za
trophoneuroze na tle zaniku zwoju klinowo-
podniebiennego,  Gerber, Elminger, Storck
przyjmujg etiologie kitowa,Siebenmann widzi
przyczyne ozeny w zbyt szerokich jamach
nosowych i w metaplazji nabtonka, Loewen-
berg, Abel, Majek sa wyznawcami etiologii
bakteryjnej, Perez, Hofer i Lermoyez za zara-
zek swoisty przyjmujg diplococcus mucosus
foetidus. Stosownie do tych teorii usitowano
leczyC ozene, zabiegi jednak lecznicze nie daty
wynikow zadowalajacych.

Zagadnienie wytuszczenia migdatkow nie
jest nowe, lecz dopiero pod koniec ubiegtego
stulecia_zabieg ten zaczat zajmowaC nalezne
mu miejsce W rozwijajgcej sie coraz bardziej
oto-laryngologii. U nas pierwszy Srebrny
w1902 r. doniost o przypadku wytuszczenia
migdatkbw. Do rozwoju tonsillektomii przy-
czynito sie w pierwszym rzedzie ciagte na-
rastanie wskazan do tego zabiegu w wyniku
L doniesien o spostrzeganym
zwigzku  mie schorzeniem  migdatkow,
u schorzeniem innych narzadow. Fizjologie
migdatkow opisali Goerke, Boneger, Fleisch-
mann, Hellmann i Voss. Prace anatomiczne
i histologiczne, dotyczace migdatkéw, pozo-
stawili J. Killian, ~Gruenwald, Schlemmer,
Dietrich i inni. Z ich prac wynika, ze migdatki
nie majg naczyn limfatycznych doprowadza-
jacych, a zatem nie mogg spetniaC roli obron-
nej, jak to przypuszczat Goerke i B. Fraenkel.
Prace Zaugego, Ufferordego, Claussa, Feinga,
Waldapfela, Grossmanna rzucity wiele Swiatta
na niejasny dotychczas problem migdat-
kowy. Ogromna wiekszoS¢C autorow jak Zar-
niko, Moure, Cannyt, Majek, Soerensen, Port-
mann i wielu innych — stoi na stanowisku,
ze wskazaniem do tonsillektomii jest prze-
wlekte zapalenie migdatkow, ulegajace czesto
obostrzeniom, ktére moze przebiega¢ nie tylko
pod postacig niepowiktanego ostrego napale-
nia migdatkow, lecz moze réwniez wikfac sie
zapaleniem tkanki okotormgdatkowej, a na-
wet r_larzqgu odlegi_e?(o. ‘Ponadto  drzemiace
w rnigdatkach ognisko mfekcifjne moze za-
kazaC odlegty narzad, wywotujac kliniczny
obraz jego schorzenia przy braku ostrego za-
Ealenia migdatkow (szkota Feina — zakazenie
ryptogenetyczne).

Laryngologia w swoim rozwoju objeta réw-
niez wady wymowy. Tworcg logopatologii
jest Gutzmann, obok wielce zastuzonych Pita-
tana, Nadolecznego, Katzensteina, Sterna.
Ottuszewskiego i Froeschelsa, ktéry potozyt
wielkie zastugi w leczeniu afazji.

W starozytnosci katar nosa uwazany byt za
zjawisko pomysine, oczyszczajace mdézg od
szkodliwych wydzielin, ktére podczas choro-
by wydostajg sie na zewnatrz. Stad pochodzi
sama nazwa ,Katarros, stad tez powstat
Zwyczaj, istniejacy jeszcze u starozytnych
Grekéw i Rzymian, a przechowywany | u nas

coraz Iiczniejsaych
zy
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zyczenia zdrowia przy pierw-
szych objawach choroby, jak kichanie.

Dla rozpoznania chorob nosa, zwiaszcza
cierpien zatok bocznych, miato wielkie zna-
czenie wprowadzenia przez Voltoliniego i ulep-
szenie nastepnie przez Herynga metody prze-
Swietlania (diafanoskopia), pozwalajacej
stwierdzi¢ stan tych zatok. Badania nad ana-
tomig nosa Zuckcrkandla zapoznaty og6t spe-
cjalistbw z dokladng budowg tego narzadu.
Badania anatomo-patologiczne Dmochowskie-
go, Hajeka, Ono |e_?o, Grunwalda i innych,
uzupetnity i wyjasnity wiele stron niejasnych
w dziedzinie budowy nosa, a zwlaszcza zatok.

Od Ziema, a zarazem od klasycznych ba-
dan anatomicznych i anatomo-patologicznych
Zuckcrkandla rozpoczyna sie okres intensyw-
nej pracy nad chorobami zatok nosowych,
w czym brali przewaznie udzial Schlech,
Schaefer, Wahl, Lichtwitz, a gtéwnie Gruen-
wald i Majek, ktéry napisat prace o ropieniach
zatok nosowych.

W parze z udoskonaleniem metod rozpo-
znania ropienia zatok nosowych idzie udosko-
nalenie zabiegbw operacyjnych — poczawsz
od otwierania zatoki Szczekowej (Desaultg
przez zeboddl, a pdzniej przez dolny przewod
nosowy (Mikulicz? do otwierania ~ Kuestera,
Caldwell-Luca na zatoce szczekowej, Riedla.
Ogston-Luca, Jansona i Killiana na zatoce
czotowej, Hajeka na komdrkach sitowych i na
zatoce klinowej. Od Clanego, a gtéwnie Stur-
manna, Hallego rozpoczyna sie otwieranie za-
tok nosowych wyltgcznie przez nos.

Operacja podsluzowkowego wyciecia skrzy-
wionej przegrody nosowej zapoczatkowana
zostata przez Kriega i Janseua, a udoskonalona
przez Killiana.

Ezofagoskopie udoskonalili Hacker, Gott-
stein, Rosenheim, a zwiaszcza Killian i Bruen-
nings. Pomystowo skonstruowane przKrzqdy
do wydobywania ciat obcych z przetyku po-
dali Bruennings, Jackson, Schlemmer i Inni.

Otiatria nie zostata w tyle za innymi nau-
kami, staje sie-przedmiotem wykiadanym na
uniwersytetach przez specjalistow, a od r. 1861
powstajg pierwsze katedry tego przedmiotu,
zwigzanego z laryngologig i rinologia.

Epokowe prace Helmholtza w dziedzinie
akustyki staty sie fundamentem dla fizjologii
stuchu. Na réznicy pomiedzy przewodnictwem
kostnym, a powietrznym oparta jest tzw. pro-
ba Rinnego, opisana w r. 1850 przez niemiec-
kiego lekarza Heinricha Rinne. Procz proby
Rinnego stosujemy jeszcze dwie wazne proby
stuchowe, mianowicie prébF Webera i probe
Schwabacha. Aby zbada¢ stuch na catej prze-
strzeni styszalnych tondw, poczynajac od naj-
nizszych do najwyzszych, istnieje podany
przez Edelman-Bezolda tzw. ,nieprzerwany
szereg dzwiekow", ktéry skiada sie z kilku-
nastu kamertondw, poczynajac od najnizszego,
a konczac na tzw. piszczatce Galtona.

Dwie sg metody stuzace do zbadania droz-
nosci trgbek Eustachiusza — jedna z nich
wynaleziona juz w XVIII stuleciu — przedmu-

dotychczas,

chiwanie za pomocg Kkateteru usznego tzw.
kateteryzacja trabki Eustachiusza i druga me-
toda Politzera wdmuchiwania powietrza do
jamy  bebenkowej. ~ Kateteryzacja —pozwala
przekonac sie o stanie trabek Eustachiusza* icli
drozno$ci i zwezeniach. Po raz pierwszy zo-
stat zatozony w celu leczniczym cewnik
Ekateter) do wylotu gardzielowego trabki

ustachiusza przez francuskiego urzednika
pocztowego Guyot z Wersalu, ktory w r.
1724 z powodu choroby uszu wktadat sobie
do trabki Eustachiusza przez jame ustng cyno-
wy kolankowato zgiety kateter — na odkrycie
to nikt wtedy nie zwrécit uwagi. W r. 1741
angielski lekarz Cleland wkiadal sobie zgiety
kateter do wylotu gardzielowego trabki Eusta-
chiusza przez nos — metoda ta zostata udo-
skonalona dopiero w latach nastepnych przez
Wathea, Sabatiera, Starda i Kramera, ktorzy
Bod_all odpowiednie instrumenty 1kateter Sa-
atier). Druga metoda Politzera polega na dos¢
energicznym wpedzeniu powietrza przez Scis-
niecle gumowego balonu, ktérego nasadka
zostaje szczelnie witozona do jednego z otwo-
row nosa.

Adam Politzer (1853—1920) jest jednym
z najwiekszych otiatrow Swiata, urodzony na
Wegrzech, byt profesorem otiatrii w Wiedniu.
Przed Politzerem juz Antonio Maria Valsalva
(1666—1723) stynny anatom, autor dziefa
,lractatus de aure Humana“ pierwszy opisat
| naukowo uzasadnit znany powszechnie
eksperyment poIegajch na tym, zc nadymajac
sie z zatkanym szczelnie nosem mozna we-
pchngé powietrze do ohu jam bebenkowych.

Barany jest wynalazcg terkotki z mecha-
nizmem zegarowym (,,Larmaparat“%, ktéra od-
daje nam znakomite ustugi w tych przypad-
kach, w ktorych chodzi gtéwnie o stwierdze-
nie catkowite] gtuchoty, lub znacznego upo-
Sledzenia stuchu.

Rozpoznanie i operacyjne leczenie spraw
ropnych w bfedniku usznym jest dzietem
Pierwszym

os_tatniegi? pieédzesieciolecia. _
otiatra, ktory otworzyt diutem zropiaty bted-
nik, byt Jansen (1893). Wkrotce potem uka-
zaty sie liczne prace | monografie (Friedrich,
Herzog), dotyczgce spraw ropnych w bied-
niku usznym, zakonczone monumentalng mono-
grafia Zangego, w ktorej zebrana jest cata
nader obszerna literatura, oraz podany opis
wszystkich zbadanych drobnowidowo przy-
padkow.
Tworca Iarﬁn ologii polskiej jest Przemy-
staw Pienigzek, profesor laryngologii w Kra-
kowie. Wprowadzit metode badania bezpo-
Sredniego  tchawicy i oskrzeli, tzw. dolng
tracheo-bronchoskopie.  Uzyt do tego celu
prostego lejka usznego, _ktéry wprowadzi!
przez otwor tracheotomijny do tchawicy
u dziecka uprzednio tracheotomowanego i usu-
nat pod kontrolg wzroku ziarniniak, wypetnia-
jacy Swiatto tchawicy, ktory byt przyczyng
duszno$ci. Dla dorostych stworzyt Pienigzek
lejki tchawicze roznych rozmiaréw i z pomo-
cg Swiatta lampy Kirsteina dokonywat zahle-



goéw nawet w oskrzelach. Dzieki tracheoskopii
usuwa! z tchawicy i oskrzeli btony dyftc-
rytyczne, wydobywat ciata obce, aspirowano
do drog oddechowych, leczyt przewlekte zwe-
zenia tchawicy i .oskrzeli (nowotwory, twar-
dziel, blizny), wykonywat zabiegi chirurgiczne
oraz wprowadzat rozszerzadta. Ogladat zmia-
ny Sluzowki drég oddechowych w napadzie
dychawicy oskrzelowej. W r. 1894 zostata
stworzona w Krakowie pierwsza polska Kkli-
nika laryngologiczna, ktorej kierownictwo
obejmuje prof. Pienigzek. W pdzZniejszym okre-
sie zostata ona ztaczona z dziatem chordb
usznych pod kierunkiem prof. Nowotnego,
autora cennych prac naukowych, z ktérych
zwilaszcza prace nad zwezeniem tchawicy
| oskrzeli oraz zastosowaniem bronchoskopii
w _leczeniu dychawicy oskrzelowej zrobity
imig jego gtoSnym w sferach naukowych. Kila-
sycznym dzietem Pienigzka jest jego obszerna
Eraca 0 leczeniu zwezen drog oddechowych.

jego kliniki wychodzi obszerna praca Bauro-
wicza o twardzieli, pierwsza w piSmiennictwie
polskim, a bodaj i obcym. Prace Zdzistawa

Pismie
1. L. Mcmiier: Histoire de la medecine depuis ses
origines jusg'a nos jours- Wyd. Il. 1924.

2. Pro). Dr WI. Szumowski: Historia medycyny i lll.
Krakéw 1935.

3. Hans Werner: Geschichte des Taubstummenproblems
bis ins XVII. Jalirli. 1932.

Dmochowskiego rozswietlity wiele niejasnych
spraw z dziedziny anatomii i patologii jam
bocznych nosa, zwlaszcza zatoki szczekowej.

Prace Antoniego Jurasza, wspoltworcy
nowoczesnej _laryngolo-gii, Alfreda Sokotow-
skiego, wielkiego znawcy i badacza gruzlicy,
autora wielu prac naukowych, z ktorych
zwlaszcza prace o gruzlicy ptuc i skazie ar-
tretycznej, tgdy znane i cenione w catym
Swiecie, Teodora Herynga, cztowieka o wiel-
kich zdolnosciach i btyskotliwej inteligencji,
autora pracy ,,O chirurgicznym leczeniu gru-
Zlicy krtani”, Wroblewskiego Sedziaka, Srebr-
nego, Lublinera, Szmurly i innych, wniosty
wiele waznych przyczynkow w dziedzinie
patologii, diagnostyki cierpien nosa, gardta
| krtani. Ulepszenie przez Herynga diafano-
skonii utatwito wielce badanie zatok bocz-
nych nosa.

Widzi_m&/ _wiec, ze rino-laryngo-otiatria,
aczkolwiek jest nauka miodg, miata prawo
do zycia samodzielnego, Iar¥ngolog|a za$ pol-
ska ‘wzieta powazny udziat w ogolnym ro-
zwoju tej specjalnosci.

nictwo:

4, Adam Politzer: Geschichte der Ohrenheilkunde,
1907—1913, 2 tomy.
5. K. Kassel: Geschichte der Nasenheilkunde von ihren

Anfangen bis zum XVIII Jahrh. 1914.

6. Polski Przeglad Oto-Laryngol. T. VII. 1930. Zesz. 4.
Dr. Baus: Hanover. Lehrbuch d. Gesell, d. Med.,
8. Dr. Hofer: Klin, Wochenschr. 1936, nr 26.

~

Przeglad polskich czasopism lekarskich

, Dziennik Zdrowia“ organ urzedowy Mini-
sterstwa Zdrowia. Redakcja i administracja:
Warszawa, Chocimska 22. Prenumerata 180 zt
kwartalnie, cena e?( emplarza 40 zi. Konto
P. K. O. nr 1-654 Lek. Instyt. Nauk.-Wydawn.

Nr 3—6/47 z 1 IV:

10. Rozp. Min. Pracy i Op. z 27 XI 1946 o warun-
kach i terminach zastosowania do pracownikéw rolnych
ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyrnstwa
oraz o zasadach wspotpracy samorzadu terytorialnego
przy wykonywaniu tego ubezpieczenia. 11. Rozp. Mm.
Zdrowia z 3 XIl 1946 o sadach i o postepowaniu dyscy-
plinarnym izb Ickarsko-dentystycznych. 12. Rozp. Min.
Zdrowia z 21 XIlI 1946 o utworzeniu okregowych izb
lekarskich. 13. Rozp. Min. Zdr. z 21 Xl 1946 o utwo-
rzeniu okregowych izb Ickarsko-dentystycznych. 14,
Rozp. Min. Zdr. z 21 XIlI 1946 o utworzeniu okrego-
wych izb aptekarskich. 15. Rozp. Min. Zdr. z 7 | 1947
W sprawie optat za badania i analizy wykonywane
w P. Z. M. 16. Okdlnik Nr 6/47 L. I. 7070/47 z 1 1l 1947
w sprawie urzadzenia, oddziatow dla dzieci w szpitalach
ogoélnych i dla noworodkéw w zaktadach potozniczych.
17. Pismo ok. Nr L. I. 718/46 zi 30 XII 1946 w sprawie
nadzoru nad zakladami leczniczymi. 18. Instrukcja
z 31 | 1947 dotyczaca nadzoru wojewoddzkich wydzia-
téw zdrowia nad zakladami leczniczymi. 19, Instrukcja

z 31 | 1947 dotyczaca nadzoru wojewodzkich wydzia-
tow zdrowia nad uzdrowiskami. 20. Pismo ok. Nr Org.
1 6042/46 z 23 | 1947 w sprawie udziatlu naczelnikdéw
wojewoddzkich wydziatbw zdrowia i lekarzy powia-
towych przy opracowywaniu budzetow zwigzkéw samo-
rzadu terytorialnego. 21. instrukcja z 1 li 1947 doty-

czaca rozdziatu S$rodkéw leczniczych, materiatéw
i sprzetu sanitarnego jako tez nadzoru i kontroli.
22. Pismo ok- Nr Org. |. 753/47 z 12 1l 1947 w spra-

wie wspoOtpracy wojewddzkich  wydziatow  zdrowia
z filiami P. Z. H. 23. Pismo ok. Nr L. I 1722'47
z 19 1l 1947 w sprawie ewidencji ruchu chorych i sta-
nu liczebnego personelu w szpitalach. 24. Pismo ok.
Nr L. 1. 1756/47 z 19 Il 1947 w sprawie ewidencji
szpitali w Polsce. 25. Nr O. Ill. B. 106'47 z 21 1l 1947
w sprawie stuzbowych doméw noclegowych. 26. Nr O.
. B. 109/47 z 22 Il 1947 w sprawie przedktadania
Ubezpieczalniom Spotecznym wykazéw  zatrudnienia.
27. Nr O. lll. B. 107/47 w sprawie posSmiertnego pracow-
nikow stuzby czynne;j.

Nr 7—10/47 z 1 VI:

28. Dekret z 16 | 1947 w sprawie zmiany dekretu
z 16 IV 1946 o zwalczaniu chor6b wenerycznych.
29. Okdlnik z 30 XIlI 1945 Nr 36*45 w sprawie opftat
dziennych za leczenie chorych w szpitalach — sprosto-
wanie okoélnika 25/45. 30. Okolnik Prezesa Rady Min.
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k<ill 1947 Nr 3, Nr O. It-b. 1/25 w sprawie uzgod-
nienia projektdw organizacji i planéw dziatania agend
lecznictwa. 31. Okolnik Min. Zdr. 10/47 Nr Org. Il
6153/46 z | Il 1947 w sprawie zezwolen na wykony-
wanie praktyki przez lekarzy, lekarzy-dentystéw i per-
sonel pomocniezo-Ickarski. 32. Nr 31/47 z 17 11l 1947
Org. Il. 1660/47 w sprawie badania kandydatéw do
stuzby panstwowej i funkcjonariusz6w panfstwowych.
33. Nr 14/47 z 16 IV 1947, Nr 3148/E w sprawie optat
dziennych w sanatoriach dla chorych plucnych- 34. Nr
16/47 z 20 IV 1947, Nr 3782/47 w sprawie utworzenia
poradni zdrojowych. 35. Nr 17/47 z 24 IV 1947, Nr GM.
|. 4-883/47 w sprawie podzialu czynnosci pomiedzy
Ministra i Podsekretarzy Stanu. 36. Nr 18/47 z 12 V 47,
Nr 3150/E/299. 1ll. w sprawie akcji sanitarno-porzad-
kowej. 37. Nr 19/47 z 16 V 1947, Nr L. |. 4821/47
w sprawie zgtaszania wstrzagsow potransfuzyjnych, przy-
padkéw dotyczacycli patologii cigzy i poronien Nawy-
kowych oraz schorzeh erythroblastosis foetalis. 38. Nr
O. Il. 5657/46 z 26 1l 1947 w sprawie korespondencji
w sprawach osobowych. 39. Nr O. II/B/151/47 z 10 1lI
1947 w sprawie kontroli wynagrodzeri pracowniczych.
40. Nr Org. Il. 1562/47 z 14 11l 1947 w sprawie kredy-
tow na wydatki zwigzano z komisjami poborowymi-
41. Nr O. 1I/B/171/47 z 15 NI 1947 w sprawie czescio-
wej zmiany okolnikéw Min. Skarbu Nr 435 i 447 o cen-
tralnym  przekazywaniu skladek ubezpieczeniowych.
42. Nr O. Ill. B. 13547 z 15 Il 1947 w sprawie stotd-
wek pracowniczych. 43. Nr L. I. 2485/47 z 19 iii 1947
w sprawie zmiany zaprowiantowania zakladéw lecz-
niczych. 44. Nr Org. Il. 1643/47 z 19 Il 1947 w sprawie
udziatu lekarzy powiatowych w komisjach poborowych.
45. Nr Org. I. 1591/47 z 24 11l 1947 w sprawie wzoru
regulaminu wojewodzkiej komisji koordynacji lecznictwa.
46. Nr OM. Il. 533/47 z 10 V 1947 w sprawie przejmo-
wania przez panstwowg stuzbe archiwalng archiwow
i akt poniemieckich na Ziemiach Odzyskanych i na
obszarze b. W. M. Gdanska. 47. Nr 3862/E 389-1l|
z 12 V 1947 w sprawie opiat stemplowych za zezwo-
lenia na ekshumacje i przewédz zwiok ludzkich. 48. Nr
Org. 84/3084/47 z 19 V 1947 o zmianie pisma okolnego
z 5 VI 1946 w sprawie sprawozdan kwartalnych.
49. Tymczasowa instrukcja z 7 Vfl 1946 Nr L. Il
3363/46 dla lekarzy zaktadowych w Panstwowych Za-
ktadach Zdrojowych. 50. Nr O. Ill. B 181/47 z 22 |lll
1947 w sprawie ostatecznego odbioru (kolaudacji) robot
budowlanych i instalacyjnych. 51. Nr O. Ill. B. 270/47
z 21 V 1947 w sprawie Scistego i nalezytego wykony-
wania przepisow o0 podatku od nabycia praw majat-
kowych oraz o optacie skarbowe;j.

Nr 11 16/47 z | IX:

52. Zarzadzenie Min. Zd.owia z 30 VI 47 o powotaniu
komisji rzeczoznawcOw dla przepracowania zagadnien
dotyczacych uporzadkowania i zracjonalizownia go-
spodarki uzdrowi-k. 53. Nr Org. 1/5153/47 z 5 VIl 47
o normach personelu i t6zek w publicznych zaktadach
leczniczych. 54. Okélnik Min. Zdr. nr 30/47 nr GM.
II. 920/47 z 25 VII 47 w sprawie udzielania przez za-
ktady lecznicze informacji dla celéw podatkowych. 55.
nr 31/47 nr Org. 1/5152/47 z 5 VII 47 w sprawie
usprawnienia gospodarki  publicznych zakladow lecz-
niczych. 56. nr 32'47 nr Org. 1/5154/47 z 5 VII 47 w
sprawie plac dla pracownikow stuzby zdrowia parstwo-
wych i samorzadowych. 57. Nr 34/47 L. I. 7063/47 z 30
VII 47 w sprawie ruchu chorych i stanu personelu oraz

rozdziatu kredytdbw na zywienie chorych w zakladach
leczniczych. 58. Nr O. 1 210047 z 9 VI 47 w sprawie
korzystania z pojazdéw mechanicznych. 59. nr O. |
2294:47 z 4 VIl 47 w sprawie korzystania z samocho-
dow. 60. L. IV. 9369/47 z 12 VIIJ 47 w sprawie poste-
powania przy zakupach sprzetu san., materiatow sani-
tarnych i lekow. 61. Nr L. IV 9240/47 z 12 VIII 47 w
sprawie zaopatrzenia w sprzet sanitarny i Srodki lecz-
nicze instytucji leczniczych i zapobiegawczych, Iub
ktérych zakres dziatania obejmuje lecznictwo. 62.
Nr Org. 1V/5396/47 z 25 VIII 47 dotyczace usprawnienia
sprawozdawczosci  (obowigzujg: kwartalne sprawozda-
nie z zaleglych naleznosci za leczenie szpitalne, okél-
nik 19/46 z 1 IV 46, i sprawozdanie o akcji dziatal-
nosci osrodka zdrowia nr M. i. 478/46 z 25 1 46 —
zniesiono: miesieczny preliminarz towarowo-finansowy
nr L. Il. 2054/46 z 11 IV 46, sprawozdanie o pokryciu
norm nr jak poprzednio, sprawozdanie roczne przy-
chodni przeciwwenerycznej nr M. 1l. 318/46 z 5 1l 46.
sprawozdanie kwartalne miejskiej stuzby zdrowia nr
Org. 1/1112/46 z 16 IV 46, kwartalne sprawozdanie in-
spektora farmaceutycznego nr F. I. 125/45 z 23 VII 45).
63. Nr O. I. 1555/47 z 4 VI 47 w sprawie sprzedazy
nieczynnych samochodéw. 64. Nr O. k 2101/47 z 10
VI 47 w sprawie kontrolki pracy samochoddéw. 65. Nr
O. lll. B. 470/47 z 16 VII 47 w sprawie optat skarbo-
wych za poswiadczenie wiasnorecznosci podpisu. 66. Nr
O. |. 2550/47 z 10 VIII 47 w sprawie zamawiania czesci
do samochoddéw.

,»Polski Tygodnik Lekarski“ redakcja i ad-
ministracja: arszawa, Okocimska 22. Re-
daktor: prof. dr. Ludwik Paszkiewicz. Wy-
dawca: Lekarski Instytut Naukowo-Wydawn.
Prenumerata kwartalna 500 zt. Zeszyt pojed.
50 zt. Konto P. K. O. nr 1-654.

Nr 37—39/47 z 15—29 IX (numer poswiecony prof,
diowi Janowi Szmurio w 80 rocznice urodzin):

Benedykt Dylewski — Profesor dr med. Jan Szmurio,
Adam Abdanski — Miesak Kwinga, A. Ber i /. Herbsto-
wa — Rzadki przypadek przerostu sutkéw w przebiegu
cigzy, Jan Chrzanowski — Przyczynek do etiologii
i patogenezy uogoélnionej postepujacej twardziny skory,
Gabriel Biatkowski — Przypadek zotgdka kapciucho-
wego, prof, dr Jozef Waelaw Grotl — Palpacyjne ba-
danie trzustki w pozycjach stojacej i siedzacej, dr B.
Jochweds - O dosercowym przetaczaniu krwi w okre-
sie ,8mierci klinicznej* na tle krwotoku i zapasci,
dr Stanistaw Kmita — Przypadek zakrzepowego za-
palenia zatoki jamistej..., Wiodzimierz Musiat, Tomasz
Lewut i Jakub Gordon — Masowe ostre zapalenie
nerek... w r. 1945, dr Jerzy Perl-Pertyiski — O cia-
tach obcych w pecherzu moczowym u kobiet i prze-
tokach pecherzowo-pochwowych, J. Sieroszewski —
Martwica miesniaka w przebiegu potogu, prof, dr Wil-
helm Sowinski — Wytyczne co do leczenia zenskimi
hormonami plciowymi ze stanowiska ginekologa, dr Sta-
nistaw Stetkiewicz - Bledy w okreslaniu grup krwi,
prof, dr Eugeniusz Wilczkowski — Podejscie do badan
naukowych w psychiatrii od strony patologii ogdélnej,
prof, dr Witold Ortowski — Sprawa naukowych pod-
recznikbw lekarskich (dokonicz.), prof, dr Jan Szmurio
— W sprawie wydawnictw podrecznikéw lekarskich,
prof, dr Wiadystaw Bujak — W sprawie podrecz-



nikbw naukowych, prof, dr Witold Ziembicki — W
sprawie podrecznikéw naukowych, prof, dr Wihadystaw
Szumowski — W sprawie podrecznikdw szkolnych.

Nr 40/47 z 6 X:

Marian Mienicki — Sp. prof, dr Roman Leszczynski,
Ernest Matuszek — O Zrddle blednych wynikéw loka-
lizacji ciat obcych w oku za pomocg metod geometrycz-
nych. Teoria schematéw pomiarowych, dr Antoni Mie-
czystaw Oebata — O wiasnosciach chemoterapeutycz-
nych i farmakologicznych paraaininobenzcnosulfamido-
antipiryny, dr Bernard Zabtocki — Osobliwosci prze-
biegu ptonicy wsrdéd dorostych w1945 r,, Aleksander
Radziminnski — Przypadek perlaka zatok czotowych,
prof, dr Brunon Nowakowski — Spis wola w powia-
tach mysélenickim i nowosadeckim w r. 1946, prof,
dr Franciszek Verniet — Tajne nauczanie patologii ogol-
nej w Warszawie podczas okupacji niemieckiej.

Nr 41/47 z 13 X:

Broi. dr Witold Zawadowski — O wczesnym roz-
poznaniu radiologicznym raka pierwotnego phuc, dr Sta-
nislaw Paszkowski — Zbiorowe zatrucie czteroetylkiem
otowiu, dr Anatol Dowzenko — O pochodzeniu krzywej
paralitycznej odczynu zlotowego oraz o odczynie
Weichbrodta..., dr Antoni Mieczystaw Gebala (dokoricz.),
Henryk Klawe — Przypadek wrodzonego braku pochwy
przy zachowanych narzadach rodnych wewnetrznych,
pro!, dr Brunon Nowakowski (dokoncz.).

