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Podstawowe wiadomosci o0 zyw?.enle odrowego cztowieka

I chorego W szpital« w dobie obecnej
Podat

Dr med. Stanistbw Radwan
b .dyrektor szpitali.

4 Podstawy naukowe:

Poczytujg sobie za obowigzek rozwing¢ sze-
rzej szkicowo podany fragment o dietetyce
w szpitalach,*) gdyz przekonalem sie podczas
znspekcji, jak Zle wyglgda ta sprawa u nas i jak
mato* wiedzg o niej lekarze szpitalni i personel,
wspoltpracujacy z dyrektorem w zakresie zywie-
nia chorego. Nie wszystko da sie usprawiedli-
wi¢ brakiem funduszéw i brakiem artykutéw
zywnosciowych z przydzialtow. Wielu zarzad-
cow i kierowniczek kuchni w ogole pierwszy raz
styszalo o kaloriach ode mn#r Zdziwione oczy
przekonaly mn:e, ze wobec braku podreczni-
kow, instrukcji itp. trzeba rzecz wyltozy¢ mozli-
wie krotko i jasno, bo wszak z funduszu apro-
wizacyjnego koniecznie nalezy wyliczy¢ sie
umiejetnie, aby nie wynikia strata powazna dla
szpitala.

Zgodnie z zasadniczo przyjeta i przez pan-
stwa cywilizowane ustalong formutg Voita i Pet-
tenkofera, ugruntowane sg podstawy naukowe
zywienia cziowieka. Wedlug tej formuly wia-
domo jest, ze pracujgcy mezczyzna potrzebuje
na dobe:

biatka 118 gr. -

tluszczu 56 gr.

weglowodanéw 500 gr.

Pelnowartosciowa powyzsza racja zywnoscio-
wa obliczona w zasadniczych skladnikach daje
3055 kalorii i zapewnia sprawng zdolno$¢ do
procy robgtnika fizycznego i nie narusza jego
wlasnych rezerw w organizmie.

W okresach powojennych i wojennycn trud-
no$¢ aorowizowania ludnosci, zauwazono, ze
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100 gramow biatka wystarczy dla cziowiekd
pracujgcego niezbyt ciezko i utrzymuje catko-
witg zdolnos¢ do pracy. Nawet, gdy cziowiek
spozywa tylko 80 graméw biatka, lecz przy
nieodzownych warunkach spozycia 68 gramow
thuszczu i 450 graméw weglowodandw, nie. ma
n:ie tylko gtodu, ale utrzymuje sie'zdolnos¢ cfo
pracy. Szwankuje tylko odbudowa strat oipa-
nicznych ciata pracujgcego. Stanowi to 2805
koloru wartosciowych spozytych, utrzymujgcych
ustroi w réwnowadze. Mowigc popularnie-'na
takim odzywianiu cziowiek nie utyje, ale i nie
gtoduje. We wszelkich pracach, obserwacjach
i doswiadczeniach naukowych podkresla sie
koniecznos¢ zachowania norm spozycia biatka!
tluszczu i weglowodandéw, w pewnym stalym
ustalonym stosunku, ktéry daje nam "podstawo-
we reguly, jak powinien odzywia¢ sie cztowiek,
aby zachowac zdolnos¢ do pracy. Jesf to prawo
zycia, utrzymujgce mechaniczng rownowage sit
custroju tak, jak ustalona ilo$¢ benzyny niezbe-
dne jest dla samochodu, ktéry ma przejechac
stosowng ilos¢ kilometréw z oznaczong szybko-
écig. Stowem, o ile cztowiek nie otrzyma dosta-
tecznego paliwa, musi sie zuzy¢ tak-jak sgmo-
chod, ktory nie dostanie paliwa wartosciowego.

P'.of. « ozeiski ustalit, ze w 3000 kal. musi by¢
spozyte co najmniej 70 gramow biatka i 30 gra-
mow tluszczu dziennie, aby zachowac zdolnos¢
do pracy i zdrowie Wiemy, ze précz bialka,
thuszczu i weglowodandw konieczne sa wita-
miny, sole mineralne, oraz woda, . aby ustrgj
miat wszelkie konieczne potrzeby do zachowa-
nia sprawnosci funkcji organéw i materiat dla
odnawiania sie komorek zuzytych. Zywienie sie
w czasje wojny przekonalo dostatecznie Pola-
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fcow, jak wplywa na ustr6] spozywanie biatka
i tluszczu ponizej norm ustalanych. Ufroia wagi
do 40 kg nie byta rzadkoscia u szeregu ludzi.
Gdyby tak zliczy¢ utracone kilogramy zywej
wagi ludnosci, zwlaszcza miast, osad fabrycz-
nych, miejsc prac przymusowych, wiezienn i obo-
zO6w udreczen, zamieni¢ je na cegly i ustawi¢
wielkg , piramide, to nie wystarczylby caly apa-
rat transportowy niemcéw do wywiezienia. Mi-
liony ton zywnosci wywiezli do ,vaterlandu”
i miliony ton w przybytkach na wadze, w tlus-
tych fatdach brzucha i karkéw wojskowych
i cywilnych, a powstalych ze zrabowanych za-
sobow krajowych ludnosci Polski. Nikt nie upo-
mniat sie jeszcze, ze rewindykacja nalezy sie
nam rowniez za utracone produkty i pogtowie
zwierzece; aby przywréci¢ chocby obecnie row-
nowage fizyczng pozostatej przy zyciu ludno-
sci. Gwaltowny i tok wielki ubytek na wadze
jest dowodem gtodu catkowitego bezbialkowe-
go i beztluszczowego, a réwniez .dowodem, ze
weglowodanami mozna tylko w malym procen-
cie pokrywal «traty ustroju ludzkiego. Biatka o-
raz tluszczu nie ma obecnie w dostatecznej llos-
ci dla ludnosci, 3000 kalorii nie spozywa nawet
ludnosé ciezko pracujaca, z wyjatkiem moze gor-
nikdw i hutnikbw. Nie ma przy tym zabezpie-
czonego stosunku w pozywieniu biatka, tluszczu
i weglowodandéw. Ogodlne te wywody pozwolg
zrozumie¢ podstawy odzywiania zdrowego
cztowieka.

Przechodzimy dc zywienia chorych w szpita-
lach. Cziowiek w spoczynku nie wymaga ani
tak wielkiej ilosci kalorii, ani biatka w ilosci ko-
niecznej dla ciezko pracujgcego cziowieka.
Chory w szpitalu zalicza sie do spoczywajgcych,
Z pewnymi zastrzezeniami.

Kalorycznos¢ roznych diet, w zaleznosci od
rodzaju choréb — okresla prof. Pozerskl (Pa-
ryz, Instytut Pasteura) dla szpitali przecietnie
w skali od 2500 do 3000 kalorii. W pozywieniu
chorych winny przewazac¢ potrawy tatwo straw-
ne, dobrze przyswajalne, a wiec w pozywieniu
dic, chorego, procz wymienionych regut, utrzy-
mujacych roéwnowage ustroju, musi by¢ doko-
nany odpowiedni dobdr potraw, odpowiednie
rodzaje biatka, tluszczu, weglowodanow. Prdcz
tego potrzebuje chory wiecej smakowitych pty-
néw, kompotoéw, owocéw, legumin i réznych
uzywek (kawa, herbata), gdyz ma zakiécony
apetyt | aparat trawienny. Zwlaszcza sg wyraz-
ne taburz'enia w zakresie zdolnosci przyswaja-
nia (asymilacji) w czasie destrukcji patologicz-
nej. Wierny, ze podczas i po rozlegitej operaciji
nastepuje tak wielka destrukcja tkanek i krwi-
nek, ze krew przepetniona jest biatkiem z roz-
padu wiasnych tkanek i chory ma wstret uspra-
wiedliwiony do ciezko strawnego biatka. Po
trzebuje plynu i sokéw owocowych, ktore che-
tnie spozywa. Dawni lekarze w dobie, gdy nie
byto jeszcze naukowego wyjasnienia, zaobser-
wowali szkode .jokes wywotuje ciezko dieta hiat
kowa u chorych operowanych i bardzo aezko

chorych. Przy przedluzajgcym sie wstrecie
u chorych i gtodzie stosowano wode biatkowg
z sokiem cytrynowym, czysty barszcz buraczany
na miesie itp. — po operacyjnym szoku, w wy-
padkach ztaman, po katastrofach. Chorzy ci
konsumujg te potrawy z wielkim apetytem i po-
zytkiem. Dzis, gdy mamy naukowe wyjasnienie,
mozna fatwo utozy¢ stosowng diete. 1 Gdy nie
jest przeciwwskazana dieta biatkowa, jadtospi-
sy szpitalne powinny by¢ tak ulozone,* aby
w kazdym dniu przewidziano jakies biatko,
cho¢by w drobnej ilosci np. ser, jaja lub mieso
— oraz tluszcz jadalny: masto, smalec, olej ros-
linny, margaryne itp. — oraz w odpowiednim
stosunku weglowodany w postaci tatwo straw-
nej. Wiemy bowiem, ze chory nie jest w mozno-,
Sci tak, jak to czyni zdrowy rolnik przy pracy
w polu — wyrownac¢ b.rakéw biatka pochodze-
nia zwierzecego odpowiednig iloscia weglowo-
danéw, wzgl. biatkiem roslinnym w matej ilosci,
zawartym w zbozu iffa. Miode jarzyny, tak pow-
szechnie tubiane, nie smakujg bez tluszczu. Sta-
re jarzyny (na wiosne) tak, jak | owoce, tracg
wiele na wartosci odzywczej, a miedzy innymi
i na witaminach.

W gospodarce zywnosciowej nalezy odrzu-
ci¢ 20 proc. na odpadki przy zestawieniu kalo-
rycznej wartosci w zbiorowej relewie dla kuch-
ni. Od S$wiezych jarzyn odliczamy 10 proc. Ja-
rzyny sa koni»czne w jadtospisie chorych. Nie-
stety w Polsce nie umiemy gotowac. Trzeba miec
garnki o podwdjnym dnie i znaé przepisy po-
stepowania. Czas, by czynniki urzedowe zain-
teresowaly sie tg sprawg i, jak swego czasu
w Szwajcarii, nauczono ludno$¢ spozywania
i wlasciwego umiejetnego przyrzadzania po-
traw. Polak winien' spozywac nie tylko kapuste
i kartofle. Ekonomia spoteczna i produkcja kra-
jowa wymagaja wzmozonej konsumcji jarzyn
réznorakich

Pozbawiajac 6jowieka w pozywieniu nie-
zbednych sktadnikéw, ktore konieczne sg do
odbudowy komdrek, ulegtych zniszczeniu lub
w dalszym ciggu ulegajacych destrukcji, nie
umozliwimy poprawy ustrojowi, nie dajac ma-
teriatu budowlanego, zwlaszcza dla odbudowy
uszkodzonej tkanki. Tak, jak bez wapna, piasku
i cegly nie da sie odbudowa¢ murowanej, uszko-
dzonej Sciany domu, tak i ustréj bez materiatu
z pokarmu wartosciowego nie odtworzy zrujno-
wanych komérek. Rozumie¢ wiec nalezy, ze dla
chorego, a zwilaszrza dla dziecka, dieta jest
réwnie wazna, jak lek, bardzo czesto nawet
wazniejsza. Bez leku sam organizm swoimi
wlasnymi sitami nieraz daje sobie rade i zwal-
czy chorobowe czynniki. Czyni to bowiem co
dzien i w kazdej godzinie zycia, neutralizujac
jady pokarmowe i stale wytwarzane bakterie
chorobotwoércze. W glodzie i najlepszy lek nie
potrafi dokona¢ cudu renowacji tkanek Zrozu-
mialy teraz bedzie dla nas pomor starcéw i ro-
czniakow ktéry tak pozornie trudny jest do wy-
tlumaczenia laikom Lekarze muszg dokiadnie
zda¢ sobie sprawe, dlaczego przedtuzony jest
poby chorych w szpitalach i powolny okres
rekonwalescencji, dlaczego nie zrastajg sie zia-



mania prawidtowo ustalone, dlaczego matki nie
maja pokarmu i sztucznie karmiq swoje niemo-
wleta, dlaczego dzieci nie zawsze poprawiajg
sie i nie przybywajg na wadze na koloniach,
nawet w znakomitych warunkach Kklimatycz-
nych? A dlaczego ubrudzone blotem wiejskie
dzieciaki, wsréd zaduchu cjnoju i obory, wygla-
daja nieraz lepiej? Mftjg one mleko i chleb
W dostatecznej ilosci, a dziecko miejskie dzi$
nie ma wielokrotnie dostepu do mleka, nie ma
tez starzec i chory w szpitalu.

Samym rozumem i wiedzg lekarskg nie da sie
poprawi¢ stanu rzeczy. Potrzebne sg umiejetne
rozdzialy posiadanych produktow i procz u-
Swiadomienia i uspolecznienia mas potrzeba tez
pewnej dozy mitosierdzia dla blizniego. Gtosza
legendy z okresu gtodéw w Sredniowieczu, ze
matka, posiadajaca wiecej pokarmu, niz potrze-
bowato wilasne jej dziecko, karmita dzieci ubo-
gich. Uczy nas legenda; ze fania wykarmita
Sw. Genowefe, a wilczyca Romulusa i Ramusa.
Zbieranie mleka kobiecego przez przychodnie
opieki nad matkg i dzieckiem nie byloby tak
dalece sprawg trudng, gdyby te instytucje mialy
wiecej serca, niz urzedowej oziebtosci. Miasta
mogtyby mie¢ swoje krowiarnie i koziarnie,
a byloby mleko dla dzieci i starcow. Wtedy by-
toby mniej pogrzebow. Zwyrodnienie wsrod
matek i rodzin tez wyjasnitoby niejedno w oma-
wianym zjawisku pomoru. Pomdéwimy o tym
pozniej.

Europejczyk z pokolenia pa pokolenie przy-
wykty do odzywiania sie biatkowo-ttuszczowego
nie moze przystosowa¢ swego przewodu pokar-
mowego w swoim klimacie do warunl<éw inne-
go bytowania. Piekne paczki UNP.RA dajg wie-
cej, mitych niespodzianek, niz. faktycznych ko-
rzysci aprowizacyjnych. Europejczyk nie mogth-
by wyzy¢ prdduktami tylko kalorii afrykanskich.
Potrafi po przejsciu ciezkich przewrotoéw ustro-
jowych wyzyé, gdy skazany jest na przymus
soozywania manioku i smakowitych owocow
w krajach podzwrotnikowych pod warunkiem,
ze ma zapewniony obfity doptyw dobrej wody.
Gdy musimy by¢ przymusowymi jaroszami, mu-
simv zna¢ doskonale przepisy kulinarne. Trudne
zadanie dyrektora szpitala i kierowniczki kuchni
wyjasnia przyktad cytowany przez prof. Rozer-
skiego. Cztowiek chory, aby utrzymac¢ taknienie
fizjologiczne i psychofizjologiczne, gdy zmu-
szony jest obywac sie bez biatka musi otrzymac
potrawy, ktére nie tylko, ze me wzbudzajg
w rtim odrazy, a wywotujg zachete, pobudke
do spozycia tj. apetyt (sok psychiczny®. Utatwia
to dobdr umiejetnie i smacznie przyrzadzonych
potraw To przyrzadzenie i zestawienie dan sta-
nowi czynnik pierwszorzednej wagi w orzypad-
koch  kiedy narzucamy cziowiekowi przepisy
dietetyczne Jako przyklad wezmy choiego
z nadcisnieniem, ktéremu zabraniamy miesa.
Dieta jarska sprzykszy rnu sie szybko Poczuje
odraze do tegojco jada, a w koncu w ogolg ao
zycia Zwykle otoczenie nie zadaje sobie trudu
dla tego nieszczesnego przymusowego jarosza.
Na jeden positek dajg mu kluski, a no nastepny

szpinak. Nikomu nie przyjdzie do gtowy zwro-
ci¢ sie do gastronomii a pomoc dla medycyny.
Dalej cytuje fatwe i smakowite proste potrawy,
ktére kazdy w domu, a tym bardziej w szpitalu
powinien umie¢ przyrzadzi¢. Trzeba prze-
zwyciezy¢ przesad naszych czaséw, ze zajmo-
wanie sie kuchnig poniza godnosc¢ kobiety.

~Watpimy bardzo czy istnieje w tej dziedzi-
nie inny srodek leczniczy, bardziej potezny, niz
pomoc gastronomiczna”.

.Na lekarza pada obowigzek doprowadze-
nia otoczenia chorego do umiejetnosci artysty-
cznego przygotowania diety, zaleconej przez
mego. Lekarz jest zawsze czynnikiem kulturyj
i musi wnfti¢ ze sobg zaczatek wszystkich umie-
jetnosci; zdota zawsze obmysla¢ dania, jakie
przezwyciezg brak apetytu u chorego.

.Niezbedne jest jeszcze, aby te potrawy, do-
stosowano nie tylko do przepisu .dietycznego,
ale i psychiki chorego, byly technicznie wyko-
name. Lexorz musi mie¢ wiecej, niz wyobraze-*
nie o kuchni — musi zna¢ podstawy sztuki kuli-
narnej . Oczywiscie lekarz nie ma nigdy czasu,
ani okazji nauczenia sie tej sztuki. ,Tern nie
mniej moze on zna¢ jej podstawy naukowe, u-
mozliwiajgce zalecenia dan wykonalnych (str.
570 Prof. Dr Pozarski ,taknienie fizjologiczne
i psychiczne". Dietetyka zbiorowa).

Il. Gastronomia i gastrotechnika (Prof. Dr Po-
zerski).

Gastronomia to nauka o przyrzadzaniu i po-
dawaniu pokarmoéw. Musi by¢ doktadnie znana
lekarzowi. Tak jak farmakologia jest obowigz-
kowa nauka, dajaca lekarzowi umiejetnos¢
przepisywania lekarstw," tak gastronomia i gas-
hotechnika sg potrzebne lekarzowi dla umie-
jetnego przepisywania diety. Gaslronomia ma
duze znaczenie dla sprawnego wydzielania so-
kow trawiennych, dla dobrego trawienia
i wchitaniania pokarmow. ,Kuchnia — to tech-
nika. Kuchnia, to technika empiryczna. Gastro-
technika za§ — to metoda naukowa'.

.Studiowanie empiryczne kuchni wymaga
wielu lat préby, czynionych po omacku (chyba,
ze pomoga dobre przepisy kucharskie '— przyp
autora). Poznanie gastrotechniki dla lekarza
lub czlowieka odpowiednio przygotowanego
jest dzielem kilku dni pracy i doswiadczen.
Gasn otechnika doprowadzita sztuke kucharska
do zbadania i doswiadczeh nad szeScioma za-
sadami fizyki i chemii stosowanej Istotnie cata
sztuka kuchenna sprowadza sie do* poznania
gotowania w wodzie, smazenia, pieczenia, pie-
czenie na ruszcie, duszenia, zaprawiania maka,
zaprawiania zo6ttkiem  Prof. Pozersk' zapozna-
je szczegotowo z tymi chemicznymi i fizycznymi
zjawiskami w kuchni Powazne autorytety nau-
kowe wymagajg, aby kazdy lekarz znat catko-
wita sprawe dietetyki Lekarz szoitalny tym bar-
dziej musi jg zna¢ obowigzkowo. Kierowniczka
kuchni moze by¢ sita doskonata, gdy -ma odpo-
wiednie studia — i nieSwiadoma truclcielka,
gdy nie zng zasad i praw przyrzadzania potraw.
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Sprawa jest.dzis *ak dalece powazno, ze kazdy
cztowiek kulturalny winien wiedzie¢, co i jak
spozywaé, by zachowa¢ zdrowie i sity produk-
tywne. Gdyby gastronomia i gastrotechnika by-
ty wyktadane w liceach, zaoszczedzilibySmy mi-
liony w gospodarce narodowej produktami zy-
wienia, uniknelibySmy wielu szkéd na zdrowiu
i wielu chor6b, co tez moznaby obliczy¢ w mi-
lionach ztotych — a datoby nam w zyciu wiele
radosci ze spozywanych daréw przyrody. Nie
bytoby tyle wrzodoéw zotgdka, tyle anemii i awi-
taminoz, tylu ludzi watlych i nierozwinietych
fizycznie. Zachowanie, a obecnie restytucja sit
fizycznych narodu ma tez znaczenie nie tylko
polityczne, ale i strategiczne. 75 milicMOw niem-
coOw, zywotnych wrogéw, mamy nad oliska na-
szg granicg. Stracili oni tylko 4 miliony cywil-
nych i wojskowych na skutek wojny — naréd
nasz stracit 8 milionéw, a przynajmniej dwa
razy tyle Polakow stracito sity fizyczne na ko-
rzy$¢ tamtych. Zawsze przeciez bylo przyczynag
inaszych klesk narodowych to, ze po krwawych
(wojnach nie umieliSmy sie szybko rozradzac
5 odzyskiwac utraconych, wyczerpanych sit na-
rodu. Potezny Polonus skartowaciat, gdy od
(nauk kulinarnych prababek wyrodne Wnuczki
z pogarda odwrdcity sie od rozna i rondla,
O z zachwytem upaja¢ zaczely sie romantykg
poetycka i stylizowa¢ wysmukite linie swych bio-
der Niewiadomo, czy nie lepiej przydatyby sie
nam na czas burzliwych przejs¢ ,Jagienki”, kto-
re siadajac miazdzyly orzechy — czy elokwen-
tne wielce, filigranowe kobietki o wyschiych
mpiersiach, niezdolne wykarmi¢ wiasnego dzie-
cka. Wielez kobiet wstydzi sie karmi¢, boi sie
utycia fizjologicznego; a znajduje podtrzyma-
nie w lekarskiej poradzie sztucznego odzywia-
nia dziecka, zamiast racjonalnego dodatkowe-
go cjozywiania .matki, aby podnies¢ wydajnos¢
gruczotéw mlecznych. Miasta nasze idg za wzo-
rem starozythego Rzymu do zwyrodnienia
$ upadku. Niechze ta zwyrodniata gtupota
m, skoslawione] kultury" nie przeniknie do zdro-
wej wsi, gdzie jeszcze zachowaly sie prawidto-
we instynkty, gwarantujgce utrzymanie sity na-
rodowej.

Medycyna naukowa po poznaniu fizjologii,
chemii i fizyki z zaciekawieniem studiuje dzieje
odzywiania sie w czasach dawnych, gdzie znaj-
duje bardzo dobre przepisy higieniczne i diete-
tyczne. Mojzesz i jego nastepcy w imienli/ Je-
howy dyktowali izraelitom zastanawiajace nas
pfawa odzywiania sie. Talmud szczegotowe da-
je wskazowki. ,Nie bedziesz gotowat kozlecia
w mleku matki jego" — to nakaz, ktéry jest nie
tylko przepisem kulinarnym i dietetycznym, ale
fc gostrofechmczne zagadnienie oparte dzis na
prawach chemii i fizyki. Lekarz tatwo zrozumie,
gdy wie co oznacza $cinanie sie réznych biatek,
karmelizacja cukru, dekstrynizacja skrobi, dia-
liza soli i emulgowanie tluszczow. Lekarz wie,
ze trucizng sa dla zdrowia substancje purynowe
przv spalaniu sie biatka itp., a wiec zle upieczo-
ne mieso nie powinno pojawia¢ sie w szpita-
lach.

