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Value of intravenous novocalne infusions in surgical therapy

Mija obecnie 50 lat od chwili wprowadzenia nowokainy (pro-
kainy) jako srodka do miejscowego znieczulenia (Einh orn 1905).
Wprowadzenie nowokainy wplyneto zdecydowanie korzystnie na
rozwdj chirurgii w tym okresie, przez zwiekszenie zasiequ zabie-
goéw i zwiekszenie ich bezpieczenstwa. Nowokaina pozostata do
dnia dzisiejszego najlepszym i najbezpieczniejszym preparatem,
uzywanym do znieczulen miejscowych.

Przez 25 lat uzywano nowokainy wylacznie do znieczulen i nie
przypisywano jej zadnych leczniczych wlasciwosci. Postugiwano
sie zazwyczaj roztworami o stezeniach 1% lub 2°%-ych z dodat-
kiem adrenaliny.

Przy wykonywaniu znieczulen wedlug opracowanych metod,
zwlaszcza znieczulen przykregowych i glowy, spostrzegano cza-
sami przykre, a nawet grozne powiklania, wtedy, gdy przypad-
kowo wprowadzono nowokaine wprost do naczynia krwionos$nego.
Wytworzylo sie wsrdd chirurgéw przekonanie, ze nowokaina wpro-
wadzona nawet w malych dawkach do krwiobiegu dziala silnie
toksycznie i moze nawet spowodowaé¢ $mier¢ chorego. Réinie tez
oceniano wysokos$¢ maksymalnej dawki nowokainy dopuszczalnej
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do uzycia przy znieczuleniu od 0,5 g (Lichtenberg) do 33 g
(Kappis).

Liczne doswiadczenia kliniczne dowiodly, ze toksyczno$¢ no-
wokainy nie tyle jest zalezna od dawki, ile przede wszystkim od
steZzenia roztworu uzytej nowokainy oraz czasu jej wprowadzania.
Wiszniewski uzywajgc 0,25% roztworu do swojego pelzajg-
cego nasiekowego znieczulenia zuzywal do 2 litréw nowokainy
tj. okoto 5 g, bez zadnych ubocznych objawodéw, czym ostatecznie
potwierdzit stusznos$¢ tych spostrzezen.

W tym o$wietleniu traci znaczenie dotychczas uzywana tabela
toksycznosci $rodkdéw znieczulajacych (Gros cyt. wg Braun-
Lawen) oparta na do$wiadczeniu na zwierzetach, w ktérej smier-
telna dawka nowokainy w roztworze 1% wynosi 550 mg w pod-
skérnym podaniu, a 50 mg w dozylnym poedaniu na 1 kg $winki
morskiej.

Pewne =znaczenie praktyczne moze mie¢ nadwrazliwos$eé,
a nawet idiosynkrazja na nowokaine, ktéra latwo stwierdzié¢ przy
probie §rédskdrnej; babel nowokainowy przybiera woéwczas barwe
zywoczerwong (Brittain).

Doskonate wyniki lecznicze spostrzegane po blokadach ukladu
sympatycznego pozwolily na inne, szersze ujecie wlasciwosci
nowokainy, nie tylko jako srodka do miejscowego znieczulenia
przy zabiegach operacyjnych, ale rowniez jako srodka leczniczego.
Liczne doswiadczenia kliniczne, uwienczone doskonalymi wyni-
kami leczniczymi, wyprzedzily znacznie poznanie teoretyczne far-
makologicznych wlasciwosci nowokainy i staly sie bodicem dla
badan laboratoryjnych i doswiadczalnych nad farmakodynamikag
nowokainy.

Wtiasciwoséci farmakologiczne nowokainy sa dzi§ w znacznej
mierze znane i na ten temat istnieje juz obszerne piSmiennictwo.
Sg jednak w tej sprawie jeszcze niejasnosci, badania nie sg kom-
pletne i temat ten nie jest jeszcze catkowicie wyczerpany.

Lecznicze zastosowanie nowokainy datuje sie od roku 1930
wprowadzeniem przez Leriche'a blokady odcinkéw ukladu
sympatycznego, a nastepnie szeroko opracowanej w roku 1932
przez Wiszniewskiego wlasnej metody leczenia blokadami
nasiekowymi.
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Leriche i Wiszniewski roiniac sie w pogladach co
do istoty leczniczego znaczenia blokady, majg ogromng zastuge
wprowadzenia blokady nowokainowej jako metody leczniczej, bez
ktorej trudno bytoby wyobrazi¢ sobie obecnie terapie chirurgiczna.
U nas na szerszg skale tg sprawg zajmowali sie T. Butkiewicz
i W, Ostrowski.

Drugim sposobem leczniczego zastosowania nowokainy jest
wprowadzenie jej do krwiobiegu, najcze$ciej w postaci wlewan
dozylnych. W 1908 r. Bier wprowadzit znieczulenia dozylne, wle-
wajac nowokaine do opréznionej zyly podskérnej konczyny dolnej
na odcinku zamknietym ‘dwiema opaskami. Metoda ta, aczkolwiek
uwienczona dobrym wynikiem, nie znalazla szerszego zastosowa-
nia. Tu chodzilo o znieczulenie, a nie o lecznicze dzialanie i zad-
nych spostrzezen o dzialaniu leczniczym nowokainy z tego okresu
nie posiadamy. Poza doswiadczeniami na zwierzetach (Biber-
feld, Eggleston i Hatcher — 1919, cyt. wg Braun-
Lédwen) do 1937 r. nie odwazano sie stosowaé dozylnie nowokaing
u ludzi.