Nr 42/47 z 20 X:

Prof, dr Witodzimierz Mozolowski — Znaczenie nauk
teoretycznych w  wyksztalceniu  lekarza, Walenty
Hartwig — O blokadzie nerek w przebiegu leczenia
penicyling, doc. dr Jan Alkiewicz i dr Feliks Bole-
chowski — Spostrzezenia kliniczne i badania histopato-
logiczne zjawiska bielactwa mgtawcgo paznokci w prze-
biegu wiosnicy, Stefan Wesotowski — O wyluszczeniu
sterczu sposobem Millina, dr Jozef Kotaczkowski —
Krysinski, Peszke i stownictwo anatomiczne.

Nr 43—44/47 z 27 X—3 XI:

Prof, dr Zygmunt Szymanowski — Zarazki prze-
sgczalnc w Swietle badan dzisiejszych, Tadeusz Orto-
wski — W sprawie leczenia biataczek uretanem, dr Wi-
told Rudawski — Chondrodysplasia hereditaria defor-
mans z zespolem uciskowym rdzenia kregowego,
dr Gustaw Racigzek — Warto$¢ rozpoznawcza i roko-
wnicza odczynu Costy w przebiegu choréb phucnych,
Wactaw Gutowski — Objawy skory I$nigcej w prze-
wlektej gruzlicy pluc, Wanda Makuchéwna i Wiady-
staw Jakimowicz — Przypadek wedrowki pocisku w
ukfadzie komorowym mozgu, Helena Kistelska —
Rzadka posta¢ powiktan podczas leczenia wstrzgsami
elektrycznymi, dr Piotr Przytuta — W sprawie mikro-
skopowych badan kropli... z naktucia Douglasa w cigzy
pozamacicznej, Maria Rozwadowska Bowzenko — Przy-
padek wczesnego rozpoznania raka ptuc, Ludwik Ka-
sprzyk — Kilka danych liczbowych o lekarzach w Pol-
sce, dr Jozef Kotaczkowski (dokonczenie), proi. dr
Witold Ziembicki — W sprawie jezyka lekarskiego,
kilka dat historycznych, prof, dr Jozef W- Grott — Po-
trzeby w dziedzinie czasopism naukowych lekarskich.

~Przeglad Lekarski“ — Dwutygodnik Re-
dakcja 1 administracja: Krakdw, Krupnicza
Ha, m. 11. Redaktor: dr Bronistaw Giedosz.
Wydawca: Krakowskie Towarzystwo Lekar-

skie. Prenumerata kwartalna 600 zf, Konto
P. K. O. nr 1V-310.
Nr 19/47 z 1 X:

Prof, tir retl, i fil. Tadeusz Bilikiewicz — Etio-

epigenetyzm czyli teoria hierarchicznej epigenezy na-
warstwien etiologicznych w psychiatrii, dr Jézef Kubicz
— O zarazkach goséca stawowego, Zdzistaw Michalski
i Maria Lenczewska — Dalsze badania nad chemo-
terapia gruzlicy, dr Wit Rzepecki — O zamknigtym ssa-
cym drenazu jam gruzliczych, dr Mieczystaw Kedra. —
Przyczynek do patogenezy zohaczki hemolitycznej,
W Knrylowiez i Si. Stopek — Spostrzezenia nad pa-
teczkami wyosobnionymi  z moczu chorych na dur
osutkowy, Jerzy Kolankowski — Rzadki przypadek va-
riola vaccina inoculata, Jerzy Kolankowski — Przy-
padek vagina duplex, dr Adam Smotuchowski — Ed-
mund Biernacki jako odkrywca metody opadania krwi-
nek. czyli tzw. odczynu Biernackiego.

Nr 20/47 z 15 X:

Proi. dr E. Brzezicki — Wspo6iczesne metody lecze-
nia psychotykéw i psychopatéw, Julian Aleksandrowicz
— Uwagi dotyczacego leczniczego stosowania ipery-
tow azotowych“ (Nitrogen Mustard, N. M.), dr Tadeusz
Nowau — Uczulica pokarmowa (alergia) jako czynnik
przyczynowy zaburzen w odzywianiu u niemowlat,
dr* J. Chlebowski — Czy nalezy wyodrebnia¢ zétaczki
posalwarsanowc, Stefan Slopek —  Wystepowanie
dysgenetycznych form pateczek otoczkowycli w gor-
nych drogach oddechowych cziowieka, dr Stanislaw
Nowak — Uszkodzenie gtdwki dzieka w czasie po-
rodu, dr Jan Smoluchowski (c. d.).

Nr 21—22/47 z 1—15 XI (zeszyt wroctawski):

Witold Ziembicki — Calidus tons, Ludwik Hirszfeld
i Irena Lille-Szyszkowicz — Badania nad rozprzestrze-
nieniem i dziedziczeniem cechy Rh, Witold Grabowski
— Zmiany w ukladzie kostnym w schorzeniach bia-
taczkowych, Edward Szczeklik — Powtérny zawat
mies$nia sercowego w zakresie tej samej tetnicy wien-
cowej, Antoni Falkiewicz — Przyczynek do sprawy
skurczow dodatkowych z przegrody miedzykomorowej,
Kornel Gibifski — Odczyn narzadu krwiotworczego w
przebiegu zakazeri leczonych penicyling, Mieczystaw
Szercha — O roznicy poziomu reszty azotowej w 0soczu
i surowicy krwi. Zdzistaw Skibinski i J. Skibinska —
Gruzlica wsrod miodziezy akademickiej we Wroctawiu,
Tadeusz K. Nowakowski — Krytyczna ocena leczenia
sulfonamidami nagminnego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych u dzieci, Kazimierz Bochernski — Wyty-
czne uwagi w sprawie czynnego i zachowawczego po-
stepowania w czasie porodu, Wiktor Jankowski — Dwa
przypadki osteomyelitis szczeki gdrnej u niemowlat,
Stanistaw Teppa — Sylwetka ptynu mozgowordzenio-
wego przy uciskowych sprawach rdzeniowych, Alfred
etlinger — Rzesistek pochwowy i jego rola chorobo-
tworcza-

Nr 23/47 z 1 XIlI:
Proi. dr Henryk Gromadzki — O prawidlowej i pa-
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Sloptk — Odczyn Chediaka w modyfikacji wiasne;.
. Préby zastosowania antygenu M. L. wg St. Slopka
do badan w suchej kropli, dr Tadeusz Nowak — Za-
chowawcze leczenie ropniakow optucnej sulfamidami
oraz penicyling, doc. dr Witold Dzulynski — Wypadki
ciezkich uszkodzen w zatrudnieniu w Polsce w latach
1933—34 i uwagi na temat lecznictwa wypadkowego,
dr Adam Sniolai howski (c. d.).

..Nowiny Lekarskie*, dwutygodnik, Redak-
cja i administracja: Poznan, Patrona Jackow-
skiego 29. Konto P. K. O. nr V-4073. Naczelny
Redaktor: prof, dr Karol Jonscher.

Zeszyt 21 z 1 Xl 47:

Doc. dr W. Tomaszewski — Gospodarka witaminami
A w zdrowiu i w stanach chorobowych, dr Bogu-
staw Jasinski — Z kazuistyki poliradiculoneuritis, tzw.

zespotu Guillain-Barre-Strohl.

Zeszyt 22 z 15 XI 1947 r.:

Dr Julian Rosner — Chemoterapia rzezaczki ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem sulfathiazolu, dr B. potczynski
— Niezwykta posta¢ torbieli nagtosni, dr Jozef Ko-
narski — Odwrécone (inwersyjne) dziatanie promieni
rentgenowskich na tkanke nowotworowa.

»W Stuzbie Zdrowia“ — miesiecznik, organ
Nacz. Izby Lek., 1zb. Okr. i Zw. Zaw. Prac.
Si. Zdr. Warszawa, Koszykowa 37. Konto
P. K. O. nr 1-1031. Redaktor: dr Tadeusz Jan
Stepniewski. Bezpfatnie dla Lekarzy. Cena
numeru 40 zi.

Nr 11/47 z listopada 1947 r.;

Aleksander Szabanow — 30 lat Radzieckiej Stuzby
Zdrowia, dr Jadwiga Wierzbicka — Zagadnienia higieny
szkolnej, dr J. jakébkiewicz — Zagadnienia umierat-

nosci, prof, dr Z. Szymanowski — Planowe przygoto-
wanie lekarzy. Na marginesie sekcji sadowo-lekarskiej
(Komunikat 12/47, pismo dra Fryderyka Ruzicki, prof,
dr Jan Olbrycht — Kilka uwag na marginesie artykutu
dra Ruzicki).

_,,Pr;eglw Ubezpieczen Spofecznych®, mie-
siecznik. Wydawca: Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Warszawa. Redaguje: Komitet re-
dakcyjny. Prenumerata rocznie: 360 zt, numer
{‘;\(;je ynczy 30 zt. Redakcja i administracja:
11%r7$02awa’ Czerniakowska 231. Konto P. K. O.

Nr 8/47 z pazdziernika:

Jerzy Piotrowski — Drogi realizacji powszechnej
stuzby zdrowia, dr Marian Moskwa — Urzadzenia
ubezpieczen spotecznych w S$wiecie starozytnym, /.
tuczynski — W poszukiwaniu lepszego systemu wy-
platy Swiadczen rentowych-

»Medycyna Weterynaryjna“ — miesiecznik.
Redakcja i administracja: Lublin, 3 Maja 16,
m. 7. Prenumerata kwartalna 300 zi. Konto
P. K. O. nr 11-119. Redaktor Naczelny: prof,
dr Alfred Trawinski.

Nr 10/47 z paZdziernika:

M. in.. Jubileusz 40-Iccia pracy naukowej prof, dra
L. Hirszfelda, prof, dr Jozef Parnas — IV Swiatowy
kongres  mikrobiologbw w  Kopenhadze, Stanistaw
Grzycki — Histochemiezne metody wykazywania ar-
senu w komérkach, G. Staskiewiez — Badanie flory
konserw miesnych ulegtych rozdeciu, M. Cena — Ana-
liza poréwnawcza odpornosciowych zjawisk przy wio-
$nicy.

Nadestano tto redakcji:

Prof. J. Siipitiewski — Farmakologia — wydanie I
— Krakdéw 1947, g-va stron 628, papier V ki. "80 gra-
mowy. Wydawnictwo Ksiegarni Stefana Kamiriskiego.
Krakéw, Karmelicka 29. Cena 2.200 zi.

Henryk Lubieniecki — Ogo6Ina niedostateczno$¢ kra-
zenia Cz. I. Niewydolno$¢ serca. Dia lekarzy i studen-
tow oraz badaczy naukowych. Lublin 1947. 8-va,
stron 164. Naklad Uniw. M. C. S. z zasitku Prezydium
Rady Min. Pod redakcjg Uniw. M. C. S.

Docl dr Henryk Mierzecki — Zagadnienia dermato-
logii pracowniczej — (Biblioteka lekarza przemysto-
wego nr 1) — Warszawa 1947, Lek. insi. Nauk. Wy-
dawn. Stron |11, form A®5.

Prof, dr Brunon Nowakowski 1 Zyczenia w zwigzku
z pracg - (Biblioteka lek. przemyst, nr 2), Warszawa
1947, Lek. Inst. Natuk. Wydawn, stron- 60 format Ab5.

Profe dr Franciszek Walter — Nowotwory zawodowe
skéry — (Biblioteka lekarza przemystowego nr 3)
Warszawa 1947. Lek. hist. Nauk. Wydawn. Stron 30,
form. A5,

Tadeusz Rek — Ruch ludowy w Posce 1 2 tomy
— Warszawa 1947. 16-ma, stron 215 i 212, 19 rycin,
papier 80 gramowy dzietowy. Wydawnictwo Ludowe,
Warszawa, Bagatela 10/34. Cena 900 zt

Faustyn Frysz — Wiadystaw Kurkiewicz — Wojna
czy pokéj — Warszawa 1947. 16-ma, stron 88. Wy-
dawnictwo Ludowe. Cena 120 zt

Leon Sobocinski — Za poliytke — Warszawa 1947.
16-ma, stron 56. Wydawnictwo Ludowe. Cena 120 zi.
A. Malinowski — Budowa i zycie ciata ludzkiego —

Warszawa 1947. 16-ma, stron 58- Wydawnictwo Lu-
dowe. Cena 100 zi.

Prof. W. G. Bogorow — Podwodny $wiat — War-
szawa 1947. 16-ma, stron 51. Wydawnictwo Ludowe.
Cena 80 zt.

J- Siergiejew
Warszawa 1947,
dowe. Cena 40 zt.

Niezwykle zjawiska niebieskie —
16-ma, str. 30. Wydawnictwo Lu-

C. F. W. Illingworth — Textbook of Surgi-
cal Treatment including operative Surgery —
third Edition, Edinburgh 1947. Stron 644 + XII.
Bogata iliustraeja — papier kredowy — opra-
wa ptocienna. 8-va. Naktad .Edinburgh, E. & S.
Eivingstone L. T. D.

Trzecie wydanie podrecznika leczenia chi-
ru_rngcznego acznie z czeScig operacyjna, po-
wiekszone o 4 dziaty: 1 Rany i rany za-



kazone Prof. Aird» 2. Penicylina w chirurgii
Mr. I. Q. Macadam, 3. Plastyka chirurgiczna
Mr. A. J. Wallace, 4. Rehabilitation, Mr. Ro-
land Barnes. Catos¢ nadzwyczaj starannie
opracowana daje przeglad ostatnich zdobyczy
w leczeniu chirurgia. Autor wprowadza no-
wos$¢ o0 duzych wartosciach: przystosowania
chorych chirurgicanch do petnej zdolnosci
do pracy — chorych umieszcza si¢ w 0sob-
nych_osrodkach, specjalnie urzadzonych i wy-
posazonych, w ktorych odbywa sie¢ pod kon-
trola lekarska nowousprawnienie (rehabili-
tacja). J. G

R. M. Handfield-Joncs. Surgery of the Hand
— Second Edition. Edinburgh 1946, <3-va, stron
164 + XIlI, rycin 104, papier kredowy oprawa
tocienna. Naklad E. & S. Livingstone Ltd.

dinburgh 16 & 17 Teviot Place.

Zakreslony prolgram chirurgii reki w sposéb
jasny i zrozumiaty, opisany w 3 dziatach —
piekne zdjecia poréwnawcze i wyniki lecz-
nicze zachecajg do stosowania opisanych po-
dejs¢. Duzg wartosS¢ przedstawia dla praktykow

| specjalistow, z uwagi na znaczny sitek
i starania w uzyskiwaniu petnej zdolnosci
do_pracy. — .
Zapalenia, icli komplikacje, ztamania, roé-
wniez wady wrodzone reki, nowotwory skory
| tkanki podskornej, Eak i kosci, tworza
pieknie opracowang cato$¢. Podrecznik bar-
dzo pozyteczny. J. G.

Arnold R. Henry — Extensile Exposure
applied to Limb Sur%ery. First Edition, Edin-
burgh 1946, stron 171 + IX. 127 ilustracji —
opéawa ptocienna. Naktad E. & S. Livingtone
Ltd.

Autor przedstawia w -pieknych zdjeciach
stosunki anatomiczne w rdéznych odcieniach
konczyn gérnych i dolnych z podejsciem
operacyjnym prawidtowym. Nadzwyczaj sta-
ranne opracowanie. Ksigzka niezbedna dla kaz-
dego specjalisty traumatologa, bardzo poucza-
jagca — cenny nabytek dla bibliotek szpital-
nych. J. G
Ostatnie publikacje lekarskie w W. Brytanii

Il Komunikat, podany przez The Britisch Council,
Warszawa, Goérnoslaska 39.

A. L. Bachorach: Science and Nutrition (Popularne)
(Watts).

/l. Barker: The occasion fleting (Lewis).

0. E. Beaumont < K- N. V. Palmer:
points in penicillin treatment (Churchill).

W. Boyd: A textbook of pathology: an introduction
to medicine. (Podstawowe dzieto podreczne.) (Kimpton)

J-A. C. Brown: The distressed mind (Popularne)
(Watts).

S. Chamberlciin:  Symptoms and sings in clinical
medicine: an introduction to medical diagnoses (Pod-
staw. dzieto podreczne.) (Wright-Bristol).

W- S. (.. Copeman: The treatment of rheumatism in
general practice (Monografia.) (Arnold).

/l. (.. (i. Darting: Elementary hygiene for
A handbook for nurses and others (Churchill).

Practical

nurses-

J. de Swiet: Essentials for final examinations in me-

dicine (Podrecznik dla student.) (Churchill).

S- Engel: The child's lung: developmental anatomy!
physiology and pathology (Monografia.) (Arnold).
J. C. Flugel: Population, Psychology and

(Popularne.) (Watts).

J. hands: Bovine Tuberculosis: ineuluding a contract
with human tuberculosis (Monografia.) (Staples).

J. R. Gilmour: The parathyroid glands and skeleton
in renal )diseasse (Monografia.) (Geoffrey Cumberlege,
0. U P

H. Hadfield ¢ L- P. Garrod: Recent advances in
pathology (Podstawowe dzieto podreczne.) (Churchill).

(. /' W. llingworth: A short textbook of surgery
(Podrecznik dla studentéw.) (Churchill).

institute ot Almoners: The function and organization
of an almoner's department. (Blackwell).

G. S. Parkinson: A synopsis of hygiene (Podstawowe
dzieto podreczne.) (Churchill).

J. M. Robson: Recent advances in sex and repro-
ductive physiology (Podstowe dzieto podreczne.)
(Churchill).

C. S. Russel: Obstetrics and gynaecology: a revision
course for practitioners' (Geoffrey Cumberlege O. U. P.).

Peace

/(. Star: The causation and treatment of delayed
union in fractures of the long bone (Monografia.)
(Butterworth).

K. Stone: Discusses of the joints and rheumatism
(Monografia.) (Heinemann).

G. Thomson: The trend of national intelligence

(Hamisli Hamilton).

H. W. Williamson: O'Mear's medical guide for India
and the tropics (Butterworth).

S. P. Wiltshire: An annotated bibliography of medi-
cal mycology (The Imperial Mycological Institute Kcw,
Surrey).

R. G. Wofinden: Health Service in England (Wright-
Bristol).

E. Bamford: Poisons: tlitir
cation (Monografia.) (Churchill).

r. Comerford: Healt the unknown. The story of the
Pcckham experiment (Popularne.) (Hamisli Hamilton).

E. W. H. Groves: Synopsis of surgery (Podrecznik
dla studentéw.) (Wright-Bristol).

K- M. Hern: Physical treatment of injuries of the
brain and allied nervous disorders (Monografia.)
(Bailliere).

E. W. Hewer: Textbook of histology for medical stu-
dents (Podrecznik dla studentéw.) (Heinemann.)

H. Hill ¢¢ E. Bodsworth: Food inspection
(Lewis).

R. W. Jonstone The midwife's text-book of the prin-
ciples and practice of midwifery (Podrecznik dla stu-
dentek-) (Black).

A 1). Lickley: An introduction to gastro-enterology.
A clinical study of the structure and functions of the
human alimentary tube (Wright-Bristol).

W. J. Meredith: Radium dosage. The Manchester sy-
stem (Monografia.) (Liviiigstone-Edinburgh).

T. Millin: Retropubic urinary surgery (Monografia.)
(Livingstone).

isolation and identifi-

notes

W. Moodie: The doctor and the difficult adult
(Cassell).
1. Plesch: Blood pressure and its disorders inclu-

ding angina pectoris (Bailliere).

C. .1 S- Thompson: Magic arid healing (Popularne.)
(Rider).

G. /. G. Wakeley; Modern
(Tlie Medical Press).

treatment year book
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E. M. Widdowson: A study of individual children's
diets (Monografia.) (H. M. S. 0-).

T. I Williams: Drugs from plants
(Sigma).

(Popularne.)

wypozyczalnia ksiazek ,,British
Council"

,British  Council“ uruchomit w Warszawie,
(Aleja I-szej Armii nr 11), bezptatng czytelnie
I wypozyczalnie ksigzek, zawierajaca przeszio
5.000 tomow, zarowno dziet naukowych jak
i nienaukowych, ktére mozna wypozyczac bez
zadnej optaty. Dziat ksigzek naukowych za-

Czytelnia i

wiera dzieta z dziedziny: 1. medycyny, 2. in-
zynierii i techniki, 3. rolnictwa, 4. czystej
nauki. Katalogi i formularze cztonkowskie
otrzyma¢ moznha na miejscu w Bibliotece.
Ksigzki mozna réwniez wypozyczaé przez
poczte.”

Czytelnicy proszeni sg o kierowanie wszel-
kich ~ zapytan odno$nie postepu brytyf'sskiej
nauki oraz orﬁanizacji technicznej do Biura
Informacji Naukowych British Council w War-
szawie, ul. Gdrnoslgska 39, tel. 877-82.

Streszczenie piSmiennictwa zagranicznego

Medycyna spoteczna

Walter E. Kinstler — Thorakoskopia
i pneumoliza w gruzlicy plu¢. Doniesienie
0 technice i wczesnych wynikach. (The Journ.
of Thoracic Surgery, N0 4 sierpien 1947

Praca jest oparta na materiale 654 zabie-
gow, wykonanych u 500 chorych w okresie od
1934 do 1945 r. Autorowi chodzi gtownie 0 naj-
wazniejsze zagadnienia techniki- operacyjnej
I 0 rozwigzanie trudnego problemu doboru
odpowiednich  przypadkow i odpowiednich
zrostow. W ciggu pierwszych 5 lat postugiwat
sie  narzedziami Jakobaeus'a w modyfikacji
Unverrichta, pozniej narzedziami Coryllosa.
Duze ustugi oddawato mu zegadio zgigte w
ksztatcie haczyka i pompa ssaca.

Uzyskane wyniki przedstawiaja sie naste-
pujaco: catkowite uwolnienie ptuca uzyskano
w 39,4%, czesciowe w 512%, do samego
wziernikowania ograniczono sie w 9,4%. Za
catkowite uwolnienie ptuca przyjmuje sie te
przypadki, gdzie zostaty przeciete wszystkie
zrosty widzialne, za czeSciowe — te, w kto-
rych pozostawiono grube btony, Erzyrosty,
gtéwnie w tylnym srodpiersiu lub okolicy na-
czyniowej (ze wzgledu na bezpieczenstwo
chorego), do samego wziernikowania ograni-
czono sie¢ w tych przypadkach gdzie z_rost%/
nie nadawaty sie do przeciecia, albo gdzie ic
nie znaleziono. Pojedyncze lub liczne zrosty
sznurkowate lub taSmowe spotykano prze-
waznie miedzy boczng, przednig lub tylng
sciang Klatki piersiowej a obwodowg po-
wierzchnig ptata gornego, grube taSmy w oko-
licy | zebra i naczyn podobojczykowych,
zrosty btoniaste byly najliczniejsze w okolicy
topatkowej i tylnego Srodpiersia.

Technika przygotowania chorego | ko-
nania zabiegu: chory w pd&t godziny przed za-
biegiem otrzymuje mata dawke morfiny ze
skopolaming, a zabieg sam wykonywano w
znieczuleniu  miejscowym. Pro ;l)(rzepalania
zrostow w uspieniu ogélnym podtlenkiem azotu
nie_daty dobrych wynikow. Pierwsze wktucie
trojgranca dla wziernika robiono przewaznie
w przedniej linii pachowej, w piatej prze-
strzeni miedzyzebrowej, kaniule za$ dla zc-

gadfa umieszczano w tylnej linii pachowej,
W szostej, lub siodmej przestrzeni miedzyze-
browe;j. Tréjgranie_c nalezy wbijaC skosnie,
od gory ku dotowi aby nic uszkodzi¢ ner-
wOW i naczyn miedzyzebrowych, poniewaz
stwierdzono, ze powazna ilo$¢ krwawien po-
chodzi z uszkodzenia tych naczyn, a nic z
przepalonego zrostu. Po wprowadzeniu wzier-
nika, nalezy zrosty dokfadnie obejrze¢ i po-
rowna¢ z umieszczonym na negatoskopie
zdjeciem rentgenowskim. Zrosty odchodzace
od ptata zdrowego pozostawia si¢ niekiedy dla
uzyskania odmy WKbIC')l’CZGJ, Co wazne jest

w tych przypadkach, w ktorych stosuje sig
rownoczesnie leczenie zapadowe po drugie)
stronie. Na specjalng uwage zastuguje

obecnos¢ jamy potozonej obwodowo, wzgle-
dnie jamy z nadcisnieniem, ktora moze w prze-
biegu pooperacyjnym peknac i zakaziC jame
optucna. Dla ~przecinania grubych, —wzgl.
Srodpiersiowych  zrostow uzywa sie zegadia
w ksztatcie haczyka, ktorym mozna rozdzielaé
zrost na wigzki i te Eo kolei przecinaC. Ta
samg role spetnia haczyk w czasie przecinania
krotkich zrostdbw w poblizu naczyn. W wie-
lu przypadkach zrosty moga byC przeciete
tylko czesciowo, albo dlatego, ze sg krétkie,
albo tez ze nie majg wolnego brzegu, lub sa
tak rozlegte; ze operacja przeciggneta by sie
na wiele godzin, co choremu przyniosto by je-
dynie_szkode. W tych przypadkach powstaje
Eytanie, czy zrezygnowaC z dalszych wysH-
ow, czy tez ponowic zabieg po jakim$ czasie.
Nie ma tu zadnej regfu}y. Kiedy pozostawione
zrosty znajdujg sie blisko jamy, lezacej obwo-
dowo, nalezy przecinanie przerwac, o ile za$
w poblizu zrostow nie stwierdzamy jamy, a
optucna ptucna wydaje sie zdrowa, na-
lezy odme prowadzic dalej, a przecinanie od-
lozxé do nastepnego aktu. Rany po trojgran-
cach zamyka si¢ klamerkami, co nie zapobiega
powstawaniu odmy podskornej. Obecnie pro-
wadzone sg proby zamykania miejsc po na-
ktuciach za pomocg koagulacji pradem o wy-
sokiej czestotliwo$ci. Autor wierzy, ze w ten
sposob  zapobiegnie si¢ temu  powiktaniu
i krwawieniom z kanatu wktucia. Nastepnego
dnia po zabiegu nalezy chorego przeswietli¢
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i zaleznie od wyniku ustali¢ czasokres dal-
szwh dopetnien. o
Vsrod operowanych byto 294 Kkobiet i 282
mezczyzn, najstarszy chory liczyt 54 lata, naj-
miodszy + dziecko 3-letnie. U mezczyzn prze-
wazat wiek od 21 do 25 lat, a u kobiet 15 do
3(). 21 chorych miato obustronng odme i obu-
stronny zabieg przepalania zrostow, wielu
miato drugostronng odme, ale bez przecinania
zrostow, znaczna liczba byta takich, ktorzy
przeszli uprzednio zmiazdzenie nerwu prze-
ponowego, zamkniety drenaz, albo torakopla-
styke na skutek drugostronnych zmian gruzli-
czych. W przynadkach w ktérych wykonano
catkowite uwolnienie ptuca 539,2%), uzyskano
zadawalajace wyniki w 36,7%, za$ pozostate
2,5% uznano za niepomysine, w 51,3% przy-
padkow uwolnienia czesciowego ptuca wyniki
zadowalajace osiagnieto w 34%, a zle w
17,3%, tam za$ gdzie ograniczono si¢ jedynie
do skopi! (9,5%), wynik dobry osiggnieto je-
dynie w 4,5%. o .
Do najczestszych powikian po zabiegu
autor zalicza: duzg odme podskdrna, ply>" x
jamie optucnej, Kkrwotoki, odme samoistna,
ropniaki optucne i zarostowe zapalenie optu-
cnej. Bardzo duze odmy podskdrne zdatzaja
sie rzadko, autor radzi w tych wypadkach
ujaC powietrze z jamy optucnej i podawac tlen.
a 500 operowanych u 291 stwierdzono ptyn
w jamie optucnej; czesciowe uwolnienie ptuca
lub samo  wziernikowanie jest momentem
sprzyjajacym powstawaniu ptynu. Jezeli wy-
siekowl towarzyszy nagte | wysokie podnie-
sienie temperatury, nalezy podejrzewac uszko-
dzenie tkanki ptucnej, nawet wtedy, kiedy
ptyn jest przejrzysty i przez diuzszy czas
Jatowy. O ile natychmiast nic zaprzestanie sie
dopetniania takiej odmy, regutg jest powstanie
moniaka optucnej. Wysigk optucny pocho-
dzgcy z zakazenla wykazuje powolne | state
podnoszenie sie cieptoty. Krwawienie W|§ksze
niz 100 cm spotkano u 11 chorych, u jednego
nastapit krwotok Smiertelny —spowodowany
peknieciem jamy, ale bez zwigzku z przecina-
niem zrostow wykonanym przed dwoma ty-
odniami. Leczenie krwawych wysiekow po-
ega na czestych nakiuciach % catkowitym
opréznienia jamy optucnej i instilacjach pe-
nicyliny. U 15 chorych stwierdzono odme sa-
moistng, w 6 przypadkach byta spowodowana
uszkodzeniem tkanki ptucnej w czasie za-
biegu, w dalszych 6 peknieciem jamy, a w 8

wystapita niezaleznie od zabiegu. Leczenie
polegato na usuwaniu nadmiaru powietrza
przez  aspiracje, lub drenaz  powodny,

ostatnio za$ stosowano procz tego instilacjc
penicyliny. 3,3% przypadkow byto nowikla-
nych moniakiem opfucnej, w tej liczbie w 16
przypadkach znaleziono w ptynie pratki kwa-
soodoorne, a w 5 zakazenie mieszane. 3 z tych
chorych zmarto w ciggu 6 miesiecy od za-
biegu. Jedvnv suoséb Dostepowania w gru-
zliczym moniaku, to catkowita torakonlastyka,
w zakazeniach natomiast mieszanymi lee/c-
nie  penicyling  podawang  srodntucnowo
z ewentualng torakotomig i drenazem. Zaro-

stowe zapalenie optucnej dzieli autor na ostre,
wystepujace w 24 godz. po zabiegu, wtérne —
tydzien lub dwa po zabiegu, i na podzne.

torne pojawiajg sie zwykle skutkiem wadli-
wego  dopetniania odmy i zajmuje okolice
Srodpiersia tylnego i topatkowa, poOzne na-
tomiast Joest nastepstwem wysieku op+ucneﬁo.