» chemiczne i fizyczne sq juz rozwiktane,

HI. Oldreslcmle wartosci
nych:

Nie wszystko daje sie w organizmie ludzkim
wymierzy¢ i wywazyc¢, nie wszystkie przemiany
cho¢
tak dafeko posuneta nas mikrobiologia w poj-
mowaniu zycia jednostki. Dlatego précz znajo-
mosci podstaw naukowych trzeba korzysia¢
z doswiadczenia zyciowego starych ludzi, ktore
u nas w Polsce tak jest bagatelizowane przez
miode pokolenie, pomimo strasznych strat
i przezy¢ wojennych. Nie przyszio im nigdy do
gtowy, ze starzy ludzie jak swego "czasu Cle-
menceau i Foche, tak obecnie Roosevelt
i Stalin potrafili dzieki swym doswiadczo-
nym mozgom odnies¢ zwyciestwo nad arcybe-
stig Hitlerem, opartym na potedze narodu fa-
chowych zbrodniarzy, umiejgcych wyzywic¢ sie
i nabra¢ wielkich sit fizycznych. Poznanie naro-
dowej gospodarki zywnosciowej niemieckiej
przydatoby sie nam. Celowali oni w naukach
praktycznych i z Niemiec prawie catkowicie
wyszta nauka o odzywianiu.

Sciste okreslenie, wytworzonej sity po spozy-
ciu roznych pokarmoéw, przeksztalcenie na ener-
gie kinetyczng nie da sie obliczy¢, a wobec tego
okreslamy w "sposéb prawdopodobny, blizki
wyczynu rzeczywistego, jaki daje pokarm w o-
kreslonym czasie spozyty — drogg okreslania,
ilosci kalcrii u dorostych (wzgl. neméw u dzie-
ci) Co to jest kaloria? To jest taka jednostka
miary wartosci spozywanych pokarméw, jaka
powstaje przy spalaniu, wytwarzajac przy tym
energie cieplng. Jednostkg ciepta, niezbedng
do ogrzania ! ccm wody o jeden stopienn C.
(14,5"—15,5") przy spalaniu produktow jest ka-
lorig. Spalajgc w bombie kalometrycznej rozne
produkty podstawowe Rubner okreslit, ze 1 gram
biatka daje 4,1 kalorii, I gram weglowodanéw
4,1 kalorii, 1 gram tluszczu 9,3 kalorii. Przyjmu-
jemy te miary z braku innych mozliwos¢' okre-
Slenia wartosci spozywanych pokarmoéw. Surga
réznorakich energii, powstajgcych pod wpty-
wem przyswojonych pokarméw i wchionietego
tlenu z powietrza do ciata ludzkiego i zdepo-
nowanych w tajemniczych akumulatorach zy-
ciowych— nie jest poznana. W razie potrzeby
ujawnia sie zapas tych energii przy wykonywa-
nej pracy, mysli, pamieci itp. Staly przejaw
pracy — to wytwarzanie $le ciepta.

Potrzeby energetyczne u dorostych, a ener-
getyczne i materiatowe (budowlane) u dzieci
sg ustalone w racjach zywnosciowych dzien-
nych i sporzadzonych na podstawie racji jadto-
spisach.

Stosowanie jednej tablicy we wszystkich szpi-
talach jest konieczne, aby uniknga¢ rozbiezno-
$ci w obliczaniu.

Podaje ponizej szczegotowg tablice wedlug
Scholia, jako najbardziej $cistg i znang na Sla-
sku. Niemcy podawali inne tablice ktére pod-
nosity falszywie spozywane produkty w sanato-
riach i szpitalachTakie tez byly uzywane w za-
kladach R G. O. w szpitalach warszawskich
w czasie okupacji.

pokarmoéw spozywa-



W koncu trzeba doda¢, ze naukowe podsta-
wy oceny jadlospisu nie sg wystarczajace i trze®
ba korzystg¢ z przepisdw starych i nowych ksig-
zek kucharskich oraz dobrych kucharek, a na-
wet z przepiséw starej babci, aby kuchnia do-
brze prosperowata. Tajemnica dobrych potraw,
zdaje sie, jest zawarta w dobrym masle i tlusz-
czu — gdy mozna go nie zatowac, to potrawa
wypadnie zawsze nie zle. Szpital powinien wal-
czy¢ najbardziej energicznie o dostarczenie,
wzgl. kupno tluszczu — a sanatoria wymagajg
wiecej tluszczu, jak szpitale. Kasza dobrze oma-
szczona jest spozywana z apetyten — jatowa,
po niemiecku----okupacyjnie nie chce
przejs¢ przez gardio chorego. Polska miata do-
sy¢ tluszczu, eksportowata do innych krajow.
UNRRA za$ nie dowiozta dotychczas potrzebne-
go tluszczu, jak to bylo w poprzedniej wojnie. W
matych puszeczkach radosnych paczek niewiele
jest tego zioto. Moneta najbardziej cenng bytby
taki dolar, ktory opieratby sie na kilogramie
tluszczu.

IV. Obecny system odzywiania chorych na pod-
stawie przydzialbw gwarantowanych oraz wy-
réwnania potrzeb szpitala z funduszu
aprowizacyjnego.

Przyszedt czas, ze trzeba uporzadkowac sy-
stem odzywiania chorych i to bardzo szybko.
T. zw. ,dziki", czy ,swoisty" dla kazdego szpi-

Tabl. |I.

L. p. Racja ua chorego Gramy Kalorie
| Chleb zytni 350 770
2 Pieczywo pszenne 100 270
3 Maka pszenna 40 145
4 Kasza 40 140
5 Ziemniaki 350 335
6 Warzywa 350 470
7 Cukier 40 160
8 Mileko 500 335
9 Mieso 200 270

10 Huszcz 20 180
11 Masto 30 235

12 Jaja 1 sz. 75-
13 Owoce 100 60

14 Herbata 3

15 Kawa zbozowa

3145
10% odpada 314 2831
10% ntestrawione 283

2548

Warto$¢ odzywcza

tlw.tr.;i 1. Racja zywnosciowa gwarantowa | dokupione uzupetnienie daje 2338 kai
tluszczu,
Zdrowia. |
powinna' 2000 — 2tiO0. "
<t -wi- Inij

w zbiorowej relewie z dodatkami do zaprawy zup,

czeniowych, przyznanych rozporzadzeniem Min
2 Diety mleczna i specjalna wyno o,
3 Jezeli nie ma na rynko m . to
4 Owoce na diety, p.ieczywo ps/.onn.

iznpNeuté

tola system zywienia musi byr zatn.'eniony na
racjonalny. Nie oznqgza to jes 3 powrotu do
dobrych czasow pi zedwojermego spozycia, ale
mozna juz przy naszych wysitkach dojs¢ do
norm, bliskich prawidlowego 6dzyv/ian:a
Szpital musi uczyni¢ wielki wysitek i dobrze
przekalkulowac¢. Stan wyzywienia chorych obec-

nie poprawi sie niewatpliwie znacznie. Pod
wzgledem miejscowej aprowizacji szpitali zy-
skaly rowniez wiele — mogg wiec unormowac

racje zywnosciowe i wprowadzi¢ konieczne
diety. Fundusz Aprowizacyiny, utworzony przez
Komitet Ekonomiczny Raay Ministréw, ustato
sposéb otrzymania zaopatrzenia, oraz oznacza
«aksymalne spozycie w szpitalach na 2400 Kai.,
a 3000 kal. w sanatoriach.

Zestawiona tablica obliczen zorientuje szpi-
to!l.. Reszty musi zatatwi¢ prawidlowa ksiego-
wos¢ i wyliczenia, aby szpitale moglty w dosta-
licznej ilosci korzystaC z aprowizacji miejsco-
wej i funduszu aprowizacyjnego. Trzeba miec
tioche- wiedzy o zywieniu, dos$wiadczenia |
sprytu, ktéry w dzisiejszych czasach jest nie-
odzowny, aby zyska¢ to, co przyznaje rozpo*
rzadzenie. Ustali¢c norme dzienng na chorego,
zaopatrzenia gwarantowanego, oznaczy¢ uzu-
petnienie z funduszu aprowizacyjnego do tej
racji okreslonej, oznaczy¢ kaloryczno$¢ i koszt
zywienia — to podstawa gospodarstwa szpital-
nego.

Dzienna norma zywnos$ciowa i wartos¢ kaloryczna spozyta.

Zaopatrzenie

gwarantowane Uzupetnienie -,

Gramy Kalorie
fund. aprowlz.

| kat. + stotow-
ka na chorego

283 608
70 210
70 263
1016 914
150 X 45 200 127 |
strgczkowe 30 75 '
26 104 14 -6
500 335
66 66 34 i
38 296
30 235
2 szt 150
%
4
2581 :Hfi
20% 515 2066 94 q4
przydzielonych
1016 ziemniakéw
2338

chory spozy¢ mo-
ze 350 gr.
réznicg 579 kat.

odzywczych czyli

maki, $mietany itp. wypadnie 2400 kil obli-

iloscig sera i jaj.

5. 2 razy tygodniowo prz. najmniej uzupetnia¢ jadlospis bezmiesny potrawami stodkimi



Tab!l. 1l. Normy zywienia dzieci gruzliczych (dzienna racja)
L.p Obecna sanatoryjna . Racjonalna . Dodatki dla personelu
Nazwa prod. Gram. Kai. Nazwa prod. Uram. Kai.
3 Kawa zbozowa ' 20 — 20 —
2 Chleb zytni 200 —430 200 — 430 . .
S Chleb pszenny 200 — 540 100 —270 ) 150 gramow
4 Masto 25— 191 20 —152
5 Cukier 85 — 340 60 — 240
6 Mleko 250 — 168 500 — 336 3
7 Mleko proszek 20— 35 30 gramow
8 Stragczkowe do zup 80 — 208 )
'+ 9 Jarzyny 300 — 90 200 — 60 100 gramow
10 Kartofle 5DC — 450 _ 250 — 275 .
Kartofle 200 gramow
1 Thuszcz 30 —270 30 — 270
12 Jaja X— 20 2 szt. — 160
13 Mieso 50 — 55 50— 55
14 Kasza 100 — 377 albo 100 — 340
15  Ptatki owsiane 100 — 324 I
10 Marmolada 50 — 124 50 — 124
17 Soki owocowe 30— 90 30— 90
18 Sliwki suszone 50 —125 50 — 125
4117 2927
10?» odpadkoéw 411. 292
do spozycia 3706 a B, i 2635
UWAGA Mniej kalorii, lecz bardziej p.-zywne,
Dziecko nie jest w stanie spozy¢ — gwarantuje konieczng dla chorego
pozostaja resztki za duze, przetadowa- \Y dziecka odbudowe,

nie weglowodanami, mato biatka

Zamiast miesa w razie trudnosci

Za-

mienia¢ serem, potrawami z twarogiem
itp. Zupy gotowa¢ mozliwie na kosci.

Kapuste albo
dniu dysponowac.

strgczkowe w jednym

Suréwki jako do-

datki -na ll-gie $niadanie

V. Wywody konhcowe:

Polska opinia publiczna przyjmuje dos¢
obojetnie te wiadomosci, gdyz faktycznie
glodujemy od lat szesciu i nauczyliSmy
sie godzic z tym losem. Nie analizuje-
my, jakie zmiany zachodza w nas i nie

rozwazamy, jakie to pocigga skutki w dalszych
pokoleniach. Przesuwamy guziki i trwamy dalej.
Dobrze, ze juz zielono ro$nie zboze, ale do
zbioréw daleko. Od zniwa do godowego chle-
ba w piekarni jeszcze dalej. My lekarze powin-
nismi rozwazy¢, jak sobie ma radzi¢ spotecz-
nos¢, gdy bedzie jeszcze gorzej. W Indiach bra-
mini uczyli swoich wyznawcOw, aby garstke
bobu, p: zezituczong na racje gtodowa, tak uzy-
wano, aby kazde ziarnko godzinami miazdzy¢
zebami, az zmiele w ustach na najbardziej mial-
ka mnke, a z tej maki i Sliny powstanie rzad-
ko papka. Wtedy wolne mu przetkng¢ itd. Po-
pijanie stong woda popijanie sokow z drzew
i owocOw, gotowanie odwaréw-z ziot uzupemié
reszte. Hindus umie przystosowaé sie do gtodu
i um;e go wytrzymacé. Hindus ma wiele kréw,
rlc wszystkie one sg Swiete i nie wolne ich za-
bija¢c Gdy j#st wielka susza krowy daja malo
mleka i zdychajg wskutek zarazy. Nie wiem
czy zdechlo krowa jest jeszcze Swieta. Otoz
u nas taki gtéd jest niemozliwy. Mozliwe jest

niedojadanie wartosciowych pokarmow, ktére
prowadzi do spadku sit, a co za tym idzie
i produkcji U nas jesteSmy w jakims btedzie
tragicznym rozdzialu produktéw, marnotraw-
stwa przez przeliczne stotdwki i nie respekto-
wanie potrzeb rodziny pracownika. Podwdjne
przyrzadzanie potraw w stotdwce i w domu jest
nieekonomiczne i niecelowe. Gdyby tylko otrzy-
mywano przydzialy dla rodzin i gotowano
w domu, bytaby wieksza korzys¢ i wieksze spo-
zycie produktéw ograniczonych, nie byloby tak
wielu resztek, powstajgcych w kuchniach licz-
nych stotdbwek. W kazdym domu w miescie po-
winny by¢ skrzynie na zlewanie resztek; odpad-
kéw, oskrobin i pomyj, jak sa obecnie na Smie-
cie Codzienne zbieranie tych odpadkéw po-
zwolitoby zatlozy¢ wielkg chlewn'e i krolikar-
nie Byloby mieso i tluszcz dla tej ludnosci, kto-
ra skrupulatnie zbiera odpadki. Zdrowy rozum-
ny instynkt spoteczny, powinien sobie w ten
sposéb poradzi¢. Spozycie ryb morsk'ch powin-
no by¢ zwiekszone. Wagony-chtodnie mogtyby
kursowacC szybciej — a rozdzielanie dokonywac
umiejetnie  Swieze jarzyny widuje sie rzadko
no Slasku, a spozywa leszcze rzadz ef — dla-
czego? Mozna ozyv/'¢ wolny rynek — place
urzednikéw panstwowych i samorzgdowych
mozna tez podwyzszyc.
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Il tablica najwazniejszych

100 g zawiera

Mieso przecietnie Lo e
Mieso chude _ _ _ _ _
Mieso tluste...........ccceeee
Mieso wolowe gotowane
, wotowe smazone ,
» Cielece gotowane .
,» Cielece smazone .
., baranie gotowane ,
, baranie smazone .
,» Wwieprzowe gotowane .
» wieprzowe smazone .

Szynka surowa _ - - >=>
Szynka gotowana , » «
Szynka chuda . , » ,
Szynka tlusta - - - -

Gotgb gotowany . . . ¢
Kaczka gotowana . . «
Ge$ gotowana . . » i
Ge$ smazona |

Sarna smazona A
Zajgc smazony _ - - >=>
Kuropatwa smazona R

Kietbasa wieprzowa 7/ ,
Salami - - - - -
Kietbasa watrobiana
Kietbasa krwawa

Paréwki frankfurckie
Stonina lub sadio solone
Kielbasa .krajana

Kietbasa miekka

Kietbasa do smarowania
Ryba chuda ...
Ryba Husta........cccoceeeee
Karp smazony _- - _- _
Wegorz - - - - =
tosos$ .
Makrela..........ccccoovveiienen.
SiedZ e
Sardynki w oliwie . . «
SZProty..eeeiieeee
SzczupaK oo

Ryba wedzona tlusta np. pikiing

Z6itko kurze - - -

Biatko kurze

Mileko kobiece
krowie peine

» krowie mniej tluste .
krowie odciggane
krowie kwasne
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Akcja leczniczo-zapobiegawcza i propagandy higieny zycia

codziennego wsrod ludnosci wiejskiej
Podat

Dr

Jan Szumski

Bytom.

Kontynuujgc rozwazania nad obowigzkami
spotecznymi lekarza wobec zagadnienia zdro-
wia wsi polskiej (,8l. Gaz. Lek." Nr. 5/46, sir.
264), by skonczy¢ z czcza gadaning i szybko
opracowac i realizowa¢ program uzdrowotnie-
nia wsi (co sie naturalnie tgczy z jej racjonalnym
zagospodarowaniem i wzbogaceniem) propo-
nuje wszczecie nastepujgcej akciji:

Niozaleznie od akcji prowadzonej przez
osrodki zdrowia i przez lekarzy okregowych
zgodnie 1 okoélnikiem Min. Zdrowia Nr. 21/1945
r. nalezaloby stworzy¢ regionalne ,OsSrodki
kulfury zdrowia'wsi" przeznaczona w 80°/» swej
pracy do akcji zapobiegawczo - propagando-
wej i do kontroli i instruowania w tym wifasnie
kierunku akcji osrodkéw nizszego rzedu.

Wyobrazam sobie, ze taki specjalny osro-
dek winin by¢ jeden na Goérnym i jeden no Doi-
nyrn Slasku, jeden na Podhalu (tak specjalnie
zaniedbanym!), jeden na réwnjanej Matopolsce,
jeden w Kieleckim itp. Dziatalnos¢ osrodka
obejmowataby swoim zasiegiem czes¢, jedno,
a moze i wiecej wojewodztw, zaleznie od. spe-
cyficznych regionalizmoéw, od zagadnien .i od-
rebnosci terenowych, wymagajacych specjalne-
CO opracowania i zajecia sie nimi.

Rozwijalyby one dziatalno$¢ praktyczng . i
naukowa, tak wazng w pierwszej fazie rozwoju
akcji i stawiania jej na whasciwe tory organize-
cyine. Czy to bedzie zagadnienie wola na Pod-
.holu i zwigzanej z tym higieny odzywiania, czy
zagadnienie tazni i pralni wiejskich, czy rozlicz-
ne inne — we wszystkich tych sprawach, zwig-
zanych z poprawa higieny wiejskiej, ! gtos
~,0O%rodka kultury zdrowia wsi* bedzie wazki

Moznaby wykorzysta¢ na te osrodki dwory
wiejskie, odpowiednio dobrane co do swego
centralnego potozenia i sieci komunikacyjnej i
odpowiednio zainhwestowane.

Osrodki specjalne podlegatyby albo wprost
Min. Zdrowia, albo tez Wojewddzkim Wydzia-
tom Zdrowia. Wspotpracowatyby one Scisle
z organizacjami chiopskimi, a w pierwszym
rzedzie z ,Samopomoca Chiopska”,

Organizacja osrodka bytaby w ogolnych za-
rysach nastepujgca:

Budynek odpowiednio duzy, musi by¢ wzo-
rem czystosci i higieny pod kazdym wzgledem,

. W osrodku istnieje dziat leczniczy i zapo-
biegawtzo  propagandowy. Tych 2-ch rzeczy
w naszej rzeczywistosci wiejskiej nie mozna od-
dzieli¢ od siebie. Trzeba réwnoczesnie leczy¢ i

. zapobiegaé, z tg rbéznicga ze w tych Specjalnie

1

zroznicowanych osrodkac, 20"/« wkiadu pracy
sztaby w leczenie, a 80*« w zapobieganie! 7re-
sztg materiatl chorych bytby niezbedny do szko-
lenia na nim przewodniczek i przewodnikow
zdrowia i higieny wsi. .

Dziat leczniczy, wzorowo postawiony, mu-
siatby by¢ samowystarczalny pod wzgledem ca-
toksztattu udzielanej pomocy leczniczej (diagno
styka i pomocnicze dziaty lecznictwa. Reprezen-
fowatloby go 2-ch lekarzy: jeden z grupy scho-
rzen chirurgiczna - ginekologiczna - potozni-
czych, drugi internista - terapeuta; do pomocy
mieliby pielegniarke i akuszerke, laboratorium
ze specjalng laborantka, by nareszcie i chiop
mogt mie¢ zrobione wszystkie niezbedne ancsli-
zy i badania, rentgen diagnostyczny ewent.
elektrokardiograf (w przysztosci) i pomocnicze
aparaty lecznicze, jak lampy kwarcowe, Solux,
wanny lecznicze ewent. parnie itp.

W leczeniu musiatby by¢ uwzgledniony
czynnik racjonalnej dietetyki, odzywianie $u-
rowkami i jak najszerzej ujete metody leczenia
przyrodoleczniczego z nieskazonej skarbnicy
przyrody

Dziatl zapobiegawczy j propagandowy, naj-



wazniejszy i najlepiej rozbudowany winien by¢
prowadzony przez specjalnego lekarza, ktory,
jako trzeci lekarz osrodka, bylby zarazem jego
kierownikiem i duszg Obok akcji zapobiegaw-
czej, prowadzonej utartymi juz i wyprébowany-
mi drogami we wszystkich dziedzinach medy-
cyny spotecznej z uwzglednieniem specjalnych
warunkéw regionalnej zachorowalnosci i stanu
higieny, szlaby stad wszelka akcja uswiadamia-
jaca i propagandowa na blizsza i dalszg okoli-
ce. Tu musiatlaby by¢ sala wykladowa zaopa-
trzona we wszelkie pomoce naukowe, male mu-
zwm podreczne urzadzone tak, by mogto row-
niez przewozone wozami do odleglejszych wsi
i osiedli; wszelkie drukowane materialy propa-
gandowe, podane w odpowie/)niej formie. Pro-
paganda robiona za posrednictwem wzroku
trafia — fok wiemy — najlepiej do umystow.

v tymze nadrzednym ,0$rodku kultury
zdrowia wsi" przeszkalaliby sie w akcji zapo-
biegawczej lekarze, higienistki, a co najwazniej-
sze sami chiopi miejscowi, kandydaci ha prze-
wodnikéw i przewodniczki catej akcji.

Akcja walki z chorobami zakaznymi i spra-
wami policyjna - sanitarnymi osrodek nie zaj-
mowalby sie. Jest to /domena sanitarnych leka-
rzy urzedowych i nie nalezatoby nig obarczac
osérodka, ktory bedzie maksymalnie zajety ak-
cja leczniczo - zapobiegawczg | propagan-
dowa.

Organizujgc w przyszitosci caly zrgb organ?*
zacyjny lecznictwa ludnosci wiejskiej, osrodki,
o ktérych mowie, spehityby w calej sieci lecz*
niczej doniosta role. Stad mogtaby wychodzic¢
kontrola leczenia, zaznaczam z naciskiem le-
czenia, jako takiego, i jego wartosci spoteczne?
osrodkow i lekarzy nizszego rzedu.

Organizujgc za$ to lecznictwo — rzecz w
specjalnych warunkach wiejskich niestychanie
trudna, nalezaloby przede wszystkim oprzec¢ je
na realnie skalkulowanych podstawach finan-
sowych, bo od tego trzeba wyjs¢, uwzglednia-
jac nade wszystko strone materialng i technicz-
ng zaopatrzenia w leki i srodki pomocniczo-le-
cznicze oraz zagadnienie lokomocji lekarzy i
personelu pomocniczego, co przy rzadkim no
wsi skupieniu ludnosci jest zagadnieniem nie-
zmiernie waznym i takze czesto nielatwym do
rozgryzienia.