Levy pierwszy zastosowal w 1937 r. dozylnie nowokaing
w celach leczniczych dla lagodzenia szumu w uszach. W niedilugim
czasie po nim zaczely ukazywac¢ sie doniesienia réinych autorow
o korzystnym wplywie dozylnie podanej nowokainy przy najroz-
maitszych stanach chorobowych, wsrod ktorych znajdujemy wielu
autoréw polskich. Z dobrym wynikiem stosowano nowokaine
w wielu chorobach wewnetrznych: we wrzodzie zolgdka (Bar-
thelemy, Kieé¢ i Urbanski), w dychawicy oskrzelowej
(Dos Ghali, Bourdin, Gorzkowski, Kosinski),
w gostcu stawowym (Graubard i Peterson), w chorobach
alergicznych i w chorobie posurowiczej (State i Wangen-
steen, Dressler i Dwork, Appelbaum i in). Z do-
brymi wynikami leczono skapomocz lub bezmocz po zatruciu
salwarsanem, sulfonamidami (Granjon, Morvamn) lub subli-
matem (Litynski). '

Poza tym stosowano nowokaine w tezcu, w chorobie He1-
nego-Medina, w rzucawce, w czestoskurczu napadowym
i w wielu innych sprawach.

Lundy (1942) (cyt. wg Vara - Lopez) zastosowal z powodze-
niem dozylnie nowokaine celem ztagodzenia $wigdu przy zéltaczce,
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a Gordon (1943), jako srodka przeciwbdlowego przy oparzeniu.
Allen (1945) stosuje dozylnie nowokaing z dobrym wynikiem
przeciwbolowym w czasie porodu, Abbott (cyt. wg Vara - Lo-
pez), Mac Lachliemn i in. w celu tagodzenia bolow poopera-
cyjnych. Rdwnoczesnie autorzy ci donosza o korzystnym wplywie
usuwania niemiarowosci przez dozylne podanie nowokainy w cza-
sie zabiegéw wewnatrz klatki piersiowej i w czasie uspienia
cyklopropanem.

Od chwili doniesienia Gordona i Allena ukazujg sie
liczne doniesienia chirurgéw o korzystnym wplywie nowokainy
podawanej dozylnie: w celu lagodzenia bolow pooperacyjnych
(Abbott, Mac lLachlien, Wulf, Grunnert, Kraft,
B g k), opanowania wstrzgsu urazowego i operacyjnego oraz zwal-
czania choroby pooperacyjnej (Berner, Vara-Lopez Grau-
bard i Ritter, Onyszkiewicz - Jacyna, Winterj
oraz w celu leczenia choréb naczyn obwodowych (Magiera
i Sokét Macik i inl).

Spostrzezenia anestezjologéw nad dzialaniem dozylnie stoso-
wanej nowokainy w czasie ogélnego uspienia wniosty duzo swia-
tta do zagadnienia poznania farmakodynamiki nowokainy. Stwier-
dzono, ze nowokaina podana dozylnie wspomaga us$pienie, pozwa-
lajac nie tylko na uzycie slabszego $rodka usypiajacego, ale
i mniejszych jego ilo$ci. Nowokaina obniza odruch kaszlowy i wy-
miotny, hamuje wydzielanie drog oddechowych i pocenie sie.

Podanie nowokainy usuwa niemiarowos¢, przy uspieniu cyklo-
propanem, w zabiegach wewnatrz klatki piersiowej, a wczesniejsze
podanie zabezpiecza przed wystgpieniem niemiarowosci (Taylor,
Stearns, Kurtz, Henderson, Kraft, Stevens i Mazr-
tin). Budzenie sie jest spokojne i dos¢ szybkie, nowokaina znosi
niepok6j pooperacyjny po usSpieniu z zastosowaniem kurary
(Brittain).

Nowokaina przestala by¢ wylgcznie srodkiem znieczulajgcym,
a stala sig lekiem o wielostronnym zastosowaniu. Dzieki bardzo
licznym spostrzezeniom klinicznym, a nastepnie badaniom doswiad-
:«czalnym i laboratoryjnym wiele wlasciwosci farmakodynamicz-
nych nowokainy zostalo juz poznanych, ale dalecy jeszcze jestes-
my od pelni poznania istoty jej dzialania i bardzo wiele obser-
wacji klinicznych nie znajduje teoretycznego uzasadnienia.
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Nowokaina znika z krwi bardzo szybko, do 30 minut w calosci,
tylko nieznaczna jej ilos¢ 1,5 do 6,5%0 zostaje wydalona w stanic
niezmienionym z moczem (Cuturi, cyt. wg Braun - Ladwen). Prze-
wazajaca ilos¢ nowokainy pod wplywem enzymu, prokainesterazy,
ulega hydrolizie na kwas paraaminobenzoesowy i dwuetyloamino-
etanol. v procesie tym bierze udziat wgtroba, od jej sprawnosci
zalezy szybko$¢ i stopien hydrolizy, na czym Hazard opart
swoja prébe czynnosciowg watroby.

Nie jest dotychczas rozstrzygnigte, czy dzialanie lecznicze
nalezy przypisa¢ samej nowokainie, czy kwasowi paraaminoben-
zoesowemu. Dzi§ coraz wiecej zwolennikow zdobywa poglad, ze
dziala tu nowokaina, a nie ktorys z produktow jej rozpadu. W kaz-
dym razie okres dziatania nowokainy jest o wiele dluzszy, anizeli
okres czasu, ktory uplynal od chwili jej podania do chwili jej
znikniecia ze krwi.

Istota leczniczego dzialania dozylnie podanej nowokainy jesi
jej wplyw na uklad nerwowy. Juz dotychczasowe obserwacje kli-
niczne wykazaly, Zze nowokaina dziata nie tylko sympatykolitycz-
nie, ale i wagolitycznie, a wiec wykazuje wilasciwosci jakich zaden
ze znanych nam lekéw nie posiadal. To dwukierunkowe dziatanie
uzaleznione jest od stanu przewagi napiecia jednej lub drugiej
strony uktadu roslinnego. Nowokaina dziala zawsze depresyjnie
na te czes$¢ ukladu roslinnego, ktéra wykazuje przewage napigcia
(Hazard, Frommel). Dzialanie nowokainy na uklad roslin-
ny mozemy okresli¢ jako wybidrczo tonizujgce, amfotoniczne.

Docierajac wraz z krwig do osrodkowego ukladu nerwowego
nowokaina wywiera wplyw zaréwno na kore mézgu, jak i osrodki
podkorowe (Allen i Kraft). Nowokaina wykazuje wyrazne
dzialanie przeciwbdlowe, wywierajac wplyw zaréwno na osrodki
bolowe korowe i wzgorza (Vara-Lopez), jak i na interocep-
tory w naczyniach krwionosnych (Graubard, Peterson,
Graczewa).