Na 500 przypadkow operowanych, 3 cho-
rych zmarto w ciggu 4 tygodni po zabiegu,
5 w ciggu 5 miesigcy. )

Jezeli pomimo _przeueli:la wszystkich  zro-
stow nie nastepuje zamknigcie jamy, nalezy
odme rozpuscic, podefrzewajqc jame z nadci-
Snieniem. Rowniez na ez(}/ zaprzestaC  dopet-
niania w przypadkach dtugotrwatej, wysokiej
temperatury po zabiegu, uwazajac takich cho-
rych za potencjalnych kandydatow do rop-
niakc')_w_op’rucnei.” o

Najwiekszg ilos¢ ;ableéqow wykonano w2
miesigcu po zatozeniu odmy, ale zdania roz-
nﬁch chirurgbw sa sprzeczne, jesli chodzi o
okre$lenie  najodpowiedniejszego  terminu
przepalania. )

Bardzo pomocne okazaty sie stereoskopowe
zdjecia rentgenowskie, zrobione w fazie wy-
dechu.

Na zakonczenie autor podkresla, ze dobre
wyniki przecinania zrostow zalezne sg od do-
Swiadczenia i zrecznoSci chirurga, nauczanie
bowiem, jest trudne z uwagi na endoskopowy
rodzaj zabiegu. Ada Birecka.

Roger, S. Mitchell, Joseph S. Hiatt, Jr,,
Paul P. McCain, Herman F. Eason and
Charles, D. Thomas — Odma otrzewna w le-
czeniu gruzlicy ptuc. Wyniki leczenia 710
przypadkow w czasie od roku 1937 do 194e.
(The American Review of Tuberculosis.)

Autorzy omawiajg wyniki leczenia odmg
otrzewng 710 chorych w dwdch sanatoriach
amerykanskich, jedno na 600, drugie na ISO
tozek, w tym 474 przypadkéw dopetnianych
dtuzej, niz 3 miesiace.

Pierwszy zastosowat odme otrzewng Ba-
nyai w 1931 r., 80 nim Yadia w 1933 r., dzi-
siaj statystyki obejmuja wiele przypadkdw, a
okres obserwacji dochodzi do 5 [ut. Niestety
autorzy nie uwzgledniajg na ogot wynikdw
péznych i zajmujg sie tylko historig, technika,
wskazaniami i powikfaniami. Te samg wade
ma_ostatnia ksigzka pioniera Banyai z r. 1946.

Technika zabiegu, jakg stosowano w tych
710 przypadkach, nie rdzni sie od stosowanej
powszechnie u nas. Po znieczuleniu skory
1% prokaing w miejscu 5 cm nizej i na lewo
od pepka znieczula sie tkanke podskdrng
i otrzewng. Skore naktuwa sie igtg ostra,
otrzewng przebija sie krotko Scieta ighy
z otworkiem z boku, zatgczong do strzykawki
dwucentymetrowej. Gdy powietrze wstrzy-
kniete przez igte zginie w przestrzeni otrzew-
nowej | nie mozna wciggaC go z powrotem do
strzykawki — znaczy to. ze igta tkwi w odno-
wiednim -miejscu i mozna iuz worowadzac
wiekszg iloSC powietra. Towarzyszy temu
zwykle bél w ramionach. Zatgczony manometr
nie wykazuje jednak zadnych wahan. Prze-
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cietna ilos¢ powietrza wprowadzonego do
jamy , otrzewnej  pierwszorazowo Wynosi
okoto 500 ccm, przy Jol_erwszym dopetnianiu
800 ccm. W kilka tygodni po wytworzeniu ta-
kiej odmy dalsze dopetnienia sg zupetnie
tatwe i nie wymagajg juz uprzedniego znie-
czulenia. Dla lepszego dziatania odmy otrze-
wnej wspomniani autorzy polecajg stosowanie
specjalnego pasa brzusznego, ktory pozwala
na rzadsze dopetnianie i powoduje wigksze
uniesienie przepony.

Wsrod 474 p_rzglpa_dkg’)w leczonych tego typu
odma dtuzej niz 3 miesiace, byty prz&/padkl ze
zmianami bardzo duzymi i takie, gdzie odmy
optucnej nie dato sie wytworzy¢, zmiazdzenie
nerwu przeponowego dato by wynik zbyt ni-
kty, a duze zabiegi chirurgiczne byty by zbyt
ciezkie. Wobec dobrych wynikéw takiego le-
czenia w ostatnich ~dwodch latach w sanato-
riach wymienionych wyzej zaczeto wytwa-
rza¢c odmy otrzewne rowniez i u chorych
Z mniejszymi zmianami. Na 474 przypadkow
byto 64 wynikéw dobrych, 67 — jako prz%/go-
towanie do zabiegow chirurgicznych | 82 —
popraw?/ czeSciowej. Przypadki, w ktorych
wynik leczenia uznany zostat za ,,dobry" —
cechujg sie zamknieciem wszystkich jam (na
zdjeciach i na przeswietleniach rtg.) i zniknie-
ciem pratkow z plwociny.

Przypadki przygotowane do nastepnego le-
czenia chirurgicznego to te, w ktorych czes¢
jam zamkneta sie, a cze$¢ zmniejszyta, nacieki
za$ drugostronne znikty. Przypadki o popra-
wie czesciowej to takie, gdzie jamy zmnigj-
szyty sie, nacieki ustapity, temperatura wro-
cifa do normy, zaobserwowano przyrost wagi
chorego i ustapienie meczacego kaszlu.

Z catej tej liczby leczonych odmg otrzewna,
uzyskano wyniki zadawalajgce w 57% przy-
adkow. Reszta — to albo poprawa chwi-
owa, albo brak efektu catkowitego. Wsrod
przypadkoéw zaliczonych do poprawy czeScio-
wej, wigczono trzy przypadki zamkniecia
jamz resztkowej po odmie optucnej, 5 przy-
padkow zamkniecia jamy po ropniaku optucnej
(w_tym dwa z przetokami).

Przecietny okres trwania leczenia odmg
otrzewng wynosit 51,8 tygodni, wielu jednak
byto chorych leczonych od 2 do 5 lat, a na-
wet zanotowano 4 przypadki prowadzone
dtuzej niz 5 lat. Jako przygotowanie do za-
bieg()w chirurgicznych, gtéwnie do torakopla-
styki — leczono odmg otrzewng przecietnie
okoto | roku.

Powiktania spotykane przez autoréw pole-
gaja na powstawaniu wysiekow w jamie
otrzewnej, pogorszeniu istniejagcych przepu-
klin, powstawaniu odmy podskornej, dusznosci
i bolow brzucha. Przebicia jelita spotykane
rowniez dos¢ czesto, zaliczone sg do powikian
niegroznych. Powik}ania rzadko obserwowane
— to zrostowe zapalenie otrzewnej. Stwier-
dzono ponadto, ze ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego (11 x czeScie]) wystepuja cze-
Sciej w przypadkach twarzania odmy
otrzewnej. Nalezy wspomnie¢ jeszcze o mo-
zliwosci  powstawania odmy Srodpiersiowej,

wstrzasu otrzewnowego i zatoru powietrznego.
W literaturze opisano 5 przypadkow Smierci
nagte] z powodu zatoru powietrznego po
odmie otrzewnej. Autorzy oplsu]7az deden przy-
padeé< zatoru powietrznego na 710 leczonych
tg odma.

Wedtug statystyki wymienionych w na-
gtdwku autorOw poczesne miejsce wsrod po-
wiklan zaj7mu1e wysiek w jamie otrzewnej,
ho az w 7,3% przypadkéw. Nadmieniajg oni
jednak, ze u zmartych na gruzlice ptuc, a nie
leczonych odmg otrzewng, stwierdzono sek-
cyjnie ptyn w jamie otrzewnej w12%.

“Jak wynika z dalszej treSci artykutu wspom-
niani lekarze w 193 przypadkach (na 474) ko-
jarzyli leczenie odmg otrzewng ze zmiazdze-
niem nerwu przeponowego W ten sposob, ze
najpierw wytwarzali odme, a nastepnie po
stwierdzeniu, jak zachowujg sie obie przepony
— miaZdeIi nerw przeponowy. W innych zas
wypadkach postepowali odwrotnie, uzyskujgc
w ten sposOb czesto wybitne podniesienie
przepony i zmieniajgc nieudany ze wzgledu
na efekt zabieg zmiazdzenia n. przepony na
udany.

Reasumujac wyniki obserwacji chorych le-
czonych odmg otrzewng (710 przypadkow)
autorzy zalecajg stosowanie tego zabiegu u
Eruillkéw z obustronnymi zmianami wysie-
owymi, z dodatnig plwocing, nie nadajacyc
sie do innego typu leczenia zagadowego,_ od-
kreSlajac bardzo przewage dobrych wynikow
takiego leczenia nad stosowaniem jedynie sa-
mego leczenia klimatyczno-sanatoryjnego. Za-
znaczajac dla poparcia swej sugestii, ze przy-
adki leczone w ten sposdb tatwo poddajg sie

ontroli rentgenowskiej, leczenie to mozna
kazdej chwili przerwaC ewentualnie wznowic,
rozpoczaC oraz prowadziC je mozna prakty-
cznie rzecz biorgc — w kazdych warunkach.
Podnoszg oni ponadto i ten moment, ze caty
szereg chorych nie chce nagig¢ sie do dyscy-
pliny sanatoryjnej i zalecanego lezakowania,
a wytworzona odma otrzewna, powodujac
pewne uczucie niewygody i ucisku, przywia-
zuje chorego do tozka i poprawia wydajnie
wyniki leczenia.

Ada Birecka

Richard H. Overholt-Normaii, J. Wilson, J.
Szypulski and Lazaro Langer.

Woyciecie ptuca w leczeniu _Pruilicy ptuc
(The American Review of Tuberculosis —
No 3, Marzec 1947)

W publikacji tej autorzy podajg swoje spo-
strzezenia i wnioski, oparte na materiale 92
zabiegdw wyciecia badz ptata (lobektomia),
badZz tez catego pluca gpneumonektomia u
88 chorych w latach od 1934 do 1944 r. Naj-
wieksza iloSC operacyj — bo az 74 wykona-
no po r. 1942, wyniki ich jednak czesciowo
tylko wzieto pod uwage ze wzgledu na kroétki
okres obserwacyjny. Zabiegowi poddato sig
74 Kkobiet i 18 mezczyzn. Najmiodszy chory
miat lat 15 a najstarszy 57. Wsrod operowa-
nych byli tacy, ktorzy poddawali sie tym za-
biegom dwukrotnie, i tak: 4-cli chorych prze-
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szto dwa razy resekcje ptatow, 3-pneuinonek-
tomig dwukrotng, u 1 wykonano ponowne
wyciecie z powodu wtdrnego rozgorzenia
sprawy gruzliczej, i u | zaszka koniecznos¢
usuniecia gornego g)lata po stronie drugiej.
Ogolnie wykonano 58 pneumonektomii i 34 lo-
hektornii. ~ W czeSci  statystycznej referatu
autorzy podkreslaja, ze wiekszoSC tych ope-
racyj zostato W%konanych z powodu gru-
zlicy ptuc (82% chorych miato dodatnig plwo-
cine w chwili operacji), u niewielkiej liczby,
przeznaczonych do tych zabiegow (18/' z
Elwocina ujemna) rozpoznano czy to tuber-
ulomat, czy tez roztrzenie oskrzelowe, ja-
ko nastepstwo sprawy gruzliczej. W srod
pierwszej grug%/ chorych (t]. z dodatnig plwo-
cing) byto 27% takich, ktorzy chorowali
dtuzej niz 10 lat przed zabiegiem. Z tvcli no-
wodow tylko pewien odsetek przypadkow
(74%) okreslono jako majacych szanse szcze-
sliwego przebycia zabiegu, reszta (2e/c) zas
byty przypadki beznadziejne. U tych jednak
wykonano rowniez zabieg, poniewaz autoizy
byli zdania, ze chory, ktory nie nadawat sie
do zadnego innego juz leczenia i skazany iy
na dogorywanie, miat jednak minimalne szanse
powrotu do zdrowia przez poddanie sie tak
niebezpiecznej operacji. ] )

Jako najczestsze wskazanie do zabiegu byta
daleko posunieta jednostronna gruzlica ptuc,
26 chorych miato gruZlicze owrzodzenia o0s-
krzeli. Prawie wszyscy chorz?/ mieli olbrzy-
mie ,jamy z nadcisnieniem®, albo liczne jam
rozsiane w catym ptucu tak w szczycie, jak
u podstaw%. Torakonlastyka byta juz u mc |
przeciwwskazana. Wsrdéd operowanych byli
chorzy: 1. ze starymi zmianami gruzliczymi
po drugiej stronie (42%), 2-ch po leczeniu
odma po stronie drugiej (5%), 3-cli z poprze-
dnio wykonang lobektomig po tej samej stro-
nie 83%), 4-leczeni uprzednio torakoplastyka
(17%), 5- z z wytworzona odmg sztuczng po
dr%iej stronie, . oo .

przypadkach lobektomii me byto ani
jednego zakazenia rany, u 1-go chorego pow-
stala przetoka (zamknieto jg operacyjnie uszy-
utowanym miesniem — chory ma sie dobrzej.
siew drugostronny stwierdzono po lo-
bektomii w trzech przypadkach), 2- z men
zmarto w okresie pooperacyjnym), wysiew
Bo stronie operowanej — w 1-ym przypadku.
| chorych po pneumonektomii nie byto row-
niez zadnego zakazenia rany. 4-ei chorzy
mieli przetoki gruzlicze powiklane ropma-
kiem optucnej. W 19% przypadkow stwier-
dzono wysiew drugostronny i to nalezy uwa-
zaC za najwieksza grozbe dla chorych na
gruzlice, poddajacych sie temu zabiegow i.
Powiktfanie to wystgpito u chorych z wielkg
iloscig plwociny, ktora przelewata sie z cho-
rego ptuca do zdrowego. Jako powiktam
pozne autorzy podaja; A — po lobektonnacli.
w 1-przypadku dwa pozne zakazenia gruzlicze
rany u tego samego chorego (miat wyciete
oba gorne ptaty), | przypadek z megruzhezym
ropniakiem optucnej (wyleczony saczkowa-
niem), 2 przypadki z wystgpieniem poznych

zmian w drugim ptucu (zatozono mu odme
Srodptucng) i w 1 przypadkach zaostrzenie
sprawy gruzliczej (32%) po stronie operowanej
B — po pneumonektomiach: jedno pozne za-
kazenie gruzlicze rany, ! ropniak optucnej,
6 przypadkow wystapienia poéznych zmian
po stronie drugiej, 5 przypadkéw owrzodzenia
gruzliczego kikuta oskrzelowego. Z tych po-
wodow wprowadzono state okresowe ba-
danie oskrzeli wziernikiem. (Przypadki te le-
czg sie dobrze przyzeganiem owrzodzen 30%
azotanem srebra.) 9% chorych zmarto w okre-
sie pooperacyjnym po wycieciu jednego pla-
ta, a 18% Erzypadk(’)w 0 wycieciu catego ptu-
ca. Po lobektomiach 42% chorych czuje sie
dobrze, ma plwocine ujemng i wieksza czesc
z nich pracuje, 21% — przeszto dru%a resekcje
ptata. Po pneumonektomiach — 48% chorych
ma dzi$ plwocine ujemng i wiekszos¢ z nich
rowniez praCLge. - o _

~ Autorzy podkre$laja wielokrotnie, ze najwa-
zZniejsza sprawg podczas wyciecia ]P}ata czy tez
catego ptuca jest stan drugiego ptuca. Nalezy
wedtug nich ~ zastosowa¢ wszelkie mozliwe
sposobK ochrony drugiego ptuca, a przede
wszystkim bezwzgledny pobyt w tozku, w
niektérych wypadkach zalecajg ponadto wy-
tworzenie odmy sztucznej wcwnatrzoptucnej,
ewentualnie zmiazdzenie nerwu _przepono-
wego przed — lub po lobektomii. Postgpujace
zmlan%/_ po stronie drugiej sg przeciwskazanicm
do zabiegu. Natomiast gruzlicze zapalenie 0s-
krzeli uwazajg raczej za wskazanie, nadmie-
niajac, ze w 80% przypadkéw operowanych
stwierdzili to schorzenie. Dla uzyskania do-
brych wynikéw nalezy przestrzega¢ przede
wszystkim nastepujacych zasad:

1. zabezpieczenie przed nadmiernym roz-
cigganiem tkanki ptuca po stronie przeciwnej,
k2. I_sta’fe okresowe badanie wziernikiem os-
rzeli,

3. bezwzgledne przetrzymanie chorego w
tozku przez 6 miesiecy, liczac od momentu
znikniecia pratkdw w_plwocinie po zabiegu.
Spokdé] bowiem jest jedynym z najwazniej-
szych czynnikdw w leczeniu gruzlicy phuc.

Pomimo duzego procentu Smiertelnosci i
powikfan, wyzej wymienieni lekarze uwazaja,
ze tak Io_bektomla,d'ak pneumonektomia s¢ obe-
cnie waznym Srodkiem w_walce z gruzlica.
W miare jak doswiadczenie rosnie i uzyski-
wane wyniki stajg sie coraz lepsze, zabiegi te
stosuje sie coraz szerzej | _émiele& w wielu
przypadkach, gdzie dawniej wykonano by
Jedynie torakoplastyke. Wskazania wprawdzie
sg Jeszcze dzisiaj sporne, ale nikt nic zaprze-
czy, ze zabiegi te musza byC wiaczone do
arsenatu Srodkow leczenia gruzlicy phuc.

Ada Birecka
CHIRURGIA

H. J. B. Atkins — Bolesna pier§ guzowata.
(Gtos w obronie nazwy fibroadenosis. Lancet
nr 6442 z 15 11 1947))

Autor omawia jednostke chorobowg, naj-
czesciej zwang przewleklym zapaleniem gru-
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czotdw piersiowych (mastitis chronica), kto-
rej tto nie jest ani drobnoustrojowe ani nowo-
tworowe. Prawdopodobnie przyczyna lezy w
zaburzeniach hormonalnych. Makroskopowo
stwierdza si¢ na przekroju rozgateziajace sie
W migzszu nagromadzenie tkanki wioknistej;
migzsz m-ozc zawiera¢ torbiele z ptynem
przejrzystym, metnym lub szarawym, nie jest
to Jednakze objaw staty. Drobnowidowo
stwierdza sie procz duzej aktywnosci fibro-
blastdw, objawy rozrostu tkanki nabtonkowej.
Wozrosta mianowicie ilos¢ gron gruczotowych,
rozszerzone przewody pokrywajg sie nabton-
kiem wielowarstwowym, miejscami $wiatto
przewoddw wypetniajg prawdziwe, delikatne
wyro$la brodawczakowe. Rozrost nabtonka,
jako jeden z zasadniczych obf'avyéw omawia-
nej jednostki chorobowej, skfania autora do
zastosowania nazwy adenosis, a w potgczeniu
z nagromadzeniem tkanki widknistej: fibro-
adenosis. Klinicznie stwierdza sie: guzowatos¢
piersi i bole. GuzowatoSC wigze si¢ przede
wszystkim z rozrostem tkanki ~ wloknistej,
mczesciowo z obecnoscig torbieli, bole — zda-
niem autora — rowniez wigzg sie z rozrostem
tkanki tacznej, jako ze rozrost taki w terenie
unerwionym jest zawsze bolesny, przy czym
bole wzmagajg sie przy zmianie pogody, co
rowniez zachodzi w omamianej jednostce
choroby. Nazwa fibroadenosis odpowiada wiec
tez gtownym objawom klinicznym. Fibroade-
nosis rézni sie od widkniako-gruczolaka (fi-
broadenoma)  brakiem  torebki,  zlanym
wzrostem tkanki wioknistej tak, ze w obrazie
drobnowidowym znajduje w obrebie fibroade-
nozy tkanke ttuszczowsg i nerwowa. Autor wy-
Bowiada hipoteze, — ze w szeregu zmian: fi-
roadenoma, fibroadenosis, carcinoma mamae
— coraz wigkszg przewaga tendencji nabtonka
w stosunku do tkanki widknistej, ktora to tkan-
ka w pierwszym przypadku moze jeszcze o-
graniczy¢ wzrost nabtonka, otaczajac, go to-
rebkg tgcznotkankowa, w ostatnim natomiast,
ti. w raku schodzi zupetnie na dalszy plan.
Z wiekiem chorego wzrosta wzgledna prze-
waga rozrodowa nabtonka. J. Z

Christopher Hardwick i Alec W. Badenoch —
Jednostronne choroby nerkowe, a nadcisnie-
nie. (Brit. Med. Journ. nr 4496 z 8 Il 1947)
Interwencja chirurﬂaw przypadkach nadcisnie-
nia moze 1$¢ w 2 kierunkach: 1. bezposrednim
— dotyczy mianowicie zabiegobw na nerce, 0
ile  zmiany patologiczne w jednej nerce sg
przypuszczalng Erzyczynq nadcisnienia — lub
2. posrednim, ktory ~polega na przerwaniu
ciggtosci uktadu wspoétczulnego, co powoduje
spadek cisnienia Kkrwi.

Autorzy wykonywali w kazdym przypadku
nadcisnienia  badanie nerek za pomocg
pyelografii dozylnej, a o ile tg drogg stwier-
dzili zmiany w jednej nerce, uzupetniali ba-
danie to — cystoskopig i pyelografig wste-
pujacy. _

Sposréd  trzech przedstawionych przypad-
kow tego rodzaju, pierwszy dotyczy 38-let-
niego mezczyzny z cisnieniem 190/130 i ka-
mieniem w lewej miedniczce. Pyelithotomia

Eozqsta’ra bez wyraznego wdp}ywu na cisnienie
rwi. W nastepnym przypadku wynik zabiegu,
ktory polegat na usuniéciu niewydzielajacego
hipoplastycznego nadnercza, u 25 1 mezczy-
zny byl doskonaty: cisnienie krwi, ustalone
od kilku lat na poziomie 210—260 mm Mg spa-
dto po zabiegu na 140, i utrzymuje sie na tym
poziomie po 3 miesigcach, ustapity zarazem
uporczywe bole gtowy. Trzeci przypadek do-
tyczy 27-letniej kobiety z ciSnieniem 260/210
i charakterystycznymi dla nadcisnienia obu-
stronnymi zmianami dna oka, u ktéra pi/elo-
grafig dozylng stwierdzono brak wydzielania
po stronie lewej, cystoskopowo — brak le-
wego ujscia moczowodowego, a w koncu
loo czas probnej lumbotomii — brak (agenesis)
ewej nerki. Autorzy dopatrujg sie zwigzku po-
miedzy ta sprawg a nadcisnieniem. Chora w
3 miesigce no zabiegu zmarta nagle na ulicy.
Schorzenie jednej nerki nic nalezy do cze-
stych przyczyny nadcisnienia. Ncplirektomia —
bez wzgledu na Sciste wskazania _urologi-
czne — Kktorg polecajg ostatnio w takich przy-
padkach, jako zabieg ,radykalnie“ leczacy
nadcisnienie, nie jest — zdaniem autorow —
usprawiedliwiona. Jezeli zwolennicy tego po-
stepowania przytaczajahspgdek cisnienia 0 20
mm i to w przypadkach Srednio wysokiego
nadci$nienia — jako wynik dobry, to nalezy
rzeciw temu podnies¢, ze Kkilkutygodniowe
ezenie | jakikolwiek zabieg operacyjny daty
b?/ taki sam rezultat. Zdaje sig, jedynie nie
ulega watpliwosci, ze usuwanie nerki hypo-
przyczynia sie do zna-
cznego spadku cisnienia krwi. Poza tym nic
nie usprawiedliwia nieuzasadnionej nephre-
ktomii w przypadkach nadcisnienia z chorobg
jednej nerki. J. Z

plastycznej istotnie

Ralph H. Gardiner — Skret kalt(nicy. (Brit.
Med. Journ. nr 4489 z 18 | 1947.) Skret katnicy
zdarza sie rzadko, czesciej jednak, niz ogolnie
sie przypuszcza, skoro autor w ciagu 2% lat
widziat 3 przypadki. Przebiegajac podobnie,
jak podostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego, zostaje czestokro¢ zbyt pozno rozpo-
znany, nieraz doplero po otwarciu jamy brzu-
sznej. Stad wysoka Smiertelno$é: 50—60% w
pré{padkach operowanych, 100% — w przy-
padkach nieoperowanych. Podtoze anatomiczne
skretu katnicy stanowi zachowana krezka
keLtnicy, okreznicy wstepujacej i ewentualnie
takze koncowego odcinka jelita biodrowego:
w Eravyid’fowym rozwoju  krezka ta zanika
| katnica przylega bezposrednio do tyl-
nej Sciany jamy brzusznej. Skret naste-
puje najcz?éciej okoto przyczepow krezki ka-
tnicy wzglednie okreznicy wstepujacej, ktora
miesci sie badz to na wysokosci zgiecia
watrobowego, bgdz tez w miejscu skrzyzo-
wania poprzecztiicy z dwunastnicg. Im wie-
kszy odcinek okreznicy wstepujacej ma za-
chowang krezke, tym dtuzszy odcinek zostaje
objety skretem; nieruchomosC katnicy moze
dojs¢ do tego stoonia, zc nas_t?(nuje uwiezgnie-
cic w otworze Wilsona. Wigkszg czestos¢ u
mezczyzn thumaczymy wieksza ruchliwoscig
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| ciezkg praca;, wsrod czynnikow etiologi-
cznych wylicza autor poza tym: ciaze, potog,
zmiany zapalne i zlepy w krezce okr?znlcy,
b+edﬁl dietyczne, wzdecia oraz gwattowne
Srodki przeczyszczajgce. Kierunek skretu zga-
dza sie najczesciej z obrotem wskazéwek ze-
ara.
| Przebieg Kliniczny skretu katnicy jest badz
to ostry — z objawami ostrej niedroznosci jelit
rozwijajacej si¢ w ciggu Kilku godzin, badz
tez podostry —_trvyadazcy do kilku dni z bolami
zlokalizowanymi jak w apendicitis lub w
nadbrzuszu, ciqg}{mi lub kurczowymi, z wzde-
ciami oraz obiektywnie stwierdzalnymi ob-
jawami otrzewnowymi na ograniczonej prze-
strzeni i rentgenologicznie widocznym zna-
cznym rozdeciem katnicy. W Kkoncu istnieje
jeszcze postac przewlekia, w ktorej od czasu
do czasu dochodzi do skretu, ale odkrecenie
naste;l))gje samoistnie — az w koficu moze dojsc
do objawéw ostrej niedroznosci, wymagaja-
cej natychmiastowe]j interwencji chirurga.
czesne rozpoznanie umozliwia celowe le-
czenie. Przed laparotomig nalezy przetoczyC
choremu krew (gdyz w diugim skreconym od-
cinku taczona Jest z Krwiobiegu znaczna
jej czeé\‘,(\:’?/ oraz przePiukaé i zgtebnikiem opro-
zni¢ zotadek (co nalezy tez powt6rzy¢ po za-
biegu). Zabieg polega, 1. przy kiszce zywotnej
a) na odkrel;:enlu_ z przyszyciem kiszki (koeco-
pexia), lub bez niego, wzglednie b) na odkrece-
niu i zatozeniu coecostomii dekompresyjnej
i saczkujacej jelito; 2 przy kiszce zgorzelmong
a) na wytonieniu i usunigciu zegadtem od-
cinka zgorzelinowego — z nastegpowym zam-
knieciem sztucznego odbytu lub b) hemicolec-
ctomia dextra et ileo — transversostomia.
Ten ostatni_zabieg autor wykonat w 2 przy-
padkach (37 letnia kobieta w 6 mies. ciazy
I 59 lat mezczyzna) z doskonatym wynikiem
podczas, gdy w trzecim nastgpit zgon z po-
wodu zawatu miesnia sercowego, Ktory istniat
jeszcze przed zabiegiem — mimo ze zabieg
polegat tylko na odkreceniu. o
Nie jest jeszcze rozstrzygniete zagadnienie
czy przypadkowo stwierdzona ruchomos¢ ka-
tnicy wskutek obecnosci dtugiej krezki — sta-
nowl wskazanie do zapobiegawczej coecopexii.