Dewizg wytyczng kazdej akcji i pracy lekar-
skiej winno by¢ zapobieganie i przede wszy-
stkim zapobieganie.

| nad zachowaniem tej gtéwnej mysli prze-

wodniej winny czuwa¢ owe nadrzedne ,os$rod-
ki zdrowia wsi".

Sadze, ze akcjg moznaby zainteresowac po-
krewne organizacje chtopskie zaprzyjaznionych
panstw, miedzynarodowy Czerwony Krzyz t
w ogole zagranice, by mogli w ciezkiej sytuaciji
w jakiej Polska sie znajduje, ufundowac kilka
takich wzorowych, specjalnych osrodkéw.

Meweczesiac radzenie dezynsekcyjno-kpiMefbwe
Podat
Dr Kepski Juliusz

Komisarz Nacz. Naclzw. Komisariatu do Walki z Epidemiami przy Wojewo6dzkim Wydziale Zdrowia w Katowicach.

Gdy w pierwszej potowie 1942 r. fala epide-
mii dtfru osutkowego ogarnieta zostata wiek-
szo$¢ ziem ,Generalnej Guberni”, na pomoc
W organizowaniu akcji przeciwepidemicznej wy-
ruszyta kolumna Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie, pozostajgca pod bezposrednim'
kierownictwem dr. J. Morzyckiego — obecnie
Wiceministra Zdrowia.

W charakterze czionka tejze kolumny w kwie-
tniu 1942 r. delegowany zostat autor na -teren
powiatu tukowskiego w éwczesnym ,Dystrykcie
Lubelskim" celem zorganizowania o$rodkow
walki z durem plamistym

Skagpos¢ srodkéw 'ekarskich, bezradnos¢ ogar-
niety panika !udnosci, wscieklos¢ bedacego
u szczytu powodzenia okupanta — oto okolicz-
nosci, ktére towarzyszyly podéwczas pracy przy
zwalczaniu epidemii w terenach przylegajgcych
do Majdanka.

Zrodzony w tych warunkach pomyst urzgdze
nici dezynsekcyjno-kgpielowego byt zywym po-
twierdzeniem tego. ze ,potrzeba jest matkg wy-
nalazkow".

Zrealizowany w warunkacn piymitywu wsi lu-
belskiej, w budynku szkolnym w Jakuszach koto
Trzebieszowa zdat egzamin zyciowy' i dat po-
czatek urzadzeniom ktére niezaleznie od dzia-
tania znakomitego $rodka dezynsekcyjnego, ja-

kim jest szeroko obecnie stosowany proszek
DDT, mie¢ moga znaczenie niepoSlednie przy
racjonalnie prowadzonej akcji przeciwepicfe-
micznej nastawionej na zwalczanie duru plami-

stego..
Jak wiadomo uskuteczniany przy pomocy
proszku DDT — w ramach tej akcji — moment

zabicia zarazonej Rikeftsiami Prowazeki wszy
nie jest rbwnoznaczny z przerwaniem tancucha
epidemiologicznego. Zabita wesz dzieki zawar-
tym w jelitach zarazkom — nie uszkodzonym
przez proszek DDT —stanowi dalsze niebezpie-
czenstwo dla otoczenia i moze byé przyczyna
powstawania nowych ognisk epidemicznych.

Z tych wzgledéw stosowanie komdr zarowych,
zabijajacych zaréwno wesz, jak i zyjace w niegj
zarazki, jest zabiegiem nieodzownym, koniecz-
nym. dJa uzyskania pelnego efektu dezynsekcy.j-
nego warunkujgcego bezpieczeristwo otoczenia-.

Istota pomysiu powyzszego urzgdzenia jest
zasada wykorzystywania wspolnego zrédia ciep-
ta do jednoczesnego nagrzewania urzadzenia-
dezynsekcyjnego i wody przeznaczonej do ka-
pania chorego. W komorze dezynsekcyjno-ka,-
pielowej cel powyzszy osigga sie Zza pomoca
paleniska (51 nagrzewajgcego umieszczony nad
nim zbiornik z woda (7), przy czym gazy spali*
nowe odchodzg do nagrzewnicy z rur zeliwnych,
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opatrzonych zeberkami, nagrzewajgcych whe-
trze komory (2). Cate urzadzenie jest nieprze-
inosne ! zbudowane jest z cegly oraz czesci ze-
laznych, przy czym wymiar komory wynosi 2X2
X 1.5m. ¥

Przy stosunkowo niewielkiej ilosci paliwa [o-
koto 5 kg wegla) oraz istniejgcej pokojowej tem-
peraturze w granicach 15" C, osiggng¢é mozna
temperature wnetrza komory réwng 100" C
w czasie do 30 minut.

(Widok ogolny urzadzenia dezyn-
sekcyjno-kapielowego)

(Rysunek techniczny urzadz citzynsek-
cyjno-kapielo,wego)
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(1) drzwi do komory izolowane wato szklanng
(2) murowana podstawa komory my.;, -zgca
rury zeliwne dla odprowadzania spotm
(3) boczne dojscia dla czyszczenia rur zeliw-

nych
(4* drzwiczki paleniska zelazne
5) palenisko murowane /
61 zlew rezerwowy
(7) bojler na goragca wode
(8) bojler na zimng wode
(9) zasuwy dymowe do kierowania gazami

spalinowymi
(10) krany z gorgcag'!woda
(11) wentylator dla regulowania temperatury

wnetrza komory

termometr dla odczytywania temperatury
wnetrza komory

siatka ubezpieczajgca odziez w trakcie de-t
zynsekowania przed spaleniem

wieszaki na odziez zawieszang w komorze
przewdéd odprowadzajacy goracg wode do
natryskow i kapieli

Korzysci powyzszego urzadzenia polegaja na
jjednoczasowosci zabiegu: kgpania chorego i de-
zynfekowania jego odziezy, ewentl. poscieli, co
umozliwia w warunkach prowincjonalnych przyj-«
mowanie chorego do szpitala i réwnoczesny
zwrot rodzinie chorego jego odzienie juz w sta-
nie ,oczyszczonym®,

Ze wzgledu na niewielkie koszty urzgdzenia
nadaje sie ono do zastosowania w kazdym szpi-
talu dla zakaznie chorych, przy czym umiejsco-i
wione winno ono by¢ na izbach przyjec.

Komisja w skiadzie: Dr M. Dipont,

Sprawozdanie
z podrézy stuzbowej do Wojewoddzkiego Komisa-
riatu do Walki z Epidemiami w Katowicach w celu
zbadania nowego zestawu dezynsekci jno-natrys-
kowego.

dr Radto,

nia znajduje sie wymurowana z cegly kamera de-'

tnz Korczynski i technolog Fr. Nowakowski — synsekcyjna, zaopatrzona w dwoje zelaznych drzwi,
delegowana przez Ministerstwo Zdrowia dokona- wewnatrz izolowane watg szklang, a znajdujacych
ta dnia 28. Ill. 1940 r. ogledzin urzadzenia desyn- sie po przeciwleglych koricach kamery. Kamera

sekcyjno - natryskowego systemu dr Kepskiego
w Katowicach i przeprowadzita prébe sprawnosci
urzadzenia, ktérego charakterystyczna cecha jest
uzycie ‘ego samego paleniska, jako zrédia ciepta,
tak dla podgrzewanih wody, jako tez dla podgrze-
wania kamery desynsekcyjnej.

Samo urzadzenie skitada sie z dwéch potaczo-
nych ze sobg bojleréw, z ktérych goérny winien
by¢ zbiornikiem =zasilajgcym system w wode zim-
na, a dolny ze zbiornikiem wody gorgcej w nim
podgrzewanej za pomoca umieszczenia pod nim
wymurowanego z cegly paleniska. Palenisko to,
obejmujac bojler do potowy, wytwarza 0,5 m? po-
wierzchni Ogrzewalnej. Obok powyzszego urzadze-

zaopatrzona jest u spodu w nagrzewnice z rur bla-
szanych zebrowanych, przez ktére przechodzi¢ ma-
ja gazy spalinowe z pod paleniska bojlera Kame-
ra posiada réwniez otwory wentylacyjne dla do-
ptywu i odpltywu powietrza. Gazy spalinowe moga
by¢ kierowane, badZ to dla nagrzewania kamery,
badZz tez z jej pominieciem, wprost do komina, a
to przez przestawienie odpowiednich zasuw dy-
mowych Urzadzenie obstuguja, rowniez dwa na-
tryski zainstalowane w ubikacji sasiedniej.

O godz. 11-tej przystgpiono do préby spraw-
nosci kamery i urzadzen natryskowych. "Po rozpa-
leniu w palenisku puszczono gazy spalinowe do
nagrzewnicy kamery i okazalo sie:

t°C t°C < v'C t°C ilo-¢
powietrza w pomiesz- wody kamera ilos¢ wegla czynnych uwaga
zewnetrz. czeniu w zbiorniku dezynsek natryskéw
11,06 +5» +14" +16" 4 14" 10
11,05 + 28"
11,V) + 44"
11,15 +35" 4- 64"
il20 + 78"
11,25 + 94"
11,27 +45" 4100« 2
11,30 4105' 2
11.35 4111" 2
11,40 * 4-65" 4-125" 2
11 45 4119" 2 wytaczono
11,50 4 107" 2 1 wentylo-
11,55 1-7F + 96' 2 watig
12 (KI 4- 84« 2 komers
Po przewentylowaniu kamery temperatura réw wody o temper 35 do 40" a to wg obli, z-.mia:

spadia do - 62" C, po czym zamknieto kamere, a
po 10 minutach temperatura wzrosta do 1 10O C
\VVvniki te nalezy uwaza¢ za bardzo dobre

podstawie teoretyézuene obliczenia mozna
skon.-vOuwaV i< rozporzadzata« powierzchnia o-
.grzebalng 0,5 nr winna da¢ 5.000 kal. : xlco
wystarczytoby rll.: i kapieli natryskowych na go-
dzine. przyjmujac na jede: natrysk okoto 50 lit-

dla zagrzania z + 10" do + 40" potrzeba 30 kalor.
na ! iitr wody, wiec na 50 litr. potrzeba 50X30

1.500 kalorii, czyli 5.000:1.500 =— okoto ' ka-
pieb nutrvskovye

Reasumujac wszystka p:zyto.»/.;<ue wyzej aro-
/na stwierdzi¢, ze badan,- urzadzeni,- desytisek-
-ecyjnp-nalryskowe posiada nastepujace:



ndiety:

1 Ji-! proste w urzadzeniu, a przeto niekosz-
tfowne.

2 Oparte na bardzo racjonalnej zasadzie paleni-
ska, co daje na opale znaczne oszczednosci i

co zostato stwierdzone.

3. Obstuga jest bardzo fatwa.

4. Osiagniecie temperatury H" 100" w kamerze na-
stepuje bardzo predko i tatwe jest do regu-
lowania.

* H. Braki:

(pochodza z tego, ze zespdt nie zostat nalezycie

technicznie opracowany).

1, Powierzchnia ogrzewalna przy systemie same-
go zatozenia i wielkosci bojlera nagrzewajacego
wode mogtaby by¢ znacznie zwiekszona przez
wykonanie racjonalnego omurowania.

i Regulacja kierunku gazéw spalinowych jest
zbyt prymitywna i dlatego sa one bezuzytecz-
nic wypuszczane do komina, kiedy nie grzeja
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komory, podczas gdy mogtyby by¢é cne bez
zwiek-z- . ia kosztt v uzyte dla wydajniejszego

grzania wody.

3. Kamera ma niedostateczng wysokos¢ i powin-
na by¢ przynajmniej o 50 cm podwyzszona.

4. Odptyw poyietrza nagrzanego z komory musi

1 by¢ wyprowadzony na zewnatrz, a nie do tej
ubikaciji, gdzie kamera stoi.

Poza tym nalezataby urzadzenie zaopatrzycé
w pompe do wody dla miejscowosci, gdzie nie ma
wodociggdéw i nalezy pamieta¢, aby zbiornik na
wode zimna miat dwa razy wiekszg pojemnos¢ od
bojlera z goraca woda. X

Zdaniem Komisji dobrze by bylo wykonywac
urzadzenia tego systemu, majace wspodlne paleni-
sko dfa dezynsektora i natryskow.

Nalezatoby jednak wyzej wymienione \ braki
usungg.

Czlonkowie Komisji:

(—) Dr M. Dipont (—) Inz. Korczynski St.
(—" Dr Radto X (—} Fr. Nowakowski

© plan walki z rakiem w Polsce i Slaski instyfsit radowy
Czesc |l
Podat

Dr. Stanistaw Bylina
(Przeworsk)

Ostatnich 15 tat zblizylo nas wybitnie do
rozwigzania tajemnicy raka. ZaczeliSmy po-
znawa¢ chemiczny mechanizm jego genezy.
Oto etapy, po ktorych szta mysl odkrywcza
Kenaaway a, Cook a, Heweti'a, Burrows'a, Hqgs-
lewood'a i licznych ich wspoétpracownikéw
w Anglii i jeszcze liczniejszych po nich bada-
czy pracujgcych dzis we wszystkich prawie kra-
jach Swiata po linii tejze mysli odkrywczej.

1) Ropa naftowa,
w doswiadczeniach na zwierzetach raka, pedz-
lujgc skore prze? 12 — 20 miesiecy, zawieraé
musi zwigzki chemiczne wyraznie rakotworcze
obok zwigzkéw nie majacych tych wilasciwos-
ci. Przeprowadzone pod kierunkiem Cook'a ba-
de:nia  ozwolity odkry¢ we frakcjach ropy
0 wysokim punkcie wrzenia caly szereg zwigz-
kéw chemicznych o silniejszych Ilub stabszych
wiasciwosciach rakotworczych. Zbadanie bu-
dowy chemicznej tych zwigzkow wykazato, iz
sg to pochodne benzantracenu, benzopyrenu

3

CNy fH

Dcoxycbolir
Achdl

CbotfSleroL

i phenantrenu o strukturze steroli, zblizonej "do
steroli organizmu cziowieka i wszystkich pra-
wie kregowcow.

2) Najbardziej rako - twérczym z odkrytych

przez Cooka substancji okazal sie metylocho-
lantren, oraz wkrétce po nim wyosobniony,
przez badaczy . amerykanskich  cholantren.
-W pierwszym zaraz eksperymencie wykonanym
na 20 myszkach biatych, ktére pedzlowano 2

ktéra wywota¢ mozng@azy w tygodniu 0,3%)-wym benzynowym roz-

czynem metylocholantrenu uzyskano w ciggu
180 dni u 18 zwierzat nowotwory (17 rakow
i 1 brodawczak); 11 z tych nowotworow zjawi-
to sie przed uplywem 100 dni, a ! brodawczak
w 31 dniu czyli po"10-ciu pedzlowaniach. P&z-
niejsze na dziesigtkach tysiecy zwierzal prze-
prowadzone badania nie tylko potwierdzity
olbrzymia site rakotwdrcza metylocholantrenu,
ale i wykazaly, iz zastrzykniety w ogromnym
rozcienczeniu podskoérnie lub dozylnie wywo-
}u{(e_ nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej - mie-
saki. !

CHy.

tMiydr©-
nertholerne

Mtt byt
Chotanitirmt
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Zaréwno cholesterol () jak kwasy zoétcio-
we (I) majg w drobinie sterolu charaktery-
styczny dla nich tancuch boczny. Zamkniecie te-
go fancucha w pierscien (Wieland i Schlich-
ting w r. 1925) daje dehydronorcholen, (') bar-
dziej juz zblizony do systemu benzantraceno-
wego. Pokrewienistwo budowy dehydronorcho-
lenu z metylocholantrenem zbyt wielkg bylo po-
kusa, by nie probowac tego eksperymentu ,in
vitro“. Réznica przeciez miedzy drobinami obu
substancji polega na tym, ze zaréwno dehyd-
ronorcholen, jak obecne w organizmie sterole
i kwasy zo6lciowe majg wegle swych pierscieni
w peni nasycone atomami wodoru, — metyla-
cholantren natomiast posiada w kazdym pier-
scieniu swej drobiny o 6 atomow wodoru mniej
niz najwyzsza cyfra, ktéora mogtaby by¢ z pier-

scieniem zwigzana i dlatego jest zwigzkiem
-aromatycznym®. Przez odwodorowanie czy-
li ,aromatyzacje” uzyskano metylocholantren

i tym samym ujawniona zostala w eksperymen-
cie droga od normalnych sokéw ustroju do
substancji rakotworczych:

a) zamkniecie w pierscien tanéucha bocz-
nego drobiny sterolu;

b) odwodorowanie nasyconych wodorem
steroli i kwasow zo6lciowych (aromatycznos¢
zwigzkéw rakotwoérczych znaczona jest no za-
taczonej tablicy na przemian podwoéjnymi i po-
jedynczymi kreskami, tgczacymi ogniwa pier-
scieni substancji rakotwdrczych —- V. VII, VIII
— W . odréznieniu od pojedyhczymi kreskami
taczonych ogniw pierscieni zwigzkéw nasyco-
nych nie rakotworczych).

VH!

$: >+ cyefaPtnltn« *~

anthraccn. I:2'Btn«mfhroce«wt-

czasu wojny rezultatow, natomiast znaleziono
dowody na mozliwos¢ odwodorowanie posz-
czegoblnych pierscieni, jak to w hormonach
oestrowych czlowieka i zwierzat. Nie ulega
watpliwosci, ze zarowno oestryna (V) jak i od-
kryta w moczu zrsbnych klaczy przez dr. Gi-
rarda equilenina (VI) powstajg z obecnego we
wszystkich tkankach cholesterolu przez utrate
tancucha bocznego oraz aromatyzacje jednego
pierscienia drobiny dla utworzenia oestryny
oraz dwu pierscieni drobiny dla utworzenia
eguileniny. Za czynnik odwodorujgcy uwaza
sie ezym, nazwany jeszcze przed jego wykry-
ciem ,dehydrogenazg".

5) Oestryna podawana w duzych
wywoluje u zwierzat meskiego rodzaju ogrom-
ny przerost sterczu z zupelnym zatrzymaniem
moczu i zejsciem Smiertelnym z objawom: obu-
stronnego wodonercza, u zwierzat zenskiego
rodzaju nowotwora—podobne bujanie nabtonka
pochwy i macicy, w pojedynczych przypadkach
zauwazono nawet wystgpienie rgka. Niektore
substancje rakotwércze a szczegdlnie pocho-
dne 1-2:5:6 dwubenzatracenu wykazujg dzia-
tanie oestro-tworcze. Uzupetniajg one dziata-
nie jajnikbw u zwierzgt kastrowanych lub daja
przedwczesng dojrzatos¢ piciowa u zwierzat
miodziutkich, jeszcze nie dojrzalych. Rdéznica
w dziataniu polega tylko na ilosci stosowane-
go preparatu. O ile do wywotania czynnosci
oestro-bodzczych wystarcza 0,000001 gr. oestry-
ny, to substancji rakotworczej uzy¢ trzeba
0,000025 gr. Ta wzajemna korelacja hormonu i
substancji rakotwodrczej stwarza nowe oerspek-

4) Pohukiwanie w fizjologii ustroju procestywy dla badan chemii raka w ustroju.

wymienionego powyzej pod a) nie dalo do
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Macierzystym zwigzkiem aromatycznym dla
wiekszosci  steroli fizjologicznie obecnych w
ustroju jest jak to wynika z umieszczonej wy-
zej tablicy 1:2 cyclopenteno-phenantren (Il).
Zwigzek ten jak wykazaly proby na zwierze-
tach trwajgce przez 2 lata nie daje nowotwo-
réw, ani przy dziataniu zewnetrznym na skore
lub $luzoéwki, ani w podaniu dotkankowym.
Stad wniosek, ze dla powstania substancji ra-
kotwodrczej w ustroju jest konieczne, by wyszta
ona ze sterolu, posiadajgcego nietkniety tan-
cuch boczny. Nie wydaje sie dlatego prawdo-
podobne,, by oestryna lub jej pokrewne hormo-
ny piciowe nie posiadajgce tancucha bocznego,
mogly by¢ ,precursorem”; wzglednie punktem
wyjscia dla substancji rakotwdrczej. Sporadycz-
nie spostrzegane raki u zwierzat traktowanych
duzymi ilosciami oestryny wymagaja bardzo
krytycznej oceny.

7) Z kolei pytanie: na ktérym pierscieniu ste-
rolu, fizjologicznie obecnego w ustroju, nalezy
zamknag¢ tancuch boczny, by “uzyska¢ substan-
cje rakotwoércza? Odpowiedz wypadfa nie
dwuznacznie. Oto zamkniecie tancucha bocz-
nego na pierscieniu C (tab!. -2—IV) daje mety-
elocholantren, () — podczas gdy zamkniecie
taricucha na pierscieniu D daje 5-metylo-8-izo-
propylo-2:l nafta- 1:2 fluoren (tabl. 2 Ill), ktory
okazuje sie substancjg zupetnie nierakotworczg.
Podkresla to ogromne znaczenie struktury an-
tracenowej drobiny dla rakotwoérczosci steroli.

8) Skoéra zawiera, jak wiadomo, substancje
identyczna, prawie z ergosterolem. Ergosterol
naswietlany storicem przechodzi w calci-ferol
identyczny z witaminem D. Rak skory jest naj-
czestszy w krajach o duzej insolacji, ktorych
Ludno$¢ nosi ubiér pozwalajacy na obfite na-
stonecznienie skory. W eksperymencie na szczu-
rach mozna wywota¢ raku skory przez silne
operowanie storicem. W dostepnym mi do cza-
s6w wojny piSmiennictwie, nie znalaztem po-

eHOLANTHRFNE.
OWOLANTHRENE

HYDROXYD METHYL-
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twierdzenia realizacji hypotezy, iz z ergostero-
lu uzyska¢ mozna meiylocholantren Ilub inng
rakotwoércza substancje, iniemniej wydaje sie
bardzo prawdopodobne, iz w skorze znajduje
sie lub w warunkach fizjologicznych znalez¢
sie moze substancja, ktéra poci dziataniem pro-
mieni stonecznych zamienia sie w substancje
rakotwoOrcza. Réwniez wydaje sie bardzo praw-
dopodobne, iz powstawanie u ludzi ,xeroder-
ma pigmentosum“ ma za podstawe reakcje
chemiczng podobng do opisanej wyzej powsta-
jacej pod dziataniem Swiatta.

Doktadniejsze przyjrzenie sie¢ drobinie er-
gosterolu (IV) ujawnia w nim dwa wigzania po-
dwodjne w pierscieniu B oraz jedno w tancuchu
bocznym. Lokalizacja tych podwdjnych wigzan
nie przemawia co prawda za mozliwoscig tat-
wego przejscia w zwigzek benzantracerfowy,
pozwala jednak przypuszczaé, iz moze zaistnie¢
mozliwos¢ takiego przejscia, gdy pod wplywem
promieni stonca ergosterol przechodzi w calci-
ferol i gdy drobina jego doznaje ztamania sy-
stemu pierscieni z 4-ro w 3-pierscieniowy.