Przeciwbolowe dzialanie nowokainy jest bardziej wybitne
w przypadku bélu wywolanego urazem, co tlumaczy sie tym, ze
nowokaina gromadzi sie w miejscu urazu w ilosci 7—8 razy wigk-
szej, anizeli w zdrowych tkankach (Graubard i Peterson).

Spostrzegana wsrod bardzo wielu naszych chorych sennos¢ po
kropléwce nowokainowej, a nawet sen, S$wiadczy niewatpliwie
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o dzialaniu nowokainy na osrodkowy uklad nerwowy. Nie moze
tu odgrywac roli wylacznie jej przeciwbodlowe dziatanie, jak chca
niektérzy, poniewaz obserwowaliémy sennos¢ takze u chorych,
ktorzy nie cierpieli Zadnego bolu.

Stany sennosci po znieczuleniu nowokaing opisywal juz
Liwen w 1912 r, przypuszczalnie wskutek przedostania sie
nowokainy do zyly, a Mavyer i Schuster (cyt. wg Braun-
Liawen) obserwowali nawet stany glebokiego narkotycznego snu.

Nowokaina wywiera wplyw na drodze kora mozgowa — mie-
dzymoézgowie — przysadka, jednakze ta droga dzialania jest malo
poznana i wymaga dalszych badan (Vara-Lopez).Jennings
(cyt. wg Vara-Lopez) przypisuje calag warto$¢ lecznicza nowokainy
jej dzialaniu na miedzymézgowie. Poniewaz miedzymozgowie
i przysadka stanowig nie tylko topograficzng, lecz i czynno$ciowq
jednos¢, procesy nerwowe i humoralne splatajg sie tu z sobg i tym
tlumaczy¢ mozna korzystne dziatanie nowokainy w chorobie po-
operacyjnej.

Préobujac okresli¢ dziatanie podanej dozylnie nowokainy na
system nerwowy, moznaby powiedzieé, ze ma ona wplyw desenzy-
bilizacyjny i nosi charakter tonizujacej, uniwersalnej blokady.

Majac na uwadze role jakg odgrywa ukiad nerwowy w pato-
genezie procesu chorobowego, te, znane nam, wlasciwosci farma-
kologiczne nowokainy mabierajg szczegdlnego znaczenia i pod
tym katem widzenia nalezy oceniaé¢ jej wartosci lecznicze.

Nowokaina podana dozylnie wykazuje dzialanie antagoni-
styczne w stosunku do histaminy, acetylocholiny i kwasu adenozy-
notréjfosforowego (Hazard, Frommel, Berner).

Pomigdzy lekami przeciwhistaminowymi a nowokaing istnieje
podobienstwo zaréwno w budowie chemicznej, jak i w dzialaniu
biologicznym. Nowokaina, podobnie jak inne leki przeciwhista-
minowe, dziala na oSrodkowy uklad nerwowy, na oérodki bolowe,
obniza przemian¢ materii, dziala przeciwskurczowa, zmniejsza prze-
puszczalnosé naczyn wlosowatych i blony komorkowej, hamuje
wymioty pooperacyjne (Laborit, Venulet). Przeciwhista-
minowe dzialanie nowokainy wyraza sig¢ réwniez w zamykaniu
polaczen tetniczo zylnych.

W doswiadczeniu na zwierzetach stwierdzano obnizke cieploty
ciata po podskérnym podaniu nowokainy (Glaubach i Pick).
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U pewnej grupy naszych chorych stwierdziliSmy, Ze w czasie
kroplowki nowokainowej cieptota ciala nieznacznie obnizala sie
o 0,2—0,6°C.

Wymaga podkreslenia wpltyw nowokainy na uktad krwio-
nosny; znosi ona skurcz naczyn, rozszerza tetnice i mate tetniczki,
a réwnoczeénie uszczelnia naczynia wlosowate zmniejszajgc ich
przepuszczalnos¢. To uszczelniajace dzialanie nowokainy utrudnia
przechodzenie ptynéw z sieci naczyn wlosowatych do tkanek
i powstawanie obrzeku. Opisane dzialanie nowokainy na naczynia
krwionosne posiada doniosie znaczenie dla zwalczania wstrzasu,
poniewaz umozliwia uruchomienie krwi zalegajacej w sieci naczyn
wlosowatych, a tym samym przeciwdzialanie tak zasadniczemu
objawowi we wstrzgsie, jakim jest zmniejszenie sig objetosci kra-
zacej krwi.

Nasze badania u chorych kontrolnych, przewazinie z przepu-
klinami i badania Vara - Lopez u ludzi zdrowych wykazaly,
ze nowokaina podana dozylnie wywiera nieznaczny wplyw na cis-
nienie krwi i czestosé tetna. W ogromnej wiekszosci stwierdza sie
nieznaczne obnizenie ci$nienia krwi przecigtnie o 5—10 mm Hg
i zwolnienie tetna. U chorych z zaburzeniem réwnowagi w ukta-
dzie wegetatywnym nowokaina moze wybiorczo regulowa¢ wyso-
kos$¢ cisnienia krwi (Krauze).

Dzialanie nowokainy na uktad oddechowy wyraza sie ostabie-
niem, a nawet znoszeniem skurczu oskrzeli, co widzimy zaréwno
w dusznicy oskrzelowej, jak i w czasie uspienia wziewnego ete-
rem. W okresie pooperacyjnym dozylne podanie nowokainy ulat-
wia chorym wykonywanie peilnych oddechéw i odkrztuszanie wy-
dzieliny, co skutecznie zapobiega powstawaniu niedodmy poope-
racyjnej. Uwazamy, ze jest to wynikiem zaréwno przeciwbdlowego
dzialania nowokainy, jak i zdolnosci przeciwdzialania skurczowi
oskrzeli. Takie dzialanie nowokainy stwierdziliSmy w naszej
klinice, stosujgc systematycznie badanie spirometryczne u chorych
w okresie pooperacyjnym przed i po kropléwce nowokainowej.
Pojemnos¢ oddechowa, ktéra po operacji wybitnie obniza sig,
wzrasta zawsze po kropléwce nowokainowej przecigtnie o 500—800
ml; spostrzegaliSmy réznice przekraczajgce 1300 ml.