L. W. Godfrey — Przypadek bablolwca wa-
troby powodujacego krwotok w nadnerczach.
(Brit. Med. Journ. nr 4591 z | Il 1947)

U 29 letniego mezczyzny pojawita sie w
ciggu 2 lat trzykrotnie zoftaczka trwajaca
0—8 tygodni. Watroba byta tkliwa, znacznie
Bowugkszona, siegata ok. 10 cm ponizej luku ze-
rowego, okolica woreczka byta tkliwa, ale
woreczek niewyczuwalny. Chorego przyjeto
do szpitala z dusznoscig trwajaca kilka dni,
z goraczka 39—40° C i tetnem stabo napigtym
132/min; ciSnienie krwi wynosito 80/50 mm Mg
Sledziona nie byta powiekszona. Nastepnego
dnia chor% zmart, a sekcja zwiok wykazata
obecnos¢ bablowca watroby o Srednicy 14 cm
z licznymi bablowcami wtornymi. Krew w
zwiokach byta w catosci ptynna, na surowi-
coéwkach stwierdzono wybroczyny, a w obu

nadnerczach zwilaszcza w lewym — duze wy-
lewy krwawe. Przebicie babla do przewodu
z6tciowego  doprowadzito zapewne do zétta-
czki, ktorej jednym z objawow jest — jak
wiadomo — obnizenie poziomu protrombiny
i sktonnos¢, do krwawien. Wyrazita sie ona
krwotokami do nadnerczy, Kktore staty sie
przyczyna zgonu ws$roéd objawow spadku ci-
Snienia krwi i bezmoczu. Przyczyna %orqczkl
byto zapalenie przewoddw zotciowych. J. Z

H. B. Stallord — Glos w obronie otwierania
Emy oczodotowej od boku — sposobem

ronleina.

(Brit. Med. Journ. nr 4499 z 29 11l 1947)

Na podstawie twierdzenia stynnego neuro-
chirurga W. B. Dandy‘ego, ze 75—80% przy-
padkow jednostronnego wytrzeszczu na ftle
nowotworowym, zajeta jest — procz oczodotu
— jama czaszkowa, ustalit sie poglad o prze-
wadze transfrontalnego dostepu do oczodotu
(potaczonego z otwarciem daclm oczodotu)
nad drogg boczna, podang dawniej przez Kron-
leina. Ta ostatnia miata tez pozostawiac brzy-
dkie blizny. W przypadku autora, dotyczacym
33-letniej kobiety z ogdlng neurofibromatoza,
udato sie usungé z oczodotu, guz wielkosci
30 X 23 X 16 mm sposobem Kronleina, przy
czym % roku przed tym wykonany zabieg
transfrontainy w og6le nie doprowadzit do
wykrycia guza pomimo, ze wytrzeszcz trwa
juz avi roku. Guz o utkaniu nerwiako-widkniaka
znajdowat sie wewnatrz stozka utworzonego
przez miesnie proste, ponizej nerwu wzroko-
wego. Wynik zabiegu byt doskonaty. Sita
wzroku, Ktora spadia juz tylko do widzenia
ruchéw rak, powrécita do pewnych 6/6, znik}
tez duzy ubytek pola widzenia, gatka oczna
odzyskata ruchy prawie w petni, pozostat tylko
nieznaczny wytrzeszcz; ustgpity tez prawie
zupetnie zmiany na dnie oka. Przypadek ten
sktonit autora do pewnego podkreslenia zalet
metody Krénleina — bocznego dostepu do
jamy oczodo’rong._ Wyijety podczas zabiegu
czworoboczny odcinek bocznej Sciany oczo-
dotu, uchwycony Kkleszczykami, zostat umie-
szczony w cieptym roztworze fizjologicznym,
a po usunieciu nowotworu, wprawiony z po-
wrotem na swoje miejsce, po czym okostna,
powiez skroniowg i skore zaszyto, pozosta-
wiajagc W ranie 2 gumowe saczki na 2 doby.
W rezultacie pozostata ledwie dostrzegalna
blizna Unijna.

W uwagach do tego artykutu redakcja pi-
sma stwierdza, ze wybor dostepu do jamy
oczodotowej nalezy uzalezni¢ od ustalonego
lub prz%//\?uszczalr]ego umiejscowienia nNowo-
tworu. tym kierunku mozna sie postuzy¢
— procz danych rentgenologicznych i ewentu-
alnego wyczucia guza dotykiem, o ile lezy z
przodu — 1. Kkierunkiem wytrzeszczu, 2. sto-
pniem unieruchomienia gatki i 3. rodzajem
zaburzen widzenia. Guzy lezace u szczytu
oczodotu lub w obrebie stozka utworzonego
przez miesnie powodujg wytrzeszcz osiowy
z utrzymaniem ruchéw gatki i wczesnymi
zmianami  na dnie oka oraz zaburzeniami
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wzrokowymi, natomiast guzy lezace zewnatrz
stozka miesniowego wzglednie wychodzace
ze Sciany oczodotu lub przebijajace jg od ze-
wnatrz powodujg wytrzeszcz mimosrodkowy,
ograniczajg ruchomos¢ gatki, szczegélnie w
jednym Kkierunku, nie ograniczajg widzenia.
Wczesne unieruchomienie gatki przemawia za
ztosliwoscia guza, znaczny wytrzeszcz bez u-
nieruchomienia — za jego dobrotliwoscig. Ame-
rykazscy neurochirurdzy Naffziger i Dandy,
oszedtszy do mistrzostwa w technice trans-
frontalnego otwierania oczodotu (z otwarciem
Jlego sklepienia), propagujg te metode jako naj-
epszy dla wszystkich przypadkow. Jednakze
rozne lokalizacje guza maga&q wyboru po-
miedzy 5 metodami. Jezeli wielko$¢ | lokaliza-
cja guza nie da sie ustalic nawet wowczas,
gdy guz lezy w. catosci_srddoczodotowo, blisko
Sciany bocznej, nalezy zastosowa sposob
Kronleina. Droga transfrontalna wskazana jest
dla przypadkow guza lezagcego w szczycie
oczodotu oraz wolwczas, g &/ guz przechodzi
do jamy czaszki S?p. stosunkowo czeste opo-
niaki). Guzy podokostnowe oraz guz%/ przebi-
jajace od strony zatok przynosowych wyma-
gaja dojscia do przestrzeni podokostnowej od
Erzodu, przez ciecie rownolegte do gornego
rzegu oczodotu (orbitotomia anterior externa).
Droga tego ciecia mozna — odsuwajac gatke
i zawartoS¢ oczodotlu — przez naciecie oko-
stnej usuna¢ wiekszo$¢ guzow czesci miekkich
gornego i wewnetrznego odcinka oczodolu —
pod kontrolg palca. Czwarty sposéb polega
na nacieciu spojowki w zatamkach gornym i
dolnym po stronic nosowej lub po stronie skro-
niowej, na czasowym odcieciu odpowiedniego
miesnia prawego od jego przyczepu gatkowe-
go i silnym skreceniem gatki; w ten sposéb
mozna dojs¢ az do nerwu wzrokowego. W
koncu, w razie zajecia jam nosowych najlepszy
dostep prowadzi przez nie. J. Z

J. Ewart Schoffield — Przypadek potwornia-
ka jadra.

(Brit. Med. Journ. nr 4499 z 29 IIl 1947)

U 16 letniego chtopca stwierdzono obecnos¢
ztosliwego nowotworu pr. jadra, ktore ' miato
wielkosC pomaranczy, z guzowatymi przerzu-
tami w gornej czeSci jamy brzusznej i li-
cznymi kulistymi ogniskami przerzutowymi
w obu ptucach. Uznano, ze przypadek nie na-
daje si¢ do operacji, _

W cztery lata pozniej jadro pr. byto nieco
wieksze, niz przy poprzednim badaniu, guzy
w brzuchu byty jeszcze wyczuwalne, ale w
ptucach pozostato tylko jedno male ognisko
po stronie lewej.. Wobec tego usunigto pr. ja-
dro wraz z powrGzkiem nasiennym az do we-
wnetrznego pierScienia pachwinowego. Dro-
bnowidowo rozpoznano utkanie potworniaka
0 charakterze ztoSliwym. Wkrétce po tym
radiogram ptuc nie wykazat juz obecnosci
zadnego przerzutu, a guzy w jamie brzusznej
nie_daty si¢ juz wyraznie odczu¢. =

O ile ustgpowanie [Jrzerzu_tow guzow, {qdra
o obustronnej zwykle orchidektomii i gtebo-
ich naswietlaniach promieniami X byt juz

nieraz opisywany, 0 th/le_ samoistne ustapienie
przerzutow w plucach jest sprawg zunc}nle

wyjatkowg i niewyttumaczona.

A. H. Bennett i W. G. Shaw — Przypadek
ektopii jadra potgczonej z jego zwyrodnie-
niem nowotworowym i skretem. (Brit. Med.
Journ. nr 4493 z 15 It 1947)

U 38-letniego mezczyzny wystapity nagle
bdle w pr. podbrzuszu z wymiotami i go-
raczka (38,3° C), ktore nasunety by rozpozna-
nie app. ac., gdyby nie brak prawego jadra
w mosznie — przy niedroznym kanale pachwi-
nowym. DoEuszczaJac wigec mozliwosC zmian
chorobowych w ektopicznym jadrze, jako
przyczyny bolow, dokonano laoarotomii z pr.
ciecia Eararektalnego. Stwierdzono obecnos¢
ptynu krwawego, a w tyle poza pecherzem
moczowym natrafiono na guz kulisty, wiel-
kosci piki kriketowej, sinawo zabarwiony,
ktorego szyputa, dtugosci okoto 3,75 cm, byta
skrecona i wychodzita z okolicy wewnetrz-
ne?o pierScienia  pachwinowego. Gruczoty
chfonne miednicy i ledzwi oraz watroba
nie wykazywaly zadnych zmian. Badaniem
drobnowidowym stwierdzono w guzie utkanie
seminoma. W przypadku tym ciekawe jest,
z¢ jadro uzyskato kompletng otrzewng, (rzew-
ng i lezato swobodnie jako uszyputowany
twér w jamie brzusznej. J. Z

Hamilton Bailey — Usuwanie przyusznicy:
wskazania i wyniki. (Brit. Med. Journ.
nr 4499 z 29 1l 1947)

Whbrew przekonaniu rozpowszechnionemu
wsrdd lekarzy, usuwanie Slinianki przyusznej,
zarbwno niezupetne, jak i doszczetne nic mu-
si pociagnaC za soba uszkodzenia nerwu twa-
rzowego, ani Przeto i Slinowej ani tez znie-
ksztatcajacej blizny. Wsrod szescdziesieciu kil-
ku przypadkow autora, byto tylko kilka usz-
kodzen nerwu twarzowego i jedna przetoka
slinowa.

Wskazanie do zabiegu stanowi obecnosé
nowotworu $linianki o utkaniu mieszanym
(tumor mixtus parotidis), nie nalezy wyczeki-
wac jego rozrostu ani tudzi¢ sie co do jego
dobrotliwosci. Niejednokrotnie pod skorg wy-
czuwa sie tylko niewielki guz o cechach do-
brotlivv&/c, ale w glebi migzszu gruczoto-
wego tkwi znacznie wieksza cze$¢ macierzysta
nowotworu. Wobec tego, ze promienioleczni-
ctwo w tych przypadkach catkowicie za-
wodzi, nalezy — podobnie, jak w innych przy-
padkach nowotworéw ztosliwych — jak naj-
wczesniej operowaé. Rozrost nowotworu
doprowadza czestokro¢ do uszkodzenia nerwu
twarzowego. Guzy te najczestsze u ludzi
w sile wieku, mieszczg si¢ zwykle powyzej
I ku przodowi od kata zuchwy.

Brzydkim bliznom zapobiega ciecie podane
przez autora, ktore ma ksztalt litery J (jot)
| przebiega od wysokosci luku jaszmowego w
dot pionowo wzdtuz przyczepu matzowiny,
EO czym skreca ku tytowr lukiem wypukiym
u szczytu wyrostka sutkowego | o ile
okaze sie nie wystarczajgce — przediuza
sie je w dot wzdluz przedniego brzegu
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miesnia sutkowo-mostkowo- obojczykowego.
Przez podciecie duzego ptata skornego od
przodu uzyskuje sie szeroki dostep do
przyusznicy. Teren ten jest silnie  una-
czyniony i krwawienie z wielu matych naczyn
zaciemnia obraz; z tego wzgledu zachodzi Ko-
niecznos¢ podwigzania zewnetrznej tetnicy
cloglowowej (a. carotis ext.). Slinianka przy-
uszna sktada sie — wedtug Baileya — z 2
ptatow, powierzchownego 1 glebokiego, od-
dzielonych gtebokim przewezeniem, w ktd-
rym biegnie nerw twarzowy. Nerw twa-,
rzowy PO wyjsciu z otworu rylcowo-sutkowe-
go dzieli sie — w obrebie Slinianki — na pien
skroniowo-twarzowy biegnacy poziomo ku
przodowi i na pien Szyjno-twarzowy biegnacy
pionowo ku dotowi. Nastepstwa uszkodzenia
jednego z tych pni nerwu twarzowego mija z
czasem — jak twierdzi autor — z powodu obe-
cnosci anastomoz, miedzy nimi. Natomiast
znacznie rzadsze przy parotidektomii usz-
kodzenie nerwu twarzowego powyzej miejsca
podziatu wymaga juz nastepowej operacji
plastycznej celem poprawienia opadania kata
ust. Jako trwate pastgpstwo pozostaje WOW-
czas, tzw. aurikulo — temporalny zespot Freya:
podczas jedzenia policzek staje sig czerwony,
Eorqcy, bolesny i pojawiaja si¢ na nim
rople potu, poza tym wystepuje przeczulica
twarzy, zwilaszcza podczas golenia.

Sam zabieg musi byC doszczetny. Zaleznie
od wielkosci nowotworu usuwa sie badz go
wraz z torebka i z otaczajgcg warstwa tkanki
zdrowej, badz tez ptat powierzchowny albo
w Kkoncu calg Slinianke przyuszna. Wytusz-
czanie nowotworu — nawet z nastepowym
usuwaniem torebki — jest sposobem’ niedosta-
tecznym. Aby zniszczyC rozsiane ewentualnie
odczas zabiegu komorki nowotworowe, na-
ezy — wedtug Baileya — Po zabiegu cate pole
operacy{(r_le zwilzy¢ 60% alkoholem. _

Wyniki pbézne sg dobre, nawroty nie
pojawiaja sie nawet po kilkunastu latach tak,
ze we wczesnym okresie mieszane guzy przy-
usznic nalezy uwazac za catkowicie uleczalne.
Znajomos¢ parotidektomii  powinna wchodzié
w zakres wyksztatcenia kazdego chirurga..

sowan co 10 dni. Leczenie to jest zwiaszcza
przydatne w zaburzeniach stuchu, wywota-
nych przerostami adenoidalnymi w okolicy
trabki Eustachego. Zaburzenia te wystepuja
czesto u dzieci. Rowniez u lotnikow, ktorzy
majg przerosta tkanke adenoidalng w okolicy
otworu trabki E., wystepuja w nastepstwie
lotow ze znacznymi, a nagtymi zmianami wy-
sokosci (w locie nurkowym zwiaszcza) zabu-
rzenia stuchu, tgcznie ze zmianami organicz-
nymi w_uchu srodkowym na tle niewtasciwej
regulacji cisnienia $rodusznego (,,acrotitis®).
Fe wiasnie zaburzenia stanowity w czasie
wojny jedng z najczestszych przyczyn nie-
zdolnosci do latania. 1 w tych wypadkach na-
promienianie radem przerostych tkanek \K)/rz%/-
niosto w znacznej wigkszosci poprawe. W. 1.

Ronald G. Paley — Myopathia z rozszcze-
%T? )kr(-;géw. (Brit. Med. Journ. nr 4488 z 11 |

U 30-letniego mezczyzny stwierdzono koin-
cydencje dwoch rzadkich™ anomalii  wrodzo-
nych: 1. postepujgcego ostabienia migsni, po-
taczonego z zanikiem, ktore objeto stopniowo
tutow, tuk barkowy i biodrowy oraz twarz,
i 2. rozszczepu tukow XL i XII. kregu pierw-
szego (spina bifida;, co juz samo przez sie
stanowi rzadka lokalizacje (najczesciej do-
tkniete sg kregi ledzwiowe i krzyzowe). Autor

odnalazt w  pismiennictwie tylko jedng
wzmianke o podobnej k(_)lncydencl(l I przy-
puszcza, ze jest ona raczej przypadkowa, ani-
zeli genetycznie uwarunkowana. J. Z

ANTIBIOTICA

D. P. Wheatley — Duze dawki penicyliny
w praktyce_og6lnej. (Brit. Med. Journ. nr 45(P
z 19 1V 1947.)

W 7 przypadkach spraw ropnych z dzie-
dziny matej chirurgii (czyrak nosa, zastrzat,
ropne zapalenie SEOJc’)wek, jeczmien, czyraki
gromadne 1. karku, 2. tokcia i 3. przedramie-
nia) autor wstrzykiwat raz dziennie domiesnio-
wo 200.000 jednostek penicyliny w catosci w
jednym zastrzyku, powtarzajac w razie po-
trzeby te samg ilosC (réwniez w jednym za-
strzyku) w drugim, w nastepnych 3—4 dniach.

W zapaleniu spojowek wstrzykiwat tylko
S. J. Crowe i E. M. Walzl — Napromie-po 5.000 jednostek, natomiast w Erzypadku
nianie przerostej tkanki chtonnej w jamie Karbunkutu karka wstrzykiwat dawke.200 000

nosowo-gardzielowei. (J. A. M. A Yol. 134,
nr 2, str. 124,z 10 V 19%47) _

Zabiegi operacyjne dla usuniecia rozrostej
tkanki tej niejednokrotnie mijajg sie z celem,
giflyz nie mozna dzieki nim pozbyC sie catosci
tkanek chtonnych, a pozostate po zabiegu
czesci moga ulec szybkiemu rozrostowi, co
wiedzie do nawrotu wszystkich dolegliwosci.
Totez uzasadnione jest wykorzystanie szcze-
g6lnej wrazliwosci tej tkanki wobec promieni
radowych lub rentgenowskich. Odpowiednio
dobrane dawki wylaczajg przeroste tkanki
chtonne bez naruszenia sluzowek, chrzastek
itd. Autorzy opisujg narzedzia (aplikatury)
I technike zaktadania ich do jamy noso-
gardzielowcj. Zwykle wystarcza 3—5 zasto-

jednostek 2 razy dziennic przez 3 dni. Zadnego
leczenia miejscowego po rozpoczeciu podawa-
nia penicyliny — nie stosowat. Wynik le-
czenia byt we wszystkich przypadkach do-
skonaty, ustepowaty objawy ogolne oraz miej-
scowe zapalenie i dochodzito do samoistnego
wydalenia ropy i oddzielenia 3|§ czesci mar-
twiczych. Okres niezdolnoSci do pracy nie
przekraczat tygodnia, w jednym przypadku
chory nie przerwat nawet wcale pracy. Wadg
tego sposobu jest rozrzutne szafowanie dpe-
nicyling. Wydaje sie, ze pierwotny poglad o
konieczno$ci utrzymania stale wysokiego po-
ziomu penicyliny we krwi — za pomocg krop-
I6wek lub czestych wstrzykiwan — do%rz%’r

do rewizji.



SWIAT LEKARSKI POLSKI

S. p. Prof. Dr Tadeusz Ostrowski

Wsrod zbrodni, ktore wyrzadzity kulturze
W!Skl@j niepowetowane straty, jedng z naj

|(-;ksz?1/ch jest zbiorowy mord, dokonany
przez hitlerowskich oprawcéw na przedsta-
wicielach wyzszych uczelni lwowskich. Wsrod
tych tragicznych ofiar posta¢ dr Tadeusza
Ostrowskiego, profesora chirurgii na Uniwer-
s%t_eue__Lwowskl_m, czotowego przedstawiciela
c_|ril<Jrg|| polskiej, zajmuje wyjatkowe stano-
wisko.

Prof. Dr Tadeusz Ostrowski, prof, chirurgii na Uniwersytecie J.
Czionek Miedzynarodow.

Tow. Chirurgdw Polskich,

W gronie nauczycielskim U. J. K., ktore
liczyto wowczas wielu uczonych o Swiatowej
stawie, cieszyt sie Sp. Prof. Ostrowski wielkim
uznaniem jako wybitna indywidualno$¢ o nie-
bywatej energii, o wielkim rozmachu i po-
locie nowych idei i mysli. Niepospolity ten
mistrz przyciagat liczne zastepy ucznidw,
oczarowat od pierwszej chwili zetkniecia ich
serca i umysty, oraz umiat roznieci¢ u wszy-
stkich bez wyjatku znicz zapatu do pracy.

~ K. we Lwowie. Prezes
ow. Chir. i Urologéw, Cztonek

Lwowsk. Tow. Lekarskiego, Kawaler Orderu,Polonia Restituta®, ,Virtuti Militari“, ,Krzy-
za Niepodlegtosci i ,,Orlat”

Byt to chirurg z Bozej faski, wielki patriotg
0 bezkompromisowej, nieugietej woli, bedace]
wzorem dla uczniéw. Mimo, ze 5 lat uptyneto
od chwili Jego meczenskiej Smierci, nie za-
tarta sie w pamieci tragiczna noc z 3 na 4
lipca 1941, kiedy zostat aresztowany przez
gestapo wraz z calg rodzing, oraz wielu in-
nymi, wsrod ktorych wymieniC nalezy znako-
mitych chirurgébw Prof. Wi Dobrzanieckiego,
Prof. Hilarowicza, Prym. Ruffa. Prastary
Lwow doznat pogromu, Kktory wysuwa

sie na czoto zbrodni hitlerowskich, po-
petnionych w Polsce. Kiedy nazajutrz runeta
na miasto ponura wies¢ o nieprawdopodobnej
tragedii, przygnebienie i roéwnoczesne obu-
rzenie opanowato cate spoteczenstwo, a za-
razem zapanowat gteboki zal, bo widmo okro-
pnej zbrodni przenikato jakim$ nieokreslo-
nym dreszczem dusze polskiego Lwowa.
Mimo to jednak diugo wszyscy zyliSmy na-
dzieja, nie mogac sie pogodziC ze straszna
rzeczywistoscig. Niestety jednak okazato sie
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pozniej, Ze przypuszczenia sg prawdziwe, —
wszyscy bowiem aresztowani uczeni poniesli
dla Polski meczenskg'Smierc.

Tadeusz Ostrowski urodzit sie dn. 4 VII
1881 r. w Wiedniu. Gimnazjum | studia le-
karskie odbywat w Uniwersytecie Warszaw-
skim, doktorat medycyny uzyskat w Uniwer-
sytecie w Kazaniu, skad wskutek przesla-
owan przez carska Rosje przenosi si¢ w 1905
r. do ojczyzny, tu nostryfikuje dyplom w r.
1909 we Lwowie i zostaje asystentem styn-
ne?o mistrza prof. Rydygiera we Lwowie,
ch Ubi/ polskiej chirurgii. W wojnie $wiatowej
1914/18 bierze udziat jako major-lekarz, prze-
bywajac na Wegrzech, a pozniej w Dalmacji,
w 1917 wstepuje do legionoéw polskich. W r.
1918 bierze udziat w obronie Lwowa, po czym
obejmuje stanowisko prymariusza oddziatu chi-
rurgii dzieciecej szpitala $w. Zofii we Lwowie
(1920), habilitowany w r. 1919 jako docent
chirurgii ng Wydziale lekarskim U. J. K. W
latach  1924—1932 jest prymariuszem oddzia-
tu chirugicznego Szpitala Powszechnego we
Lwowie i na tym stanowisku zostaje miano-
wany profesorem nadzwyczajnym chirurgii
propedeutycznej U. J. K. W tym czasie roz-
wija dziatalnos¢ naukowa i pedagogiczna.
Przypadto mu wtedy ksztatciC w ciggu wiciu
lat cate plejady uczniow. Ogtasza wiele prac
kliniczno-doswiadczalnych, zostaje cztonkiem
licznych naukowych towarzystw krajowycli
I zagranicznych. Wszyscy uczniowie, roz-
rzuceni po réznych placowkach chirurgicznych
w kraju utrzymywali stata tacznos¢ z Jego
szkota. Po ustapieniu prof. Schramma w 1932
r. zostaje powotany na katedre chirurgii szcze-
gotowej U. J. K. i tu od razu przystepuje z
catg energiag do przebudowy i rozszerzenia
kliniki w mysl najnowszych wymogow. Wspa-
niale rozbudowane Il pietro kliniki miesci
nowoczesny blok operacyjny z oszklong ga-
lerig dla stuchaczy na wzor sali operacyjnej
z Palais des Decouvertes. W murach nowej
Kliniki gos’cixpo raz ostatni E_rzed wojng w mar-
cu 1939 r. Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgow, ktorego byt ostatnim prezesem.
~Na ulubionej przez siebie katedrze, z ktora
sig juz nic rozstaje az do konca swojego zy-
Cia, oddaje calg swojg wiedze i umiejetnosc
na ustugi uczniow. Sam do Iprzesad zdyscy-
plinowany wymaga bezwzglednej dyscyplin
od swoich wspotpracownikow, dla wszystkic
jednak jest zawsze niestrudzonym dorad-
cg. Wraz z tym czlowiekiem odeszta wielka
osobowos¢, ktora utrwalita sie w pamieci
uczniow jako wspaniata posta¢ technika ope-
ratora, po mistrzowsku panujacego nad po-
lem operacyjnym — ,,krgzac w nim jak orzet*
— umiat odprezyC napiecie nerwow cigtym
dowcipem, lub $ciggnac catg uwage w prze-
lotnym wybuchu pozornego gniewu, co miato
zawsze tylko jeden cel — dydak_tycz\R/y — do-
skonalenia si¢' w samoopanowaniu. Wspaniate
jego operacje z zakresu chirurgii jamy brzu-
sznej, zwiaszcza resekcje zotadka, w ktorych
byt godnym nastepcqb R?/dyglera, rzadko spo-
tykane nastawienie biologiczne w przebiegu

operacji, state jego nowatorstwo, wreszcie za-
checanie swoich wspotpracownikéw do szu-
kania nowych drog z zakresu chirurgii ptuc
i gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu, po-
zostang W naszej pamieci na zawsze jako
testament.

Odszedt mistrz, ktory kochat chirurgie i
byt jej do Smierci oddany, cztowiek prosto-
linijny, nie znajacy fatszu i obtudy, szlachetny,
broniacy godnosci profesora — wychowawcy
i godnosci wiasne] podczas tej nieszczesnej
dla nas woj 1ly nie uginajac sie przed nikim.
Sktadajac hotd Jego prochom, chyle czoto w
najgtebszej pokorze i oddaje cze$C nieskalanej

Jego pamieci.
Prof. Dr W. Dross
Z martyrologii lekarzy" slaskich

Dr Pietrzykowski Franciszek

Urodzit sie 14 lutego 1899 r. w Grybowie.
Do gimnazjum uczeszczat w Tarnowie, a
studia lekarskie ukonczyt w Uniwersytecie

Jagiellonskim w roku 1926. Praktykowat jako
asystent w szpitalach w Tarnowskich Goérach,
Rybniku i Rudzkiej KuZnicy. W roku 1928
osiedlit sie w Radzionkowie, gdzie przebywat
az do wojny. Przy jej wybuchu byt kierowni-
kiem Radsanu w Rudzie. Zostat ewakuowany
do Lwowa, lecz wnet powrdcit do Krakowa.
W jesieni 1940 r. prze]Prowadzi’r sie do Bobowy
pow. Jasto. Tu zostat aresztowany w dniu 23
sierpnia 1942 r. przez niemcow a w dniu 29
sslerpnla rozstrzelany przez gestapo w Nowym
aczu.

Dr Pietrzykowski byt cztonkiem Zarzadu
Zwigzku Gospodarczego Lekarzy. Wojewo-
dztwa Slaskiego, oraz przewodniczacym Sekcji
Lekarzy Kolejowych. Wykazywat znaczny
talent organizacyjny i duzo poswiecenia dla
tych spraw tak, ze zjednat sobie przyjazn i
wdzieczno$¢ kolegdw $laskich. S. W
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Dr Gargas Jozef

Urodzit sie w marcu 1905 r. we wsi Borowa,
powiat Mielec jako syn rolnika. Po ukonczeniu
szkoty powszechnej w Borowej uczeszczat* do
gimnazjum w Mielcu, gdzie wyrozniat sie
wybitnymi zdolno$ciami 1 zdat mature z od-
znaczeniem. Studia lekarskie odbywat w Uni-
wersytecie Jana Kazimierza we Lwowie, znow
gorowat wytrwatoscig w studiach i zdolno-
sciami. Przez wszystkie lata studiow odby-
wat praktyki wakacyjne w szpitalach w Bo-
gucicach, Sosnowcu | Katowicach. Po dy-
plomie przyjat posade lekarza asystenta Szpi-
tala Miejskiego w Katowicach. Sumienng pra-
cg zdobyt sobie wnet uznanie przetozonych,

oraz zaufanie i mitos¢ personelu, a przede
wszystkim pacjentow. Pracowat w szpitalu i
byt réwnoczesnie lekarzem Urzedu Ubogich
i lekarzem kolejowym. Po przejsciu wszystkich
szczebli awansow w Szpitalu Miejskim zostat
w roku 1939 dyrektorem szpitala w Tychach.