9) W drobinie benzantracenu
przemieszczen poszczegolnych pierscieni, zmia-
ny pierscienia srodkowego z 6-ogniwowego w
5-ogniwowy, jeden atom wegla $rodkowego
pierscienia zastgpiono azotem Ilub grupa NH.
Powstale w ten sposéb zwigzki (vide tabl. )
zbadano w kierunku ich zdolnosci rakotwor-
czych. Okazalto sie, ze:

a) umieszczenie dwu atomoéw azotu w pier-
Scieniu Srodkowym daje utrate rakotworczosci
(tabl. 3—VI)

b) zamiana pierscienia srodkowego z 6-cio
w 5-cykliczny daje substancje stabo rakotwor-
czg (tabl. 3—VII).

€) umieszczenie jednego atomu azotu w
pierscieniu $rodkowym daje substancje silnie
rakotwdrcze (tabl. 3—V, ).

3:4 S-b-DIBENZ-
CARBA2QLF

34 5:6-DIBENZ-
ACRIDINE.

dokonano
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J-2'S=8-DIBENZ-
PHENAZINE.

12S:8-0ISENZ-
ACW10INE

dj umieszczenie w 5-cyklicznym pierscieniu
srodkowym grupy NH daje zwiazki dwubenzo-
karbazolowe, ktérych dzialanie okazuje sie
niestychanie ciekawe, albowiem obydwa przy-
toczone ( w tabl. 3-ciej IV i VIII) dajg raki skéry
u myszek biatych, ponadto 3:4:5 6 dwubenzo-
carbazol mimo, iz uzyly tylko zewnetrznie po-
woduje proliferacje przewoddéw zo6iciowych
u 80n/o zwierzqt, oraz guzy wdqfroby, przypomi-
najagce budowq nowotwoér dobrotliwy — hepa-
toma. Ciekawe tu jest bardzo pokrewienstwo
chemiczne tego zwigzku (IV) z B-naphfylaming,
ktéra to substancje oskarza sie, iz jest przyczy-
ne raka pecherza moczowego u pracownikéw
w fabrykach farb i produktéw posrednich. Na-
lezy tu przypomnie¢, iz ostatnio Sasaki i jego
wspotpracownicy w Japonii wywotali na szczu-
rach brodawczaki i raki pecherza moczowego
oraz dobrotliwe nowotwory drég zotciowych i
wqtroby przez podanie jako domieszki do zyw-
nosci ortoaminoazotoluenu.

10) Aleksander Haddow z Edynburgu wykeaeadanie opieki

zal na ponad 1000-cu zwierzat szczepionych
nowotworami« Sarcoma-Jensen, Sarcoma Reus
i Carcinoma-Walker, ze niektére z przytacza-
nych wyzej steroli rakotwdrczych grupy benzan-
tracenowej i benzopyrenowej podane dootrze-
wnowa w zawiesinie koloidowej lub w rozczy-
nie oleistym w ilosci 15 — 50 mgr. na zwierze,
dzialajg wybitnie hamujgco na wzrost tychze
nowotwordw ziosliwych. Dziatanie to jest tak
silne, ze nowotwdr poddany ,leczeniu" substan-
cja rakotworcza okazuje sie po 18 — 24 dniach
30 razy mniejszy, niz zaszczepiony réwnocze-
Snie zwierzetom kontrolnym. Tak wiec okazato
sie, ze substancje rakotworcze majg rownocze-
$nie dzialanie wybitnie hamujgce wzrost nowo-
tworéw wywotanych przez inne, niz one, czyn-
niki. Oto jedna z wytycznych, po ktérych is¢
bedg poszukiwania lekarstw na chorobe raka.

Przytoczone wyzej szczegdly o odkryciach
substancji rakotworczych, oraz zalaczone tabli-
ce * wzory chemiczne pochodzg ze sprawozdan
rocznych w British Empire Cancer Campaign
z lat 1934 - 1936 Ostatnich lat dziesie¢ dato
nie tylko wyjasnienie mechanizmu zadziatania
substancji rakotwoérczej nu komérke normalng
organizmu i jadro komoérkowe ale ponadto zo-
stala dokonane; syntezo S$rodkéw chemicznych
nieszkodliwych organizmowi a dajacych zupel-
ne zahamowanie wzrostu nowotworéw, grani-

1:2:5:6-01 BEN2-
CARBAZOLE.

1:2=5:6-01 BEN Z-
FLUORENE.

czqce z wyleczeniem w niektérych przypad-
kach.

W Polsce przygotowano pracownie dla ba-
dania substancji rakotworczych dzieki pomocy
Funduszu Kultury Narodowej w Zakiadzie Che-
mii  Organicznej Uniwersytetu Poznanskiego,
ktérego dyrektor prof. dr. Suszko pierwszy re-
ferowat w pismiennictwie polskim odkrycie
Cooka i jego szkoly — a dla uruchomienia
ty.ch badan i pomieszczenia pracowni oddat sa-
le i laboratoria Zaktadu. Niestety wojna prze-
szkodzita tym pracom, a Zakiad Chemii Orga-
nicznej w Poznanlu'zostat doszczetnie zniszczo-
ny. Z dwu powoddw poswiecitem nieco wiecej
miejsca odkryciom dokonanym w ostatnich la-
tach w dziedzinie chemii raka:

1) przed polskim swiatem lekarskim i przed
polskim ustawodawstwem socjalnym zjawito
sie nowe zadanie: profilaktyki raka, a szczegol-
nie raka zawodowego; zdtianie ochrony robot-
nika w najrézniejszych galeziach przemystu,
nad jego rodzing, gdy padt
ofiarg takiego raka, zadanie konsoli warszta-
tow pracy pod katem widzenia niebezpieczen-
stwa dziatania tej Swiezo poznanej noxy: sub-,
stancji rakotworczej.

2) stworzenie Instytutu Patologii Raka na
Gornym Slasku, ktory jest najwieksza w Polsce
kopalnig raka, — w potaczeniu z Klinikg No-
wotworéw jest sprawa bardzo pilna.

Instytut ten musi by¢ wyposazony w dwie
samodzielne pracownie chemiczne, z ktorych
jedna zajmie sie badaniem, smarow, dostarcza-
nych réznym gateziom przemystu w Polsce na
zawartos¢ w nich substancji rakotwoérczych ce-
lem eliminowania niebezpiecznych produktow
z warsztatow pracy i wskazania produktow za-
stepczych, a nieszkodliwych, — druga praco-
wnia zajmie sie¢ pracami eksperymentalnymi w
poszukiwaniu mechanizmu genezy rdéznych ga-
tunkéw raka u cztowieka oraz odnalezieniem
leku, ktéry podany w postaci tabletki lub za-
strzyku pokona nowotwOr w organizmie ludz-
kim. Trzecig pracownig tegoz Instytutu bedzie
Zaktad Biologii Nowotworéw Zwierzecych i
Hodowli Tkanek z duzg stajnia zwierzat do-
Swiadczalnych, myszek, szczuréw, morskich
swinek, krolikéw, psow ifp. Czwartg pracownig
bedzie Zaklad Mikrobiologii Beztlenowcdéw,
tych najbardziej dotychczas tajemniczych che-
mikdéw organizmu ludzkiego i zwierzecego.



Rowniez pracownie radu i substancji radoak-
tywnych trzeba bedzie umiesci¢ na terenie te-
goz Instytutu, terenowo poza Klinikg Nowotwo-
réw, cho¢ stuzy¢ bedzie prawie wylgcznie tej
Klinice.

1

Spoteczna organizacja walki z rakiem za-
czyna dziata¢ dopiero wtedy, gdy Klinika No-
wotwordow i Instytut Patologii Raka, jako zasa-
dnicze instrumenty walki, sg zorganizowane W
peinym biegu. Wszelkie poczynania
choc¢by najbardziej szlachetne i stuszne, sg nie-
realne i po prostu wiszg w powietrzu. A zada-
nia, ktdre stoja przed tg organizacjg sa w Swie-
tle ostatnich zdobyczy kliniki i patologii raka
ogromne:

1) uswiadomienie szerokich rzesz spoteczen-
stwa 0 wczesnych objawach nowotworéw, gdyz
wczeshe rozpoczecie leczenia zawsze jeszcze
decyduje o pomysinym wyniku-—w przygotowa-
nej na szerokg skale akcji propagandowej
(w wyktadach z demonstracjami, w artykutacn
publikowanych w prasie codziennej, w broszu-
rach dostepnych kazdemu przedstawicielowi
Swiata pracy) wzig¢é musi udziat caly Swiat, le-
karski od Klinik i duzych szpitali poczynajac,
na wiejskich osrodkach zdrowia i lekarzach fa-
brycznych konczac,

2) poradnie specjalistyczne, dostepne bez-
ptatnie wszystkim niezamoznym, winny byc
czynne przy wszystkich osrodkach raka w Pol-
sce, a kierowa¢ tam bedzie trzeba nie tylko
chorych z wyraznie zaznaczonymi juz nowo-
tworami, crle i tych, ktérych cierpienie dzisiaj
juz uwazane jest jako | etat praecancereux.

3) profilaktyka raka zawodowego,

inne,

4) przygotowanie ustawodawstwa okresicH
jacego czas i warunki pracy oraz forme ubez!
pieczenia w przemystach, szczegodlnie usposa-
biajagcych do nabycia raka oraz w zawodach'
np. w szoferskim, gdzie rak gérnych lub dol-
nych drog oddechowych wystepuje czesciej, niz
w innych zawodach

5) przygotowanie statystyk z ilosci | rozmie-
szczenia raka w Polsce.

Do tych luzno rzuconych punktéw programu
spotecznej organizacji walki z rakiem dorzu-
ca¢ beda dalsze punkty i Klinika Nowotworéw
i Instytut Patologii Raka w miare postepu ich
prac i osiggania nowych zdobyczy.

Reasumujgc wszystko pragne stwierdzi¢, za
rak podobnie jak gruzlica stat sie dzisiaj samo«
dzielng dyscypling medyczng, ktérej winny by«
podporzadkowane i stuzy¢ wszelkie techniki
badan i leczenia w osobno na ten cel stworzo-
nych instytutach, klinikach, szpitalach, — przy
uzyciu wszelkich dostepnych panstwu i spote-
czenstwu SrodkOw w spotecznej organizacji
walki z rakiem.

Zanim sta¢ nas bedzie na wybudowanie
osobnego gmachu na Goérnym Slgsku dla klinie
ki nowotwordw i instytutu patologii raka nale*
zy przystgpi¢ do urzadzenia pracowni i oddzia«
tu chorych w jednym z istniejgcych juz szpitali
W samym -centrum przemystowym, gdzie zape-
wnione beda dobre warunki komunikacyjne, i
stosunkowo mate zadymienie.

W gornictwie | przemysle $lgskim ¢ oktada
sie najwieksze nadzieje, iz wezmie czynny
udziat w zorganizowaniu i wyposazeniu tak
dlan waznej placowki.
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.rmlem leczenia zlaman otwartych w czasie ubiegtej w»jaj

Poddt

Dr. Eugeniusz Mierczynski
dyrektor Szpitala Powszechnego
w  Prudniku,

Ztamania otwarte w czasie wojny stanowig
zawsze bardzo powazny problem, bo wiemy, ,ze
statystyki, ze wiekszos¢ ran wojennych to rany

uszkodzenia tkanki skérnej (ze wzgledu na ko-
losalna site wybuchowg, bomby lotnicze i miny
rozrywajga sie na drobniutkie fragmenty), pod-

koniczyn z ktorych przestrzaty kosci i ztama- czas gdy uszkodzenia tkanek gtebokich sa bar-

nia otwarte dajg powazny odsetek

W czasie pierwszej wojny Swiatowej obo-
wigzywala, zwlaszcza w pierwszych latach, kon-
serwatywna metoda leczenia otwartych ztaman.
Uwazano, ze rany nie nalezy rusza¢. Dawano
zwykly opatrunek aseptyczny i unieruchomio-
no konczyne po nastawieniu ztamania. Rezulta-
ty tego rodzaju postepowania okazaly sie fa-
talne. Gangrena gazowa i ciezkie zakazenia
streptokokiem hemolitycznym bylty na porzadku
dziennym, a Smiertelnos¢ wzrastala do zastra-
szajgcych rozmiaréw. Dos$¢ powiedzie¢, ze
w czasie poprzedniej wojny 80n,wszystkich Zia-
man otwartych uda skonhczyto sie zejsciem $mier-
telnym. Zastanawiano sie nad przyczyng tak
optakanych skutkéw, tym bardziej, ze doswiad-
czenia z poprzednich wojen i wypadkow z zy-
cia cywilnego wykazaty zupetie inne rezultaty.
Okazalo sie, ze ta sama metoda, ktéra dawata
poprzednio zupeinie dobre rezultaty, w ubieg-
tej wojnie stala sie fatalna. Przyczyna lezata
w udoskonaleniu broni, uzywanej juz w czasie
poprzedniej wojny, a mianowicie: pociski ka-
rabinowe wystrzelone ze starych typéw broni
miaty szybkos¢ poczatkowa dochodzaca zaled-
wie do 300 — 400 metréw na sekunde, podczas
gdy juz w pierwszej wojnie Swiatowej osiggaty
szybko$¢ poczatkowag dochodzaca do 800 met-
row na sekunde. Przy tej kolosalnej szybkosci
poczatkowej kuta karabinowa musiata pokony-
wac olbrzymi opar, co wprowadzato ja w spec-
jalnego rodzaju drgania, niezaleznie od ruchu
jaki jej nadawat gwintowany karabin nowoczes-
ny. To tez pocisk, ktory dosiegnat celu na prze-
strzeni pierwszych 600 metréw dziatat w tkan-
kach ludzkich, jak material wybuchowy, sze-
rzac koto siebie kolosalne zniszczenie. Po przej;
Sciu pierwszych 600 metrow opor powietrza
zmniejszat szybkos¢ pocisku do 400 metrow na
sekunde. Przy tej szybkosci kula juz gtadko prze-
bijata tkanki, nie szerzac wiekszego spustosze-
nia w otoczeniu i zblizajgc sie swoim charak-
terem do ran zadawanych pociskami, uzywa-
nymi w dawnych wojnach Te rany i ztamania
otwarte dawaty dobre rezultaty przy leczeniu
konserwatywnym. Jezeli weZzmiemy pod uwage
nie tylko zwykly pocisk karabinowy, ale odtam-
ki bomb lotniczych i min, ktérych szybkos$¢ po-
czatkowo dochodzi nieraz do 1500 metréw na
msekunde, mozemy sobie wyobrazi¢, jakie znisz-
czenie tkanek beda powodowaly tego rodzaju
pociski. Musimy tu jeszcze wspomnie¢, ze rany
od bomb lotniczych sg zazwyczaj liczne i wy-
dajg sie na pozoér btahe, dojgc drobne tylko

dzo powazne i rozlegte.

'Pociski, ktore ranig orgamzm Judzki z tak
wielkg sita, wnoszg ze sobg strzepy ubrania
i oporzadzenia, oraz nieraz zawarto$¢ kieszeni,
jak — odtamki grzebieni, kawatki noteséw, otow-
kow i przedmiotow, ktore zotnierz ma przy so-
bie w czasie bitwy. Jezeli weZzmiemy pod uwa-
ge, ze zolnierz na pozycji, a co wazniejsze
w wojnach ruchomych, nie zawsze ma czas na
zmiane bielizny, jest brudny, zawalany btotem,
musimy przyja¢ z gory, ze kazda rana wojenna
jest ciezko zakazona. Zakazenie to jednak nie
jest rownomierne we wszystkich rejonach ciata.
Rany na przyktad konczyn gornych przy takich
samych postrzalach sg zazwyczaj mniej zaka-
zone, niz rany konczyn dolnych. Wynika to stad,
ze rekawy koszuli sg bardziej czyste, niz zanie-
czyszczone- nieraz kalem kalesony, a rekawy
bluzy nie s3 w takim stopniu narazone na za-
brudzenie blotem i pylem,-jak spodnie, skarpe-
ty i buty. Tok samo i nie wszystkie tkanki ludz-
kie sg w jednakowym stopniu podatne na zaka-
zenie. Kosci, Sciegna i powiezie, chociaz $q
znacznie gorzej ukrwione nizTkanki miesne i po-
siadajg mniejszg site witalng — nie podlegaja
w tak znacznym stopniu infekcji, jak tkanka
miesna. Miesnie sg zawsze siedliskiem naj-
ciezszej infekcji, i stanowig najwiekszg grozbe
dfa zycia rannego.

Dzieje sie to dlatego, ze pocisk przebijajac
miesnie przy swojej wielkiej szybkosci powoduje
rozszczepienie widkien miesnych na znacznym
dystansie od drogi, ktdra przebywa. Rozdziela-
jac wiokienka miesne wytacza je z obiegu krag-
Zzenia i powoduje ich obumieranie. Obumarta
tkanka miesna stanowi znakomitg pozywke dla
wszelkich drobnoustrojéw, a specjalnie dla bez-
tlenowcéw i streptokokdéw bemolitycznych. Je-
zeli otwieramy rane to widzimy, ze takie wiok-
na miesne nie kurcza sie zupetnie przy przeci-
naniu nozem, a miesnie w otoczeniu rany sg
martwe i wygladaja jok migso na ladzie u rzez-
nika. Jasno wiec wynika z powyzszego, ze w le-
czeniu ztaman otwartych musimy baczng uwa-
ge zwrdci¢ nie tylko na uszkodzenie kosci, ale
i wszystkie tkanki znajdujgce sie w sasiedztwie
rany.

yW postepowaniu ze ztamaniami otwartymi
decydujgcy jest czynnik czasu. W zaleznosci od
tego, w jaki czas po zranieniu pacjent trafi w re-
ce chirurga — dzielimy ztamania rotwarte na
Swieze i zakazone, gdzie infekcja zamanifesto-
wata sie ' wyraznie. Postepowanie lecznicze
w obydwdch typach bedzie rézne.



|. Ztamania otwarte Swieze.

Kazdb zlamanie otwarte nalezy uwazac
z gory za zakazone, jedhak czas, w jakinf wy-
buch infekcji nastepuje nie jest .jednakowy
u wszystkich pacjentow. Zalezny jest od wypad-
kowej sit, gdzie po jednej stronie decyduje —
rodzaj drobnausttojow, ktére wniknety do rany,
ich wirulentnos¢ i zlosliwos¢é oraz wyczerpanie
fizyczne organizmu, wykrwawienie itfc, z dru-
giej zas strony — odpornos¢, sity obronne i stan
fizyczny chorego.

W ztamaniach otwartych w czasie pokojo-
wym ustalono termin 8 godzin, w ktérych mozna
niekiedy naktada¢ szew pierwotny i zamieniaé
ztamania otwarte, na zlamania zamkniete. Na-
turalnie musze by¢ w tych wypadkach sprzyja-
jace okolicznosci, polegajace na tym, ze rany
tkanek miekkich nie sg zbyt rozlegte i ze ilos¢
skory jest dostateczna, aby po zatozeniu szwow
nie bylo napiecia. Nalezaloby jednak sadzi¢, ze
tego rodzaju postepowanie jest wysoce ryzy-
kowne, nawet w zyciu cywilnym, a juz wrecz
niedopuszczalne w ranach wojennych.

W kazdyri poszczegoOlnym wypadku nale-
zy zastanowi¢ sie powaznie po dokladnym zba-
daniu i ocenie zdecydowaé, czy ztamang kon-
czyne nalezy ratowaé, czy nalezy ja amputo-
wac¢. Musimy stosowa¢ tutaj inny miernik do
konczyny goérnej, i inny do konczyny dolnej.
Jak wiadomo konczyna dolna moze by¢ zao-
patrzona w proteze, ktéra funkcjonalnie
W znacznym stopniu zastgpi choremu utracong
noge. Protezy konczyn gornych natomiast daja
jeszcze dzisiaj, niestety, wilasciwie tylko wyniki
kosmetyczne.

Wskazan do amputacji jest wiele. Mozna
je rozdzieli¢ na dwie grupy: jedne — to wska-
zania zyciowe, gdzie jedynie odjecie konczyny
moze uratowac zycie pacjenta' jak — w ciez-
kich zakazeniach, albo rozlegtych zniszczeniach
wielkich pni naczyniowych, drugie — to wska-
zania funkcjonalne — na przykiad tak rozlegte
zniszczenia kosci, obejmujace stawy, gdzie na-
wet przy najlepszych osiggnietych rezultatach
po wygojeniu konczyny — bedzie funkcjonalnie
gorsza od zastosowanej protezy. Moze by¢ przy
wspotistniejgcych zlamaniach tak dalece uszko-
dzony aparat ruchowy konhczyny i pnie nerwo-
we, ze po dlugotrwatym leczeniu, potaczonym
z niebezpieczenstwem dla chorego, i wygojeniu
koniczyny okaze sie ona funkcjonalnie gorsza
od protezy.

Jezeli po, doktadnej ocenie zapadia decy-
zja zachowania konczyny, to leczenie zlamania
otwartego musi is¢ w kazdym wypadku po linii
leczenia: operacyjnego

Niejednokrotnie w ztamaniach otwartych
nastepuje wstrzas. Najczesciej zdarza sie to
w otwartych ztamaniach wuda. Jezeli objawy
wstrzgsu zostaty wyraznie zaznaczone musimy
pamietaé, ze pacjent jest w powaznym niebez-
pieczenstwie zycia. Wielu rannych zgineto z le-
go» powodu. To tez bedzie pierwszym zadaniem
chirurga wyprowadzenie rannego z szolcu', a do-
piero potem przystgpienie do zatatwienial zio-

mania i rany. Nie nalezy zatlowa¢ w takich rar
zach morfiny, chorego obtozy¢ termoforami
i ogrza¢, oraz niezwiocznie przystgpi¢ do pode
niesienia cisnienia przez padanie petnej krwi:
w przypadkach przebytych krwotokéw, albo.
plazmy w tych wypadkach, gdzie krwotoku nie
bytlo. Dopiero po wyprowadzeniu rhorego
z szoku. nalezy przystgpi¢ do operaciji.

Phzed zabiegiem operacyjnym pacjent mu-
si by¢ doktadnie przebadany rentgenologicznie;
Musimy wiedzie¢, jakiego rodzaju jest ztama-
nie, musimy mie¢ doktadng lokalizacje wolnych
odtamkow kostnych oraz metalowych ciat ob-
cych. Sam zabieg polega na dokladnym wycie-
ciu rany, nastawieniu ztamania i unieruchomie-
niu konczyny.

a. Wyciecie rany.