Jesli zestawimy dzialanie nowokainy na naczynia krwionosne
i na uklad oddechowy, mozemy stwierdzi¢, ze z jednej strony uru-
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chomienie krwi zalegajacej w sieci naczyn wlosowatych, a z dru-
giej strony poprawa warunkéw utleniania w plucach umozliwia
skuteczne zwalczanie glodu tlenowego, ktéry odgrywa ogromna
role we wstrzasie i chorobie pooperacyjnej.

Komoérka watrobowa jest niezwykle czula na glod tlenowy.
Pytel stwierdzil w swoich badaniach nad wstrzgsem, ze czynnos¢
odtruwajgca watroby (oceniana na podstawie proby Quicka) zo-
staje wybitnie uszkodzona w czasie wstrzasu, juz w 2—4 godziny
po urazie. Stopien uszkodzenia sprawnosci watroby zalezy od gte-
bokosci wstrzasu. Przyczyna uszkodzenia sprawnosci watroby we
wstrzgsie sg zmiany zwyradniajace w komdrce wagtrobowej w na-
stepstwie glodu tlenowego.

Zachowanie prawidlowej czynnosci odtruwajacej watroby jest
niezbedne do przywrocenia zachwianej we wstrzgsie i chorobie
pooperacyjnej rownowagi biochemicznej. Tu zatem, nowokaina,
zapobiegajgc niedotlenieniu, chroni komorke watrobows, uspraw-
nia czynnos$é odtruwajacg watroby, zapobiega powstawaniu tzw,
blednego kota. Niezaleznie od opisanej wlasciwosci nowokainy,
by¢ moze, odgrywa tu pewna role dzialanie jednego hydrolizatu
nowokainy, kwasu paraaminobenzoesowego, ktéry hamujgc oddy-
chanie tkankowe, zmniejsza wrazliwos¢ tkanek na gioéd tlenowy.

Dozylne wlewanie nowokainy w celach leczniczych zaczeglismy
stosowa¢ w I-ej Klinice Chirurgicznej A. M. w Lublinie przed 5-ciu
laty i obecnie liczba w ten sposéb leczonych chorych jest pokazna.
Dokladng obserwacja objeliSmy 1860 chorych.

W poczatkowym okresie prob stosowania nowokainy, postu-
giwali$my sie wstrzykiwaniami dozylnymi 1% nowokainy w ilo-
g§ciach 10—15 ml, ktére powtarzaliSmy niekiedy 4— i 5-krotnie,
w odstepach 3-godzinnych. Ten sposéb podawania nowokainy
zastosowaliSmy u 160 chorych i uzyskaliSmy w 49 przypadkach
zupelnie dobry wynik, czesciowy wynik u 71, a nie spostrzeg-
liSmy wyrazniejszej poprawy u 40 chorych. Wsréd tych 160
chorych, u 31 stwierdziliSmy zla tolerancje nowokainy, przewaz-
nie w lekkiej postaci, jak zawroty glowy, uczucie rozbicia, czasem
niepokéj, a u 5-u chorych w powazniejszej postaci z drgawkami
i nudnosciami. Objawy te wprawdzie ustgpily u wszystkich cho-
rych po uptywie !/2 do 1 godziny bez zadnych nastepstw, jednak
nie probowalismy u nich prowadzi¢ dalszego leczenia tym sposo-



Warto$¢ dozylnych wlewan nowokainy 53

bem. PrzekonaliSmy sig, ze ten sposob podawania nowokainy
posiada duzo ujemnych stron i niedogodnosci, trudno przy tej
metodzie uzyskaé¢ pelny efekt leczniczy nowokaing.

PrzeszliSmy na proponowany przez Graubarda i Ber-
nera sposdb kroplowego wlewania roztworu 1:1000 nowokainy
w 5% glukozie lub, w zalezno$ci od wskazan, w mieszaninie 5%,
glukozy z rozczynem fizjologicznym. Stwierdziliémy, Ze najko-
rzystniej jest ustali¢ szybko$é¢ wlewania na 80—100 kropel na
minute tj. 1 litr wyzej wymienionego roztworu w ciagu co naj-
mniej 4 godzin.

Uzycie roztworu nowokainy 1:1000 w kropléwce jest zupel-
nie wystarczajgce dla osiggniecia jej .leczniczego dzialania, przy
czym posiada wielka zalete zupelnego bezpieczenstwa przy uzy-
ciu duzych dawek 2!/: do 3 g na dobe. Podajac nowokaine w krop-
lowce mozemy bardzo znacznie przediuzyé okres jej dzialania,
a szybki rozkltad i znikanie nowokainy z krwi, przy sprawnej wa-
trobie, nie stwarza obawy kumulacji.

Okazuje sie, ze pelnie leczniczego dzialania nowokainy mozna
osiggna¢ tylko przy kroplowym wlewaniu dostatecznie duzych
dawek.

Uzywalismy w okresie pooperacyjnym S$rednio 2000—2500 ml
nowokainy, a wiec 2—2,5 g na dobe, przy czym przypadki zlej
tolerancji trafiaty sie bardzo rzadko i to wylgcznie w lekkiej posta-
ci. MieliSmy moznosé¢ stwierdzi¢ u kilku chorych, ktérzy wykazali
zl3 tolerancje na wstrzykniecie 10 ml 1% nowokainy, zupelny brak
wszelkich objawéw nietolerancji po kropléwce 1 litra roztworu
nowokainy 1:1000.

Dodajac do kropléwki nowokainowej (skrét k.n.), w zaleznosci
od potrzeby, kofeine, kardiazol, sympatol czy koramine nie zauwa-
zyliSmy zadnego ujemnego wplywu tych lekow na dziatlanie nowo-
kainy, ani tez odwrotnie.