Wybuch wojny przerwat niestety jego owo-
cng prace. Szczegllnie wielkie zastugi potozyt
Dr Oargas w rozwoju Towarzystwa Lekarzy

Polakow na Slasku ktorego byt dtugoletnim
sekretarzem. WspoOtpracujac w organizacji re-
gularnych odczytow, pokazow chorych, oraz
wycieczek, pozostawit po sobie piekne wspom-
nienie i to zarbwno u kolegéw, jak i wsrdd
spoteczenstwa.

Podczas ewakuacji wojennej zginat wraz z
matzonka 9 wrzesnia 1939 tragicznie w Prze-
myslu od bomby lotnika niemieckiego. s v/

Dr Galasinski Wiadystaw

Urodzit sie 22 wrzeSnia 1894 r. w Osieku
pow. Garwolin z ojca Antoniego i matki Mar-

cjany z domu Godlewskich. Studia uniwersy-
teckie odbyt w Warszawie i ukonczyt je w
roku 1924. Od roku 1924—1926 byt lekarzem
w todzi. W roku 1930 osiedlit sie w Bielszo-
wicach, skad przenidst sie do Nowej Wsi.

“W roku 1939 powotano go do wojska. Je-
sienig 1939 roku zostat internowany w Tarno-
polu | od tego czasu zaginety o nim wszelkie
wiesci. S. W.
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Zalozyciele Tow. Lekarzy Polakéw na Slasku

Dr Mikotaj Witczak

Urodzit sie dnia ! XII 1857 r. w Biezdzia-
dowie w Wojew. Poznanskim. Ukonczywszy
gimnazjum $w. Magdaleny we Wroctawiu,
osiedlit sie poczatkowo w Rawiczu, a pozniej
jako lekarz ogolnopraktykujacy w r. 1888 w

Dr. Witczak

Jastrzebiu Zdroju. Wykupit zdrojowisko z
ragk niemieckiej spotki i rozbudowat je w kie-
runku lecznictwa spotecznego. Z jego inicja-
tywy powstato tu w r. 1909 pierwsze sana-

torium zdrojowe Spotki Brackiej dla gérnikow

reumatykéw a dalej liczne zaklady lecznicze
dla dzieci. Dr Witczak byt zatozycielem i
cztokiem réznych lokolnych towarzystw. Spro-
wadzit do Rybnika wybitnych dziataczy pol-
skich, Dr Jaworowicza i Dr Biatego. PosSwie-
cit cate swe zycie ciezkim warunkom pracy
zawodowej i spotecznej. Zmart w Jastrzebiu
dnia 20 lutego 1918 r. S. W.

Dr.Tuszewski

Stanistaw Wallis

Lekarze Polacy na Slasku w ubiegtych wiekach

Cz. IV.

45. Stackebrandt Karol Wilhelm Ludwik

urodzit sie we Wroctawiu w roku 1790. Medy-
cyne studiowat we Wroctawiu, Jenie i Ber-
linie, gdzie uzyskat stopieri doktora medycyny,
w _roku 1810 wstapit do stuzb woéskowej
ksiestwa Warszawskiego, w roku 1817 za-
mianowany zostat lekarzem sztabowym. W
roku 1830 byt lekarzem dywiz?/jnym, a dwa
lata pozniej zmianowany zostat ordynatorem
szpitala wojskowego Ujazdowskiego. Na tym
ostatnim stanowisku pozostat do zgonu. W ro-
ku 1836 Towarzystwo Lekarzy Warszawskich
zamianowato go swym cztonkiem czynnym, a
w roku 1840 obrany zostat podskarbnikiem
tego towarzystwa. Umart w Warszawie 9

marca 1855.

Prace jego:

1. Perityphlitis, ropien okoto kiszki S$lepej.
(Pam. tow. lek. warsz., T. V, 1841 kstr. 83).
592. Tetniak aorty. (Tamze, T. IX. 1843, str.

Zréd’:o: Kozminski, Stownik lek. Polskich, Warsza-
wa 1883,

46. Stanko Jan (Johannes Starko Stankonis)

urodzit sie na Slasku. Byt lekarzem kapituty
krakowskieg', kanonikiem krakowskim i wroc-
fawskim, fizykiem krolewskim i cztonkiem
wydziatu lekarskiego. W czerwcu 1470 uzyskat
stopien doktora medycyny: ,Johannes Stan-
konis dr. in medicinis, canonicus Cracoviensis
et membrum Universitatis*.
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Prof. Rostafinski nazywa go ,,najznakomit-
szym przyrodnikiem w Europie w XV w.“
a W innym miejscu tenze autor pisze o nim:
Stanko ,,niema sobie wspdiczesnie réwnego
znawcy kraju i flory i fauny nie tylko u nas,
ale w catej Europie. Miedzy Albertem Wielkim
Z jednej a. Konradem Gesnerem z drugiej stro-
ny jest jego miejsce w historii nauk przy-
rodniczych®. Data urodzenia i $mierci tego
lekarza i przyrodnika nie jest znana. W roku
1494 Stanko juz nie zyt.

Praca:

Rekopis o przeszto 500 stronach pisma, za-
wiera bardzo bogaty spis srodkow lekarskich,
facinskie i polskie nazwy simpliciow.

Zrodto:

1. Wistocki: Acta rector. Nr 209.

2. Medycyna na Uniw. Jagiellonskim w XV. wieku
str. 79.

3. Sredniowieczna historia naturalna. Krakéw, MCM,
str. X

4. J. Luchs: Lekarze krakowskiej kapituty katedralnej.
Krakéw, 1905, str. 15—17.

47. Stehler (Stobler) Jakob

lekarz pochodzacy z Wroctawia, byt miesz-
czaninem gdanskim. W roku 1605 podat do
ksiqgk miejskich w Piotrkowie akt, na podsta-
wie ktorego Jan Dabrowski, kasztelan wielun-
ski zobowigzat sie, wyptaci¢ mu pewng surm?
za leczenie. W akcie tym z poczatku pisano
jego nazwisko 1ako Stobler, zas w tekscie Ste-

ler. Jak sie wtasciwie nazywat, nie wiadomo.
Zrodta: Giedroy¢. zrddia... biogr. bibliogr. w Pam.

Tow. Lek. Warsz. 1908 z Il str. 393.

48. Stopius Zachariasz

urodzit sie wc Wroctawiu, Byt doktorem filo-
zofii i medycyny. W Rydze zajmowat sta-
nowisko fizyka. Piastowat takze godnosc
naczelnego lekarza arcybiskupa marchii bran-
denburskiej i byt wychwalany w listach Joli.
Caseliusa do Joli. Cratona w sierpniu roku
1569. Stopius brat udziat w wyprawach wo-
jennych za kréla Zygmunta Augusta i krola
Stefana i za zastugi, potozone na polach wal-
ki, zostal przez tychze kréléw obdarzony
ziemig, prawem wyrebu lasu, nadaniem chito-
pow itp. Zygmunt 111 potwierdzit w roku 1589
nadania swoich poprzednikow i w dodatku
sam jeszcze obdarzyt Stopiusa ziemig i po-
zwolit mu jeszcze dokupi¢ gruntu.

Zrodia:

1. Giedroy¢ zrédl. biogr. bibliogr... w Pam. Tow.
Lek. 1908, z. Il str. 399—402. (Tamze podaje zrodia
dokumentéw.)

2. Henschel: Jatrologia Silcsiae... pod Zacharias Sto-
pius.

49. Sybilla Dorota

ksiezna na Lignicy i Brzegu, zona Jana Kry-
stjana z domu margrabianka Zgorzelecka, uro-
dzita si¢ 19 pazdziernika 1591). Miata to byc
pani swojego czasu rzadkiej pieknosci i ro-
zumu, wiadata dobrze kilkoma jezykami, mie-
dzy innymi takze facinskim i byla dosyé za-

znajomiona ze sztuka lekarska. Jako Polka
na dworze niemieckim, bardzo sprzyjata Po-
lakom i _miata w swym otoczeniu_stale dwie
Polki: Zarebiarike i Zychlinska. Dostojna ta
pani trudniac sie sztuka lekarska wydata wia-
snym nakiadem w jezyku polskim i niemieckim

dzieto o opiece potozniczej. Na dzietku podata
oprocz swego synonimu D. S. takze M. F. Sy-
nonim ostatni oznacza Matgorzate Fuss, aku-

szerke nadworng i powiernice ksieznej w jej
wszystkich czynno$ciach, a zwilaszcza w E(ej
pracach lekarskich. Dorota Svbilla w dzietku
swym zwalcza napoje rozpalajace szczegodlnie
wodke, ktérg nazywa napojem czartowskim,
a miejsce, gdzie ja wyrabiajg gtowng apteka
szatana. Ksigzka ta rozdawana byta bezptatnie.
Ksiezna Dorota Sybilla umarta 19 marca 1625
roku. Na jej pog{)rzebie polskg mowe wygtosit
ksigdz Kauer pleban parafii katolickiej w Brze-
gu

Praca jej:

Prosta rada dla niewiast ciezarnych i ro-
dzacych, takze i w innych stabo$ciach, szcze-
g6lnie na wsi do uzytku. Wydana przez dwie
matowiedzace niewiasty D. S. i M. F. — Brzeg
Augustyn Gruendern. (Gemeiner Rath an
Schwangere und Gebaerende auch in sonst
allerlei Krankheiten, sunderlich auf den Doer-
fern, heilsamblich zu gebrauchen. Gestehet
von zweien eifaeltigen Frauen. D. S. und M. F.

Zrodia: Gasiorowski I, 352. Nawojowski 11, 653.
Kozminski, s. 490.

50. Szarzynski Stanistaw

urodzit sie w roku 1819 w Janowie powiatu
katowickiego na Slasku. Ukonczyt nauki gim-
nazjalne w Gliwicach studiowat med3yc ne we
Wroctawiu w latach od 1838 do 1843. Dyplom
doktorski otrzymat w Berlinie w roku 1844,
Przez pewien czas byt lekarzem w Mysto-
wicach.

Praca jego:

De secall cornuto ejusque viribus nocentibus
et salutaribus. Berolini 1844, w 8-ee, str. 43,
Diss. Inaug.

Zrodia: Kosminski, Stownik Lek. Polskich, Wars'/.
1883, str. 493.

51. Szen (Schoen — Schoeneus, Schonens)
Andrzej

yrodzit sie w kwietniu 1552 r. w Glogowie na
Slasku. W miescie rodzinnym otrzymat staran-
ne wychowanie, po czym udat si¢ do Krako-
wa, gdzie w roku 1584 osiggnat stopien ma-
gistra nauk wyzwolonych, a w roku 1586 sto-
pien doktora filozofii. Juz wtenczas zajmowat
sie poezja i napisat w roku 1581 sielanke
»Adonis®, a 1584 wiersz ,,Cheirotonia“. Potem
na koszt Stanistawa Sokotowskiego, kazno-
dziei krola Stefana Batorego, udat sie do Pa-
dwy na studia lekarskie. W Rzymie osiggnat
stopien doktora prawa i doktora teologii. Po
powrocie do Krakowa zajmowat stanowisko
profesora filozofii od 1588 do 1602 r. W roku
1602 uzyskat takze w Krakowie stopiern do-
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ktora teologii po napisaniu rozprawy ,dc
Angelis“. Nieco pozniej zostat oz oblon?/ za-
s%cz)ytem uwienczonego poety, (poeta lauro
atus).

W roku 1604 byt kanonikiem i kustoszem
Sw. Floriana oraz podkanclerzem akademii.
W latach 1605—1614 byt rektorem, ktdrg to
godno$¢ piastowat dziewie¢ razy. On to upo-
sazyt 1611 r. katedre jezyka greckiego, gdyz
wyktadajac ten jezyk, byt znakomitym jego
znawcg | mitosnikiem. W roku 1612 petnit fun-
kc? kustosza $w. Jerzego. Umart 18 maja 1615
r., liczac lat 63. Zwioki jego ztozone sg u Sw.
Floriana. Sch. byt prawnikiem, teologiem, fi-
lozofem, matematykiem, lekarzem i poetg
doskonatym mdwca.

Prace jego:

Adonis sive Andrcac Schonei ad Georgium
Rédivilium, Episcopum, Vilnensem, Ducein
Oiydensehi, Eeloga gratulatoria. ~Gracoviac,
1581. (Adonisem jest wiasnie RadziwiHt, ktdry
przybyt pas¢ trzode, na miejsce opuszczone
przez pasterza Dafnisa, tj. Waleryana Prota-
sewicza).

Reyerendissimi et dmplissimi viri Andrcac
uorltli - Episcopi Vratislaviensis, Cholrdtotiia
sive misticum connubium. Cracoviac, 1585.
(przywitanie Qeryna, wybranego na stolice
biskunig wroctawska).

Periocha. 1586. (Streszczenie pracy St. So-
koiowskieﬂo: Justus Joseph).

Series heptachord! Socoiviana.
And Eumonhits, czyli greckim
niem nazwiska).

Alberti Magni, archiepiscopl Ratisbonf3nsis
summa philosophige haturdUS in quinque trac-
tatus distribita. Créacoviae. 1587. (Przekiad).

0dée IIl ad illustrem et magnificum virum
Joantiem Zamoscium, Cracoviae. 1588. (Miesz-
czg sie tii: Oda do Krdla Zygmunta I1l, 2. Oda
na $mier¢ Wielkiego Stefana I, Krola polskiego,
3. Oda dd Jana Zamojskiego; 4. 11 epigramow)

Dnphnis seu de funere magni Stephani |.
Regis Polonorum. Cracoviae. 1588. (Dwoch pa-
sterzy skarzy si¢ na nagta zmiane, jaka za-
szta w dobrobycie kraju po $mierci Batorego,
optakiwanego pod nazwiskiem pasterza Daf-
nisa i i uwielbieniem przypominajg sobie czasy
za rzadéw Dafnisowych).

(Oda Magnac Matri Virgini pro Sarmatia.
1588. (ogtoszona na koncu dzieta Stanistawa
Sokotowskiego; Nuntius Salutis. Modlitwa do
Matki Boskiej:

,Spojrzyj zyczliwem okiem na te niwy,

'Bq%ij opljekunkq Lackiej ziemi hojna,

| pokdj szczesny, zdobny w iS¢ oliwy

Przywrd¢ krajowi znuzonemu wojna...").

De pace Sarmatica. Odae 1l ad Andream
Geriinun, episcopum Vratisiaviensem, virum
zilg%glissimum, Mecenatem suuin. Cracoviae.

(Podpisat:
ttumacze-

Palaemon seu Promnicum Crasinianum in
tumultu beliico conservatum. Ad reverendiss.
D. Stanislaum Crasinium, archidiaconum Cra-
covieiisem etc. Cracoviae, 1589. (Palcmon
Krasinski),

Navis munified ad Petrum Costcam, episco-
pum Culmenscm, virum amplissimutn et docti-
ssimum. Cracoviae. 1590. (Autor przeprowadza
statek Piotra Kostki, ptynacy ze zbozem do
Gdanska, zyczeniami_szczesliwej drogi).

Ad illustrissimum Prineipem Georgium Ra-
diyilum S. R. E. Cardinalcm, Episcopum Cra-
coviensem, in primum sui episcopatus ingre-
ssum. Andrcac Schonei, public! in Academia
E:Srgé:owenm professoris Gratulatio. Cracoviae.

Odac ad Georgium Radivilum S. R. E. Cardi-
nalem, Episcopum Craeoviensern, Prineipem
amplissimutn. Cracoviae. 1592.

Odac tres funebres de laudibus Stanislai
Secolovii, Stephani Regis Polonoirum quondam

tlieologi, viri integerrimi et eloqucntissimi.
Cracoviae. 159.

Natalis ~ Serenissimi  Vladislai  Sigisinundi
tertii  Polonorum Regis filii ac Sueciae nati

hevadis. Cracoviae 1595. (Opisawszy rados¢
z powodu urodzenia si? Wiadystawa, wrozy
autor pomysing przyszto$¢ Polsce.)

Gratulatio Andrcac Schenei, theologiac et
iuris utriusque doctoris, ad illustrissimum et
veverendissimum D. Francisami Ditrichstain
S. R. B. Cardinalem amplissimum. Romae 1599.

Panegyricus Andreac Schonei I. U. et The-
ologiae doctoris ad illustrissimum et reveren-
dissimum Dominum D. Francisami Dietrmh-
stain S. R. E. Cardinalem et Episcopum Olo-
mucensem Cracoviae. 1600.

Fides Comics D. Andreae Schonei ad iilu-
streiii et magnanimum iuvenem ac dominum
D. Joannem Comitem in Tenczyn, fautorem
Suuiil singuldarem. Cracoviae. 1601. (Zyczenia
szczeSliwej drogi Tyczynskiemu, wyjezdzaja-
cemu do Wioch.) )

OuaCstio de "~ Angelis ab Andrea'Schloneo,
Theologiac et iuris utriusque doctore, publice
in alma Academia Craeov. die 2 Seotcmbris
bora 12 ad disputaudum proposita. Pro.loco
inter doctores S. Theologlac assequendo.
Craeov. 1602. ] o _

Fax nuptialls ad illustrissimos novos conju-
es Gabrielem, Comitem in Tenczyn Gladi-
erum Regni Poloniae et Elisabeth Radivilum,
duceni in Nicsuis, Crac. 1603.

Panegyricus ad illustrissimum et reveren-
dissimum Dominum i). Bernardum Macie-
jowski. S. R. E. Cardinalem, duceni Scve-
riensem etc. Cracoviae. 1604.

Gratulatio ad illustrissimum et Reveren-
dissimum Dominum D. Petrum 1 ylicki, Epis-
copum  Craeoviensern, Duceni Serveriensem,
Academiae Craeov. Cnncellarium anplissimmn.
In primo episcopatus sui ingressu. Crac. 1607.

Zrodia;

1. Hcnschel. latrologia Silesiae.

2. Mdcli. Adami Vit. germ. p. 162.

% Freheri Tlieatr p. 1303.

4. Joahmanni Contifolium Scholzienem.

5- Henelli Biblograpliia Mat. in Bibl. Rhedigor,

6. Henelii Sil. tog Mst. T. p.

7- Giedroyé. Zrédia blogr, bibliogr. W Vam.
Lek. Warsz. 1907,"%, 3, s. 3U-.-42. ‘



804

Sznajder (Schneider-Schneyder) Baltazar

Urodzit sie we Wroctawiu w roku 1524,
Studia lekarskie ukonczyt w Bolonii, w ksie-
ach kolegium lekarskiego Uniwersytetu Bo-
onskieg (Libri segreti del Cotlcgio Medico)
zapisano pod datg 7 VI 1554 r.. ,,Promotio in
med. Balthasaris Schneyderii Vratislaviensis.”
W Wittenbergu wyktadat prywatnie Euklida,
a w Rosenburgu publicznie matematyke. Od
roku 1556 byt fizykiem we Wroctawiu. Umart
w roku 1574, czyli w 50 roku zycia.

Prace jego:

1. Diss. in aliqua circa Sphacram Proch h. e.
contra nonnullorum de soliditate orbium, Ga-
laxiae itemque systematis mundani constitu-
tione sententias, modernorum sagacitate, arun-
dinisque  dioptrica  perspicuitate  refutatas.
Argentorati 1654. 4. (recus.)

2. Aliquot Consilia medica aqud Acholzium.
Hancy. 1610. (postli.)

3. Bericht wie bei jetzimd regierenden
schwarliclien Seuchen der Pestilenz sowohl
die Kranken als die Gesunden sieb zu ver-
halten, Breslau 1568. 4.

Zrodia:

1. Giedroy¢. Zrédta biogr. bibliogr. w P. low. Lek.
Warsz. 1908, z IV, s. 557.

2. Henschel. latrologia Silesiac.

3. Cunradi Sil. togata p. 262.

4. Memor. Jacnis. 1 e. p. 188.

5. Windakiewicz, Informacja w aktach uniw. Bo-
lorskicgo w Arch, do dziej literat, i oSwiaty w Pol-
sce. T. VI

53. Szolc (Scholtz — Scholz) Wawrzyniec
ab Rosenaw Pb. M. D.

Urodzit sie wc Wroctawiu w roku 1552
z ojca Laurencjusza. Pdzniej zdobyt gdzie$ za
granicg szlachectwo z przydomkiem ,ab
Rosenaw®. We Wioszech uzyskat doktorat.
Jako lekarz pracowat najpierw w Freistacie.
a pozniej byt fizykiem we Wroctawiu. Byt to
cztowiek uczony, bogaty i wspaniatomysiny,
ahdla dobrego charakteru przez wielu ko-
chany.

Jako znakomity botanik zatozyt ogréd bo-
taniczny, przez co powaznie zastynat, gdyz
ogrod ten byt opiewany przez niezliczonych
uczonych i poetéw. Ulegt gruzlicy i zmart
22 kwietnia 1599 -r. w 47 roku zycia.

Prace jego:

1. Jul. Caes.
Basil. 1579. 8.

2. Regiment vev die grausame und er-
schreckliche Krankheit der Pestilentz aus wiel
beriihmten Schriften Zusammengesetz durch
Laur. Scholtz, Breslau, durch Adam Dych.
1581. 4.

3. Hortus Vratislaviae situs et rarioribus
plantis consis tus carmine celebratus, cum
cataloge botanice. Vratisk 1587.

Arantius de humano editus

4. Catalogus arborum fruticum et plantarum
horti medicl. Vrat. 1587. 4.

5. To samo. 159%4. 4.

6. Aphorismorum medicinalium cum tlieo-

rl%tggo%um tum practicorum Sect. VIII. Vrat.
7. 'T(') samo. Franco!. 1626 in 12 et 16 mo.
8. fu Laur. Scholzii Med. Vrat. Hortum

Fpigrammata amicorum. A. S. 1594. Ed. L.
Scholtz.

9. Consiliorum medicinalium conscriptorum
a praestantis, ct exercitatis, nostrorum tem-
porum medicis. Liber singulars nunc primum
studio ct opera Laurentii Scholzii a Rosenaw
Med. Vrat. (quo in libro primum titulo per
Eatrem non acceptio gendtis uphills utitur).

rancof ad Moen 1595, fol.

10. To sarno 1610. fol.

11. Epistolarum philosophiearum medicorum
et chemicarum a surnmis nostrae aetatis
Philosophis ct Medicis cxaratarum. Vol. Fran-
co!. 1598 fol.

12. To samo. Hanovie. 1610, fol.

13. Epistolae medicinalis medicorum vario-
rum, Francof, 1598. 12.

14. To sarno. Hanov. 1612. Fol. Qite est edi-
tio valde aucta. Praetorea editit. Job. Crato-
nis Cornmcntariutn de mobire galicco: item
Job. Pauli Perumiae Therapeuticae s. novam
et sm(?ulare_m omnes totius corporis affectus
curandi raicnem. Francof. 1596., et imprimis
opust utilissimum Quod inscrilium libri VILI.
Francof. 1595. 8.

15. To samo. Hanov. 1620. s.

54. Szreter (Schroeter Schroeterss) Adam

Urodzit sie w Nysie na Slasku. Wyjechat do
Krakowa na studia. Nie byt lekarzem, lecz
jako poeta przystuzyt sie literaturze me-
dyczneb przez wydanie nize] podanych dwaoch
dziet. Umart w roku 1572.

Prace j ng:

1. Archidoxae Phil. Teophr. Paracelsi magni
Lib. X. studio ct dilegantia A.. Sch... in lat.
sermonem translati; marginalibus annotatio-
nibus ct indice copiosissimo per Job. Greg.
Macrum, Phil, ct Med. adjectis. Cracov. 1569,
w 4-cc.

2. De praeparationibus Plr. Theoplrrasti libri
duo. Cracov. Wierzbieta, 1569, w 4-ce.

Zrodia:

Gasiorowski |. 263, Zcbrawski: 179 do 181, Mitzler
acta... . 775—797. Wiszniewski: VI. 328. VII. 545 i .
Janociana: I, 247—250. Henschel pog. 9.

55. Szulc (Schultz) Jan

Urodzit sie we Wroctawiu. Ukonczywszy
studia lekarskie, zostat nadwornym lekarzem
ksiecia Mikotaja Krzysztofa Radziwita, wo-
jewody wilenskiego, ktoremu towarzyszyt
w roku 1583 w pielgrzymce do Ziemi Swigtej.
Umart | wrzesnia 1583 w Kairze.

Zrodia:

Pielgrzymka Radziwitta, ttom. J. Wargockiego, str.
83 i 234.
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56. Theiner Jan Gotfryd

Pochodzi z Pszczyny na Slasku, byt dokto-
rem me_dy%ny I chirurgii. Jest jednym z za-
tozycieli arszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego, ktorego sekretarzem byt od roku
1820 do 1828, a bibliotekarzem od roku 1820
do 1825. Umart w roku 1828.

Prace jego: ) L )

1. Diss. 1naug. medico-chirurgica sistens ca-
sum epilepsiae per terebrationem cranii fcli-
citer sanatac. Berolini, I. F. Starek. 1811, w
8-cc, str. 56.

2. O zydach polskich, sposobie ich zycia
i najgtéwniejszych miedzy nimi panujacych
chorobach. Rzecz czytana na posiedzeniu Tow.
Lek. Warsz. d. 15 maja 1821 roku (Pam. Tow.
Lek. Warsz. T. IV. 1840, str.)

3. Ueber Lebensrat und eigentimliche
Krankenheit der Juden in Polen. (Leo Maga-
zin f. Heilkunde und Naturwiss. Jahrg. | Heft

2..1828, str. 224 do 246.)
Zrodta:

Kos$miiiski. Stownik Lek. Pol., Warsz. 1883, str. 513.

57. Waniura Arnold Jozef Fryderyk

Urodzit sie w roku 1829 w Stolarzowicach,
w powiecie bytomskim. Ukonczywszy w roku
1847 gimnazjum w Gliwicach, studiowat me-
dycyne, najpierw na wszechnicy we Wrocta-
wiu, od roku 1849 w Gryfii, Igdzie uzyskat
stopien  doktora medycyny. Po dhugoletniej
praktyce lekarskiej zamianowany zostat radcg
sanitarnym w Berlinie.

Prace jego:

De diagnosi tumorum mammae muliebris.

Gryphiae, 1851, w 8-ce, str. 29. Diss inaug.

Zrodta:

Koéminski, Stownik Lek. Pol. Warsz. 1883, str. 535.

58. Werner Ferdynand

Doktor medycyny i chirurgii byt fizykiem
w Raciborzu.

Prace jego:

1. Dzieto doreczne dla ekonomow i wiesnia-
kow o zarazie | innych zwyczajnych choro-
bach rogatego bydfa, owiec koni i Swini,
z krotkim dodatkiem o wsciekliznie, czyli wo-
dowstrecie tak ludzkim, jako i innych zwie-
rzat, ztozone przez F,.. rned. i chir. doktora
cyrkutu raciborskiego fiziika, collegii rnedici
et sanitatis w wroctawskim departamencie
adjunkta; druga i poprawna edycya za faska-
wem zezwoleniem Naj. Krola Pruskiego.

Wroctaw, w druk. Grassowcj, 1800, w 8-ce,
str. 298, rejestr, i tabele.

2. To samo. Wydanie nowe popyawne
z trzema tabelami. Suwatki, w druk. F. Swier-
czewskiego, 1806, w 8-ce, str. 245, k. ni. 4 i 4.

Zrodia:

Ko$minski, Stownik Lek. Pol. Warsz. 1883, str. 541.

Gasiorowski, Zbior. T. IV., str. 322.

59. Wiel Chrystjan Baltazar

Pochodzit rodem ze Ztotej Gér&/ (podtug Ga-
siorowskiego, a podiug Kosminskiego z Herz-

berga) na Slasku. Uzyskawszy w roku 1703 w
Frfurcie doktorat, wykonywat w Narwie w
czasie epidemii swoje obowiazki lekarskie, a
stad wezwany zostat przez ksiecia Mendzy-
kowa, ktory z carem rosyjskim w roku 1710
byt w Toruniu, na stanowisko lekarza nad-
wornego do Petersburga. W latach 1718
i 1719 przebywat w Petersburgu. W roku na-
stepnym osiadt znowu w Toruniu, gdzie uzy-
skat stanowisko fizyka miasta.

Prace jego:

1. Scrutinium apostematis ventriculi in puel-
la novem annorum observati. Erfordiae 1703.

2. Fine wohlgemeinte Nachricht von dieser
Thornischen Pest, 1709, w 8-ce, 4 ark. druku.

Zrodia: Gasiorowski I, str. 199 i 344, — Ko$min-
ski, str. 545.

60. Wiesiotek Jozef Emilian

urodzit sie w roku 1831 w Lesnicy, w powie-
cie Wielkie Strzelce. Do gimnazjum uczeszczat
w Gliwicach i ukonczyt w roku 1851. W tym-
ze roku poszedt na medycyne do Wroctawia.
Zostawszy lekarzem, osiadt w Siemianowi-
cach. )

Praca jego:

De cicatricum forma in superficie externa
cutis corporis human!. Vratislaviae, typ. Hen-
rici Lindner, 1855, w 8-ce, str. 30. Diss. inaug.

Zrodio: Koéminski, Stownik Lek. Polskich, Warsz.
1883, str. 546.