Jezeli mamy précz rany, przez ktérg wszedt
pocisk, powodujacy ztamanie, i inne rany, to
musimy pamieta¢ o tym, ze wszystkie one mu-
sza. by¢ starannie wyciete. Dobrze jest mie¢ od-
dzielny zestaw operacyjny do wyciecia czesci
kostnych tak, aby instrumenta zanieczyszczone
w zetknieciu z brudng rang nie wchodzity*
w kontakt z koscig. Zasadni¢zo wycinamy skoére
w odlegtosci pét centymetra od brzegu rany,
przy czym te czesci skory, ktére sg podejrzane
0 nekroze, nalezy wycina¢ catkowicie. Po wycie-
ciu skoéry zmieniamy néz i wycinamy powiez,
usuwajgc starannie wszystkie skrzepy. Najbar-
dziej dokladnie i bezlitosnie nalezy wycigc
wszystkie obumarte tkanki miesne, az do zdro-
wych, zywo krwawigcych i kurczacych sie pod-
czas przecinania wiékien.. Nalezy pamietac, ze
pozostawienie martwych miesni jest pozosta-
wieniem znakomitej pozywki bakteryjnej , roz-
sadnika infekcji. Hemostaza musi by¢ wykona-
na bardzo starannie, przy czym nalezy chwy-
ta¢ peanami same tylko naczynia, bez tkanek
otaczajgcych, aby nie pozostawi¢ powyzej pod-
wigzki tkanek martwych. Jezeli mamy do czy-
nienia ze wspolistniejgcym uszkodzeniem po-
wazniejszych pni nerwowych, to zazwyczaj ich
nie zaszywamy, poniewaz warunki gojenia sie
nerwOw w ranie otwartej sg zte. Przywrdcenie
cigglosci nerwéw odktadamy na okres nézniei-
Sjy, po wygojeniu ztamania i rany.

Jest dotychczas kwestig sporng/ czy rane
nalezy w czasie operacji przemywac i sptuki-
wacé roztworem soli fizjologicznej. Chirurdzy
amerykanscy rany przeptukuja, natomiast chi-
rurdzy angielscy sg temu przeciwni. Nalezy sa-
dzi¢, ze bezpieczniej jest nie uzywac przemy-
ca", poniewaz wraz z plynem moga Sciekac
do réznych uchytkéw i przestrzeni miedzymies-
niowych zawarte w ranie bakterie ropotworcze;

Nastawienie ztamania.
Po wycieciu rany odrzucamy wszystkie uzy-

wane. lofycnczns instrumenty i siegamy po
czysty, swiezy zestaw.

Tepymi hakami rozsuwamy tkanki mieke
kie tak. aby dokladnie widzie¢ uszkodzone

kosci. Czesto mamy do czynienia nie tylko z pro-
stym zlamaniem» ale widzimy kosci pogrucho-
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feme, rozbite na szereg odlamkow. Postepowa-
nie z rozbitymi odiamkami jest takze do dzi-
siaj jeszcze kwestig sporng. Jedni chirurdzy
ida¢ za szkota Olliera, usuwajg wszystkie od-
tamki kostne bez wzgledu na to, czy sa wolne,
.czy tez umocowane.na okostnej.

;'cudzy — usuwaja tylko odtamki luzno le-
zace natomiast odtamki potgczone z koscig za
pomoca okostnej — pozostawiajg w ranie. Je-
zeli zdecydujemy sie na usuwanie wszystkich
odtamkéw, musimy pamieta¢, ze nie wolno ich
odrywa¢ od kosci, bo w ten sposéb rwiemy
i niszczymy okostng, zmniejszajgc zywotnosé
kosci, co ma duzy wplyw na powstania zrostu
Zdaje sie, ze lepiej jest pozostawi¢ jednak od-
tamki okryte, okostng i zlgczone z koscig, po-
niewaz stanowig one pomost dla kostniny przy

. pézniejszym gojeniu sie ztamania. Ma to wiel-

kie znaczenie w przypadkach, gdzie duza czes¢
kosci zostata zniszczong i gdzie mamy duzy
ubytek Wolne natomiast odlamki nalezy sta-
rannie usung¢: Musimy takze usung¢ wszystkie
obce ciala lezgce w ranie, poniewaz bedag sta-
nowi¢ zrédia infekcji i bedg opoznia¢, albo
uniemozliwia¢ zrost kostny. Po usunieciu od-
tamkow i ciat obcych przystepujemy do nasta-
wienia ztamania, przy czym musimy mie¢ na

-adze w pierwszym rzedzie pézniejsza funk-
cinialng sprawnos¢ konczyny.

W ostatniej Swiatowej wojnie zaznaczyt sie
pewien powrdt do antyseptyki. Dawano do ra-
ny rézne plyny antyseptyczne, jednak zazwy-
czaj ptyny te byly w mniejszym stopniu szkodli-
we dla drobnoustrojéw, jak dla tkanek zywych
organizmu ludzkiego i nie przyczynialy sie do
poprawy sutuacji. Zatrzymano sie na bardzo
delikatnych antyseptykach — jak emulsja jod-
bimut-porafina,. albo roztwér 1:100 akriflawiny
w oleju parafinowym. Osobiscie przekonatlem
sie 0, duzej wartosci akriflawiny, stosowanej
w ziamaniach otwartych. Jednak najbardziej
skutecznym $rodkiem, ktéry dawat znakomite
rezultaty, byly sulfamidy, wsypywane w posta-
ci wyjatowionych proszkéw do rany. Wdmuchi-
wano je za pomocg rozpylaczy.

Rany zasadniczo nie nalezy zaszywad, ani
nie naktada¢ gtebokich swéw. W wyjatkowych
tylko wypadkach, gdzie zetkniemy sie z bardzo
Swiezym zlamaniem, gdzie rana jest tylko mi-
nimalnie zabrudzona i gdzie mamy przeswiad-
czenie, Ze wyciecie rany zostalo przeprowadzo-
ne w sposob idealny, mozemy zaryzykowac za
szycie.

¢. Unieruchomienie jest niestychanie
waznym czynnikiem w leczeniu ztaman tak ot-
wartych jak i zamknietych. Unieruchomienie
musi by¢ przeprowadzone tak, aby odtamki nie
poruszaly sie i nie zmienialy wzajemnego usta-
wienia. Nie tylko nie jest dopuszczalny ruch
odtarrikbw pod katem, ale tak same ruch obre
towy i wzajemne tarcie niedzy odlamkami.
Wszystko to opdznia zrosi, olbc powoduje brak
powstania zrostu i sprzyja wybuchowi infekcji
Zupetlny spokodj jest czynnikiem decydujagcym
*jlc pomys$inego wyniku leczenia.

Mozemy stosowa¢ rdézne metody unieru-
chomienia, jednak najbardziej"pomysine w le-
czenie ztlaman otwartych jest unieruchomienie
w opatrunku gipsowym.

Wiemy jeszcze z doswiadczen ..o,ny do-
mowej hiszpanskiej, ze opatrunek gipsowy sto-
sowany nie tylko przy ziamaniach, ale i w ra-
nach tkanek miekkich, dawat wyniki znakomite.
Ciezkie zakazenia streptokokowe, oraz infekcje
gazowe, wystepowaly bardzo rzadko, jesli po
wycieciu rany nakladano szczelny opatrunek
lipsowy. Doswiadczenia z ubiegtej wojny v zu*
celnosci potwierdzity te spostrzezenia

Warunkiem, aby opatrunek gipsowy nale-
zycie spehit swoje zadanie, musi. by¢ natozenie
gipsu szczelnego. Nie wolno, jak to powszech-
nie robiono przed wojna, wycina¢ w gipsie
okien, tworzacych dostep do rany. Przy naloze-
niu gipsu z oknem otrzymujemy nieréwnomier-
nos¢ ucisku opatrunku, co wywotuje zaburze-
nia w krazeniu ptynéw tkankowych. W miejscu
zmniejszonego ucisku w obrebie okna groma-
dzi sie wieksza ilos¢ ptynow, tkankowych, pow-
staje obrzek i wygrzybianie sie¢ poprzez okno.
Tego rodzaju stan tkanek w otoczeniu rany nie
jest obojetny dla przebiegu gojenia sie; pow-
stajg zaburzenia krgzenia i rana goi sie Zle,
ropiejac i szerzac infekcje. Poza tym czeste za-
gladanie do rany W czasie opatrunkéw robio-
nych przez okno ma takze ujemny wplyw na
przebieg gojenia. Zazwyczaj, oczyszczajgc ra-
ne. zabieramy z niej wraz z ropa zywe leuko-
cyty. i soki tkankowe, ktére m'ajq duze vftasci-
wosci obronne. Jezeli chodzi o problem .sgcz-
kowania, to dzisiaj wiemy, Ze gips jest mate-
riatem hygroskopijnym i przepuszcza nu zew-
natrz wydzieline z rany w dostatecznej ilosci
tak, ze okno i z tego powodu jest zupeinie
zbedne.

Azeby nie przeszkadza¢ odptywowi wy-
dzieliny z rany poprzez gips, nie wolno nakfa-
da¢ zbyt grubych opatrunkéw, zwlaszcza z ma-
terialu hygroskopijnego. Zazwyczaj wystarcza
cienka warstwa gazy, na ktorg bezposrednio
idzie opatrunek gipsowy. Niektérzy chirurdzy
naktadajg gips bezposrednio na gofa rane, nie
okrywajac jej nawet warstwg gazy i moga po-
szczyci¢ sie doskonatymi wynikami. Opatrunku
gipsowego nie nalezy zmienia¢ zbyt szybko.
Jako termin minimalny podaje sie okres trzech
tygodni, jednak bezpieczniej jest utrzymac gips
znacznie dtuzej i nie zmienia¢ bez koniecznej
potrzeby wczesniej niz po uplywie szesciu ty-
godni. Nawet jezeli chory gorgczkuje i mamy
objawy infekcji w ranie — nie nalezy gipsu
zdejmowac, bo kazde poruszenie ztamanej kon-
czyny, jakie musi da¢ zdjecie gipsu, spowoduje
Znaczne pogorszenia w postaci wzmozenia sie
infekcji i podskoku temperatury, nie moéwigc
iuz o bardzo silnym bolu, jaki sprawia sie cho-
remu To tez zdjecie gipsu moze by¢ zdobione
tylko w ostatecznosci. Jezel' wystgpig objawy
infekcji  stosujemy leczenie hemoterapeutycz-
nfekcji, stosujemy leczenie hemoterapeutycz-
ne, dajac uderzenie duzymi dawkami sulfani-
lomidéw, albo stosujemy penieiline tom, gdzie



flora bakteryjna nie jest na penicyline odpor-
na Jezeli wystepuje obrzek konczyny pod gip-
sem, co manifestuje sie zmianami krcfzenia
w obrebie palcéw, to gips rozcinamy poduz-
nie i lekko go rozchylamy, aby nie dopusci¢ do
nekrozy konczyny. Na szczescie, jezeli wycie-
cie rany zostato wykonane lege artis, powaz-
niejsza infekcja pod gipsem pojawia sie wzgled-
nie rzadko i wowczas obrzek wystepuje znacz-
nie rzadziej w zlamaniach otwartych, niz
w zwyklych zlamaniach zamknietych. Warun-
kuje sie to tym, ze przez nie zaszytg rane jest
doskonata droga do odprowadzenia nadmia-
ru plynéw tkankowych na zewnatrz- poprzez
ips

9P Z reguty prawie zawsze, jezeli rana zosta-
ta dobrze wycieta, odtamki nastawione prawid-
towo i opatrunek gipsowy natozono iege artis
— przebieg leczenia zlamania idz'e pomysinie.
Chory czuje sie dobrze, temperatura szybko
schodzi do normy, pacjent nie odczuwa zad-
nych dolegliwosci. Naturalnie korczyna unieru-
chomiona musi by¢ lekko uniesiona, aby nie wy-
stapity zaburzenia w krazeniu.

Po zdjeciu gipsu stwierdzamy zazwyczaj, Z9
zrost chwyta, ze konczyna nie jest obrzek-ta,
a rany wypetnione az do powierzchni skoéry
zdrowg ziarning. Natomiast nie widzimy obja-
wu pokrywania sie ubytkdw skérnych nabton-
kiem. Nabtonek pod gipsem regeneruje sie Zle.

Doprowadzenie do zrostu ztamania kon-
czyny nie jest jeszcze osiggnieciem celu. Musi-
my przywréci¢ konczynie jej zdolnosci funkcjo-
nowania i jak najpredzej rozpoczac rucny czyn-
ne we wszystkich stawach. Otwarte rany nie
pokryte zdrowa skéra sg duzg przeszkoda dla
fizykoterapii, jaka zastosowana musi byc teraz
jak najpredzej. To tez jak najwczes$niej musi-
my doprowadzi¢ do zagojenia rany. Najszyo-
ciej do tego celu prowadzi plastyczne pokry-
cie ubytkéw, co tez powinno by¢ wykonane
w mozliwie krotkim terminie, jedng ze znanych
metod plastyki skory.

Trudno jest w ramach niniejszego artykutu
omowi¢ wszystkie rodzaje ztaman i opisywac
technike wszystkich zabiegéw. Pozwalam sob,e
przytoczy¢ dla przyktadu technike postepowa-
nia w jednym z najczesciej spotykanych-ztaman,
a mianowicie — w zlamaniach podudzia, oraz
poda¢ kilka uwag o ztamaniach otwartycn uda.

Technika zabiega przy ztamaniach podudzia.

Najbardziej odpowiednim aparatem do za-
tatwiania zlaman podudzia jest Srubowy wy-
ciggowy aparat Boehlera. Koriczyna na apaia-
cie jest utozona w ten sposob, ze noga jest zgie-
ta pod prostym katem tak w stawie biodrowym,
jak i kolanowym. Przez kos$¢ peknietg pizebi-
jamy gwo6zdz Steinmanna i umocowujemy go
w specjalnym uchwycie, ktéry z kolei jest pou-
czony ze $rubg aparatu. Musimy pamietac,
rana, na ktorej spoczywa dot podkolanowy, mu-
si by¢ dokladnie i miekko wystana watg, aby
nlif powodowalta ucisku na naczynia i pnie
nerwowe. Za pomoca Sruby rozciggamy kon-
czyne tak, aby zostala zawieszona w powietrzu

i dawala dostep ze wszystkich stron. Po dtiktucT-,
nym wymyciu i zdezynfekowaniu skory przy-
stepujemy do wyciecia wszystkich Istniejgcych’
ran. Po wycieciu zmieniamy instrumentarium
i zatlatwiamy tkanke kostna. Usuwamy od Imki,
po czym nastepuje nastawienie ztamania —i
asystent dokreca Srube rozciagajac odtamki,
a chirurg manipulujagc w ranie ustawia je na-
przeciw siebie. Po osiggnieciu prawidtowej po-
zycji zwalnia Srube, aby mozna byto osiggnaé
zaklinowanie odtamkéw. Wowczas wdmuchu-
wuiemy do rany sulfamidy i pokrywamy jg cien-
ka warstwa gazy, przepojonej rotworem ole-
istym akriflawiny w stosunku 1:1000. Nie za-
ktadamy zadnych szwéw gtebokich, a tym bar-
dziej nie szyjemy skoéry i na konczyne opat-
rzong w ten sposob, dajemy gips. Nalezy pa-
mieta¢, ze palce muszg by¢ wolne i nie pokryj
te opatrunkiem, jednak od strony podeszwo-,
wej gips musi siegng¢ po za palce stopy tak’,
aby mialy oparcie. To zabezpiecza chorego
przed fak zwanym hallux rigidus, co jest czesta
i ptzykrg komplikacjg, o ile zostanie pominieta
tego rodzaju ostroznosc.

Catg “stope ustawiamy pod katem prostym
do podudzia i w lekkiej pronacji. Ze wzgledu
na to, ze w czasie nakladania opatrunku gip-
sowego konczyna pod kolanem jest oparta na
ramie aparatu i ustawiona pod katem prostym
w stawie kolanowym — gips mozemy zatozyc¢
w tym etapie tylko od kolana. Teraz nastepuje
zdjecie chorej konhczyny z aparatu, usuniecie
aparatu ze stolu i przedtuzenie opatrunku gip-
sowego do potowy uda lub wyzej, w lekkim'
tylko zgieciu stawu kolanowego. Gwozdzia
Steinmanna nie wyjmujemy, poniewaz wmon-
towany w gips stanowi jakby kotwice, ktora
nie pozwoli na przesuniecie sie ku gorze dol-
nych odcinkéw ztamanych kosci. Gwoézdz ten
wyjmujemy przez wyciete w gipsie drobne
okienka'po dwoéch tygodniach, kirdv juz nie
istnieje zazwyczaj ta obawa.

Technika zabiegu przy otwartym ztamaniu uda”®

O ile w leczeniu otwartych ztaman pod-

udzia nie ma wiekszych rozbieznosci w nowo-
czesnej technice chirurgicznej, o tyle w ziama-
niach uda sa duze rozbieznosci i rezuliaty
osiggane nie sg tak dobre, jak w leczeniu pod-
udzia. .

Latem 1944 roku bylem na zjezdzie chirur-
gow wojsk alianckich w Cairo, gdzie szef stuz-
by zdrowia 8-ej Armii brytyjskiej przedstawiat
rezultaty akcji stuzby zdrowia, ze szpitalami wo-
jennymi wigcznie, w czasie kampanii wioskiej.
Z referat* tego wynikato, ze stuzba Zdrowia
stata na wysokosci zadania i pokonata pomysl-
nie pietrzace sie przed nig trudnosci'. Jezeli
chodzi jednak o ztamania uda, to miat brytyj-
ski szef sluzby zdrowia powazne zastrzezenia.
Bardzo fzesto zrost kostny bywal znacznie
opdzniony, a czasem nie nastepowat wcale.
Trudnos¢ polegata nie tyle w technice samego
zabiegu, iTe w leczeniu nastepowym.

Sokotowski w swoich ,Zasadach leczenia
ztaman" — Jerozolima 1944 — podaje jako.-
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mtypowe leczenie ztamania uda, nastepuface: do
zwyklej szyny Brauna wgipsowuje sie szyne
Kramerowska tak, aby konczyna mogta do niej
przylega¢ cala swoja ’'tylna powierzenhia, po-
czgwszy od posladka az do piety, przy czym
eudo jest ustawione zupetnie pionowo, a kola-
no zgiete pod prostym katem. To tez wmonto-
wana szyna Kramera je$t zgieta pod prostym
katem | wzmocniona opaskami gipsowymi.
Kat szyny jest zaokraglony tak, aby wygodnie
na nim mogt spoczywa¢ dot podkolanowy. "Te-
raz nastepuje przeprowadzenie drutu Kirschne-
ra tuz powyzej klykci kosci udowej i zatozenie
wyciggu. Wyciag jest silny, a obciazenie u do-
rostego mezczyzny od TO — 15 kilogramow.
Po kilku dniach, kiedy opér miesniowy zostat
juz pokonany i odtamki nalezycie rozciggniete
— nastepuie pod ekranem nastawienie odtam-
kéw, a przez zmniejszenie wyciggu spowodo-
wanie ich zaklinowania. Azeby utrzymaé od-
tamki we wilasciwej pozycji, Sokotowski daje
dwie boczne szyny gipsowe wzdiuz ziamane-
go uda, a okreznymi 'opaskami gipsowymi, uj-
mujgc konczyne wraz z szyna, umocowuje ja
do skonstruowanego aparatu. Wyniki leczenia
bylyby idealne, gdyby nie trudnosci pielegnaciji
chorego. Jest zupelna niemozliwoscig bez po-
ruszania i przekrecania pacjenta podstawi¢ pod
mego basen, poniewaz podstawa szyny Brauna
przylega szczelnie do posladka. To tez kazde
oddawanie stolca pdfgczone jest me tylko
z przykrymi dolegliwosciami dla chorego, ale
z poruszaniem odtamkéw, co w znacznym stop-
niu przeszkadza w powstawaniu zrostu.

Angielscy chirurdzy z Robertem Milne i Ha-
miltonem Bailey na czele stosujg nastepujacy
system leczenia: przeprowadzajg gwo6zdz Stei-
manna przez guzowato$¢ piszczeli, zakladajg
na gwozdz uchwyt i stosujgc wycigg na stole
ortopedycznym ustawiajg konczyne w lekkim
zgieciu tak w stawie udowym, jak i kolanowym.
Kiedy wyciag jest obcigzony, przystepuja do wy-
ciecia rany. Po wycieciu nastepuje moment re-
pozycji odtamkow, przy czym odlamki zostaja
reponowane albo przez rane, jezeli nie ma
wiekszej obawy wprowadzenia infekcji i do-
step do ztamania jest dobry, albo z oddzielne-
go ciecia pperacyjnego, idgcego po zewnetrz-
nej stronie uda. Wycigg zostaje obcigzony stop-
niowo, az do momentu, kiedy przemieszczone
odtamki stang naprzeciw siebie. Wowczas
zmniejszaja obcigzenie tak, aby mogilo nastg
pi¢ zaklinowanie odtamkow i nie zaszywajgc
wycietej rany, po wprowadzeniu do niej sprosz-
kowanych sulfanilamidéw, nakladaja szczelny
gips, idacy od dolnych zeber do palcow stopy.
Tego rodzaju postepowanie ma takze swoje
ujemne strony. Przede wszystkim zabieg jest du-
zy i trwa bardzo diugo, a u pacjentce zszoko-
wanych jest trudny do przeprowadzenia i nie-
bezpieczny. Poza tym nastrecza duze trudnosci
poprawienie ustawienia zlamania,, jezeli w
pierwszych dniach po zabiegu nastgpi prze-
mieszczenie odlamkéw. Przemieszczenie takie
moze zdarzy¢ sie z tatwoscig, poniewaz konczy-

fic w szczelnym opatrunku gipsowym ibardzo
szybko cienczeje ,a to ze wzgledu na ustepo-
wanie obrzeku i zanik miesni z powodu unie-
ruchomienia. Gips w krotkim czasie staje sie za
obszerny.