Z zasady dodajemy do 1000 ml roztworu nowokainy witamine
C w ilosci 500—1000 mg. U chorych niedozywionych i wyniszczo-
nych stwierdza sig zazwyczaj niedobér witaminy C, co zmniejsza
odpornos¢ ustroju na toksyczne wplywy nowokainy. Dodatek wita-
miny C, niezbedny u ciezej chorych, wyréwnuje zatem nie tylko
jej miedobor, ale zmniejsza mozliwoséci wystepowania toksycznych
zaburzen po nowokainie. Podawanie zespolu witaminy B nie
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jest celowe, poniewaz obniza dzialanie nowokainy (Graubard
i Peterson).

W przypadkach gdzie zalezalo nam na szybkim ustgpieniu bélu,
lub tam gdzie po 500 ml roztworu nowokainy uzyskalismy tylko
zlagodzenie bolu, sprébowalismy doda¢ morfine w iloéci 5 mg.
Przy pomocy tej mieszanki osiggneliSmy zawsze pelny efekt prze-
ciwbolowy. Odnosi sie wiec wrazenie, ze przeciwbolowo nowokaina
dziala synergetycznie z morfing. Przy uzyciu tak matych dawek
morfiny, nie widzieliSmy ujemnych jej skutkow na osrodek odde-
chowy, ani tez zahamowania ruchow robaczkowych jelit, czy tez
pobudzenia do wymiotéw. Dodajac do k.n. papaweryne w ilosci
30 mg uzyskaliSmy w ogromnej wigkszosci przypadkéw doskonatly
efekt przeciwskurczowy. Tu rowniez daje sie spostrzec wspotdzia-
lanie obu tych lekow.

Wsréd 1700 chorych kroplowke nowokainowg stosowalismy
u 1059 chorych w okresie pooperacyjnym, u 292 jako leczenie
zachowawcze, u 172 jako leczenie przygotowawcze przed operacja
i u 177 chorych z powodu wstrzasu.

Wryniki ocenialiSmy jako dobre woéwczas, gdy osiagalismy
pelny zamierzony wynik leczniczy, jako érednie wowczas, gdy uste-
powaly tylko niektére objawy, albo tez, gdy objawy np. bdl, tylko
lagodnialy, czyli w ogdlnikowym ujeciu, gdy wynik leczniczy byt
czeiciowy. Dla kazdej z wymienionych czterech grup ocenialismy
je odrebnie z zachowaniem duzej ostroznosci.

U 177 chorych w okresie wstrzasu urazowego, operacyj-
nego i trzewnego obserwowaliSmy ciezszg posta¢ wstrzasu w 43
przypadkach tj. 24,3%, 1zejsza u 134 chorych tj. 75,7%, (ref. na
Zjezdz. Chir. Polsk. w kodzi — 1954 r.). W ciezszej postaci wstrzasu
calkowite ustgpienie objawow wylacznie po kroplowce nowokaino-
wej widzieliSmy w /s przypadkéw, w /3 znaczng poprawe, w pozo-
statej /s — brak wyniku. W ciezszej postaci wstrzasu do kroplowki
nowokainowej niezaleznie od jej wyniku zawsze dolaczalismy prze-
taczanie krwi.

Natomiast w lzejszej postaci wstrzasu catkowite ustgpienie
objawéw obserwowaliémy u 2/s chorych, u reszty znaczng poprawe,
a brak wyniku widzieliSmy tylko w dwéch przypadkach. Z powyz-
szego wida¢, ze wyniki lecznicze po k.n. nalezy ocenia¢ odrebnie
w ciezszych, a odrebnie w lzejszych postaciach wstrzgsu. Ogélem
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dobry wynik przy leczeniu wstrzasu uzyskaliSmy u 104 chorych
tj. 58,7%, sredni u 58 tj. 32,8%, a brak poprawy u 15 tj. 8,5%.

Profilaktycznie, w celu zapobiezenia wystapienia wstrzasu
i uzyskania lagodnego przebiegu pooperacyjnego, stosowaliSmy
kroplowke nowokainowag u 1059 chorych. Wiaczalismy ja albo tuz
po zabiegu, albo w 3—4 godziny po operacji, przecietnie w ilosci
2000 ml na dobe przez okres 3 dni, czasem dhizej. Kropléwke nowo-
kainowa stosowalismy wylgcznie po ciezszych operacjach jamy
brzusznej i klatki piersiowej, tarczycy, guzéw zaotrzewnych, na-
czyn krwionoénych, kosci itp.

Zastosowanie k.n. w celu zapobiezenia wystgpienia wstrzasu
pooperacyjnego dalo doskonale wyniki. Na 1059 ciezszych zabie-
géw operacyjnych nie widzieliSmy ani razu cieiszego wstrzasu,
a zaledwie 6 przypadkow lzejszej postaci wstrzasu.

U tychze chorych nie widzieliSmy ani razu ostrej pooperacyj-
nej rozstrzeni zoladka, ani zespolu dolnego nefronu, a zaledwie
w 5-u przypadkach wystapilo odruchowe pooperacyjne zatrzyma-
nie moczu, ktore po 1zejszych operacjach np. wyrostka lub prze-
puklin spotyka sie niezbyt rzadko.

U chorych po operacjach brzusznych stwierdziliSmy szybki
powrét ruchow robaczkowych jelit, przewaznie juz w drugiej dobie.
Podobne obserwacje poczynili Bak, Adler i Uri, ktérzy
twierdzg, ze nowokaina nawet pobudza ruchy robaczkowe jelit.

Jak juz poprzednio wspomniano, moglismy stwierdzié¢ u naszych
chorych po k.n. zwiekszenie pojemnosci oddechowej i ulatwienie
odkrztuszania; w zwigzku z tym znacznie zmniejszyla sie ilos¢
powiktlan ptucnych.

U o.gromnej wiekszosci chorych tej grupy stwierdziliSmy po
k.n. zlagodzenie boléw pooperacyjnych, a u znacznej czesci,
w okoto 40%, nawet zupelne ustgpienie bolow, tak, ze dodanie
innego Srodka przeciwbdélowego, zwlaszcza morfiny, okazalo sie
zbedne. Brak dzialania przeciwbdlowego po k.n. spotkaliSmy u 5%
chorych. bl

Niechetnie uzywamy morfiny w okresie pooperacyjnym ze
wzgledu na jej niepozadane wtlasciwosci, jak: obnizenia pobudli-
wosci osrodka oddechowego, zwalniania krwiobiegu, pobudzenia
do wymiotéw i hamowania perystaltyki jelit. Mozno$¢ unikniecia
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podania morfiny, a co najmniej znaczne ograniczenie jej ilosci nie-
watpliwie wplywa bardzo korzystnie na przebieg pooperacyjny.