61. Wilczek Robert

urodzit sie w roku 1853 w Rosen na Slasku.

Po ukonczeniu gimnazjum poszedt w roku

1875 na wszechnice do Wroctawia, a w roku

nastepnym przeszedt do Gryfii, gdzie w roku

1879 uzyskat stopiern doktora medycyny.
Praca jego:

Ueber “einseitige, fortschreitende Gesichts-
atrophie (Hemiatrophia facialis progressiva).
Greifswald, Carl Seil, 1879, w 8-ce, str. 30.

Diss. inaug.
Zrodio: Koéminski, Stownik Lek. Polskich, Warsz,
1883, str. 547.

62. Jonston Jan

ur. 3 IX 1603 r. w Szamotutach, uczeszczat
do gimnazjum w Ostrorogu a potem w By-
tomiu. Po dtugoletnich podrézach naukowych
zagranicag, wrocit jako dr. medycyny w r. 1636
do Leszna, gdzie byt nadwornym i powiato-
w¥m lekarzem Bogustawa Leszczynskiego.
Ofiarowane] mu w r. 1642 przez elektora
brandenburskie%o Jerzego Wilhelma katedry
prz¥ akademii frankfurckiej i przez Fryderyka
Wilhelma urzedu nadwornego lekarza i in-
nych podobnych, zaszczytnych stanowisk, nie
przyjat, gdyz chciat stuzy¢ tylko swej oj-
czyznie. W czasie Woljen kozackich i szwedz-
kich Jonston przeniost sie na Slask i w ksie-
stwie lignickim kupit sobie wies Cybendorf,
gdzie nadal poswiecat sie pracom lekarskim.
Stynat tu {'ako biegty praktyk i dobroczynca
cierpigcej ludnosci. Wiadat 15 jezykami, lecz
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Bisa’r tylko tacing. Umart 8 VI 1675 r. Napisat
ardzo wiele dziet naukowych zwiaszcza
z dziedziny przyrody.

Zrodia: Gasiorowski, Zbior... T. Il, s. 204—225. —
Ko$minski, s. 201—3.

63. Lindener Kacper

rodem z Poznania, stynny lekarz, byi dokto-
rem filozofii i medycyny, poza tym kanoni-
kiem wroctawskim. Umart w roku 1611, prze-
zywszy lat 49.

64. Lasinski Ignacy

nr. w r. 1842 w Bydgoszczy, wréciwszy w .
1871 z wojny francuskiej pracowat przez dwa
lata jako asystent w poliklinice choréb dzie-
ciﬁcych we Wroctawiu, po czym przez lat 7
pelnit obowigzki asystenta w klinice okuli-
stycznej, a nastepnie praktykowat we Wro-
ctawiu.

Zrodia: Kosminski, Stownik... str. 309. — Casio-
rowski, Zbior... T. I, s. 289.

65. Martiniusz Henryk

Gdanszczanin, praktykowat jako dr. med.
w Lesznie Stad powotanv zostat na stano-
wisko nadwornego lekarza ksiecia w Brzegu
$laskim. Umart w roku 1675.

Praca jego:

tam stopien doktora medycyny. Po zwiedze-
niu Kopenhagi i Berlina, czyli po 15 latach
studiow wrocit do Leszna, gdzie w roku 1675
objat stanowisko po Janie Jonstonie, fizyku
miejskim. Po 30-letniej pracy, uchodzac przed
rozruchami wojennymi za czaséw krola Le-
szczynskiego, osiadt na Slasku, gdzie w roku
1711 zmart.

Prace:

De custode errante Helmontii s. productione
muci depravata. Lugd. B. 1670. 40. Diss. inaug.

De concoctionc ventriculi — Praca z czasu
pobytu w Lipsku, ktéra jednakze drukiem nic
wyszia.

Zrodio:  Giedroyé, Zrodio biograficzno-bibiiogra-
fiezjie do dziejow medycyny (w Pamietniku Tow. Lek.
Warszawskiego 1905, zesz. Il, str. 271).

68. Nitschke Eliasz Gotfryd

syn poprzedniego, nr. si¢ w roku 1676 w Lesz-
nie. Pierwsze nauki gobieral w miescie ro-
dzinnym, a potem w Gdansku. Medycyne stu-
diowat w Frankfurcie nad Odrg i w Krako-
wie, a stooien doktora medycyny uzyskat
w Lejdzie. Po zwiedzeniu Francji osiadt jako
lekarz w Poznaniu. W czasie choroby ojca
przybyt do Leszna, skad razem z ojcem mu-
siat uchodzi¢ na Slask. Po zaburzeniach wo-
jenni/ch wrocit do Leszna w roku 1713. gdzie
objat stanowisko fizyka miejskiego, lecz juz

1. Henrici Martini! Dantiscani doctoris medi-po_5-ciu latach zmart.

cinae Anatomia urinae galeno snagvrica ex
doctorina Hinpocratis et Galeni nec non recen-
tiorum, imnrimis Theonhrasti Paracels! et Leon-
hard! Thurnheuseri, aliorumque chymiatrorum
principum scriptis adornata. Cni accessit ejus-
dem ars promuntiandi ex urinis tam rationalis
quam mechanica et Caesaris Odoni dc urinis
libcllus posthumus. Francofurti, sumpt. Georgii
Fickwirti. 1658 w 12-ce, k. nl. 13, str. 308.
Ded. Clirystyanowi ksieciu szlgsk-iemu, lignic-
kiemu etc. (Ma to byC juz drugie wydanie,
pierwsze bowiem rzekomo 1645 r. zgineto
W czasie pozaru Leszna.)

66. Nawrocki Feliks

nr. w r. 1838 w Tworkach pod Warszawa,
przeniost sie¢ w r. 1863 z Groningen do Wro-
ctawia i tu obigt stanowisko adiunkta histo-
Jogii i chemii fizjologicznej.

Biorgc udziat w konkursie, ogtoszonym
przez wydziat lekarski Szkoty Gtownej, na-
pisat rozprawe o Janie Mayowie, fizdologu
angielskim, i zostat przyﬁty jako wyktadajacy
historii medycyny, encyklopedii i metodologit,
a 9 wrzesnia 1868 roku zamianowany zostat
profesorem nadzwyczajnym i jako taki prze-
szedt do uniwersytetu w Warszawie.

67. Nitschke Eliasz

ur. 1644 r. w Lesznie. Po ukoniczeniu nauk
gimnazjalnych we Woroctawiu studiowat me-
dycyne w Lipsku. Wiedze swa uzupetnit w
Hamburgu. Lejdzie, Londynie i Oksfordzie.
Wréciwszy w roku 1670 do Lejdy, uzyskat

/

Praca:

De calcnlo renum. Leydae 1700. 40 Diss.
inaug.

Zrodio:  Giedroyé, Zrodio  biograficzno-bibliogra-

ficzne do dziejow medycyny (w Pamietniku Tow. Lek.
Warszawskiego 1905, zesz. 11, str. 271.

69. Pistoriusz Jan

zwany takze Nidanus od miasta swego uro-
dzenia Nidek, byt doktorem nauki lekarskiej.
Przeszediszy z religii ewangelickiej na kato-
licyzm, zostat proboszczem katedralnym we
Wroctawiu. Po nawrdceniu ﬁrzez siebie ksie-
cia margrabiego Badc-Durlacha na wiare kato-
licka, Frzebywa’f diuzsizy czas na jego dworze.
Wydat wicle dziet na temat historii Polski
i innych narodéw. Umart w Fryburgu r. 1608.

Prace (medyczne):

1. De vera curandae pestis curatione. Lib. 1.
quo mcdicatio paulum aliter, quam a com-
munibus é)ratlus facta sit proponitur. Francof.

anno 1568 w 8-ce.
2. Consilium antipodagriciim.  Halberstadt.
1659, w 8-cc.

3. Daemonomania cum antidoto prophylacti-
co. Lauing. 1601, w 8-ce.

4. Microcosmus. in cujus
Pelops. Lion 1612, w 8-ce.

Zrodio: Gasiorowski, Zbior... T. |, str. 326-

calce reviviscit

70. Winklewski Aleksander

urodzit sie w roku 1832 w Grudzigdzu. Pod-
czas studiow na wszechnicy wroctawskiej byt
cztonkiem czynnym Towarzystwa Literacko-
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Stowianskiego we Wroctawiu, dyrektorem
mchoru meskiego i cztonkiem akademii Spiewu.
W roku 1866 leczyt dotknietych cholerg w
Wroctawiu, wskutek czego zostat powotany
do urzadzenia szpitala cholerycznego pod
Wroctawiem.

71. Zorawskl Mikotaj

— dr. medycyny i chirurg., profesor aka-
demii krakowskiej, nadworny lekarz krola
Jana Kazimierza, stawny astrolog, towa-

Sekcja lekarzy Z. Z

Posiedzenie naukowe 24 X 1947.

Obecnych 29 kolegdw.

I. Wyktad kol. Borowicza ,,Pylica ptuc”
UJ?(ty pod praktycznym katem widzenia pracy
lekarza kopalnianego, zapoznat  stuchaczy
z caloksztatltem zagadnienia, ktore na tym te-
renie ma dla lekarza pierwszorzedne znacze-
nie.

W dyskusji
L kol. Szumski.

[I. Kol. Miynarski ztozyt sprawozdanie ze
zjazdu reumatologicznego w Cieplicach, refe-
rujgc poszczegdlne wyklady i = streszczajgc
dyskusje.

przemawiali kol. Miynarski

Posiedzenie naukowe 29 X 1947.

Obecnych: 25. Temat zebrania stanowity
2 sprawozdania: kol. Brzeskiego ze zjazdu
ityzjologéw i kol. Miynarskiego ze zjazdu in-
ternistow we Wroctawiu. Obszerne sprawo-
zdania wywotaty ozywiong dyskusje, ktora
obracata sie okolo nowych zdobyczy tera-
peutycznych we ftyzjologii i medycynie we-
wnetrznej.

Na zakonczenie zebrania kol. Gorski Feliks
przedstawit 2 przypadki z oddz. chor. wewn.
SzFitaIa Miejskiego, a mianowicie CPrzypadek
pylicy ptuc w okresie 111 i przypadek obrze-
kow Ouinckego.

Na prosbe sekcji naukowej bg/t_oms_kiego od-
dzialu Z. Z. P. S. Z. kol. Przezdziecki urzadzit
dla lekarzy wycieczke do kop. ,,Rozbark*.
Wycieczka odbyta sie 9 XIl; udziat wzieto
10" kolegéw. Dyrektor inz. Koztowski oraz
inz. Gomuta, kierownik ruchu kop. ,,Rozbark”
zastuzyli sobie na szczegOlng wdzigcznosc
kolegow, ktorych w ciggu kilku godzin oso-
biscie oprowadzali po Kkopalni, pokazujac im
poszczegdlne etapy wydobycia wegla i roz-
maite rodzaje pracy gornika. Wybitna korzysé
praktyczna, jaka odniesli lekarze z tej wy-
cieczki, sktonjta sekcje naukowg do zaplano-
wania podobnych wycieczek do innych za-
ktadow pracy, przede wszystkim do jednej
z hut.

rzyszyt temu krélowi w czasie wojny szwedz-
kiej na Slagsk — przebywat w Glogowie.

Zrodia: Gasiorowski, Tom I, s. 265. — Kozmiriski,
str. 582.

72. Zuchowski Antoni

urodzit sie w roku 1846 w Caradzu w ksie-
stwie poznanskim. Po ukonczeniu nauk gim-
nazjalnych w Gtogowie a lekarskich we Wro-
ctawiu, przebywszy wojne prusko-francuska
osiadt jako lekarz na Slasku.

P. S. Z w Bytomiu

Posiedzenie naukowe 27 Xl 1947

1. Kol. Glowinski.
»,O powstawaniu i leczeniu uptawow*

Prelegent oméwit zrodia uptawow, uwzgle-
dniajgc budowe i czynno$¢ wydzielnicza po-
szczegolnych odcinkow narzadu rodnego. Naj-
czestszym zrodtem jest pochwa i szyjka ma-
cicy. W pochwie musi IstnieC pewien Scisty
stosunek miedzy iloscig glikogenu, florg bakte-
ryjng a stopniem kwasoty. Wiasciwy che-
mizm pochwy kierowany jest czynnoscig hor-
monalng jajnikéw. Gdy jeden czion tego fan-
cucha ulega ostabieniu, wedruja rozne dro-
bnoustroje w gtab pochwy; wobec tego na-
lezy wzniecaC sity obronne pochwy leczeniem
substytucyjnym. ~Rdéwniez w ichtiolu, nale-
zacym do grupy bituminowej — odkryto sub-
stancje o wiasciwosciach estrogennych. Roz-
darcia szg/jki, wychylenia brzegow, nadzerki,
polipy itd., nalezy usungé. W niewydolnosci
gruczotdw przytarczycznych, w przypadkach

cukrzycy, awitaminoz, skazy wysiekowej,
stanobw  alergicznych itp., zachodzi¢ moga
uptawy. Dlatego nalezy w leczeniu uptawow

uwzgledni¢ — po zabiegu ginekologicznym,
inspekcji wzrokowej przez wziernik i zbadaniu
mikroskopowym ~wyadzieliny, Sciste wywiad

(czynnoSc jajnfkow, przebyte choroby itp.
oraz ogolny stan zdrowotny. Z punktu wi-
dzenia higieny pracy zagadnienie uptawéw ma
obok innych objawow chorobowych pewne
znaczenie.

W dyskusji kol. Korzycki, podkreslit role
rzesistka pochwowego w etiologii uptawow
i Srodkdw przeciw niemu skierowanly(/c w te-
rapii, zwrocit tez uwage na czynniki psychi-
czne i wartoSC psychoterapii. Kol. Rygier-Ce-
kalska, potwierdzita szkodliwo$¢ systema-
tycznego ptukania pochwy jako zabiegu co-
ziennej higieny, o ktorej wspomniat juz prele-
legent. Kol. Brzeski, przypomniat znaczenie
choréb wewnetrznych, np. gruZlicy w etiologii
uptawdw.

2. Kol. Sas w referacie J)t': »Kilka uwag
0 cieciu cesarskim z uwzglednieniem przypad-
kow szpitalnych oddziatu potozn.-gin. w By-
tomiu“, po krétkim streszczeniu history-
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Cznego rozwoju ciecia cesarskiego, oraz me-
tod operacyjnych dotychczas stosowanych
w przypadkach gorgczkowych, omowit przy-
padki szpitalne podajac, ze na 26 operowanych

na ogolng ilos¢ porodéw 723 przypada 11
przypadkow, tzw. brudnych, goraczko-
wych. Dwa razy operowano drogg poza-

otrzewnowa, a 9 razy drogg poprzezotrzew-
nowg w dolnym odcinku. Zastosowano jed-
nakze przy tym penicyling (do 400.000 j.), juz
przed operacja, wzglednie zaraz po zabiegu.
Nic zanotowano zadnego przypadku zejscia
sSmiertelnego matek. Jedno dziecko niedono-
szone, urodzone w zamartwicy, nie docucono.

W dyskusji przemawiali koledzy: Gtowinski,
Korzycki i Zapolski, zgodnie przypisujac pe-
nicylinie dobre wyniki cigcia cesarskiego w
przypadkach zakazonych, pomimo stosowania
zablegu na drodze poprzezotrzewne;j.

et)) drogg ciecia brzusznego - - - 26
droga wymozdzenia . 3
723

(Smiertelnos¢ matek 0). )
Operacji ginekologicznych wigkszych
(brzuszne i pochwowe) (2 przy-
padki Smiertelne
Zabiegow mniejszych (wytyzeczko-
wania, wypréznienia, przedmucha-
nia jajowodow, szycie szyjki itp.;
(2 przypadki ze{éua Smiertelnego) 413
Zachowawczo eczono . ogdtem
(6 przypadkow S$miertelnych) . . 111

razem 1360
Dnia 30 Xl 47 odbyta sie wycieczka lekarzy
bytomskich do huty ,,Bobrek”, ktorg na prosbhe
sekcji naukowej bytomskiego oddzialu Z. Z
P. S. Z. zorganizowat kol. Melchior. Ucze-

3. Kol. Gorski Jan podal wycigg ze staty-stniczylo 18 kolegow. Sekcja naukowa skiada

styki oddz. pot.-gin. Szpitala Miejskiego w By-
tomiu z okresu od 1R/I—1945 r. do 31/ X—
1947 r. llos¢ tozek — 14, ilos¢ chorych —
1.360, przecietny czasokres leczenia — 9 dni,
Smiertelnych przypadkow — 10, tj. 0,75%.

POrodOw........c.coevieivieieieiieeie, 723

w tym: a) samoistnych bez powikiann 322

b) samoistnych z powiktaniem 285

(schie krocza, rewizja macicy itp.)

% leszczowych........c..coeniniiinns 37
przy Eomocy recznej (obroty,
ekstrakcje, przebicie tozyska itp.) 50

dyrekcji i zarzadowi huty ,,Bobrek® oraz le-
karzowi zaktadowemu kol. Melchiorowi po-
dziekowanie za trud poniesiony w czasie opro-
wadzania i wyjasnienia biegu produkcji, nie-
bezpieczenstwa dla zdrowia, oraz najcze-
stszych zachorowan zwigzanych z praca w
hucie. Koledzy mogli sie znow przekona¢, jak
olbrzymie korzysci praktyczne odnosi lekarz,
zapoznajac sie na miejscu z warunkami pracy
I zwigzanymi z nig szkodliwo$ciami.

Dr L. Brzeski, przewodniczacy

Lek. J. Zielinski, sekretarz

. zycia Polsk. Wydz. Lekarskiego w Edynburgu

W roku akademickim 194647 byty czynne
tylko 2 lata, mianowicie IV i V rok. Ogolna
liczba studentéw razem z absolwentami wy-
nosita przeszto 100. Dziekanem P. W. L. byt
prof. J. Rostowski, prodziekanem prof. Lakner.
delegatem docentow — doc. dr B. Slizynski.

Z poczatkiem roku akad. zostato zmienione
urzedowe godto P. W. L. (orzet polski) z po-
wodu przejscia instytucji pod catkowitg gpiejce
brytyjskiego ministerstwa oswiaty. P. W. L.
Eodlega obecnie instytucji ,,Committee for

ducation of Poles in Gr. Britain“ przy bryt.
min. oSwiaty. Obecnie wydawane dyplomy
posiadajg piecze¢ z nowym godiem, tgczacym
elementy polskie z godtem uniwersytetu edyn-
burskiego. _

Sprawy personalne. Prof, dr J. Dadlez (Uri.
Lwow), objat z poczatkiem |l trymestru wy-
ktady w higieny dla IV roku.

Dr J. Iwaszkiewicz, wyktadowca laryngo-
logii oraz dr H. Kornpf, st. asystent klin. la-
ryng. wyjechali w lipcu br. na state do Polski.

Prof, dr L. Lakner, kierownik katedry sto-
matologii, wyjechat w sierpniu na state do
Polski, obejmujac kierownictwo instytutu sto-
matologicznego w Poznaniu. We wrze$niu wy-
jechat do Polski prof. J. Dadlez oraz doc. dr
U. Reiss, wyktadowca chorob skornych
I wenerycznych.

Doc. dr A. Fidler, wykfadowca interny,
otrzymat Kkatedre chorob wewnetrznych w
uniwersytecie w Ottawie (Kanada% i opuscit

W zwigzku z tym w sierpniu P. W. L. ]

Prof, dr A. Jurasz, wyjechat w styczniu
1947 r. tia dwa miesigce do Polski, a w sier-
pniu br. do Ameryki w zwigzku ze sprawg
Fundacji Paderewskiego. Szpital im. |. Pade-
rewskiego w Edynburgu, w ktorym odbywaty
sui( niektore cwiczenia studentéw, oraz prak-
tyki lekarzy nowoukonczonych, zostat zlikwi-

owany w czerwcu br. z zamiarem przenie-
sienia sie do Polski.

Wyniki pracy. W ciggu roku adademickiego
194647 uzyskato 45 absolwentow dyplomy le-
karskie. Ogolna liczba wydanych dotychczas
dyploméw wynosi 153.

Biblioteka P. W. L. wzrosta w ciggu roku
akadem. 194647 o 160 ksiazek. Ogdlna liczba
toméw wynosi obecnie blisko 2.000. P. W. L.
abonuje przeszto 30 czasopism angielskich
i amerykanskich.

W ciggu roku akadem. cztonkowie grona
nauczajgcego P. W. L. opublikowali szereg
prac w jezyku angielskim, oraz kilka w je-
zyku polskim w czasopismach krajowych.

P. W. L. wydat réwniez kilka skryptow na
Powielaczu. Sa to: Podrecznik neurologii (2
wyd.) — prof. Rostkowskiego; Patologia cho-
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rob skornych — ciot. H. Reissa; Biologia
ogolna — (3 wyd.) — doc. B. Slizynski; Dia"
gl?_ostyka kliniczna — doc. W. Tomaszew-
skiego.

I_Drgof. J. Rostkowski zostat zaproszony przez
uniw. edynburski do wyktadania neurologii
na kursach doksztatcajgcych dla angielskich
lekarzy, (tzw. postgraduate courses).

Organizacja pracy w roku akadem. 1947 48.

Rok akadem. 1947/48 bedzie ostatnim rokiem
dziakalnosci P. W. L. Czi/nny bedzie tylko
V rok. Poza tym pozostato jeszcze kilkudzie-
sieciu absolwentow ktorzy w ciggu roku maja
ztozy¢ wszystkie egzaminy. )

Obowigzki dziekana petni w dalszym ciggu
prof. J. Rostowski. Delegatem docentow do
rady wydziatu zostat wybrany doc. Toma-
szewski. Rada wydziatu sktada sie obecnie z
dziekana, z trzech profesoréw szkockich, mia-
nowicie prof. A. Sydney Smitha (medycyna sa-
dowa, dziekan szkocki%l, prof. L. S. Davidsona
(interna) i prof. Kellera (ginekologia), oraz de-
legata docentow.

z poczatkiem roku akadem. 1947/48 zostali
zamianowani nastepujacy wyktadowcy: dr Z.

odtowski, dotychczasowy wyktadowca pato-
ogii ogolnej, wyktadowcg choréb wewne-
trznych w miejsce doc. Fidlera; dr A. Wadon,
byty st. asystent klin. laryng. U. J. — wykia-
dowcg laryngologii i dr Durkacz, dotychcza-
sowy st. asystent klin. stomatolog: P. W. L.
— wyktadowcg stomatologii.

Z powodu ustgpienia prof. A. Jurasza z kon-
cem roku akadem. 1946/47 i wyjazdu do Ame-
ryki, wyktady z chirurgii objat prof. J. R.
Learmonth, kierownik katedry chirurgii uniw.
edynburskiego.

Lista prac czionkéw P. W. L,, ogtoszonych
w jezyku angienlskim

Cigg dalszy listy prac ogt. poprzednio
63. rangeka’r}éwskly q W. g—pC?n penic)illin
inactivators of bacterial origin. Ksiega pa-
migtkowa IV Mi dzynarodowecg;o ongresu
Mikrobiologébw w Kopenhadze 1947. .

64. Dr Czekatowski J. W. i doc. dr B.
Skarzynski — The utilization of phenol and
related compounds by bacteria. Joum. of Gen.
Microbiol. (Brit) w druku.

65. Dr Dekanski J. — The pathology of

phenyldichloroarsine poisoning in rabbits. The
Brit. Journ. of Experimental Pathology, (w
druku). ] ,
66. Dr Dekanski J. — Ihe local effect of
P]rotein hydrolysates (leukotoxine) on skin-
istamine in cats. The Brit. Journ. of Exper.
Pathol. (iy druku).

67. Dr Dziatoszynski L. — The sulphatase
of clarase. Nature 1947 Vol. 160, str. 464.

68. Prof, dr Lakner L. — A composite odon-
tome. The Dental Magazin and oral Topics.
April 1947 o

Retention Quirurgica de denturas complc-
tas. Oral Hygiene. Spanish Edition. Mayo 1947.

Pittsburgh U. S. A, Edition Latino-Americana.
(Przedruk.)

_tfhe problem of oral infection and its rela-
tion to systemic diseases. The Medical and
Dental Bulletin, March 1946, vol. 18 nr (3),
str. 21. (Przedruk.)

The dental Department of the Paderewski
Hospital, Edinburg. The Medical and Dental
(I:;sulll(e)tin, March 1946, str. 26. Chicago. (Prze-
ruk.

The surgical retention of full dentures. The
Medical and Dental Journ. April 1946, str. 31.
(Przedruk.)

Nutrition in relation to dental caries. The

Med. and Dent. Journ. April 1946, str. 33.
(Przedruk.)
The surgical retention of full dentures.

Yearbook of Dentistry 1946. (Przedruk.)

69. Prof, dr T. Rogalski - The visual paths
in a case of unilateral auophthalmic with spe-
cial reference to the problem of crossed and
uncrossed visual fibres. Journ. of Anatomy
vol. 80, str. 153, 1946.

70. Doc. dr Slizynski B. Observations on
chromosomes of glossina sp. Journ. of Exper.
Biol, (w druku).

Spis absolwentéw, ktérzy uzyskali dyplom

w roku akadem. 1946/47

(wedtug kolejnosci dyplomdéw)
Wilczynski Jézef
Dyakowski Stefan
Lipski Jan Gabriel
Prokopowicz Zbigniew
Wozniak Hanna Helena
Wozniak Stefan
Gonszor Mojzesz
Sokotowska Anna Maria
Kepinski Antoni
Mitu§ Wiadystaw
Zarski Wiadystaw
Teleszynski Zdzistaw
Ktosowski Tadeusz
Klimczynski Jerzy
Zaleski Witold
Koziot Jan Kazimierz
Adamski Bohdan
Czeputkowski Edward
Margolis Mordchel
Herszenhorn Borys
Mirabel Ludwik
Hertz Lejb
Turnheim Erwin
Bobrowski Tadeusz
Kucharski Jerzy )
Cyrankiewicz Jerzy
Essen Bolestaw
Dylowna Lucyna
Skowronek Aleksander
Grchel Eugeniusz
Jozef Edward
Szulec Zdzistaw
Nieswiatowski Marian
tabedz-Kuderewicz Jozef
Gnmstein Szlarna

109.
110.
111.
112.
113.
114,
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
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144. Brieger Emanuel

145. Szutowicz Stanistaw

146. Wojciechowski Aleksander
147. Burda Roman

148. Heil Tadeusz

NOTATKI TERAPEUTYCZNE

149. Prorok Tadeusz
150: Dziemidko Michat
151. Grey Maria

152. Wilder Emanuel
153. Golen Zbigniew

Srodki biologiczne w medycynie

(Zakonczenie.)
S Podat
mgr farm. Ryszard Slupik, Cieszyn.

Roslinne $rodki neurotropowe.

Do tej grupy zaliczamy S$rodki roslinne,
ktore w stanie naturalnym, jako suszone ziota,
lub przerobione az do wyizolowania réznych
substancji czynnych farmakologicznie wywie-
rajg bezposrednie dziatanie na System nerwo-
wy, zwiekszajac lub tez obnizajac jego wrazli-
wosSC na bodzce.

Neurotropowe $rodki roslinne  rozdzieli¢
mozna zaleznie od ich rodzaju dziatania farma-
kodynamicznego na:

1. nacrotica i anodyna — narkotyczne i prze-
ciwbolowe,

2. hypnotica i sedativa — nasenne i uspakaja-
chea

3. antineuralgica i antipyretica — przeciw-
neuralgiczne i przeciwgorgczkowe,

4. neurotropowe Srodki cucace.

Z grupy $rodkow neurotropowych najwiek-
sze znaczenie dla lecznictwa posiadajg rosliny
zawierajgce alkaloidy, a te sg wybitnymi tru-
ciznami systemu nerwowego. Nazwe ,alka-
loid“ wprowadza do chemii aptekarz Sertu-
erner (1805) z odkryciem morfiny w opium.
Najprostsza definicja wyjasnia nam, ze alka-
loidy sg zasadowymi zwigzkami roslinnymi
o skomplikowanej budowie, zawierajacymi
azot. Alkaloidy jako wolne zasady sg w wo-
dzie trudno rozpuszczalne, dlatego w lecz-
nictwie posiadajg zastosowanie przewaznie ich
sole tatwo_rozpuszczalne w wodzie, chloro-
wodorki, siarczany, fosforany, azotany i wi-
niany. Jako wolne zasady rozpuszczajg sie
fatwo w alkoholu, eterze, chloroformie 1 in-
nych rozpuszczalnikach organicznych. W sta-
nie czystym tworza prawie wszystkie substan-
cje krystaliczne z wyjatkiem nikotyny, spar-
teiny 1 koniiny, ktoére w stanie czystym sa
plynne. _ o
_Do wykrywania alkaloidow uzywa sie spe-
cjalnych’ odczynnikow Mayera (jodek rtecio-
wo-potasowy), Froehdego ~ (roztwor molibde-
nianu sodowego, lub amonowego w stezonym
kwasie siarkowym) — lub tez préb biologicz-
nych (atropina powoduje rozszerzenie Zzrenic,
morfina charakterystyczne skrecenie ogona
myszki do ksztattu litery S, strychnina wy-
wotuje u zaby silny skurcz tezcowy kohcz_?/n
dolnych i przykurcz konczyn gornych, pilo-
karpina zweza Zzrenice oka).