Najtatwiej jeszcze upora¢ sie z trudnoscia-
mi, jakie nastrecza otwarte ztamanie uda, przez
zastosowanie szyny grzbietowej. Postepowanie
poczatkowe jest podobne clo tego jakie stosujg
chirurdzy angielscy, z tym,, ie zamiast .gwoz-
dzia Steimanna stosuje sie drut Kirschnera, kto-
ry jako cienszy daje mniejsze niebezpieczenst-
wo infekcji. Po zalozeniu wyciggu na stole or-
topedycznym i wycieciu rany nastepuje zesta-
wienie ztamania, ewentualnie jezeli opor mies-
niowy jest tok wielki, ze ustawienie nie daje sie
od razu przeprowadzi¢, to zostawiamy odtam-
ki nie nastawione. -Do rany wprowadzamy sul-
famid, okrywamy gaza, przepojong 1:1000 akri-
ftarniny oleistej, oraz zakladamy opatrunek
sterylizowany. Do lekko zgietej w stawie biod-
rowym i kolanowym konczyny dopasowujemy
dluga szyne kramerowska, ktéro siega od tale-
rza biodrowego az do konca palcow, przy
czym jest wygieta odpowiednio do ustawienia
nogi w "trzech miejscach: w stowie biodrowym,
w stawie kolanowym i w stowie skokowym. Szy-
ne wyscielamy miekko wata i przeprowadzamy
przez Strzemie wyciagu, aby przylegta do przed-
niej strony catej konczyny goérnej, to jest aby
w pozycji lezacej pacjenta lezata na goérze. Te-
raz przybandazowujemy stope i podudzie do
szyny, a udo opasujemy -wraz a. szyng opaska-
mi gipsowymi. W trzech punktach do szyny
umocowujemy haczyki do podwieszenia: jeden
na koncu szyny, ta jest okoto palcow, drugi —
ponad kolanem, trzeci w okolicy stawu biod-
rowego. W ten spos6b noga jest podwieszona
za pomocg sznurkOéw do ramy, ustawionej nad
t6zkiem. Sznur, umocowany do uchwytu wycig-
gu, zostaje przeprowadzony przez bloczek i od-
powiednio obcigzony. Sznury podwieszajgce
koriczyne musza by¢ tak uregulowane, aby pod-
udzie lezalo zupetlnie poziomo, to jest: jezeli
kolano jest zgiete pod wiekszym katem, to i zgie-
cie w stawie biodrowym musi by¢ odpowiednio
zwiekszbne. Daobrze, jezeli rama wyciggu nie
jest ztagczono z t6zkiem chorego, poniewaz
przesuwajgc jeden koniec ramy w prawo albo
w lewo mozemy zwieksza¢ albo zmniejsza¢ od-
wiedzenie konczyny, w zaleznosci od ustawie-
nia odlamkoéw. Obcigzenie wyciagu jesl rdzne,
w zaleznosci od stopnia rozwiniecia miesni. Za-
zwyczaj u dorostego silnego mezczyzny nie po-
trzeba przekracza¢ dziesieciu kilogramow. W
czasie przebiegu leczenia nalezy czesto kontro-
lowa¢ ustawienie odtamkoéw za pomoca Roent-
gena przylézkowego. W zaleznosci od tego,
co nam wykaze kontrola roentgenowskci, mu-
simy wyciag obcigzy¢ bardziej, jezeli odtamki
na siebie zachodze, albo zmniejszy¢, jezeli Rent-
gen wykaze nam istniejgca szpare pomiedzy
odtamkami. Wykatowanie. boczne udaje sie
usungé zazwyczaj przez przesuwanie ramy wy-
ciggowej w kierunku przywiedzenia lub odwie-
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tii?enict; albo przez przeniesienie haczyka: sznu-
ra, wy-ciggowego z dziurki $rodkowej strzemie-
nia do dziurek, lezacych bardziej dosrodkowa
albo zewnetrznie. Wykatowanie w plaszczyznie
tylnia- przedniej usuwamy przez podciggniecie,
ewentualnie obnizenie sznuréw podwieszaja-
cych konczyne, umocowanych ponad Kolanem
i okolicg palcéw. W ten sposob zwiekszajgc
lub zmniejszajac kat, jaki. daje uniesione udo
w stosunku do poziomu, anulujemy wykatowa-
nie w plaszczyznie a. p.

Mniej wiecej trzy do czterech tygodni, kie-
dy juz chwycit lekki widknisty zrost, zdejmuje-
my wyciag i naktadamy szczelny g;ps, obejmu-
jacy cala konczyne i miednice od palcow az
do dolnych zeber. Tego rodzaju unieruchomie-
nie konczyny daje dobry dostep do chorego
i bardzo ulatwia pielegnacje. Jednak musze
przyzna¢, unieruchomienie to nie jest tak ide-
alne, jak unieruchomienie w wielkim opatrun-
ku gipsowym i dlatego tez tam, gdzie podejrze-
wamy powazniejszg infekcje rany, nalezaloby
raczej ad razu zastosowal gips idacy od dol-
nych zeber az do konca palcow.

lt. Ztamania otwarte zakazone.

Po pewnym czasie od ztamania otwartego
zaczyna sie¢ w ranie uwidacznia¢ infekcja. Czas
ten nie jest jednakowy we wszystkich przypad-
kach. Ustalono termin 18 godzin, po ktérych
ztamanie przestaje by¢ Swieze, jednak nieraz
i po dluzszym okresie czasu mozna traktowac
jeszcze, ztamanie jako Swieze.

Podstawowym leczeniem zlamarn otwartych
Swiezych jest wyciecie rany; w zlamaniach ot-
wartych zainfekowanych wycina¢ rany nie woj-
no. Wycinajac rane, niszczymy jednoczesnie
wat ochronny, ktory organizm juz wytworzyt do-
okota rany, celem niedopuszczenia zakazenia
do ogdélnego kwiobiegu.

Zabieg operacyjny polega:

a. na szerokim otwarciu wszystkich uchytkéw

i kieszeni, aby zapewni¢ jak najlepszy od-

ptyw wydzieliny,

b. na usunieciu wszystkich wolno lezacych od-
tamkoéw, oraz tych tylko odtamkéw, umo-
cowanych do kosci za pomocag okostnej,
ktéore zamykajac dostep do szpiku kostne-
go utruniaia odptyw wydzieliny. Po usunie-
ciu odlamkéw nastawiamy ztamanie. Mu-
simy pamietaé, ze zabieg musi by¢ wyko-
nany bardzo delikatnie. Brutalne traktowa-
nie zainfekowanych tkanek powoduje prze-
dostawanie sie infekcji do przestrzeni nue-
dzytkankowych i moze by¢ grozne dla zy-
cia pacjenta. Do ran wprowadzamy setony
z gazy, przepojone akriflawing w oleju
MOO0O, albo zakiadamy saczki gumowe.
Tampony musza by¢ bardzo Iluzno tylko
utlozone w ranie, zeby nie stanowily Kkoi -
kéw, zamykajacych odptyw.

c; W trzecie] czesci zabiegu przepi owadza-
my unieruchomienie konczyny. Od dobre-
go unieruchomienia zalezy w znacznym
stopniu dalszy przebieg. leczema. Im zia-
manie jesr bardziej, zakazone; tym Wiekszy

nacisk nalezy postawiY. na dobre- unieiw
chamienie. lezeli unieruchomienie jest zte
i odlamki, moga, porusza¢ sie w, ranie —
powoduje to nie tytka znaczne doJogtiwo-sr
cii ale rozprzestrzenianie sie infekqgi i ma-
nifestacje wszystkich zwigzanych z tym ob-
jawow. e
r Hamilton Bailey w swojej chirurgii wojen-
ne (Edinburgh 1942) dzieli zlamania zakazane-
na, dwie grupy, takie gdzie infekcja nie dalcr je-
szcze objawoéw toksycznej resorbeji i, takie,
w ktérych resorbeja toksyczna wystepuje juz
wyraznie. W leczeniu pierwszej grupy tych
przypadkOw Bailey zateca stosowanie opatrun-
ku gipsowego szczelnego, Dreny gumowe- i tam-
pony z gazy nie stanowig zadnych przeciw-
wskazan. Jak wiemy, gips jest materiatem wy-
soce hygroskopijnym i nie stanowi przeszkody
dla odptywu wydzieliny. Na odwr6t juz w kilka
godzin po natozeniu opatrunku widzimy na po-
w<ei zclini gipsu mokre plamy wydzieliny, kt6-
re wydostata sie poprzez gips na zewnatrz.
Pizy tego rodzaju zatatwieniu ztamania
0 i.e unieruchomienie bylo dobrze przeprawa-
cko.ne, ¢ wszystkie kieszenie i uchyiki zostaly
szeroko otwarte, chory czuje sie zazwyczaj zu-
petnie dobrze. Bél szybko ustepuje, temperatu-
ra spada, obrzek schodzi.

Przy zainfekowaniu, w zfamaniach otwar-
tych, stosowanie sulfanilamidéw do rany nie da-
je zadnych efektéw, natomiast wprowadzenie
ich do krwiobiegn czy to w postaci kroplowek
dozylnych sulfathiasolu; czy innych preparatow
sulfamidowych w postaci tabletek doustnie jest
bardzo dzielnym s$rodkiem leczniczym.

J.bzeli natomiast toksemia zamanifestowata
sie wyraznie — Bailey twierdzi — nie wolno
pod zadnym pozorem dawaé szczelnego opat-
runku gipsowego. Stosuje woéwczas innego ro-
dzaju unieruchomienie, jak szyny gipsowe, me-
talowe lub drewniane, albo potgczenie tych
szyn wraz z wyciggami statymi lub zbalansowa-
nymi. Twierdzenie to jest podane w formie dog-
matu, w ktéry musimy Slepo wierzy¢, tak ze au-
tor nawet nie stara sie poda¢ powodéw, dla-
czego szczelny opatrunek miatby by¢ tak dale-
ce szkodliwy. *

Musze, sie przyznaé, ze niejednokrotnie
zgrzeszytem przeciwko temu kanonowi. Wycho-
dzitem z zalozenia, ze szczelny opatrunek gip-
sowy nie przeszkadza zupelnie odptywowi wy-
dzieliny, a daje wielkie plusy w postaci znako-
mitego unieruchomienia i idealego spokoju
dla zainfekowanych tkanek. Niejednokrotnie
w ztamaniach otwartych, gdzie odtamki ptywa-
ty w ropie i gdzie toksemia byla gwaltownie
zamanifestowana, stosowalem, po dokonanym
zabiegu operacyjnym,, szczelny -opatrunek gip-
sowy. Nie wlem, czy te przypadki nalezy taczy¢
z jakim$ wyjatkowo szczesliwym zbiegiem oko-
licznosci, ale wyniki mialem nadspodziewanie
pomysine.

Dla przyktadu pozwole sobie przytoczyé
przypadek, jaki trafit w moje rece w czasie
walk w pustyni Zachodniej, Przywieziono mi jeo-



co wloskiego, ktory miat zgruchotany lewy bark
przez pocisk artyleryjski.- Ranny byt transporto-
wany drogg kolowa przez pustynie w ciggu
siedmiu dni w prowizorycznym tylko opatrun-
ku. Przy badaniu stwierdzitem, ze w szeroko
rozwartej ranie wida¢ bylo pogruchotane kosci,
tworzace stow barkowy. Z rany wydzielata sie

rzadka cuchngca ropa. Chory byt zamroczony#

temperatura ponad 40"C, jezyk suchy, tetno bar-
dzo przyspieszone, stabo napiete Przystgpitem
do zabiegu operacyjnego, polegajacego na usu-
nieciu wolnych odtamkéw, szerokim otwarciu
wszystkich uchytkéw, zdrenowaniu rany i luz-

nym wysetonowaniu gala, przepojong akrifla- .

wing, w oleju. Po okryciu rany cienka warstwag
gazy, nalozylem wielki opatrunek gipsowy
szczelny. Chory dostat gorset gipsowy, od kto-
rego szedt gips, okrywajagc bark i catg chorg
konczyne gérng az do palcéw Konczyna zo-
stata unieruchomiona w odwiedzeniu jej do po-
ziomu przy zgietym pod prostym katem tokciu
i lekkim odprowadzeniu ku przodowi.

Na drugi dzien bol, ktory byt bardzo.dot-
kliwy, ustgpit w Zupelnosci. Temperatura spadia
ponizej 38°C, samopoczucie chorego ulegio
znacznej poprawie. Nastepnego dnia tempera-
tura spadta do normy, chory nabral apetytu
i czut sie zupelnie zdrowy. Opatrunek gipsowy
byt przesigkniety ropa. Po kilku dniach chory
nie odczuwat zadnych dolegliwosci, za wyjat-
kiem jednej, ale bardzo przykrej — polegaja-
cej na tym, ze opatrunek cuchnal,i odor ten byt
moze w wiekszym jeszcze stopniu przykry dla
samego pacjenta, niz dla otoczenia.

W leczeniu wiekszej ilosci tego rodzaju
chorych panuje na sali nieznosny fetor, co jest

problemem powaznym, zatruwajgcym zycie pa-
cjentom i personelowi. Obecnie mamy szereg
srodkow dezodoracyjnych, ktére rozwigzujg
problem ten w znacznym stopniu.

Pacjenta, o ktérym tu wspomniatem, miatem
pod swojg opiekg w ciggu trzech tygodni, po
tym terminie ewakuowalem go w niezmienio-
nym gipsie, bez temperatury, bez dolegliwosci,
jako pdcjenta siedzacego.

Wiele niewzruszonych zasad postepowa-
nia lekarskiego, ktére stosowano dawniej —
z czasem odrzucono jako nie tylko bezpozy-
teczne, a nawet wprost szkodliwe. Moze by,
ze i ten dogmat, zabraniajagcy szczelnego opat-
runku gipsowego w ztamaniach otwartych za-
kazonych —.nie ostoi sie przed postepem i roz-
wojem chirurgii.

Pradnik Slaski. Maj 1946.
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© nowoczesnej metodzie leczenia ztaman gwozdzlowpmem
szpikowym

(Wedlug uzupelnionego odczytu wygtoszonego 20. 3. 1946 r. w Krakowskim Towarzystwie
Lekarskim)
Podat

Dr Wiadystaw Rafat Heftman
Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Prez. Bieruta w Chrzanéwie
(ordynator Dr. W. Heftman)

Leczenie zlaman gwozdziami szpikowymi
jest przeniesieniem sposobu zespolen'a ziarna-
nia szyjki kosci udowej na trzony kosci diugich
i polega na nastawieniu anatomicznym, Ilub
prawie anatomicznym, ziamania pod kontrolg
przeswietlania rentgenowskiego, oraz na v/pro-
wadzeniu z matego ciecia, z dala od miejsca
ztamania, duzego stalowego preta, specjalnego
gwozdzia ze stali nierdzewnej do jamy szpiko-
wej jednego z odtamkéw i przssuniec'u go po-
przez miejsce ztamania do drugiego odtamu,
o ile mozliwe, az do jego nasady. Gwo6zdz ten
zespala tak silnie odtamy w ich dobrym usta-
wienlu, ze nie dopuszcza do ich wzajemnego
wztgledem siebie przesuniecia z raz nadanego
yelawiema i pozwala wskutek tego na bardzo

wczesne uruchamianie i obcigzanie kornczyny
w bardzo wielu wypadkach bez dodatkowych
metod unieruchamiajgcych. Gwo6zdz len ulega
po pewnym czasie, przecietnie po szesciu mie-
sigcach, usunieciu.

Prototypem gwozdziowania szpikowego byto
bolcowanie ztamania z odleglego miejsca sre-
brnym drutem (Schoene). GwozdZz owanie pre-
tern stalowym, podobnym do gwozdzia Stein-
manna, rozpoczeli w Ameryce bracia L. V. Rusch
i H. L. Rusch. Konischer rozbudowat . epraco-
wal ostatecznie te metode oraz potrzebne do
niej instrumentarium — obecnie uptywa szes¢
lot, jak.ogtosit jg na zjezdzie chirurgdw mernie-
ckich i mimo, iz spotkala sie z poczatku z du-
zymi zastrzezeniami z ust nawet bardzo powoz-
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nych (Koenig, Nordmann, Schoene), w ogdlno-
§ci jednak szybko rozprzestrzenita sie i udo-
mowita w wielu klinikach, a w niektorych nawet
jako metoda wyboru leczenia ztaman trzonow
kosci dlugich, zwtaszcza ztamania trzonu kosci
udo.wej. O zainteresowaniu sie¢ tq metode swicid-
czy obfita literatura w fachowym p$miennic-
twie niemieckim, poczawszy od czasu Jej ogto-
szenia. Zainteresowanie oOwczesn# rYj°
duze, ze przeniknelo nawet do sSwiadomosci
laikbw, skoro gwozdziowanie szpikowe byte
opisywane, jako genialny wynalazek no tamach
pism codziennych, niefachowych. Sposrod wielu
znanych chirurgbw zdobyla sonie spore ilose
wprost entuzjastycznych zwolennikdw, o pomie-
dzy nimi asa traumatologii,. Boehlera. ktéry po-
Swiecit jej specjalny tom ostatniego wydania
swego znanego podrecznika leczenia ziaman;
a ktory przed wynalezieniem t0| metody byt
zdecydowanym przeciwnikiem -wszelkich metod
operacyjnych. Pisze on tak w przedmowie de
tego podrecznika: ,...wyniki, szcz&gd.me przy
leczeniu ztaman trzonu uda, sa po prostu o$za-
tamiajece. Dla nas, przyzwyczajonym do po-
przednich wynikow, jest niebywata niespodzian-
ke; gdy widzimy, jak cztowiek w czternascie” dni
po tak ciezkim uszkodzeniu chodzi bezbolesnie,
swobodnie poruszajgc konczyny, ~ stawach .
W innym miejscu pisze autor, zo wynikami tej
metody jest po prostu zachwycony, a na posie-
dzeniu Wiedenskiego Towarzystwa lekarskiego
- roku 1942 powtarza kilkakrotne, ze do te,
metody nalezy przysztosé. Haebler pisze, ze
~wyniki gw. szp. w znaczeniu gospodarczym sq
tak wybitne, ze metoda ta'przewyzsza wszys -
kie inne zachowawcze i, ze juz dzisiaj (marzec
1943 K) mozna ja okresli¢, jako nallepszq me-
tode leczenia ztaman", Sfoer podnosi |e| /-a my.
-Kto przezyt to, ze chory po ztamaniu uda cho-
dzi po tylu whasnie dniach, ile dawn ze-
ba byto tygodni do czasu usuniecia wyciggu lub
do powstania z t6zka, ten nie zaniecha zasto-
sowania tego sposobu w odpowiednich przy-
padkach®, Ehrlich w ten sposob wystepuje za
gw. szp.: ,Jesli kiedykolwiek miato sie na ,el
sannej sali dwoch chorych, z ktérych jeden u
dzit dobrze po sali z pomocg laski w 3 dni po
ztamaniu i zgwozdziowaniu, podczas gcy _iu
gi, ktérego z pewnych wzgledow me mozna
bylo zgwozdziowaé, ciezko w ecze me z po
moce dwoch lasek, w 15 tygodni po wypa |
a juz w 8 dni po powstaniu z t6zka, bedzie sie
zawsze zatlowaé, ze nie mozna bylo u tego
ostatniego zastosowa¢ metody Kuentschera .
Zagadnienie leczenia zlaman ma za cel
przywrécenie, o ile to jest mozliwe, v, no| ro
szym czasie prawidtowych stosunkéw ana o
micznych oraz catkowitej sprawnosci onczyny.
Warunkiem powodzenia jest moz.iwie |a nal
dokladniejsze nastawienie i ulrzymcme go
w tym ustawieniu az do czasu wystep,sma osta-
tecznej konsolidacji, zrostu kostnego, z oman

$ni, zaburzenia w krgzeniu z odczynowym?
zmianami w kosci (tzw. zanik kosci Sudecka)
i w.skérze. Niebezpieczenstwa natury ogolnej
dlugiego unieruchomienia w t6zku (zapalenie
ptuc, zakrzep, zator, zaburzenia czynnésci ser-
ca, kamienie nerkowe) sq ogolnie znane. Row-
niez dotychczos e metody operacyjne nie po-
zbywaly sie powyzszych wad, gdyz zadna z nich
nie mogta sobie pozwoli¢ na zrezygnowanie
z dodatkowego unieruchomienia. Wszystkie me-
tody operacyjne mialy wspélna, dos¢ wybitng
wade: wymagaly odstoniecia miejsca ztamania
z ujemnymi skutkami usuniecia krwiaka oraz
uszkodzenia okostnej, majacych duze .znacze-
nie w procesie zrastania sig, * poza tym za-
wieraly duze mozliwosci zakazenia Zresztg
zapobiegaly jedynie przemieszczeniu sie odia-
méw w innym opatrunku ustalajgcym, same je-
dnak byly zbyt stabe, aby da¢ mozno$¢ wcze-
snego podjecia funkcji konczyny uruchamiania
jej i obcigzania. Jedyng do tej pory znana me-
toda, ktéra pozwalata na wczesne obcigzanie
po jednorazowym wkroczeniu operacyjnym
bytlo gwozdzigwcinie ztamania szyjki kosci udo-
wej, a obecnie jest gwozdziowanie szpikowe.
Dopiero metoda gwozdziowania szyjki kosci
udowej, a w zastosowaniu do trzonow kosci
diugich gwozdziowania szpikowe spehity, zda-
walo sic, dwa sprzeczne wymagania-prawidto-
wego leczenia ztaman, mianowicie: silnego
unieruchomienia z jednoczesna mozliwoscig
poruszania w sasiednich ftawach Skoro poré6-
wnamy dotychczasowe metody leczenia ztaman
z gw. szp., stwierdzimy, ze #b ostatnie ma sze-
reg wybitnych zalet:

1. Skraca wybitnie (szczegodlnie jesli chodzi
0 ztamanie trzonu uda) czas pobytu w t6zku,
okres przebywania w szpitalu, okres catkowi-
tego leczenia, przybliza termin powrotu do pra-
cy, poza tym daje ogolnie lepsze rezultaty le-
cznicze, skoro w orzecznictwie przypadki le-
czone gwozdziami szpikowymi otrzymujg niz-
szg ocene procentowej utraty zdolnosci do pra-
cy po wypadku. Ma to wszystko duze znaczenie
gospodarcze, daje mozliwosci sporych oszczed-
nosci w instytucjach ubezpieczen spotecznych.
Najlepiej da sie to uwidoczni¢ przy poréwna-
niu rezultatdw leczniczych przypadkéw gwoz-
dziowanych i niegwozdziowanych, np. przy le-
czeniu ztamania trzonu uda.

Przypadki (wg. Ehrlicha)
niegwoz-  gwoz-
dziowane dziowane

Przecietny czas pobytu w 416zku 84.4 dni 19 dni
Przecietny czas pobytu w szpitalu 99.3 47.6
Przecietny czas powrotu zdolnos-
ci do pracy 216 140.8
Renta przecietna przy zwolnieniu 47.7% 31.2%
Przypadki (wg. Bohlera)
niegwoz-  gwoz-
dziowane dziowane
Czas pobytu w #6zku wzgl. na
wyciggu lub w gipsie 72 dni >4 dni,
Przecietny czas powrotu zdolnos-
ci do pracy 740 dni 56—-0Odni
zai. od rodzaju zia-
mania ¢
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Statystyki innych autoréw dajg liczby bor*
dzu maito odbiegajgce od powyzej podanych.
Jesli poréwnamy procentowe zmniejszenie zdol-
nosci do pracy wskutek wypadku, to w dwa la-
ta po wypadku w 14 przypadkach ziaman trzo-
nu uda Bohlera z 1927 r. 4 przypadki wyleczy-
ty sie calkowicie bez ograniczenia, 10 otrzy-
mato rente ponizej 20%; 18 przypadkow z in-
nych szpitali, a orzekanych przez Bohlera, 2 wy-
leczylo sie bez ograniczen, 5 otrzymato rente
ponizej 20"\ a Tl (61 %') otrzymato rente powy-
zej 20. Z 17"przypadkéw ztaman uda gwozdzio-
wanych przez Hablera 16 wyleczylo sie bez
uposledzenia zdolnosci do pracy, a ! tylko sta-
rzec otrzymat rente 15"" wskutek ograniczenia
ruchomosci w stawie kolanowym przy wspot-
istniejgcych zresztg zmianach znieksztatcajgcych
w stawie (arth. deformans). Przy gwozdziowaniu
ztaman podudzia, czy ramienia nie ma tak wy-
bitnego skrocenia odpowiednich czaséw lecze-
nia, pobytu w szpitalu i t. d. O tym wspomne
przy omawianiu tych ztaman, jednakze w wie-
lu wypadkach gwozdziowanie oszczedza cho-
remu przy ztamaniach podudzia opatrunku gip-
sowego, a przy ztamaniach ramienia niezbyt
przyjemnej szyny odwodzacej.

2. Dobre ustawienie odlaméw, gdyz tylko
anatomiczne ustawienie umozliwia przeprowa-
dzenie gwozdzia przez miejsce ztamania.