Tam, gdzie dzialanie przeciwbolowe po k.n. w ilosci 500 ml
bylo niewystarczajace, po dodaniu 5 mg morfiny, do nastepnej
dawki 500 ml, zawsze otrzymywaliémy pelny wynik przeciwbélowy,
przy czym nie obserwowaliSmy, wymienionych wyzej, ujemnych
stron dziatlania morfiny.

U chorych operowanych w uépieniu wziewnym, tlenowo-etero-
wym, po wigczeniu kroplowki nowokainowej tuz po operacji, za-
uwazyliémy, Ze budzenie sie nastepowalo bardzo spokojnie bez pod-
niecenia ruchowego, krzykow i jekoéw tak czesto spotykanych
u budzacych sie z eterowego uspienia.

U chorych z ostrym rozlanym zapaleniem otrzewnej po peknie-
ciu wyrostka robaczkowego, czy wrzodu zoladka, mogliSmy niejed-
nokrotnie stwierdzi¢ w przebiegu pooperacyjnym, przy stalym sto-
sowaniu k.n., zlagodzenie i skrocenie okresu objawow otrzewnych.
Wydaje nam sie, ze mozna to przypisa¢ w pierwszym rzedzie dzia-
laniu nowokainy na interoceptory w tak rozleglym polu, jak
otrzewna.

Wyjatkowo gladki i lagodny przebieg pooperacyjny widzieli-
smy u tych chorych, u ktérych po k.n. wyslepowalo silne uczucie
sennosci lub sen. Przebywali oni pierwsze dni po operacji w stanie
poldrzemki, w czasie ktorej zachowywali sie bardzo spokojnie; po
obudzeniu ich wykonywali polecenia, odpowiadali na pytania i po-
wracali do swego poprzedniego stanu.

Przekonalisémy sie, Ze nasenne dzialanie nowokainy mozna spo-
tegowac dodajgc 0,1 g luminalu do 1 litra kroplowki nowokainowej.
Zastosowanie k.n. z dodatkiem luminalu oddaje nam dobre ustugi,
zwlaszcza po operacji wola w chorobie Basedowa.

Ogotem w grupie 1059 chorych, pelny zamierzony wynik
leczniczy, czyli dobry wynik, uzyskalismy u 45,7%, wynik czescio-
wy, czyli $redni, u 49,3%0, a nie uzyskaliSmy spodziewanego wyniku
u 5% chorych.

Jako leczenie zachowawcze stosowalismy k.n. w 298 przypad-
kach. W przewazajacej ilosci byli to chorzy, u ktérych dominowaty
objawy bélow skurczowych.

Dobry wynik leczniczy uzyskalismy w 61,4%o, sredni 30,1%b,
nie uzyskaliémy korzystnego wyniku w 8,5%. Wyniki, jakie otrzy-
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malismy po k.n. w chorobach naczyh obwodowych, sg zblizone do
wynikow ogtoszonych przez Magiere i Sokota.

W 136 przypadkach napadu kamicy nerkowej i zdlciowej
uzyskali$my u 70% chorych po k.n. z papaweryng ustgpienie ataku,
u 25%o chorych musielismy doda¢ 5 mg morfiny, u 5% — k.n. nie
dala wyniku. Znaczng poprawe spostrzegaliSmy w przypadkach
colopathia spastica, a nawet w przewlektej czynnosciowej niedroz-
nosci jelitowej. U kilkunastu chorych, ktérych mieliSmy moznosé
kontrolowa¢, poprawa utrzymywata sie po kilku miesigcach,
a nawet po roku.

U chorych z zakrzepowym zapaleniem 2yl konczyn dolnych,
po k.n. moglismy stwierdzi¢ znaczne zlagodzenie bélu i szybkie
ustepowanie ostrych objawéw zapalnych oraz obrzeku. Wyniki
byty co najmniej tak samo dobre, jak po wylaczeniach nowokaino-
wych. W 2-ch przypadkach, powiktanych zawalem pluca, zauwa-
zyliSmy, ze ustepowal nie tylko kilujgcy bol w klatce piersiowej,
co umozliwialo choremu swobodniejszy oddech, ale rownoczesnie
ustepowat lek i niepokoj, wystepowalo wyrazne uspokojenie psy-
chiczne.

Zashuguje na uwage grupa 26 chorych po urazach czaszki,
Z posréd nich u 23 obserwowalismy po k.n. dosé szybkie ustepowa-
nie objawoéw wstrzasnienia, a nawet sthuczenia mézgu. Nasze obser-
wacje sg jeszcze zbyt nieliczne, azeby mozna bylo wyciagaé¢ z nich
praktyczne wnioski, przemawiajg jednak one za tym, ze podawanie
nowockainy 1:1000 w 5%, glukozie w ilosci 1000—1500 ml nie tylko
nie wzmaga, lecz przeciwnie skutecznie przeciwdziala obrzekowi
moézgu. Ten skutek leczniczy nowokainy znajduje wytlumaczenie
w jej wlasciwosdci uszczelniania i zmniejszania przepuszczalnosci
naczyn wlosowatych, a tym samym w utrudnieniu przechodzenia
plynow z naczyn wilosowatych do tkanek. Nasze spostrzezenia
potwierdzajg doniesienia Graubarda i Petersona oraz
obserwacje Jiraska, kléry stosowal z dobrym wynikiem krop-
lowe dozylne wlewanie nowokainy po operacjach mézgowych,
celem zapobiezenia obrzekowi mézgu. :

W jednym przypadku skapomoczu posulfatiazolowego mogli-
$my stwierdzi¢ doskonaty wynik kroplowki nowokainowej.