Roztwory alkaloidow tworzg z garbnikami,
solami srebra, bromu, jodu i z alkallami straty.
Te wiasciwos¢ fizyczng alkaloidow nalezy
uwzgledni¢ przy sporzadzaniu mikstur. Nie
nalezy na przyktad zapisywaC papaweryn
razem z solami bromu lub™ jodu, morfiny lu
kodeiny z Liquor Ammonii anisatus. W ostat-
nim wypadku Liquor ammonii anisatus zastg-
pi¢ mozna przez Ammonium chloratum i Tinc-
tura anisi.

Alkaloidy nalezg do substancji nietrwatych,
ulegaja tatwo rozktadowi pod wptywem wyz-
szeJ temperatury (100°). Dotyczy to szcze-
gg’)lnle morfiny, skopolaminy, atropiny, johim-

iny, hydrastyny i akonityny. TrwatosC roz-
tworow tych alkaloidow mozna uz&/skaé przez
zwiekszenie odczynu w kierunku kwasnym.

Zaleznie od konstytucji chemicznej dzieli-
my alkaloidy na 10 grup:

1. Fenantrenowe — morfina, apomorfina, ko-
deina, heroina, dionina, tebaina.

2. lzochinolinowe — papaweryna, chelidoni-
na, narkotyna, narkofina, kotarnina, hydra-
styna, narceina, berberyna, bulbokapnina,
korydalina, kurara, emetyna. ] o

3. Ghinolinowe — chinina, cynchonina, chini-

dyna, strychnina, brucyna, cytyzyna, Ku-

reina.

irydynowe — Kkoniina, nikotyna, lobelina,
trigonelina, arekolina, pelletieryna.
Tropanowe — atropina, hyoscyamina, ko-
kaina, skopolamina, psikaina.

Indolowe — fizostygmina, geneseryna, ba-

nisteryna, harmina, harmelina.

Glioksalinowe — pilokarpina. -

Purynowe — kofeina, teobromina, teofilina.

Nieheterocykliczne (oksyfenyloalkiloaminy)

— tyramina, histamina, hordenina, efedry-

na, efetonina.

10. Rozne alkaloidy — akonityna, ergotamina,
ergotoksyna, weratryna, —johimbina, Kol-
, chicyna, )

Swiat roslinny dostarcza nam obecnie prze-
szto 250 roznych alkaloidow, najwazniejsze
pochodzg z roslin:

Rodz. Paltnae: Areca Catechu (arekolina).
Liliaceae: Sabadilla (weratryna), Col-
chicum (kolchicyna).
Gnetaceae: Ephedra sinensis (efedrynag.
Ranunculaceae: Aconitum (akonityna
Hydrastis (hydrastyna).

Lo~y o o1~
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Papaveraceae: Papaver somniferum
(morfina, kodeing,, papaweryna, nar-
kotyna). ) o

kutaceae: Pilocarpus jaborandi (pilo-
karpma?.

Erythroxylaceae: Erythroxylum cocca
(kokaina). _ _ _

Legur;unosae: Physostigma (fizostygmi-
na).

Punicaceae: Panica granatum (peletie-,
ryna).

Solanaceae: Atropa belladonna i Hyos-
cymus niger (atropina, hyoscyamina,
skopolamina).

Loganiaceac: Strychnos mix vomica
(strychnina).

Rubiaceae: Cinclioma fphinina), Coffea
ikofema), Ccphaclis  Ipecacuanha
emctvna), Coryanthe 80 imbina).

Campanulaceac: Lobelia (lobelina).

Na og6l dziatanie i zastosowanie gtéwnych
alkaloidow jest dobrze znane, na przypomnie-
nie zastuguja nastepujace wartosciowe surow-
ce alkaloidowe:

Tubera Aconiti — bulwy tojadu z rosliny
Aconitum napellus. (tojad mordownik, panto-
felki Matki Boskiej), wieloletniej byliny u nas
hodowanej, a rosnacej dziko w Rosji i Szwaj-
carii.

Ciatem czynnym surowca Tubera Aconiti
jest alkaloid akonityna (Aconitinum) zwigzany
w bulwie z kwasem akonitynowym. Nalezy do
najsilniejszych trucizn, o ktérych wspomina
JIUZ Pliniusz. W Indiach truja bulwami tojadu
Wy | klgrysy. Nazwa (Aconitum) pochodzi od
portu Akone, przez Kktory surowiec ten przy-
chodzi! do Europy. Akonityna dziata na nerw
czuciowe, powodujac wpierw mrowienie i nad-
wrazliwo$c nerwow czuciowych (parestez;a?,
a potem ich znieczulenie (anestezja). Dziata
tez na serce, pobudzajgc d’e do wiekszych
skurczow. Na centralny uktad nerwowy dziata
deprymujaco i oszatamiajaco (stupor) podob-
nie, jak alkaloid ~koniina. Powoduje smierc
raczej przez porazenie osrodka oddechowego,
niz serca. W medycynie sadowej opisane sg
wypadki otrucia tojadem. Wazny jest fakt, ze
w zwiokach trudno wykryC akonityne, ktora
nie dalje charakterystycznych reakcji, albo-
wiem tatwo ulega rozktadowi i w zwiokach
?ie znajduje sie wewnetrznych objawéw za-
rucia.

Akonityna jest estrem, przez hydrolize
rozpada sie na kwas octowy i pikroakoni-
tyne. Tworzy krysztaty trudno rozpuszczalne
w wodzie, reaguje alkalicznie. Jedna kropla
roztworu | : 100.000 ma jeszcze smak ostry,
ale nie gorzki. Stezony kwas azotowy roz-
puszcza czysta akonityne bezbarwnie, nie-
oezyszczong z zabarwieniem czerwonym.

Bulwy tojadu stosuje sie rzadko, czesciej
nalewke — Tinctura Aconiti lub ciag —
Extractum Aconiti, najczesciej jednak czysty
alkaloid — Aconitinum. Zewnetrznie nie na-
lezy uzywaC wiekszych ilosci alkaloidu, niz
wewnetrznie, gdyz akonityna bardzo tatwo

wchtania sij ze skory. Akonityne stosuje
sie jako srodek . przeciwbdlowy w nerwobo-
lach, zwitaszcza w ncuralgii nerwu trojdziel-
nego. Do wewnatrz podajemy akonityng
bardzo ostroznie, rozpoczynajagc od dawki
5/100 mg. Dawki maksymalne .pro dosi
0,5 mg, pro die 15 mg. Dosis letalis 3—4 mg.
Tinctura Aconiti stosuje sie¢ w dawkach 5—10
kropli 2—3 razy dziennie. Objawy zatrucia
wystepujg w postaci = mrowienia w sikorze,
czucia_dusznosci, wymiotow, rozszerzenia te-
czowki. Smier¢ nastepuje. przez porazenie
osrodka = oddechowego. Ziele tojadu dziata
owadobdjczo.

Herba Chelidonii — ziele glistnika z roslin
Chelidonium mains (Papaveraceac), glistni
jaskodtcze ziele, rosnacej pospolicie na sta-
rych rumowiskach.

Zraniona zielina wydziela gesty, ostry gry-
zacy, zOtty sok z rur mlecznych. Sok ten za-
wiera alkaloidy, ktore dajg z kwasem solnym
krysztaty, z6te chelidoniny i czerwone cho-
lerytryny. Alkaloidy te zwigzane sg w soku
mlecznym z kwasem chelidonowym. Sok
mleczny surowca uzywany jest z powodze-
niem do usuwania brodawek. Roélina suszona
stuzy do wzmozenia perystaltyki jelit, wore-
czka zotciowego. Stad jej zastosowanie w ka-
micy zotciowe], Ja_ko remedium  cholagogum.
Wieksze dawki dziatajg draznigco na przewod
pokarmowy.  Farmakolodzy = amerykanscy
podaja, ze przySpieszajaco na perystaltyke
dziatajg substancje zywicowe obecne w soku
mlecznym — a alkaloidom, szczegolnie cheli-
doninie przypisujg dziatanie podobne do papa-
weryny | zalecajg Herba Chelidonii w choro-
bach watroby i przewodu pokarmowego tam.
gdzihe chodzi o tagodzenie bolow spastyez-
nych.

Z przetwordw surowca Papaver somniferum
na uwage zastuguje poza jego przetworami
farmakopealnymi  ptynny wyuq&:] z gtowek
makowych — Fxtractum Diacodii  fluidum
ktéry zageszczony do tego stopnia, ze 1 g wy-
ciaggu odpowiada 1 g surowca wykazuje na-
stepujaca zawartos¢ alkaloidow: morfiny ca
0,4%, kodeiny ca 0,02%, papaweryny ca
0,15%, narkotyny ca 0,25%. Ptynny wyciag
po oddzieleniu morfiny, lub tez bez jej izolacjl
moze mieC zastosowanie jako spasmolyticum.
anodynum, Sedativum, oraz lek przeciwka-
szlowy. Z preparatow krajowych zastosowa-
nie znalazt w preparacie ,,Calciosot Sirupl
(Sirupus Caleb creosotolactici ¢. Extr. Dia-
codii), ktéry z powodzeniem zastepuje prepa-

rat zagraniczny — ,,Famel®,

Z grupy roslinnych surowcow o dziataniu
nasennym i uspokajajagcym wymieni¢ nalezy
Strobili Lupuli i Rhizoma Valerianae.

Flores Humuli Lupuli — s. Strobili Lupuli —
kwiaty chmielu. Surowiec stanowig wysu-
szone zenskie kwiaty chmielu, Humulus lupu-
lus z rodziny Moraceae. U nasady tusek kwia-
towych wys_teputa; gruczoly zywicowe, ktore
z dojrzewaniem kwiatow WySYEUJQ sie z nich.
Zebrane dajg zOity proszek, ktory posiada
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rowniez  zastosowanie w lecznictwie pod
nazwa Glandulae tupuli lub Lupulinom. Kwiaty
chmielu zawieraja 13,2% substancji azoto-
wych, 7,5% wyciagu eterowego (w tym 0,3%
olejku eterycznego), 14% zywic, 3% garbni-
kow oraz ciata gorzkie. Olejek eteryczny za-
wiera estry kwasu Walerianowego, masto-
Wego i prcpionowcgo.

edatywne i nasenne dnalanie surowca
zalezne jest od obecnosci olejku eterycznego,
dlatego surowiec przechowywany powyzej
jednego roku jest bez _wartosci. Kwiaty
chmielu dziatajg lekko narkotycznie, efekt usy-
piajacy jest stwidrdzony eksperymentalnie;
stosuje si¢ je w bezsennosci, stanach nerwo-
woscl, histerii i nerwicach sercowych. Dzia-
fanie sedatywne chmielu poteguje synetge-
tycznie koztek lekarski. Optimum dziatania ta-
kich mieszanych preparatow zalez?/ od sto-
sunku ilosciowego wyciagu chmielu do wy-
ciagu z koztka lekarskiego. Taka kombinacje,
0 duzej wartosci terapeutycznej stanowit pre-
parat ,,Holvalletten,

Kwiaty chmielu posiadajg podobnie, jak lu-
pulina, réwniez zastosowanie jako ana-
phrodisiacum i w moczeniu nocnym dzieci.

Kwiaty chmielu stosuje sie jako napar, 1 ty-
zeczke na szklanke wody. Jako Sedativum,
hypnoticum i anaphrodisiacum najlepiej zapisy-
wac razem z Rad. Valerianae.

Gladulae Lupuli s. Lupulinum — lupulina,
z0tty proszek, stanowigcy gruczoty zywi-
cowo-olejkowe kwiatow chmielu.

Lupulina zawiera olejek eteryczny, w kto-
rego sktad wchodzi myrcen, humulen i kwas
Walerianowy i jego estry. Gtownymi wska-
zaniami dla lupuliny sg ~stany bezsennosci,
oraz zaburzenia nerwowe sfery piciowej. Lu-
puling zapisuje sie jako proszki 0,5—!1 g do
zazywania kilkakrotnie dziennie.

Rhizoma s. Radix Valerianae
koztka lekarskiego z rosliny Valeriana
cinalis (Valerianaceae).

Dziatanie farmkodynamiczne kiaczy koztka
lekarskiego opiera sie na zawartosci olejkow
eterycznych (1—2%), zawierajagcych eter bor-
ncolu kwasu izowalerianowego, terpeny, bor-
neol. kamfen i alkohol terpenowy. Poza tym

klacze
ffi-

w kigczkach w stanie wolnym wystepuje kwas
Walerianowy, masfowy, mréwkowy i propio-
nowy.

Klacze koztka, oraz jego przetwory Tinctura
Valerianae, Extraction Valerianae fluidum sta-
nowig pospolity lek w lekkich stanach nad-
wrazliwosci systemu nerwowego, szczegdlnie
na tle neurastenii. Sg z powodzeniem Sstoso-
wane w lekkich stanach bezsennosci. Zapisuje
sie je w postaci herbatki ziotowej, przewaznie
razem z Flores Hurnuli lupuli, Folia Mcnthae,
Herba Mellissae, lub Flores Chamomillae -
jako Tinctura Valerianae per se w dawkach
po 20 kropli kilkakrotnie dziennie, lub tez
razem z solami bromu w postaci mikstur.

Species nervinae:

Rp. Radix Valerianae
Folia Mcnthae piperitae aa 20.0

Rp. Radix Valerianae
Flores Lavandulae
Fructus Carvi
Flores Chamomillae aa 20.0.

Species spasmolyticae:

Rp. Herba Chelidonii
Radix Angelicae
Folia Mcnthae pip.
Flores Chamomillae aa 20.0

Species sedativae et hypnoticae:

Rp. Strobili Lupuli 40.0
Radix Valerianae 50.0
Flores Chamomillae 10.0

Rp. Natrium bromatum 20.0
Natrium diaethylbarbituricum 2.0
Sirupus simplex 30.0
Infusum e Fol. Mcnthae pip.
et Rad. Valerianae aa 10.0:150.0
D. S. 3 razy dziennie 1 tyzke.

Rp. Lupnlini 5.0

Kalii bromati 2.5
Extr. Gentianae ¢. s. ut fiat pil Nr EX-
IL S. Przed spaniem 3—4 piguiki.

PiSmiennictwo:

Mudaus: Lehrbuch der Biologischen Heilmittel-
Hager: Handbuch der Pharmazeutischen Praxis.
Prof. R. Witanowski: Wyktady Farmakog'ndzji 1937/38.

Sprostowanie

Strona 545, pod tytutem ,Organizacja stuzby zdrowia na wsi“, nazwisko autora winno-
brzmie¢: ,,Radajewski".

Errata:

Str. 788 wiersz 11 od dotu winno by¢ .

(zamiast ,,zyczenia®).

Str. 789 wiersz 28 od dotu winno by¢:

Zywienie"

W roznych od-

cinkach{' (zamiast odcieniach®).
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Dziat urzedowy:
Komunikat Ministerstwa Zdrowia

Osrodki i poradnie badawczo-lecznicze
dla chorob warstw pracowniczych.

Ministerstwo  Zdrowia  zorganizowato
osrodki i poradnie badawczo-lecznicze
warstw pracowniczych:

1. Osrodek przy Kilinice Chirurgicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie pod kierunkiem prof, dra
J. Glatzla,

2. Osrodek przy Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego pod kierunkiem prof, dra F. Waltera,

3. O$rodek przy 1l Klinice chor6b wewnetrznych Uni-
wersytetu Jagielloriskiego pod kierunkiem prof, dra
T. Tempki,

4. Osrodek badawczy toksykologii przemystowej przy
Zaktadzie Medycyny Sadowej przy Uniwersytecie
Jagiellonskim pod kierunkiem prof, dra J. Olbrychta.
Badania z zakresu higieny pracy przeprowadza Za-

ktad Higieny Uniwersytetu Jagielloriskiego pod kierun-

kiem prof, dra B. Nowakowskiego.

We Wroctawiu — Os$rodek badawczo-leczniczy przy
]I Klinice chor6b wewnetrznych pod kierunkiem prof.
A. Falkiewicza.

nastepujace
dla choréb

Z Wojewodzkiego

W Sopocie Poradnia dla pracownikéw morskich
przy Szpitalu Morskim pod kierunkiem dra Bincera.
W Warszawie Osrodek bad.-leczniczy przy Szpi-
talu Dz. Jezus pod kierunkiem orof. dra A. Biernac-
kiego i Poradnia bad.-lecznicza dla choréb skoéry
warstw pracowniczych przy Resorcie Zdrowia Zarzadu
m. Warszawy pod kierunkiem doc. U. J. dra H. Mie-
rzeekiego.

1. Przeprowadzajg one badania z zakresu Kliniki cho-
rob warstw pracowniczych i rozwiazuja zagadnienia
lecznicze tych schorzen.

2. Wydajg opinie z zakresu Kliniki choréb warstw pra-
cowniczych.

3. Przeprowadzajg leczenie chorych, kierowanych przez
lekarzy przemystowych.

4. Udzielajg porad lekarzom przemystowym z zakresu
profilaktyki i lecznictwa chordb warstw pracowni-
czych.

5. Przeprowadzajg badania w zakresie rehabilitacji in-
walidéw przemystowych.

(. Ogtaszajg prace naukowe z zakresu patologii i Kkli-
niki choréb warstw pracowniczych.

Wydziatu Zdrowia

Rozliczenia za dostawy miedzy przedsiebior stwauil panstwowymi, a jednostkami budzetu
panstwowego.

Ministerstwo Zdrowia
Nr O. lit. B. 540/47.
Warszawa, dnia 15 pazdziernika 1947
Do
Banku Gospodarstwa Krajowego
W miejscu
W zwigzku z uchwatg Komitetu Ekonomicznego Rady
Ministréow z dnia 20 maja 1947 r. w sprawie rozliczen

za dostawy i ustugi miedzy przedsiebiorstwami pan-
stwowymi lub pod zarzadem panstwowym oraz pomie-
dzy tymi przedsiebiorstwami, a jednostkami Budzetu
Panstwowego i Zwigzkiem Gospodarczym Spoétdzielni
R. P. ,Spofem"l, uzupetniong uchwalg Komitetu Ekono-
micznego Rady Ministrow z dnia 17 czerwca 1947 r.
w sprawie rozliczerh z tytutdw inwestycyjnych — Mini-
sterstwo Zdrowia zawiadamia, Zc rachunki dostawcow
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bedg regulowane z uwagi na szczeg6lny charakter do-

staw sprzetu zwilaszcza elektromedycznego, optycznego

i wysokoprecyzyjnego — wylacznie w trybie art- 21

obowigzujacych przepiséw rachunkowo-kasowyeh — to

znaczy jezeli:

1 do rachunku beda dotaczone dowody potwierdza-
jace wykonanie i przyjecie prac lub przedmiotéw
wymienionych w rachunku,

2. do rachunku bedzie dotgczony protokdt komisji Od-
biorczej Ministerstwa Zdrowia stwierdzajacy, ze za-
moéwione, badz zakupione przedmioty wykonane sg
zgodnie z umowsa, nie posiadajg wad, ani usterek
i nadajg sie do uzytku.

W zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia prosi Bank
Gospodarstwa Krajowego o dokonywanie wyplat z cz. 20
Panstwowego Planu Inwestycyjnego tylko w takich
wypadkach, jezeli do asygnat bedzie dotgczony odpis
rachunku dostawcy z adnotacjg, ze rachunek zostat
sprawdzony przez Ministerstwo Zdrowia ew. przez
Urzad lub instytucje podlegts pod wzgledem formal-
nym i cyfrowym.

Réwnoczesnie Ministerstwo Zdrowia prosi Bank Go-
spodarstwa Krajowego o kazdorazowy zwrot - bez za-
fatwienia — faktur — nieodpowiadajacych powyzszym
warunkom, a przedtozonych przez dostawcéw do in-
kasa oraz aby z kredytéw Cz. 20 Parnstwowego Planu
Inwestycyjnego, pozostajgcych na rachunku Banku Go-
spodarstwa Krajowego, nie byly wyptacane lub prze-
kazywane jakiekolwiek kwoty nieobjete bezposrednio
dyspozycjami Zarzadu Centralnego Ministerstwa Zdro-
wia — badz urzedéw lub instytucyj podlegtych Mini-
sterstwu Zdrowia — przy tym niezbedne sg dwa pod-
pisy 0s6b uprawnionych do podpisywania asygnat, cze-
kéw i przeniesieri kredytu.

Dyrektor Departamentu
(—) A Werner.

W sprawie leczenia | regulowania kosztow le-
czenia repatriantow, wysiedlencow i prze-
siedlencow.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Lecznictwa
Nr K. 1. 10742/47.
Warszawa, dnia 19 wrzesnia 1947 r.

OKOLNIK Nr,36.

Wobec niejednolitego komentowania przez organy
1-szej i 1l1-giej instancji Wiadz administracji ogoélnej
zarzadzen i okélnikdw Ministerstwa Zdrowia w sprawie
leczenia i ponoszenia kosztow pomocy lekarskiej,
w szczegblnoSci pomocy szpitalnej za repatriantow,
wysiedlencow i przesiedlencow — Ministerstwo Zdro-
wia wyjasnia co nastepuje:

1. Repatrianci, wysiedlency i przesiedlenicy w czasie
transportu  korzystaja z bezplatnej pomocy Stuzby
Zdrowia P. U. R-u. Punkty etapowe (sanitarne) i izby
chorych PUR-n udzielajg bezptatnej pomocy lekarskiej
repatriantom w ciggu miesigca po przybyciu na miej-
sce przesiedlenia sie i wysiedlencom (osobom, ktore
sg obowigzane opusci¢ Polske w wykonaniu umow
miedzynarodowych) od dnia otrzymania nakazu opu-
szczenia Polski do momentu przekroczenia  granic
Polski.

2. W przypadku, gdy stan zdrowia o0séb, o ktorych
mowa w punkcie 1-ym wymaga leczenia szpitalnego -r-
wowczas na podstawie pisemnego skierowania, wyda-

nego przez lekarza PUR-u wzglednie lekarza powiato-
wego beda one przyjmowane do szpitali publicznych
na koszt Skarbu Panstwa (Ministerstwa Zdrowia) na
okres jednego miesigca.

3. Jezeli natomiast stan zdrowia os6b wymienionych
w punkcie 2-Im po uptywie jednego miesigca wymaga
dalszego leczenia szpitalnego, zgodnie z orzeczeniem
lekarskim, wydanym przez zaklad leczacy — wtedy
Ministerstwo Zdrowia pokrywa koszty leczenia przez
dalsze 3 miesigce tylko na podstawie urzedowego
stwierdzenia przez wiladze administracji ogolnej, ze
osoby te lub ich rodziny obowigzane do ponoszenia
kosztow, nie moga pokryé tych kosztdw, ani nie ma
0s6b prawnych do icli ponoszenia.

4. Ustanie obowigzku pokrywania przez Ministerstwo
Zdrowia kosztéw leczenia szpitalnego za repatriantow,
wysiedlencow i przesiedlencow po uptywie czasokresu,
wymienionego w punkcie 2-gim i 3-cim nie uzasadnia
wypisania chorego ze szpitala, jesli to nie jest zgodne
ze wskazaniami lekarskimi i przepisami art- 39 rozp.
Prezydenta R. P. z 22 iii 1928 r. o zakladach leczni-
czych (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 328). W tych przy-
padkach koszty leczenia w szpitalach sg pokrywane
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
0 kosztach leczenia w szpitalach.

5. Rachunki za leczenie chorych repatriantow, wy-
siedlencéw i przesiedleficéw w szpitalach publicznych
powinny szpitale kierowa¢ do Wojewoddzkich Wydzia-
tow Zdrowia, zalgczajac skierowania wydane repatrian-
tom, wysiedlencom i przesiedlencom. Rachunki winny
by¢ regulowane na podstawie wyzej wytuszczonych
zasad z kredytow Dz. 9.

Jednoczesnie z wydaniem niniejszego okolnika tracg
swg moc obowigzujgca okolniki Ministerstwa Zdrowia
Nr 6/45 z dnia 3 VII 1945 r. (Dz. Zdr. Nr 2/45 i Nr 11/46
z dnia 15 | 1946 r. (Dz. Zdr. Nr 3/46) oraz zarzadzenie
Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 maja 1945 r. Nr Org.
1503/45.

Minister:
(—) Dr med. T. Michejda.

Sprawozdania statystyczne.

Wojewoda Slasko-Dabrowski
Nr Z. I. 17-a.

Katowice, dnia 6 grudnia 1947 r.

PISMO OKOLNE.

Waznym czynnikiem w dziatalnosci Stuzby Zdrowia
jest nalezycie prowadzona sprawozdawczo$¢. Minister-
stwo Zdrowia ktadzie duzy nacisk na sprawozdawczos¢.
W zwigzku z tym polecam opracowanie sprawozdan
doktadnie, zgodnie ze stanem faktycznym oraz nad-
sylanie ich w $cisle wyznaczonych terminach.

Aby ufatwi¢ lekarzom powiatowym i miejskim nale-
zyte wykonanie swoich obowigzkéw w zakresie sprawo-
zdawczo$¢, Wydziat Zdrowia rozestat wzory drukéw
przy pismie okélnym Nr Z. 1 17 z dnia 30 VI 1947 r.
w sprawie sprawozdan statystycznych pétrocznych.

W zwigzku z powyzszym polecam bezwzgledne prze-
strzeganie terminéw sprawozdarn statystycznych pot-
rocznych, oraz innych sprawozdan w wyznaczonych
terminach.

Nienadestanie sprawozdan zgodnie z tutejszym za-
rzadzeniem z dnia 30 VI 1947 r. Nr Z. 1. 17 spowoduje
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Konsekwencje stuzbowe. Opieszatosci niektérych powia-
tow tolerowac nie bede, poniewaz uniemozliwia to tutej-
szemu Urzedowi zlozenia Ministerstwu Zdrowia wy-
maganych sprawozdan w terminie, co z kolei utrudnia
i uniemozliwia sporzadzania ogblnego zestawienia stanu
Stuzby Zdrowia z calego terenu panstwa.

Termin zlozenia sprawozdania statystycznego w Wy-

dziale Zdrowia za drugie po6trocze 1947 r. uptywa
z dniem 15 stycznia 1948. pOdpiS
Wojewoda:

(—) Arka Bozek
Wicewojewoda.

Z Okregowej lzby Lekarskiej w Katowicach

Sktadki cztonkowskie

Zarzad Okregowej Izby Lekarskiej w Katowicach
w zwiazku z nowym rokiem platniczym 1948, przypo-
mina o obowiagzku ptacenia naleznych skiadek czion-
kowskich na rzecz tut Izby. Nalezno$¢ winna by¢
uiszczona w okresach kwartalnych najpdzniej do dnia
15-go pierwszego miesigca kazdego kwartatu.

W razie niewplacenia skiadki w oznaczonym ter-
minie nastgpi $ciagniecie zalegtosci w drodze egzekucji
administracyjnej po mysli art. 7 ustawy z dnia 15 IlI
1934 r. o lIzbach Lekarskich (Dz. U. R. P. Nr 31, poz.
275).

V)\/ $lad za tut. okoOlnikami z dnia 2 1, 27 11 i 23 VI
1947 r- podajemy dla orientacji wysoko$¢ naleznych
skladek na rzecz Okregowej lzby Lekarskiej w Kato-
wicach:

Sktadka cztonkowska kwartalna 600,— zt
» Nna Fundusz Spol.-Lekarski 780,— zt

» ha Fundusz Po$miertny 120,— zt
1500,— zt

Sume powyzszg uprasza sie wplaca¢ na konto Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Katowicach — w P. K. O.
Nr 111 4291 lub w kasie Izby w Katowicach przy ul. Wita
Stwosza 16, 1l p.

Dr Witold Zawadzki,
Sekretarz.

Dr Kazimierz Golonka,
Prezes.

Optata koncesyjna

Okregowa Izba Lekarska
w Katowicach
ul. Wita Stwosza 16, Il p.

Katowice, dnia 9 grudnia 1947 r.

Okregowa lzba Lekarska w Katowicach zawiadamia,
ze w my$l art. 1 dekretu z dnia 28 X 1947 r., (Dz. U.
R. P. nr 66, poz. 403) lekarze, ktérzy w dniu | VIII 47
wykonywali zajecie zarobkowe i byli podatnikami po-
datku obrotowego, obowigzani, sg ztozyé w tut. lzbic
Lekarskiej zawiadomienie i uisci¢ nalezno$¢ w terenowo
wihasciwym Urzedzie Skarbowym-

Obowigzek ten dotyczy lekarzy, ktérzy wykonywali
zajecie zarobkowe w czasie od dnia 2 VII 1947 r. do
dnia 30 X 1947 r.

Od obowigzku uiszczania optaty wolni sg ci lekarze,
ktérzy nie wykonujg wolnej praktyki i czerpig dochody
z poboréw, od ktérych optacajg podatek od wynagro-
dzen, wzgl. sg ustawowo zwolnieni od tego podatku
(stosunek pracy).

Podstawe obliczenia optaty stanowi osiggniety za
miesigc  czerwiec 1947 r. podlegajacy opodatkowaniu
obrét. Jezeli w miesigcu czerwcu 1947 r. zajecie zarob-
kowe nie byto czasowo wykonywane podstawe oblicze-
nia optaty stanowi obrét za ostatni miesigc poprzedza-
jacy czerwiec 1947 r.