3. Trwate az do wystgpienia zrostu kostnego
ustalenie odlamow w nadanym raz dobrym
ustawieniu. ‘

4, Mozliwos¢ Wczesnego uzywania konczy-
ny i wskutek tego wybitnie dodatn' wplyw psy-
chiczny na chorego, ktory nie ma poczucia tak
ciezkiego uszkodzenia, jakie zwykle przywigzy-
wato pacjentdw miesigcami do tozka.

5. Metoda ta odpowiada warunkom fizycz-
nym przyspieszajacym zrost kosci, gdyz pod-
daje miejsce ztamania naprzemiennemu nacis-
kowi osiowemu i' odcigzeniu, a wyklucza dzia-
tanie sit powodujgcych przesuwanie i tarcie (co
powoduje przemiane tkanki zarodkowej w tkan
ke chrzestng) oraz ‘jednostronne rozcigganie
(przemiana w tkanke tgczng) co moze powodo-
wac przecigganie sie zrostu, a nawet doprowa-
dzi¢ do powstania stawu rzekomego. Poza tym
metoda ta ulatwia pielegnacje chorego} chory
chodzi) i nie wywotuje zmian i odlezyn w sko-
rze, jak np. gips, czy wyciggi plastrowe.

Ze mimo tych zalet metoda ta spotkata sie
z duzymi zastrzezeniami i pewnag rezerwa, to
nic dziwnego, gdyz kazdy, kto zapoznaje sie
z nig, zastanowi¢ sie musi, czy jednak nie jest
szkodliwy dla kosci i zrostu kostnego dtugi
pobyt tak duzego ciata obcego w jamie szpiko-
wej, czy nie jest obojetne dla ustroju tak rozleg-
te uszkodzenie szpiku wskutek wprowadzenia
gwozdzia, czy nie ma wskutek tego odczynow
ogllnych, czy zabieg gwozdziowania nie be-
dzie doprowadzal do czestych zatorow tlusz-
czowych, jak wyglgda ta sprawa z ewentual-
nym zakazeniem; Jesli chodzi 0 samg kos¢, to
o ile gwozdz jest sporzadzony ze stali napraw-
de nierdzewnej, nie wywotuje zmian szkodli-

wych. Przy uzyciu gwozdzia z nieodpowiednie-
go materialu moze dojs¢ do uszkodzenia, kosci,
a nawet do zlamania kosci i gwozdzia, o ile
nie usunie sie go w odpowiednim czasie; Go sie
tyczy szpiku, to nie moze by¢ mowy o jego cal-
kowitym zniszczeniu, gdyz gwdézdz nie jest lity,
lecz sklada sie z dwoch blaszek, a przekrdj je-
go zajmuje#tylko niewielkg czes¢ przekroju ja-
my szpikowej. Kiinstcher dowiédt w doswiadcze-
niach na zwierzetach, ze nawet catkowite znisz-
czenie szpiku nie ma wybitniejszego znaczenia.
Wypetial on catkowicie jamy szpikowe bolca-
mi szklanymi lub pekiem drutéw stalowych i nie
stwierdzal szkodliwego wptywu na kos¢.

Z innej zndw strony Walter.hdfer i Schramm
stwierdzili szybka regeneracje szpiku po catko-
witym wyltyzeczkowaniu go przy ztosliwej nie-
dokrwistosci. Przy gwozdziowaniu szpikowym
nie mogt Kinstcher stwierdzi¢ w swym duzym ma-
teriale zadnych zmian patologicznych natury
ogolnej czy miejscowej. Jedynym objawem, kto-
ry stwierdzit, bylo wzmozenie ilosci krwinek
kwasochtonnych u dzieci, ktére szybko ustepo-
wato po usunieciu gwozdzia. Jakichkolwiek
zmian, ktére przemawialyby za szkodliwoscig
dla cialek krwi, ani zadnych innych zmian w
obrazie krwi. Rowniez jego doswiadczenia na
zwierzetach nie wykazywaly jakichkolwiek zmian
spowodowanych przez gwoézdz wprowadzony
i przebywajacy w jamie szpikowe;. Inni jed-
nak (Raisch, Siany) podaja, ze gwozdziowanie
pocigga za sobg wzmozenie retikulocytow i po-
staci miodocianych ciatek biatych w korycie
krwi, ze u starszych wystepuje tez w duzej llosci
wypadkéw eozynofila (9%), ktOra ustepuje po
usunieciu gwozdzia oraz; ze zdarzajg sie poje-
dyncze przypadki, ktére reagujg — pewnym
stalym obnizaniem sie poziomu hemoglobiny
i spadkiem ilosci ciatlek czerwonych; te zmiany
jednak samorzutnie sie cofajg. Réwniez zauwa-
zyli, ze po usunieciu gwozdzia wzrasta ilos¢
krwinek czerwonych oraz procent hemoglobiny.

Tak samo rozbiezne sg spostrzezenia tyczg-
ce sie wzmozenia czy opOznienia tworzenia sie
kostniny w przypadkach gwozdziowanych.
Klinischer twierdzit, iz gwédzdz jest wybitnym
czynnikiem kostninotwérczym nie tylko wskutek
stworzenia dogodnych warunkéw mechanicz-
nych dla tworzenia sie kostniny, lecz réwniez
wskutek pewnych odczynéw chemiczno. - biolo-
gicznych. Bohler przeciwnie nie stwierdzat przy-
Spieszenia tworzenia sie kostniny, gwézdz wed-
tug niego, jako wykonany z materiatu szlachet-
nego, nie ulegajgcy dziataniom chemicznym,
winien zachowac¢ sie obojetnie, a moze spowo-
dowa¢ wskutek btedoéw technicznych, np. bra-
ku styku wskutek duzego rozstepu odtamow,
opo6znienie zrostu lub nawet wystgpienia stawu
rzekomego. Nadmierne za$ bujanie niepetno-
wartosciawej, wedlug niego, kostniny odnosi
do nieprawidiowych podniet mechanicznych,
wywotanych meabsalutnym unieruchomieniem
i chwianiem sie w stosunku do siebie odtamoéw
przez zastosowanie zbyt cienkiego Ilub zbyt



ikubtkiego gwozdzie — Ilub wreszcie odnpsi je
zgota do chemicznego uszkodzenia kosci przez
nieodpowiedni surowiec.

Jesli -wezmiemy pod .uwage grozbe ewen-
tualnego zatoru tluszczowego wskutek gwoz-
dziowania szpikowego, to, wedlug znanej mi
dotychczas literatury, nie bylo ono spostrzega-
ne, chociaz doswiadczalnie 'Maatz wykazat
obecnos$¢ kuleczek tluszczowych we widsnicz-
kach ptuc, nerek i mdézgu po gwozdziowaniu,
a wiec teoretycznie stan taki moze sprzyja¢ pow-
staniu zatoru tluszczowego.

Co sie tyczy zakazenia i jego przebiegu po
gwozdziowaniu szpikowym. to, jak praktyka
wykazuje, wystepuje ono niezwykle rzadko
i przebiega zazwyczaj ftagodnie, czesto ogra-
niczajgc sie do rapy po cieciu, do wprowadze-
nia gwozdzia oraz do tozyska gwozdzia w szpi-
ku. Zakazenie to daje tatwo sie opanowac
przez usuniecie szwlOw z rany operacyjnej przy
ztamaniach zamknietych i nie doprowadzato do
rozlegtej ropowicy szpiku. Wiekszos¢ powaz-
niejszych zakazen ograniczytla sie do powsta-
nia miejscowych zapalenn kosci z wydzielaniem
charakterystycznych, stozkowych martwakow;
kos¢ goita sie mimo to w dobrym ustawieniu.
Bywaly jednak i grozne zakazenia z uogOlnie-
niem sie sprawy, ktdre wystepowaly po gwoz-
dziowaniu ztaman powiktanych podudzia -i dla-
tego Bohler zabronit gwozdziowac tego rodzaju
ztaman w swoim szpitalu. Tak przedstawiatyby
sie w -Swietle praktyki-zastrzezenie co do tej me-
tody |, jak widzimy, duzo przypuszczalnych
obaw okazalo sie nieistotnych, natomiast spot-
kano sie z szeregiem trudnosci i wad nieprzewi-
dzianych, z ktérych musimy zda¢ sobie sprawe,
aby i¢h unikng¢ a poza tym dobiera¢ odpowied-
nie do zagwozdzrowania-przypadki.

Mowilismy, ze gwozdziowanie zapobiega
przemieszczeniu raz zestawionych odlamow.
Otéz w'Szczegolnie nadajgcych sie do tego zta-
maniach poprzecznych jest tak, lecz spotykamy
tu niespodzianke — nie zawsze zapobiega prze-
mieszczeniu, 72 ktorym chyba bardzo rzadko
spotykaliSmy sie dotychczas przy leczeniu zta-
man innymi metodami, mianowicie przemiesz-
czeniu 'Obrotowemu. Go prawda, wystepuje to
przy uzyciu za cienkiego lub zbyt krétkiego
gwozdzia, lecz mimo to nalezy sie liczy¢ z nie-
bezpieczenstwem wystgpienia tego powiktania,
zwlaszcza przy gwozdziowaniu ztaman pod-
udzia. Powikianie to jest tatwe zresztg do usu-
niecia, gdyz wystarcza krotkotrwate oszotomie-
nie, aby nada¢ odtamom znéw prawidiowe usta-
wienie, ale wymaga juz dodatkowego unieru-
chomienia w gipsie do czasu przynajmniej pro-
wizorycznego zrostu, aby unika¢ powtérnego
przemieszczenia. | wtedy odpada jedna z zalet
metody. Przy uzyciu znéw zbyt grubego gwoz-
dzia dochodzi do Innych niespodzianek, albo
bardzo przykrej, gdzie gwozdz zaklinowuje sie
i nie mozna go ani dalej wbi¢, ani wyciagnac,
pozostaje tylko ucigé go, zaszy¢ rane i dalej
leczy¢ inng metoda; albo, jak opisywano przy-
padki, moze zbyt gruby gwo6zdz roziupac¢ kosé

fufc wreszcie wchodzgc z trudnoscig do odto-
.,mu obwodowego spowodowac rozstep wiekszy
odtamow, ktory trudno albo wcale nie daje sie
wyréwnac. Tego rodzaju przypadki moga skon-
czy¢ sie w najlepszym razie wydtuzeniem kosci
po zalaniu ubytku kostning, w gorszych wypad-
kach opOznieniem zrostu lub stawem rzeko-
mym. — Dodajmy do tego, Zze czasem napoty-
kamy na niepokowalne trudnosci w nastawieniu
odtamkéw, chocby zblizonym do anatomiczne-
go i umozliwiajgcym przesuniecie gwozdzia
przez miejsce ztamania, jdk réwniez we wpro-
wadzeniu do jamy szpikowej gwozdzia lub na-
wet prowadnicy dla gwozdzia lub odpowiednio
gtebokiego wbicia z przyczyn juz wyzej wymie-
nionych lub wreszcie z powodu fizjologiczne-
go, Jecz wybitniej zaznaczonego, wygiecia *kos-
ci udowej. To samo moze sie zdarzy¢ i w ramie-
niu, gdzie nawet najcieniszy gwozdz moze nie
przejS¢ przez najwezszy przekréj jamy szpiko-
wej w dolnej jednej trzeciej ramienia. Dodac
nalezy jeszcze do tego, ze gwozdziowanie nie
iest zabiegiem bardzo tatwym zwlaszcza przy
ztamaniach uda i ramienia, i wymaga bez-
wzglednie, jako warunek udania sie zabiegu
w wielu wypadkach, posiadania catkowitego in-
strumentarium i aparatéw nastawczych, bez-kt6-
rych operacja konczy sie czasem przeszio go-
dzinnym mocowaniem sie ze Ztamaniem bez
mozliwosci potrzebnego nastawienia

Z innych powiktan nalezy poda¢ przypadki
Zzle dobrane do gwozdziowania, przy ktorych
gwozdz z powodu szerszego przekroju jamy
szpikowej na wysokosci ztamania, nie zapobie-
ga przemieszczeniom kagtowym i bocznym. Wy-
stepuje ho w ztamaniach sSrubowych i ukosnych
z dilugim klinem, szczegélnie w miejscach,.qtizie
jamo szpikowa rozszerza sie, a wiec blizej na-
sad. Osobnym zjawiskiem jest to, ze gwozdz
przemieszcza odfarpy nawet po nastawieniu
anatomicznym wskutek swego wygiecia (w zia-
maniach podudzia i ramienia). Mozna to wy-
réowna¢ wygieciem gwozdzia. Poza tymi mozli-
wosciami, sg jeszcze inne znane powiktania, jdk
wedréwka gwozdzia, odszczep'renie duzego od-
tamu istoty zbitej kosci, wdrozenie nastepcze
gwozdzia stawu kolanowego Iub skokowe-
go, ztamanie poZne samego gwozdzia, uszko-
dzenie kosci przez rdzewiejacy gwoOzdz, pora-
zenie nerwu promieniowego przy gwozdziowa-
niu zlaman ramienia, wreszcie rozlegte ropne
zapalenie szpiku kostnego, zwlas-zcza po gwoz-
dziowaniu otwartych zlaman piszczeli.

Z tych trudnosci i powiktan widac¢, ze nie
mozna gwoidziowa¢ wszystkich zlaman, gdyz
jest szereg przypadkéw i okolicznosci, w -kt6-
rych gwozdziowanie nie da lepszego wyniku,
a moze nawet gorszy, niz leczenie innymii do-
tychczasowymi metodami. Stosowanie zbyt sze-
rokie gwozdziowania tylko dlatego, ze sie ma
instrumentarium i chorych — moze doprowa-
dzi¢ do niepotrzebnego zdyskredytowania me-
tody naprawde dobrej i wzbogacajacej bez-
sprzecznie nasz arsenat Srodkéw w leczeniu
ztaman i stanowigcy w duzym ich odsetku wiei-
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Ici krok naprzéd. Wybér metody powinien na-
stgpi¢ dopiero wtedy, gdy przyjdziemy do prze-®
komnia, ze zastosowanie gwozdzia bedzie
przedstawia¢ duze korzys¢ dla chorego kto-
rych innymi metodami nie bedzie mozna osiag;
na¢ i procz tego wieksze korzysci, niz ewen-
tualne ryzyko powiktan. Potrzebne do tego jest
ustalenie wskazan. Rézni autorowie uznaja
wskazania bardzo réznie. Od Bauera poczgw-
szy, ktéry zachowuje sie z duzg rezerwa i uzna-
je bezwzgledng wyzszosé, gwozdziowania tylko
w leczeniu stawéw rzekomych, Zle zrosnietych
ztaman i ztamaniach powrotnych — do Fische-
ra, Maatza i Kintschera, ktorzy uznajg wskaza-
nia w wiekszosci ztaman przystawowych, istnie-
je catla gama posrednich pogladéw. Na margi-
nesie dodam, ze sg nawet i tacy, ktorzy chcag
gwozdziowa¢ ztamania szyjki chirurgicznej ra-
mienia lub, jak Kintscher ztamania przezkrefc-
rzowe uda specjalnym gwozdziem. Moze naj-
bardziej wazkie byloby zdanie Bohlera, ktory
opracowat swoj podrecznik na zasadzie prze-
studiowania przeszio 500 przypadkéw gwoz-
dziowania, tgcznie z poOzZniejszym orzecznic-
twem uposledzenia zdolnosci pracy. W ogol-
nosci stwierdza, ze do gwozdziowania nadaje
sie ograniczona ilo$¢ ztaman, a w tym stanowig
wiekszos¢ ztamania trzonu kosci udowej. Scze-
g6lne wskazania do gwozdziowania stanowig
wszystkie  zamkniete  zlamania  poprzeczne
w Srodkowej jednej trzeciej uda i piszczeli,
a wiec ztamania w obrebie najwezszego prze-
kroju jamy szpikowej. Nadajg sie rowniez krot-
kie, a nawet dluzsze ztamania skosne w tymze
miejscu. Mozna rozszerzy¢ wskazania na po-
przeczne ztamania w innych miejscach pod-
udzia, ramienia, przedramienia i obojczyka.
Przeciwskazanie stanowig ztamania S$rubowe
z diugim klinem obrotowym i wszelkie ztama-
nia, potozone w mniejszej odlegtosci niz 5 cm.
od stawu. Przy zilamaniach otwartych Bdohler
rozszerza jeszcze wskazania na dlugoklinowe
ztamania obrotowe, przy czym zaklada dodail-
kowo poza gwozdziem petle druciang, nato-
miast otwarte zlamania podudzia zalicza do
przeciwwskazan. Bohler tok réwniez Heim, Ehr-
lich, Habler wystepuja’ za gwozdziowaniem
Swiezych zlaman postrzalowych uda. Poza Swie-
zymi ztamaniami uwaza za szczegllne wskaza-
nie ztamania zastarzale i zle zrosniete oraz sta-
wy rzekome, o ile nie ma zbyt duzego skroce-
nia. Ztamania zakazone stanowig przeciwwska-
zanie do gwozdziowania. Dodajmy jeszcze
szczegoblne wypadki, w ktdrych nie mozna wpro-
wadzi¢ gwozdzia z powodu zbyt wielkiego wy-
giecia fizjologicznego uda, lubl w eborobie Pa-
geta. U dzieci nie gwozdziuje sie jfctaman na
ogo6t, ze wzgledu na szybszy zrost' $§ wieksze
niebezpieczenstwo ewentualnego wystgpienia
zapalenia szpiku.

Kiedy operowac? Zamkniete zlamania za-
raz, jesli chory nie znajduj sie w stanie silnego
wstrzgsu urazowego i jesli nie doszto do pow-
stania duzego krwiaka i obrzeku. W tym wy-
padku trzeba sie wstrzymac¢ z zabiegiem do cza-
su ustgpienia obrzeku i wessania sie krwiaka.

Ztamania powiklane winno sie operowac
w przeciggu 6 —.8 godzin po wypadku, po od-
powiednim chirurgicznym wycieciu rany

Do znieczulenia nadaje sie kazdy sposob, za-
réwno miejscowy jak i ogolny. Jesli stosuje sie
znieczulenie miejscowe, nalezy znieczuli¢ miej-
sce wprowadzenia gwozdzia, jak réwniez miej-
see ztlamania, przy czym jednakze w czasie
wbijania gwozdzia, ktére jest m'ltio to bolesne
nie uniknie sie cho¢ krotkotrwatego oszotomie-
nia. Lepiej moze nadaje sie dla konhczyn gor-
nych znieczulenie splotowe, a dla dolnych rdze-
niowe. W wielu wypadkach wystarcza dozylne
uspienie lub nawet oszotomienie evipanowe.

Do przeprowadzenia gwozdziowania, zwlasz-
cza uda, potrzebne jest specjalne ulozenie cho-
rego i do osiggniecia tego celu zmuszeni je-
steSmy uzy¢ specjalnych aparatéw nastawczych.
Jesli chodzi o zlamanie uda, to gwozdziujemy
chorego w utozeniu na zdrowym boku z dos¢
wybitnym przygieciem tutowia ku przodowi. Ta
pozycja daje najlepszy dostep do duzego kre-
tacza i talerz biodrowy nie przeszkadza pod-
czas wprowadzenia prowadnicy, czy Samego
gwozdzia co wystepuje w utozeniu na wznak.
Najlepiej ilustrujg te pozycje ryc. 1,2,13. Do
osiggniecia zamierzonej pozycji | nastawienia
ztamania mozemy chorego umiesci¢ (ryc. 1)
albo na stole ortopedycznym  wyciggo-
wym lub  zastosowa¢ jeden z apara-
tow Srubowych, jak n. p. przyrzad Linsmayera
(ryc. 2 — zmodyfikowany aparat Srubowy
Béhlera) czy Witfmosera (ryc. 3 i 4). Aparat Witt-
mosera jest przyrzadem uniwersalnym i daje
sie zastosowaé nie tylko do ztaman uda, lecz
takze do ztaman podudzia i ramienia. Aparat
Linsmayera polega na modyfikacji przyrzadu
srubowego Bohlera przez demontowanie dwu
tosiem ptdciennych. Tasmy te nalozone na je-
den i drugi odlam ulegajg skracaniu przez na-
wijanie, je na rolki umieszczone w przyrzadzie
i wskutek tego wywierajg przy odpowiednim
utozeniu przesuniecie odtaméw w kierunku po-
trzebnym do nastawienia. Aparat Witfmosera
usuwa przemieszczenie odtamkédw po napieciu
konczyny w aparacie, przez dwa kregi drew-
niane, ktére mozemy wzajemnie w stosunku do
siebie przesuwaé we wszystkich dowolnych kie-
runkach. Do nastawienia kosci podudzia ukfada
sie chorego na wznak ze zgieta konhczyng
pod katem prostym w stawie kolanowym i bio-
drowym na stole ortopedycznym Ilub w jed-
nym z powyzszych przyrzadow (ryc. 4 i 5).
Do nastawienia ramienia w aparacie Boéhlera
(ryc. 6) czy Wittmosera chory pozostaje
w pozycji siedzacej. Jesli chodzi o moje przy-
padki, to uzywatem do nastawian zlaman uda
i podudzia przyrzadu Linsmayera, a nastawianie
ramienia czasami udato sie bez zastosowania
jakiegokolwiek aparatu w utozeniu chorego no
brzuchu, przy czym ramie chorego spoczywato
na drewnianym stoliku dosunietym do stolu ope-
racyjnego, przedramie zwisato poza stolikiem
zgiete pod kagtem prostym do ramienia. Umoz-
liwiato mi to przeswietlenie i dobry dostep.do
dotu tokciowego ramienia. Do zlaman przed-
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ramienia sg podane aparaty nastawcze przez
Bchlera i Maatza. W moim przypadku dobrze
sie nadat aparat do nastawienia ztaman przed-
ramienia Sokotowskiego. Sadze, ze réwniez
dobrze moze sie nada¢ do tego odpowiedni
aparat Grucy. W 1943 roku opisat Herzog bar-
dzo prosty przyrzad do nastawiania przemiesz-
czen odlamoéw przy gwozdziewaniu, ktéry po-
lega na dziataniu dzwigni i wyréwnaniu prze-
mieszczen w rzeczywistej ich ptaszczyznie. Her-
zog szuka ptaszczyzny, w jakiej przy przeswiet-
leniu oba odtamy na siebie rzutujg i w tej ptasz-
czyznie wyréwnuje przemieszczenie przyrzgadem,
ktory moze by¢ uzyty tylko tgcznie ze stotem
ortopedycznym lub aparatem Srubowym, gdyz
sam nie spetnia wyciggu

Do gwozdziowania uda uzywamy gwozdzi
prostych, stalowych ze stali kruppowskiej, V2A,
na przekroju przypominajacym litere V, dtugos-
ci 24 — 50 cm. grubosci 8, 9, 10 mm. Do pod-
udzia i ramienia uzywamy w kazdym wypadku
pary blizniaczych gwozdzi nieco wygietych,
wezszego i szerszego, z ktérych wezszy spoczy-
wa w zagtebieniu szerszego, dla podudzia diu-
gosci 25 — 36 om. grubosci 8 — 10 mm. do "ra-
mienia dlugosci 12 28 cm. grubosci
5 — 7 mm.