Chorg dostarczono do kliniki po ,uderzeniun’ sulfatiazolowym 15 g. Od
dwoch dni mimo picia ptynéw oddaje bardzo skape ilc$ci moczu, w sumie na
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dobe niespeina 200 ml. W dwie godziny po wlgczeniu k.n. chora oddala 200 ml
moczu, a w ciggu pierwszej doby 880 ml W 2, 3 i 4-tym dniu chora otrzymywata
po 1 litrze k.n. — dobowa ilo§¢ moczu wynosita 1200 ml, wobec czego zaprze-
stano podawania nowokainy. W 5-tym dniu ilo§¢ moczu obnizyla sie do 1000 ml,
a w 6-ej i 7-ej dobie obnizala sie nadal dochodzac w 8-ym dniu do 300 ml, mim?o
przyjmowania normalnej ilosci plynéw doustnie. Ponownie podano kroplowke
nowokainowa, w 9-ym dniu dobowa ilo§¢ moczu wynosila juz 1300 ml i utrzy-
mywala sie w tej iloci przez dalsze dni, mimo odstawienia kropléwki po 3-ch
dniach.

W 72 przypadkach pooperacyjnego odruchowego zatrzymania
moczu po operacjach wyrostka robaczkowego, przepukliny, guzéw
krwawnicowych itp., po wstrzyknieciu 10 ml 1% nowokainy dozyl-
nie, u 35 chorych uzyskaliSmy szybki skutek, u 18 oddanie moczu
po 2-ch godzinach, u 19 nie uzyskaliémy wyniku.

Jako przygotowanie do operacji stosowalismy k.n. w 172 przy-
padkach. U 60 chorych z objawami ostrej niedroznosci zastosowa-
lismy k.n. tuz po przybyciu do kliniki celem uzyskania poprawy
ich stanu ogolnego w takim zakresie, ktory umozliwialby przysta-
pienie do operacji. U chorych tych stwierdzalo sie objawy niedo-
mogi, a nawet porazenia krazenia ocbwodowego oraz objawy za-
trucia. Dobry wynik uzyskaliémy w 39 przypadkach, czeSciowy
u 17 chorych, nie uzyskaliémy wyniku u 4-ch.

U 112 chorych uzywaliémy k.n. jako jednej z metod planowego
przygotowania do operacji przez okres kilku lub kilkunastu dni.
Przewaznie byli to chorzy z chorobg wrzodowa, z objawami zweze-
nia odzwiernika, lub wrzodu drazacego. Wymagali oni przygotowa-
nia z powodu wyniszczenia, odwodnienia, niedobialczenia i znacz-
nej rozstrzeni zwiotczalego zolgdka. Wyréwnywano te braki typo-
wo przez stale przetaczanie krwi lub osocza, kroplowki z glukozy
i ptynu fizjologicznego z dodatkiem witamin, odpowiednig dieta
i statym opréznianiem i plukaniem zolgdka.

W poréwnaniu z chorymi, u ktérych k.n. nie stosowano,
korzystny wpltyw k.n., u chorych z objawami zwezenia odzwiernika,
stwierdzaliSmy w szybkim ustepowaniu spastycznego zwezenia
odzwiernika i szybszym odzyskiwaniu napiecia scian zotadka, takze
u chorych z corganicznym zwezeniem odzwiernika.

U chorych z objawami wrzodu drazgacego, z duzymi boélami,
uzyskiwaliSmy w wiekszosci latwg i wyrazna poprawe, wskutek
ustepowania lub lagodnienia boléw i umozliwienia im spokojnego
SnU.
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W kilku przypadkach stosowali$my k.n. jako przygotowanie
do operacji w chorobie Basedowa; dotychczasowe wyniki sg zache-
cajace. To zagadnienie jest przedmiotem osobnego opracowania
w klinice, na wiekszej ilosci chorych, dlatego obecnie wstrzymu-
jemy sie z ocenag otrzymanych wynikow.

Ogotem wsréd grupy 172 chorych dobre wyniki uzyskalismy
u 75% chorych, srednie u 20,9%, nie uzyskali$my zamierzonego
celu u 4,1%.

Jak wida¢, korzystne wyniki lecznicze w kazdej z oméwionych
grup chorych wyrazajg sie w liczbach i odsetkach dos¢ réznych,
Z tego powodu podajemy je oscbno celem uzyskania bardziej przej-
rzystej oceny. .

W ogdlnym zestawieniu, wsréd 1700 chorych, w peini dobry
wynik uzyskalismy w 52,6%, srednie wyniki otrzymalismy w 41,5%,
brak zadowalajgcego wyniku stwierdziliSmy u 5,9% chorych.

Od lat przeszlo pigciu stosujemy w naszej klinice dozylne wle-
wanie nowokainy wraz z krwig, celem zapobiezenia odczynom po
przetaczaniu krwi. Ilo§¢ wszystkich odczynow po przetoczeniu krwi
dochodzita dawniej do 20%, po zastosowaniu nowokainy wraz
z krwig spadia do 1,5%. Wyniki naszych doswiadczen klinicznych
w tej sprawie przedstawil Paplifnski na XXXVI Zjezdzie Tow.
Chir. Polsk. we Wroctawiu w 1952 roku.

Zla tolerancje nowokainy po k.n. obserwowalismy w 39 przy-
padkach tj. okoto 2,3%. Objawiala sie ona zlym samopoczuciem
chorego, zawrotami glowy, uczuciem goraca. Objawy te po odsta-
wieniu kropléwki ustgpowaly po !/2 do 1 godziny bez podawania
jakichkolwiek lekéw, a w podiniejszym okresie nie widzieliSmv
takze zadnych ujemnych nastepstw. Nie spostrzegaliémy po k.n. ani
jednego przypadku ciezszych toksycznych objawéw w postaci nie-
pokoju, potéw, wymiotow, drgawek lub zapasci.

- Nasze obserwacje pozwalaja uwaza¢ kroplowe wlewania roz-
tworu nowokainy 1:1000 za calkowicie bezpieczne, a proba srod-
skérna okazala sie w naszym doswiadczeniu zbedna.