Dla lekarzy, ktorzy rozpoczeli wykonywanie zajecia
zarobkowego po dniu ! czerwca 1947 r. podstawe obli-
czenia optaty stanowi ustalony przez wiasciwy urzad
skarbowy przypuszczalny obr6t miesieczny, jaki osigg-
nie sie w ciggu pierwszych 12 miesiecy od wykonywa-
nia zajecia zarobkowego.

Wysokos$¢ optaty wynosi:

przy obrocie do 10.001) zI — I0/<
ponad 10.000 do 20.000 zt — 12%
ponad 20.000 do 50000 zt — 15%

ponad 50.000 do 100.000 zt — 22%
ponad 100.000 zt — 30%

Optaty nalezy wptacaé do Urzedu Skarbowego wia-
Sciwego do pobrania zaliczek na podatek obrotowy za
miesigc bedacy podstawg do obliczenia opfaty.

W zwigzku z powyzszym Okregowa lzba Lekarska
w Katowicach wzywa Obywatela do ztozenia w ter-
minie do dnia 23 grudnia 1947 r. W biurze Okregowej
Izby Lekarskiej w Katowicach przy ul. Wita Stwosza
16, Il p. w godzinach od 9—13 i 15—17, wzgl. prze-
stania listem poleconym pod adresem tut- Izby zawia-
domienia 0 wykonywaniu zajecia zarobkowego wedtug
zatgczonego wzoru nr 1.

Do zawiadomienia tego nalezy dotagczyc:

1. zasSwiadczenie Urzedu Skarbowego o0 uiszczeniu
optaty,

2. odpis karty rejestracyjnej, jak zatgczony wzor
nr 2. Odpis karty rejestracyjnej nalezy zaopatrzy¢
wiasnorecznym podpisem w dowdd zgodnosci z ory-
ginatem.

W wypadku gdy Obywatel nie wykonuje zajecia za-
robkowego (prywatnej praktyki lekarskiej) a jedynie
czerpie dochody z poboréw od ktérych optaca podatek
od wynagrodzen, wzglednie jest ustawowo zwolniony od
ptacenia teg podatku (stosunek pracy), winien Obywatel
przedtozy¢, wzgl. nadesta¢ tut. lzbie oSwiadczenie we-
dlug zataczonego wzoru nr 3. najpozniej do dnia 28
X1l 1947 r.

Réwnoczesnie lIzba Lekarska zwraca uwage, ze w
razie niedopetnienia obowigzku zawiadomienia w prze-
pisanym terminie podlega Obywatel w mysl art. 5 de-
kretu z dnia 28 X 1947 r, (Dz. U. R. P. nr 66, poz.
403) karze aresztu do 3 miesiecy, oraz grzywny do
500.000 zt albo jednej z tych kar. Niezaleznie od tego
wiladza orzekajaca zarzadzi pozbawienie wykonywania
praktyki lekarskiej do czasu spetnienia obowigzku
okreSlonego w art. 1 powyzszego dekretu.

Na wypadek nadestania zawiadomienia (wzdr nr 1)
bez dotgczenia zaswiadczenia o ztozeniu optaty, zawia-
domienie to zostanie Obywatelowi zwrécone i uwazac
sie go bedzie za nie wniesione.

Po ztozeniu przez Ob. w biurze Izby zawiadomienia
w przepisanej formie, zostanie Obywatelowi wydane od-
powiednie zaSwiadczenie za zwrotem porta za ni-
niejsze pismo w kwocie 25 z. W razie nadestania za-
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adomienia poczta, zaswiadczenie zostanie Ob. prze-

stane za zaliczeniem pocztowym w ciagu 3 dni od daty
wplywu zawiadomienia.

Dr Witold Zawadzki
sekretarz

Dr Kazimierz Golonka
prezes

Wzér nr 1

Do Zarzadu
Okregowej lIzhy Lekarskiej

ul.

(a

1

w

. Rodzaj zajecia zarobkowego
. Miejsce wykonywania praktyki
. Wskazanie organizacji

w Katowicach
Wita Stwosza 16

Zawiadomienie

0 wykonywaniu zowodu lekarskiego

rt. 1 dekretu z dnia 28 X 1947 r. Dz U. R. P. nr e6,
poz. 403)

a) Imie i nazwiska osoby obowigzanej do ztozenia

zawiadomienia

b) Wiek

c) Przynalezno$¢ panstwowa

d) Miejsce zamieszkania

praktyka lekarza

samorzadu

ktorej nalezy zobowigzany
Okregowa lzba Lekarska w Katowicach

Do niniejszego dotgczam:

a) Odpis karty rejestracyjnej Urzedu Skarbowego,

b) Dowdd wniesienia optaty zwigzanej z dokonaniem

zawiadomienia.

zawodowego, do

podpis
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w
Nr

dla przedsigbiorstwa,
sktadu, art. 10 pkt.

Wz6r nr 2.
Urzadi Skarbowy (Rewizyjny)

Karta rejestracyjna

zakladu, zajecia,
lit

zatrudnienia,
dekretu

z dnia 21 XIlI 1946 r. o podatku obrotowym (Dz. U. R.
P. nr 3/1945, poz- 23) za czas od

do

1947 .

Rodzaj przedsiebiorstwa, zakladu, zajecia, zatrudnie-
nia, skiadu
Miejsce wykonania przedsiebiorstwa, zajecia, zatrudnie-
nia, utrzymania zakladu, sktadu

Imie,

nazwisko i miejsce zamieszkania  wiasciciela

(osoby wykonujacej zajecie, zatrudnione, (lub firma)

Cena Kkarty rejestracyjnej zt
, dnia 1947 1.
Naczelnik Urzedu
podpis
Za zgodno$¢ z oryginatem

pieczed

Niepotrzebne skresli¢

Wzér nr 3
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany o$wiadczam pod skutkami prawa,

ze nie wykonuje wolnej praktyki lekarskiej i zrodtem
moich dochodow sg wylacznie wynagrodzenia z tytutu
pracy, a mianowicie:

., dnia 194 r.
podpis *
Imie i nazwisko, adres

Ze Zwiazku Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia Okr. Slaski

1

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Radu Lekarska Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia

. Dr Hanke Edward, Chorzéw Pocztowa 2, prze-
wodniczacy

. Dr Urbanowicz Feliks, Chorzéw, Wolnosci 28,
I wiceprzewodniczacy

. Dr Cienciaia Edward, Siemianowice, Il wiceprzcw.

. Zawadzki Witold, Katowice, Dabrowskiego 24,
| sekretarz

. Dr Polski Aleksander, Katowice, Szafranka 1,
Il sekretarz

. Pojda Konrad, Katowice, Mieleckiego 4, | skarbnik

. Dr Smolenski, Bytom, Piusa 32, Il skarbnik

. Dr Galocz Awurelian, Chorzéw, Szpitalna 24, cztonek

Zarzadu

. Dr Golonka Kazimierz,
2, cztonek Zarzadu

Dr Stawinski Mieczystaw,
4, cztonek Zarzadu

Katowice, Kochanowskiego

Chorzéw, Jagiellonska

Dr Wojcieszyn, Swietochtowice, czlonek Zarzadu
Dr Zelawski, Katowice-Welnowiec, przcw. Sekcji
Lek. Katow.

Dr Gregorczyk Karol. Chorzéw, Sobieskiego 1
wiceprzew. Kola Lek.

Dr Twardowski Jozef, Chorzéw-Batory, przew.
Kota Lek.

Dr Lisiecki Leonard, Czerwionka, przew. Kota
Rybnik

Dr Holdanowicz, Tarnowskie Gory, przewodniczacy
Kota Tarnowskie Gory
Dr Halama, Bielsko, przew. Kota Bielsko

18.

19.

20.

21

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Dr Stawinski Tadeusz, Bielsko, przewodniczacy Kola
Cieszyn
Dr Starzynski Stawomir, Sosnowiec, przewodniczacy

Zagt. Dabr.

Di Broen Artur, Bedzin, Kosciuszki 22, delegat
Zagt. Dabr.

Dr Zamienski, Sosnowiec, Debinskiego 7, delegat
Zagt. Dabr. .

Dr Baborski, Bytom, przewodniczacy Kota Bytom

Dr Zahorski Witold, Zabrze, Wolnosci 289, przew.
oddz. Zabrze

Dr Zalewski, Zabrze,
Sek. Lek- Zabrze

Dr Tabcnski, Gliwice, Zwyciestwa 10, przew. Oddz.
Gliwice

Dr Zamiynski Edward, Opole,
przewodniczacy Oddz. Opole
Dr Wilimowski Maksymilian, Katowice, Szp. Miej-
ski, przewodniczacy Sek. Lek. Szpitalnych
Dr Wierzba Sobiestaw, Chorzéw, Wolnosci,
Sek. Lek. Asyst.

Dr Drozd Marian, Katowice, Pl. Wolnosci 2, przew.
Sek. Lek- Kolej.
Dr Bogdanowicz,
lek. kolejowych
Dr Naramowski Mieczystaw, Chorzéw, Rynek 7,
przewodniczacy Sek- Lek. Hutn.
Lek. dent. Wojclkiewicz Emil,
Sek. Lek. Dent.

Dr Pawtowski Henryk, Chorzéw, Sienkiewicza 1,
przew. Biura Rozlicz

3 Maja 34, przewodniczacy

Grunwaldzka 5.

przew.

Katowice, ul. Mariacka, delegat

Bytom, przew.



KONKURS
Ubezpieczania Spoteczna w Opolu ogtasza konkurs na stanowiska lekarzy:

1 Kierownika (dyrektora) Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej o 50 t6zkach w
z réwnoczesnym objeciem stanowiska lekarza

Strzelce.

) Zawadzkiem
rejonowego w Zawadzkiem, powiat

2 Lekarzy rejonowych w Prudniku i Biatej Prudnickiej. = o
Stanowiska powyzsze sa do objecia od zaraz lub w pdzniejszym terminie umownym.
Podania z zyciorysem, do ktorych nalezy dotaczyC odpisy: dyplomu, prawa wykony-

wania praktyki lekarskiej oraz Swiadectwa dotychczasowej pracy — nalezy kierowaé do
Ubezpieczalni Spotecznej w Opolu — Dziat Lecznictwa, ul. 3-go Maja 19, w terminie
do dnia 31 1 1948 r., gdzie tez udziela sie blizszych informac

Warunki wynagrodzenia — do omdwienia.

[i.
Przydzial mieszkan zapewniony.

Lekarze rejonowi maja mozno$¢ réwnoczesnego objecia stanowiska lekarzy fabrycz-

nych.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
w  Opolu.

Z P.C. K

Sanatorium Dzienne dla Dzieci w Sosnowcu

W potowic marca 1947 r. Oddziat p. C. K. w So-
snowcu, uruchomit Sanatorium Dzienne na 60 dzieci.
Do Sanatorium przyjmowane sg dzieci obojga pici w
wieku szkolnym badz przedszkolnym z dodatnim od-
czynem PirqueVa:

1. pochodzace ze sSrodowisk (z kontaktéw) z otwartg
zakazng gruzlica;

2. z gruzlica gruczotowa-czynng, forma, wykazujaca
tendencje do gojenia sie;

3. ze Swiezymi zmianami gruzliczymi w stanic nie-
aakaznym;

4. dzieci zakwalifikowane do leczenia klimatycznego
— do czasu skierowania ich do Sanatorium, o ile pro-
ces nie jest zakazny;

5. wszystkie dzieci powracajace z Sanatoriow po
ukonczonym leczeniu sanatoryjnym, klimatycznym, o
lle proces nie jest zakazny;

6. oraz ze zmianami gruzliczymi wygojonymi — o
ile stan odzywienia jest zty — badZz badanie krwi na
opadane (odczyn Biernackiego) wypada niekorzystnie.

Dziecko skierowane do Sanatorium
uprzednio badane klinicznie,

Dziennego jest
przeswietlone promieniami
Przeciwgruzliczej, krew poddana
badaniu na opadanie (odczyn Biernackiego). Na mocy
powyzszego jest zakwalifikowane przez lekarza P. C. K.
Okres pobytu dziecka w Sanatorium Dziennym nie jest
z gory ustalony, dziecko przebywa do czasu, gdy:

1. minie ochronny okres po

Rentgena w poradni

ustaniu
otwarta gruzlica w $rodowisku domowym;

2. po catkowitym wyleczeniu procesu W gruczotach,
badz w ptucach;

kontaktu z

3 gdy dziecko uzyskuje miejsce i zostaje skierowane
do leczenia klimatycznego;

4. gdy poprawa ogodlnego stanu fizycznego i w stanie
zdrowia osigneta trwate wyniki.

Sanatorium Dzienne miesci sie w matej willi w ogro-
dzie, posiada 4 pokoje, z ktérych: 2 sa jadalniami i za-
razem pokojami do nauki, drugie 2 lezalniami. W s$rodku
posiada duzy hall przeznaczony do zabaw, poza tym
kuchnia, szatnia, umywalnia i inne potrzebne urzadzenia
gospodarcze.

Dzieci przebywaja w Sanatorium Dziennym tylko w
ciggu dnia. Dziecko wprost ze szkoty przychodzi do
Sanatorium Dziennego, gdzie o godz. 14 dostaje obiad,
po czym o godz. 14-30 do godz. 16 lezakuje, przewaznie
$pi. Lezakowanie odbywa sie w pokojach wyposazo-

iiych w miekkie potowe {6zka =z trzema kocami,
przy szeroko otwartych oknach, pod opieka higienistki.
O godz. 16 dzieci jedzg podwieczorek, po czym pod
kierunkiem wychowawcow odrabiajg lekcje i bawig sie.
O godz. 19 otrzymujg kolacje i o 19.30 idgq do domu.

Dwa razy w tygodniu majg po 2 godziny robot
artystycznych prowadzonych przez odpowiednio wy-
kwalifikowang instruktorke.

Przewidziana jest nauka szycia dla dziewczat z tym,
ze uszyta odziez bedzie rozdawana przez Kota Mio-
dziezy P. C. K. najbiedniejszym dzieciom szkolnym. Ma
to na celu wychowanie dziecka, ktdre znalazto sie w
Sanatorium Dziennym P. C. K. w duchu czerwono-
krzyskim — niesienia pomocy potrzebujacym.

Dziecko jest badane przed przyjscie™ do Sanatorium
Dziennego, posiada swojg karte osobista, w ktorej no-
towane sg przez lekarza wszystkie zmiany dotyczace
stanu zdrowia i przebiegu leczenia, ma mierzong tempe-
rature, jest wazone systematycznie i zaleznie od po-
trzeby otrzymuje leki. W miare potrzeby przeprowa-
dzane jest badanie na opadanie krwi, oraz przeswietlanie.

Sanatorium  Dzienne  jest wyposazone w lampe
kwarcowag do naswietlen dzieci sanatoryjnych. Odzy-
wianie dziecka jest obliczone na ok. 3.200 kalorii w
tym biatka 104 weglowodonéw 4589 tluszczu 85,8.
Zalezne od potrzeby dzieci dostajg jeszcze indywi-
dualne odzywki witaminowe.

Obiady sktadajg sie 4 razy w tygodniu z migsa, 2
razy z ryby, 1| raz z jaj i duzej ilosci jarzyn. Przed
obiadem dziecko dostaje kanapke ze Sledziem w tranie,
do obiadu 100 gr soku grapefruit w celu zaostrzenia
apetytu. Obiad skfada si¢ z 3-ch — 4-ch dan. Podwie-
czorek sktada sie z mleka lub kawy z mlekiem i bulek
z marmeladg i chleba z mastem. Na kolacje jest prze-
waznie owsianka lub kasza jeczmienna z mlekiem i
cukrem, clileb z mastem i sok z grapefruit'll.

Personel Sanatorium Dziennego skiada sie z kierow-
niczki, higienistki oraz personelu wychowawczego i 3
0s6b personelu kuchennego i 1 do sprzatania.

Staty nadzor lekarski ma petnomocnik Oddziatu P.C.K.
w Sosnowcu dr Mollcki. :

Sanatorium dzienne jest utrzymane catkowicie przez
Oddziat P-C.K. w Sosnowcu.

Rezultaty pobytu dzieci w Sanatorium przez pél roku
byty b. powazne, mianowicie badanie po 6 miesigcach
wykazalo, ze 46% dzieci ze zmianami czynnymi zo-
stato catkowicie wyleczonych i wypisanych z Sanato-
rium Dziennego.
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Skitad komitetu redakcyjnego ,,Medycyny Pracy*

1. dr Bincer Wiktor (Gdansk) referuje cho-
roby zawodowe,

2. dr Cieékiewicz Marian (Krakéw) referuje
lecznictwo spoteczne,

3. dr Freytag Joézef (Lublin) referuje medy-
cyne zapobiegawczg,

4. dr Garbled J6zef (Chorzéw) referuje trau-
matologie chirurgiczna,

5. dr Hanke Edward (Chorzéw), referuje za-
gadnienia pracy na Gornym Slasku,

6. dr Hozer Jan (Katowice) referuje higiene
pracy, choroby zawodowe, medycyne ura-
zowg w przemysle weglowym,

Zapowiedz redakcji

..Medycyna Pracy“ Nr 1/48 wyjdzie z Kkon-
cem stycznia 1948 r. Bedzie zawiera¢ m. in.:

Dyr. M Kilott (Katowice) — Bezpieczenstwo
pracy i stuzba lekarska.

Dr Stefan Ermich (Mikotow) — Nowy sposob
gwozdziowania wewnatrzstawowego w zfa-
maniu szyjki kosci udowej (5 rycin).

Dr Wiadystaw Sowinski (Zabrze-Biskupice)—
W sprawie gwozdziowania $rodszpikowego
ztaman uda (7 rycin).

Doc. dr Henryk Mierzecki (Warszawa) —

7. dr H. Hummel (Warszawa) referuje za-
gadnienia pracy w skali panstwowej,

8. doc. dr Mlerzecki Henryk (Warszawa) re-
. feruje choroby zawodowe,

9. dr Naramowski M. (Chorzéw)
traumatologie neurologiczna,

10. dr Raschpichler Edmund (Katowice) refe-
ruje higiene pracy, choroby zawodowe,
medycyne urazowg w przemysle hutni-
czym,

11. dr Rudzinski Stanistaw (Warszawa) refe-
ruje orzecznictwo,

12. dr Szumski Jan (Bytom) referuje medy-
cyne zapobiegawcza.

referuje

Problem rozycv (erysipeloid) w Swietle
spostrzezen Kklinicznych i badan bakterio-
logicznych (7 rycin).

Dr Aleksander Siizynski (Bielsko) — Reka
kapelusznicza (1 rycin_a{(._

Doc. dr Witold Dzutyriski (Warszawa) —
Orzecznictwo lekarskie wypadkowe w usz-
kodzeniach konczyn.

Dr A. Siizynski (Bielsko) — Z praktyki leka-

rza przemystowego (1 rycina).

Dr W. Kurlus (Zbaszyn) — Profilaktyka po-
wiklan sercowych™ w przebiegu ostrego
goscca stawowego.

Od administracji

Administracja uprasza 0 wptacenie prenu-
meraty za Nr 11—12/47 do 14 dni od otrzy-
mania czasopisma. W razie najmniejszej naj-
wet zalegtosci zostanie wstrzymana wysyitka
nastepnego numeru. Obowigzuje to rowniez
instytucje i zaktady przemystowe.

Prenumerata na rok 1948 wyniesie 2,000 zt
za 4 kwartalne numery — Z Zzastrzezeniem
zwyzki w razie podniesienia cennika robo-
cizny drukarskiej lub cen papieru drukowego.

Z 380 prenumeratorow, za ktorych optaty
uskutecznito w r. 1947 Biuro Rozliczen Zw.
Lek. Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego w
Chorzowie, wysytamy nastei)ne numery w ra-
mach wptaconych kwot tylko wymienionym
ponize] — pozostatych prenumeratoréw Biu-
ra Rozliczen prosimy o odwrotne zamoéwienie
w administracji Nru 1/48.

Zakontowane nadptaty maja:

Dr Josefsberg-Rosenkranz,
750 zt.

—

Gliwice —

2. EISDOr0 O+polski Wiadystaw, Kedzierzyn —
zt.

3. Dr Ferensiewicz Michat, Kluczborek -
2750 zt.

4. Dr Gawlinski Jozef, Kozle — 1000 zi.

5. Dr Barlik Stefan, Lipiny, Piasniki — 750 zt.

6. Dr Plyszko Stanistaw. Nowy Bytom —
750 zi.

7. Dr Joszpa lzydor, Nysa — 750 zi.

8. Dr Bromilski Jan, Nysa — 750 zt.

9. Dr Narog Franciszek, Wtochy — 750 zt.

10. Dr Swigtkiewicz Michat, Opole — 750 zt.

11. Dr Kuczera Maria, Prudnik — 750 zi.

12. Dr Gawliczek Ema, Racibérz, Ptonie —
750 zt.

13. Dr Gabryel Karol, Czarnowasy — 750 zi.

14. Dr Tustanowski Zbigniew, Zabrze
1000 zt.

15. Dr Dobszyc Abraham, Zabrze — 750 zt.

16. Dr Gtogowski Leon, Wetnowiec — 750 zi.

17. Dr Hanslik Juliusz, Chorzéw Batory —
700 zi.

18. Dr Radecki tadystaw, Dgbrowa Gorni-
cza — 2000 zi,

19. Dr Franz Zdzistaw, Mystowice — 1000 zt.

20. Dr Herwich Jozef, Katowice — 750 zt.

21. Dr Falkowski Stefan, Katowice — 1750 zt.

22. Dr Gtuch Jozef, Katowice — 500 zi.

23. Dr Cj{zechanowski Zdzistaw, Katowice —
750 zt.

24. Dr Dziedzic Wiadystaw, Ligota — 1550 zit.

25. Dr B,fleszyr’lski Eugeniusz, Katowice —
550 zi.

26. Dr Tarnowski Roman, Katowice — 1500 zt.

27. Dr0 D+iuhocz Ryszard, Michatkowice —
750 zt.

28. Dr, Wittlin Edwardy Mikotéw — 1000 z

29. Dr Pressler Zygmunt, Piotrowice — 750 zi.

30. Dr B,fr[]ckner Stanistaw, Rydultowy —
750 zt.

31. Dr Stanek Wendelin,
750 zit.

32. Dr Halacinska Felicja, Opole — 750 zt.

33. Dr Korzeniowski Kazimierz, Szopienice —
1450, zt,

34. Dr Smieszek Jan, Bytom — 1000 zt.

Siemianowice —



Strona Strona
3. Dr Jozef Gargas..........ccooveriuneins 800 Sprostowanie _
4. Dr Wiadystaw Galasinski - - - - 800  Str. 545 < nazwisko autora: Rada- 814
Zajozyciele Tow. Lekarzy Polakéw na JeWsKI....oooi
Slgsku: DZIAL URZEDOWY:
19 Dr M|k0+aj WIt_C2ak .......................... 801 Komunikat M|n Zdrowia:
20. Dr TusSzeWwsKi.......ccccooeveveiiiniinennne. 801 . . . .
Stanistaw Wallis — Lekarze Polacy na Osrodki i poradnie naukowo-lecznicze .
Slasku w dawnych wiekach. Cz. IV . 801 dla chorob warstw pracowniczych 99
45. Stackerbrandt K. W. L. 46. Stanko Z Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia:
Jan. 47. Stehler Jakub. 48. Stopius Za- 1. Rozliczenia~ za ~“dostawy miedzy
chariusz. 49. Sybilla_Dorota. 50. Sza- przedsiebiorstwami  panstwowymi
rzynski Stanistaw. 51. Szen Andrzej. a jednostkami budzetu panstwo-
52. Sznajder Baltazar. 53. Szolc Wa- WEGO oo 99*
wrzyniec. 54. Szreter Adam. 55. Szulc 2. Leczenie i regulowanie Kkosztow
Jan. 56. Theiner Jan Gotfryd. 57. Wa- leczenia repatriantow, wysiedlen-
niura A. J. F. 58. Werner Ferdynand. cOw i przesiedlencow - - - - 100~
59. Wiel Chrystian Baltazar. 60. Wie- 3. Sprawozdania statystyczne 100~
siotek Jozef Emilian. 61. Wilczek Ro- . ..
bert. 62. Jonston Jan. 63. Lindener Z Okregowej Izby Lekarskiej w Kato-
Kacper. 64. Basinski Ignacy. 65. Mar- wicach: _
tiniusz Henryk. 66. Nawrocki Feliks. 1. Sktadki cztonkowskie.................. 101~
67. lf\llt(sjchke Eliasz. 68. Nitschke Eliasz 2. Optata koncesyjna........cccceoeenen. 101-
Gotfryd. 69. Pistoriusz Jan. 70. Wm- ; ;
klewski Aleksander. 71. Zoralski Mi- ZeOer\évg]azSJigsk%aw. Prac. St. Zdrowia
ko’{aj. 72. Zuchowski Antoni. _ Rada Lekarska Z. 7. P. S. 7. 102~
Sekcja lekarzy Z. Z. P. S. Z. w Bytomiu: 7P C K:
Posiedzenie naukowe 24 1X 1947 . 809 atari ; fani }
Posiedzenie naukowe 29 X 1947 . 810 |Sasnr?éc\x(|:lljjm dzienne dla dzieci w So 103*
POSIedzenIe nauk0We 27 XI 1947 ) .810 ) e *
Z zycia Polsk. Wydz. Lekarskiego w Ogtoszenia: Konkurs U. S. w Opolu . 103
Edynburgu. Rok akad. 1946/47 , . + 810 Skfad komitetu redakcyjnego ,,Medy-
M%f farm. Ryszard Stupik — Srodki CYNY PraCy™ ooocoeecoeeoesesesssennnes 104*
lologiczne 'w medycynie — Czesc Zapowiedz redakcji 104*
X. (zakoncz.). Roslinne srodki neuro- od administracii.............. . 104*
tropowe Fy o °2 Pl
Ceny numeréw rocznika | 1 11
Nr 1—3/45 kosztuje 75— 2zt Nr 6/46 150—
Komplet rocznika Ii 11— 1500 zt (875 stron dziatu naukowego | 175 stron dziatu urzedowego,
18 stron spisu tresci dziatu naukowego i 4 strony dziatu urzedowego).
Nr 1— 2/47 kosztuje 500.— zt.
Nr 3— 5/47 kosztuje 750.— zt.
Nr 6— 8/47 kosztuje 500.— zt.
Nr y—10/47 kosztuje 500.— zt.
Nr 11—12/47 kosztuje 750.— zt.
Komplet rocznika 1ll — 3.000 zt. (814 str. dziatu naukowego i 104 str. dzialu urzedowego, 16 str. spisu tresci

dziatlu naukowego i 4 strony spisu tresci dziatu urzedowego. 211 rycin).



Naktady ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej*

1.,,Gruzlica — zbi6r wspdiczesnych pogladéw i zasad w praktyce w Wielkiei'

Brytanii“. Stron *198, jedna tablica.........cccccooiiiiiiiinn 100 z
2. Franciszek Popiotek — ,,Opieka spoteczna w przemysle hutniczo-gérniczym na
ziemiach polskich®, Stron 104 e —————————— 100 z+
3. Dr Wiktor Bincer — ,,Wojny i choroby zakazne" (Z rozwazan epidemiologicz-
NYCN). SEFON 53..eiicie s o e 75 zt
4. Mgr Ryszard Stupik — ,,Sulfonamldy, ich budowa chemiczna, zastosowanie i
JAWKOWANIE™ ... ..o e 30 zt
5.Dr Leonard Lisiecki — ,,0 durze brzuszn%/ Spostrzezenia i uwagi z epide-
mii r. 1945 w powiecie rybnickim. Stron 51, cztery tablice . . . 100 zt

6. Dr Wiktor Bincer — ,,Zasady odzywiania stotdbwkowego“. Stron 19 50 zt
7.Dr med. Kornel Gibinski — ,,O0 kymografii serca®. Stron 90, rycin 34 200 zt

8 Dr med. Jozef Godlewski — ,-Ostra niedomoga krazenia krwi pochodzenia
naczyniowego w wieku dzieciecym®. Stron 141 ..., 280 zt
9. Dr med. Jan Szumski — ,,Problemy lecznictwa spotecznego®, Stron 90 180 zt

Nakfady ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej* nabyé mozna w administracji ,,Slaskiej
Gazety Lekarskiej“ (tylko listownie) —Cieszyn, Pl. $w. Krzyza 1, m. 4 i w skia-
dzie gtownym: Ksiegarnia Lekarska, Warszawa, Chocimska 22.

mmm

I LECZNICA ZWIAZKOWA W KRAKOWIE 1

ul. Garncarska 11. Telefon Nr 507-72 i 507-28

wznowita przyjmowanie chorych z wyjatkiem zakaznych i umys+owych
Pokoje wspoélne i seperatkl

Bronchitis. Bronchopneumonia. Insufficientia cordis.
Phiisis pulmonum Cardioneurosis.

Rp- Rp-

CALCIOSOT CORDIVAL

Sirupus Calcii creoaatolaelici c.Codeine Guiiae: Percolauo Valerianae, Stro-
phanti, Convallariae,
D. S. 3—4 razy dziennie 1 tyzeczke D. S. 2 —3 razy dziennie 10 — 25 kropli

JATROCHEMIA" mgr Stupik, Cieszyn

Drukarnia Cieszynska p. z. p. w Cieszynie, ul. Pokoju 6. — R 12513