Wsrod tych 39 chorych, zle znoszacych nowokaineg, u 10-u
stwierdziliSmy, na podstawie wynikéw préb watrobowych, uposle-
dzenie sprawnosci watroby. Moznaby sadzi¢, ze objawy nietoleran-
cji sa wynikiem kumulacji nowokainy, ktéra wskutek uposledzonej
sprawnosci watroby nie ulega hydrolizie w prawidlowym czasie.
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Hejda i1 Heyrowsky stwierdzili, ze w ciezszych zolttacz-
kach i w marsko$ci watroby zmniejsza sie ilos¢ prokainesterazy,
czego nastepstwem jest zwolnienie procesu hydrolizy.

Przy objawach zatrucia nowokaing stosuje sie adrenaling,
kardiazol i koramine oraz pochodne barbiturowe, przede wszystkim
pentotal.

Na podstawie naszego dos$wiadczenia mozemy stwierdzi¢, ze
stosujgc kroplowe wlewanie nowokainy z dodatkiem witaminy C
i ewentualnie preparatéw barbiturowych, mozna nie obawia¢ sig
wystapienia objawow toksycznych.

Nowokaina wskutek swojego bardzo zlozonego dzialania na
uktad nerwowy oraz dzieki antagonistycznemu dzialaniu w sto-
sunku do histaminy i acetylocholiny, daje mozliwosci szerokiego
zakresu jej stosowania, w takim stopniu, jakiego zaden z dotych-
czas znanych nam lekéw nie posiadal.

PokaZna ilo$¢ naszych spostrzezen i doswiadczen klinicznych
przez dtugi okres czasu, w cparciu o dane z pismiennictwa, upowaz-
nia nas do wyrazenia sgdu, ze nowokaina w postaci kroplowych,
dozylnych, wlewan jest neurohumoralnym lekiem o duzej wartosci
i przydatnodci klinicznej.

Postepy anestezjologii, szerokie zastosowanie leczenia krwia,
antybiotyki — oto zasadnicze czynniki, ktére umozliwily wielki
rozwoj chirurgii w ostatnich czasach, zarowno co do zasiegu, jak
i bezpieczenstwa zabiegéw operacyjnych. Znalazio to swoéj wyraz
w poprawie naszych wynikdw leczniczych. Wprowadzenie leczenia
nowokaing jest to jeden krok naprzéd na tej drodze.
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PE3IOME

ABTOpaMu M3JI0KEHBI Pe3yJIbTATH COGCTBEHHBIX HAGIIOIEHNA
M KIMHHYECKMX DKCHOePHMEHTOB Mo JedeGHOIl LIeHHOCTH KareJbHBIX
BHYTPUBEHHBIX BAMBAHMA HOBOKaWHa (IPOKanHA), INOJYYEHHHX Ha
Goabnnx 1 Xupypruyeckoit Knuaukn Menuunuckolt Akaxemun B JI106-
JuHe.

Ha nporamkenun 5 jer ObLI0 TOABEPrHYTO HcciaegoBaHusaM 1860
6onbHuX. IIpuMensanuch KaneibHble BHYTPHBEHHBIE BIMBAHUA HOBO-
KauHa: 1) npu JedYeHHH TPaBMaTH4YeCKOro M IMOocCieolNepaloHHOro
INOKA, 2) B IIOCIIeONePAllMOHHBIN NIepUON IUIA NMpeXOTBPAIleHHA IIOKa
U IpD JeYEHHH IIOCIEONepallHoHHOH Hojle3HH, 3) B KauecTBE IIOArO-
TOBUTEIBHBIX Mep B cilydae HeoOxoguMocTH Ge3oTnaraTtenbHoil, creul-
HOIl ollepalMy M Iepel KPYIHLIMH olepauusAMH OpIOMIHONH I0JIOCTH,
TPYRHON KIETKH M ]Ip., a TaKKe 4) IpU KOHCEPBATHBHOM JIeYeHUH,
npu TpomGouauBuTax npu Gome3HAX MepudpepudecKNXx KpPOBAHBIX
COCYNOB, NIPH COTPACEHNH MO3ra, NPH CHIILHOM yMEHBIIEHUH MOYeoT-
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JelIeHHUs1 I10CJIe MHTOKCHKALM M B Cjydae TMpHCTYIOB, BBI3RAHHBIX
KEIYHO- U TTOYKOKAMEeHHBIMU 0oJIe3HAMM.

B nomapnsomeM GONBILHHCTRE CIIy4aeB NOIYYEHbI IIOI0MUTEIb-
HBle U BMOJHE YIOBIETBOPHTEIbHEE Ppe3yabraTsl. OTpHLATENbHBIE
pe3yisTaThl HaGmionanuck auuik y 5,9% GONBHBIX.

Ha ocHoBauuu npou3sBeeHHbIX HCCIEOBAHUI KallelIbHEIC BHYTPU-
BeHHuIe BJIMBaHUA HOBOKaMHA OlEHUBAIOTCA aBTOPAMM KAaK COBEP-
meHHo G6e3omacHblil MeTON, UMeINUif OrPOMHYI0 KIUHMYECKYIO
IEHHOCTb ¥ YBEIMYMBAIOIWIMI KOIMYECTBO INpHUMEHAEMLIX N0 CUX I0p
B KIVHUYECKON XWpyprum METONOB.

SUMMARY

The authors present results of their observations and experi-
ments on the therapeutic value of intravenous drop infusions of
novocaine (procaine) made on patients of the I Surgical Clinic of
the Medical Academy, Lublin.

In the course of 5 years, 1860 patients have been included in
examinations. Intravenous drop infusions of novocaine have been
made: 1) to combat post- traumatic and operative shocks, 2) in
the post- operative period to prevent occurrence of shock and
to treat the post- operative disease, 3) as a preparatory treatment
before urgent operations and before major operations on the
abdominal cavity, thoracic cavity etc. and 4) as a conservative
treatment in thrombophlebitis, in diseases of peripheric vessels,
in cerebral commotions in oliguria following intoxication and in
attacks caused by renal and hepatic calculi.

In a great majority of cases the results have been satisfacto-
ry and good. In 59% of patients the results have been not satis-
factory. ‘

The authors regard intravenous drop infusion of novocaine as
an entirely safe method of great value and clinical utility, which
enriches the store of hitherto used methods in the surgical clinic.
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