Jesli chodzi o samg technike gwozdziowa-
nia — rozrézniamy w kazdym ztamaniu gwoz-
dzibwanie bez odstoniecia miejsca zlamania
eczyli zamkniete i gwozdziowanie otwarte, tzn.
przeprowadzone z rany komunikujagc z miej-
scem ztamania, jak np. przy ztam-iniu otwartym,
lub ze specjalnie zatozonego ciecia w celu
osiggniecia dostepu do dawnego miejsca zia-
mania przy operacji stawow rzekomych i zasta-
rzatych, zle zrosnietych ziaman. Tok postepo-
wania przedstawia sie nastepujaco: po utozeniu

w odpowiednim aparacie i nastawieniu zakia-

damy okoto 5 cm. powyzej kretagrza duzego
(a wiec dogtowowo) mata ok. 2 cm dlugosci ranke
nastepnie prébujemy trafi¢ prowadnica na kos¢
poprzez ranke nieco na zewnatrz i ku tytlowi od
szczytu duzego kretarza (ryc. 8). Jesli jestxzbyt
duzy opor kosci, pomagamy sobie wierttem, aby
sie dosta¢ do jamy szpikowej. Prowadnice wpro-
wadzamy S$ciSle w osi uda* naznaczonej oldow-
kiem na skodrze dla orientacji. Skoro prowadnica
wejdzie do jamy szpikowej przesuwa sie ja pod
kontrolg radiologiczna poprzez szpary ztama-
nia i po dobraniu odpowiedniej dtugosci gwoz-
dzia wprowadzamy go przez nasuniecie na

prowadnice i przesunieciu po niej jak na san- .

kach az do zatkniecia sie ' koscig, oo czym wbi-
jamy go przy pomocy miotka, przy czym zwraca-
my uwage, aby dziubek gwozdzia byt zwrdcony
w przeciwnym kierunku niz leszcze ewentualnie-
istniejacy czasom' drobny schodek przy niezu-
pelnie idealnym nastawieniu odtamow, albo-
wiem w przeciwnym wypadku gwozdz wbitby
sie w natrafiono istote zbitg obwodowego odta-
mu. Gwo6zdz wbijamy pod kontrola przeswietle-
ma, sczegOlnie przejScie jego poprzez szpare
ztamania i moment dotarcia dziubka gwoz-

dzia do dolnej nasady, kiedy musimy uwazac,
aby dziubek nie przebit do stawu. Mniej wie-
cej zachowuje sie odlegtos¢ okoto 2 c¢cm od
szpary stawowej, a poza tym stara¢ sie trzeba,
aby oczko gwozdzia wystawalo okoto 9 cm.
powyzej szczytu kretarza duzego, gdy.  esii
przestrzen ta bylaby mniejsza, wystepujg tru-
dnosci w usuwaniu gwozdzia. Po wbiciu gwoz-
dziu zaszywa sie rane skoérng uderzeniem
w piete po'zwolnieniu z wyciggu . zaklinowuje

sie odlamy Nalezy Uwaza¢ ' przed wbiciem
gwozdzia na ewentualne  przemieszczenie
obrotowe i wyréwnaé¢ je, gdyz po whbiciu

gwozdzia jest to czesto juz niemozliwe, a usu-
niecie gwozdzia zaraz po whbiciu- jest bardzo
iilucne. uiugos¢ gwozdzia ustala sie nci pod-
stawie zmierzenia zdrowego uda, mianowicie
odlegtosci porhiedzy szczytem kretarza i szpa-
ici stawu kolanoego, grubos¢ gwozdzia ustala
sie na 2 mm. mniejsza, niz najwiekszy prze-
kioi jamy szpikowej na zdjeciu rentgenowskim
sporzgdzonym z odleglosci 5- 80 cm Po
skontrolowaniu, czy nie ma jeszcze rozsypu
odtamow i po ewentualnej powtérnej popraw-
ce, umieszcza sie chorego w t6zku z konczyng
opei owang na podstawce' Brauna i zawiesza
sie stope, aby nie ulegla obréceniu sie. Po ty-
godniu moze chory zaczgé cwiczy¢ .uchy
-w stéwie kolanowym, po 2—3 tygodniach,
przy zlamaniach poprzecznych tub krétkich
ukosnych, wolno mu juz konhczyne obcigzac,
a po mniej wiecej 3 tygodniach moze juz by¢
zwolniony ze szpitala. Powr6t do pracy na-
stepuje po okoto 10 tygodniach. Swoja droga,
Kontroluje sie zwolnionego co 2 tygodnie am-
bulatoryjnie. Gwo6zdZz usuwa sie '‘po okoto 6
miesigcach, gdyz wczesniej zbyt mocno tkwi
jeszcze w kosci i usunigecie go napotyka na tru-
dnosci, po tym za$ czasie wyrabia on sobie to-
zysko dookota, wskutek tego zupetnie Iluzno
tkwi w jamie szpikowej tak, ze bez trudu moz-
na go usungé¢ zwyklym hakiem jednozebriym,
czasami nawet pinceta. Znacznie prostsze jest
gwozdziowanie otwarte uda. Zasade te ob-
jasnia  najlepiej ryc. 9. Po odpowiednigj
toalecie rany i przygotowaniu miejsca ztama-
nia wprowadza sie prowadnice do odtamu dé-
glowowego i po przebiciu kosci oraz czesci
miekkich w okolicy kretarza duzego nawleka
sie gwozdz na prowadnice i po poszerzeniu
ewentualnym, w razie potrzeby, rany skornej po-
bija sie gwoézdz dalej az do ukazania sie
w szparze ziamania, po czym nadziewa
sie  odlam obwodowy na gwozdz, zesta-
wiajgc ztamanie, a gwozdz pobijg sie da-
lej. Przeswietlenia mimo wszystko nie da sie
unikna¢, gdyz potrzebha jest kontrola odlegto-
§ci dziubka gwozdzia od stawu kolanowego.
Czasami szczegoélnie przy zlamaniach $rubo-
wych jest potrzebny dodatkowy szew drutowy
dla zapobiezenia przemieszczeniu. Rane dre-
nuje sie. Obcigzanie nastepuje po 4—=6 tygo.

* dniach, pobyt w szpitalu trwa od p6t do 4 mie-

siecy. Wedlug statystyki Ehalta. leczonych wy-,
ciggiem i gipsem przecietny czas powstanie
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z t6zka wynosi 11 tygodni, powrotu do pracy
200 dni. Boehler na zasadzie dobrych wynikéw
w 10-ciu przypadkach wiasnych i obcych po-
leca rowniez gwozdziowanie szpikowe przy
Swiezych zlamaniach postrzatowych: otwarte
przy duzych ranach z wystarczajgcymi odtama-
mi, a zamkniete przy malych ranach czesci
miekkich po zaopatrzeniu rany i przygotowaw-
czym przeleczeniu wyciggiem. Gwozdziuje
w stanie bezgorgczkowym po uprzednim ude-
rzeniu sulfamidowym. Wyniki byly bardzo do-
bre. Chorzy ze zlamaniami poprzecznymi mo-
gli wstawa¢ po 1—4 tygodniach, chorzy zas ze
ztamaniami wieloodtamowymi lezeli 6—8 ty-
godni. Ehrlich, Haebler i Hartmann gwozdzio-
wali nawet zakazone ztlamania postrzatowe
uda z dobrym wynikiem. Pascher gwozdziawat
rowniez w stanie posocznicy, w ktérej osiggnat
szybko i wybitng poprawe. Wszyscy ci autorzy
podnosza, jako zalete gwozdziowanie w tych
przypadkach dokiadne i nieprzerwane unieru-
chomienie, ktére czesto powodowato zbyfecz-
nos¢ gipsu i skutecznie przyczynialo sie_ do
zwalczenia zakazenia. Na ogo6lng ilos¢ przy-
padkow 9 — wszystkie mialy przebieg pomysl-
ny. Ogolnie biorac przy gwozdziowaniu uda
najlepsze wyniki dajg ztamania poprzeczne
i krotkie ukosne, nieco powyzej Srodka trzonu,
fj. w miejscu najwiekszego zwezenia jamy
szpikowej. Im bardziej ziamanie jest od tego
miejsca odlegte, tym gorsze unieruchomienie,
gdyz jama szpikowa rozszerza sie i miedzy
gwozdziem a istotg zbitg powstaje wolna prze-
strzen, ktéra moze warunkowaé przesuwanie
sie odlaméw. Dlatego tez, chociaz bywaty
gwozdziowane zlamania  miedzykrerarzowe
i nadkiykciowe, jednak pierwsze wymagaja do-
datkowego wyciagu, gdyz inaczej dochodzi do
przemieszczenia i powstania biodra szpatowe-
go; drugie znow duzego biodrowego opatrun-
ku gipsowego na okres 4 tygodni. Diugich zia-
man obrotowych nie optaca sie gwozdziowac,
gdyz oprécz gwozdzia wymagaja wyciggu.
Samym za$ wyciggiem bez gwozdzia osigga
sie te same wyniki.

Przy gwozdziowaniu ztaman podudzie ist-
niejg réwniez zaleznie od rodzaju ztamania
dwa sposoby: zamkniety i otwarty. Jest to je-
den z najkrétszych i technicznie najtatwiejszy
zabieg z gwozdziowan i moze by¢ wykonany
przy sprzyjajacych okolicznosciach w niecate
TO minut. Jezeli wezmiemy pod uwage najbar-
dziej obecnie rozpowszechnione metody lecze-
nia ztaman podudzia, tj. wyciggiem i gipsem,
to utrzymanie odlamow ziamanych kosci we
wtasciwym potozeniu sprawia niejednokrotnie
yyieksze trudnosci, niz samo nastawienie. Na
stole wyciggowym udaje sie na ogét tatwo wy-
rowna¢ przemieszczenie odilamow, zwlaszcza
przy uzyciu wyciagu bezposredniego za kos¢
pietowa. Duzo jednak trudniej jest utrzymac
zdobyte nastawienie. Zlamania poprzeczne
miedzy innymi zlamaniami trzonu kosci podu-
dzia, ulegaja réwniez przemieszczeniom wtor-
nym, nawet w najdokiadniej domodelowanym

gipsie i po cofnieciu sie obrzeku konczyny otcmc
obluznienici opatrunku gipsowego nastepuje
skrzywienie osi. Stosunkowo najlepiej pokonu-
je te trudnosci transfiksja Boehlera potaczona
z opatrunkiem gipsowym, ktora przyjeto wielu
jako metode wyboru. Boehler sam jednakie
przyznaje, ze leczenie gwozdziem szpikowym
jest krotsze, a rezultaty lepsze nie liczac togo,
ze nie trzeba unieruchamia¢ konczyny w opa-
trunku gipsowym. W tych zlamaniach sposréd
innych ztaman kosci podudzia najbardziej uwi-
daczniajg sie zalety gwozdziowania szpikowe-
go, gdyz poza wykrzywieniami wtornymi wy-
kazywaly one w leczeniu opatrunkiem gipso-
wym najwieksza skionno$¢ do opdznionego
zrastania sie. Przy zlamaniach poprzecznych
chorzy moga wstawa¢ po tygodniu lezenia po
zgwozdziowaniu i obcigza¢ konczyne bez do-
datkowego opatrunku gipsowego, a mniej wie-
cej po 2 tygodniach mozna juz zwolni¢ pacjen-
ta ze szpitala do dalszej kontroli ambulatoryj-
nej. W innych postaciach zlaman kosci podu-
dzia leczenie szpitalne w przypadkach gwcz-
dziowanych jest na ogot krétsze, efekty lecz-
nicze na ogot lepsze, cho¢ nie wystepuja tak
wybitnie jak przy zlamaniach poprzecznych.
(Ztamania skosne i spiralne, leczone wyciggiem
i gipsem w Instytucie Chirurgii Urazowej
w Warszawie miaty nastepujgcy tok leczenia:
10—14 dni wyciag drutowy, potem repozycja
w celu poprawienia osi konczyny z wgipsowa-
niem klamry wyciggowej, zapobiegajacej prze-
mieszczeniom wtornym, po 6 tygodniach gips
marszowy — fok za$ leczenia gwozdziem
przedstawia sie nastepujaco: 3 tygodnie w t6z-
ku, potem chorzy wstajg i chodzg, a jezeli
wczesniej majg wstaé, dodaje sie gips marszo-
wy). Jesli chodzi o wysokos¢ ztamania, to do
gwozdziowania nadajg sie¢ najwiecej ziamania
w poblizu granicy pomiedzy $rodkowa i dolng
jedna trzecig (najwezszy przekrdj jamy szpiko-
wej), ponizej jama szpikowa rozszerza sie
i gwozdz nie ma tak dobrego uchwytu. Ztama-
nia v; mniejszej odlegtosci od stawOw niz 6 cm.
nie nadajg sie do gwozdziowania, jak réwniez
diugie zlamania obrotowe. Dobrze jest, aby no
catej dlugosci gwozdzie blizniacze nie przyle-
galy do siebie dokladnie, osiggartry to w ton
sposéb, ze nadaje sie gwozdziowi wewnetrz-
nemu mniejsza krzywizne wtedy gwozdzie
rozchodzg sie w obwodowe, czesci jamy szpi-
kowej dajgc lepszy uchwyt i unieruchomienie.
Po dokladnym nastawieniu wprowadza sie
gwozdzie z malego ciecia nieco na wewnatrz
i nieco ponizej guzowatosci kosci piszczelowej,
mozna jednakze gwozdziowaé przy wysokich
ztamaniach od strony kostki wewnetrznej.
Gwozdz wezszy wprowadza sie przez otwor
wywiercony w kosci pod jak najmniejszym ka-
tem kontrolujac przebieg przechodzenia przez
miejsce ztamania przesSwietlaniem | zwracajac
specjalng uwage przy ztamaniach skosnych, by
dziubek gwozdzia nie odszczepii czesci istoty
zbitej, o ile nieodpowiednio sie go skieruje lub
odpowiednio nie odegnie. Przy zblizaniu sie



ek ASMS —

«lziublco gwozdzie do szpary stawu skokowego
uwaza sie kontrolujgc przeswietlaniem, aby nie
przenikngt do szpary stawovfej, gdyz moze
pozniej wskutek Kgo dojs¢ do uposledzenia
ruchomosci stawu. Dobrze jest przestrzegac,
aby dziubek pozostat w odlegtosci mniej wie-
cej | cm. ad stawu, gdyz gwdzdz moze, przy
pbézniejszym obcigzaniu i doktadniejszym zej-
Sciu sie odtamow, wtornie zblizy¢ sie/ a nawet
wdrozy¢ do stawu. Po wprowadzeniu gwozdzia
wezszego wbija sie gwozdz szerszy, o ile na to
pozwala szeroko$¢ jamy szpikowej, trzymajgc
hakiem lub drutem za oczko gwoZzdzia poprze-
dniego, aby go igcznie z szerszym za daleko
nie wbi¢, po czym zaszywa sie rane, uklada
koriczyny na podstawce Brauna z zawiesze-
niem stopy dla ewentualnego zapobiezenia
przemieszczeniu obrotowemu, na czas jednego
tygodnia. Z chwilg gdy chory zostanie zwol-
niony do leczenia ambulatoryjnego, kontroluje
sie co 1—2 tygodnie postep zrostu kostnego,
aby nie przeoczy¢ odpowiedniego czasu po-
trzebnego do 1} ewentualnej osteotomii strzal-
ki z chwila stwierdzenia upos$ledzenia tworze-
nia sie kostniny; 2) poprawy wzglednie zapo-
biezenia ewentualnych rozpoczynajacych sie
skrzywien. Gwo0zdz usuwa sie po 6 mie-
sigcach. W zlamaniach powiklanych obo-
wigzujg te same zasady z uwzglednieniem mo-
dyfikacji zaleznych od gojenia sie rany, komu-
nikujacej poprzednio ze zlamaniem. Wedlug
Boehlera (na zasadzie 46 przypadkow) gwoz-
dziov/anie S$wiezych otwartych ziamarn obu ko-
éci podudzia daje wyniki gorsze i wieksze ry-
zyko, niz inne sposoby leczenia. Dlatego tez
od 1943 r. nie wolno w jego szpitalu gwazdzio-
wac tego rodzaju zlaman. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze nawet w kierowanym przez mego
szpitalu wypadkowym nie przestrzegano usta-
lonych przez niego samego przeciwwskazan
do gwozdziowania. Przeciwwskazania ustalh
on nastepujace: 1) wstrzas urazowy, 2) duze
zniszczenie i ubytki skéry, 3) ztamania blizej
potozone niz 8 cm. w stosunku do stawu, 4)
ztamania wielokrotne nawet przy stosunkowo
mato zniszczonej skoérze. Pewnag czes¢ powi-
ktan nalezy odnies¢ do nieprzestrzegania tych
przeciwwskazan i po odliczeniu tych przypad-
kéw odsetek powiktan bytby mniejszy. W przy-
padkach leczonych wyciggiem i gipsem miat
on 6,2V ciezkich zakazen, przy leczeniu gwoz-
dziem 21,7 Przegladajgc dostepna mi litera-
ture, dotyczaca tej sprawy, nie znalaziem, | by
inni  podzielali poglady Boehlera. Fiscnei
i Maatz podoja, ze w 14 przypadkach gwoz-
dziowanych powiklanych ztaman podudzia 11
zgoitc sie bez jakichkolwiek powiktan, w !
przypadku zmuszeni byli do usuniecia gwoz-
dzia, po czym ropienie ustato, 2 przypad.ci po-
wiktaly sie nieznacznym ropieniem rany na wy-
sokosci ztamania. Ehalt, dawny wspoétpracow-
nik Boehlera, w przeciwienistwie do swego b.
szefa twierdzi, ze gwozdziowanie znalazio
najwieksze zastosowanie w jego szpitalu wla-
~Mil0  y/  otwartych  ziarnanioch  podudzia.

W poréwnaniu z dotychczas stosowanymi
przez niego metodami gwozdziowanie wedtug
niego ma pewng wyzszo$¢ (unieruchomienie
lepsze, mozliwe wczesniejsze obcigzanie, nie
ma odlezyn skornych i wtérnych przemiesz-
czen). Z moich 10 przypadkéw gwozdziowa-
nych otwartych zlaman podudzia .jeden przy-
padek, zresztg i tak stracony wskutek wielo-
krotnego zlamania z duzymi ubytkami skory,
skonczyt sie mimo gwozdziowania amputacjg
ponizej kolana wskutek rozlegtego zropienia
calego podudzia z objawami ogoélnego zakaze-
nia, inne przebiegaly zupelnie gtadko. O ile
przypadek powyzszy bytby wykluczony z lecze-
nia gwozdziem na zasadzie ustalonych przez
Bohiera przeciwwskazan, nie miatbym ani jed-
nego powazniejszego powikiania przy leczeniu
gwozdziem szpikowym otwartych ztaman kosci
goleni. Sadze dlatego, ze nie nalezatoby od ra-
zu a priori odrzuca¢ stosowania gwozdziowa-
nia przy otwartych ztamaniach podudzia, a usta-
la¢ wskazania od przypadku do przypadku
indywidualnie, wzigwszy pod uwage przytoczo-
ne poprzednio przeciwwskazania. Mozliwie, ze
obecnie, gdyby pomdc sobie w opanowywaniu
zakazenia penicyling, procent powiktan bytby
jeszcze mniejszy i wskutek tego duza cze$¢ o-
fwartych ztaman kosci podudzia nadawataby
sie do leczenia gwozdziem szpikowym.

Co sie tyczy ztaman trzodu ramienia, to na-
dajg sie wedlug Bohleru ztamania poprzeczne
w '1* Srodkowej trzonu. Fischer i Maatz uwaza-
ja, ze wskazaniem sg zlamania trzonu pomie-
dzy zlamaniem szyjki chirurgicznej i ztamania
nadkltykciowymi. Gwoézdz mozna wprowadzic¢
albo od nasady obwodowej nieco dogtowowo
od dotu tokciowego kosci ramiennej, lub od stro-
ny grzebienia guzka wiekszego ramienia, po
rozwarstwieniu widkien m. naramiennego. Zta-
mania w srodkowej trzonu, o ile leza bar-
dziej obwodowa od S$rodka trzonu, gwozdziuje
sie od strony tokcia natomiast lezace bardziej
dogtowowo od strony guzka wiekszego. Ze zia-
maniami potozonymi blizej nasad postepuje sie
w ten sposéb, iz gwodzdz wprowadza sie naj-
pierw od dluzszego odtamu, (ryc. 10) Gwozdzi u-
zywa sie parzystych, podobnych do gwozdzi pod-
udzia, lecz odpowiednio mniejszych. Aby unie-
ruchomienie bylo dostateczne, winien gwdézdz
by¢ wprowadzony az do gtdwki ramienia, przy
czym dzidbek gwozdzia winien pozosta¢ w od-
legtosci okoto 1.5 cm. od szpary stawu barko-
wego. Dlugos¢ gwozdzia ustala sie na 5 — 7
cm. krotszg od zmierzonej na rentgenogramie
dtugosci kosci ramieniowej. Jesli gwézdz wpro-
wadza sie od strony stawu fokciowego, to trze-
ba po zatozeniu otworu w kosci wierttem elek-
trycznym wprowadzi¢ go pod jak najmniejszym
katem w stosunku do osi kosci, gdyz w prze-
ciwnym wypadku moze sie gwozdz zaklinowac.
Jesli wprowadza sie gwozdz od strony guzka
wiekszego, (ryc. 11) co uwaza Hobler ogodlnie za
bardziej wskazane ze wzgledu na lepsze unieru-
chomienie, zaktada sie otwor w kosci wierttem
recznym. Jesli gwdzdz jest odpowiednio dofo-



rany, to nie trzeba zadnego dodatkowego unie-
ruchomienia. Konczyne umieszcza sie na tem-
blaku na okres okoto 3 tygodni Skoro jednak
unieruchomienie jest niedostateczne, nie unik-
nie sie szyny odwodzacej. Po kilku dniach moz-
na juz wykonywac¢ ruchy w stawie barkowym,
po mniej wiecej tygodniu w stawie tokciowym.
Wyniki gwozdziowania sg na ogo6t lepsze, niz
wyniki stosowania innych metod (Bohler). Przy
ztamaniach powiklanych sg wedtug Béhlera na
0gol takie same, jak wyniki leczenia wyciggiem
tub szyna wzglednie gipsem odwodzgcym, le-
czenie jednakze przedstawia sie prosciej. Zia-
mania powiktane przy gwozdziowaniu wyma-
gaja mimo to dodatkowego opatrunku gipso-
wego na okres okoto 3 tygodni, przy ziama-
niach potozonych blizej stawu tokciowego do
6 tygodni.

Ze ztaman przedramienia nadajg sie do
gwozdziowania ztamania poprzeczne trzonow
odlegte przynajmniej 6 cm. od stawu. Dawny
poglad, iz wystarczy gwozdziowac tylko jedna
kos¢, okazat sie mylny, gdyz bylo to nie wy-
starczajgce i do czasu wystgpienia zrostu kost-
nego musiano dodatkowo zagipsowywac. Na-
lezy gwozdziowa¢ obie kosci mozliwie naj-
dluzszymi gwozdziami. Dlugos¢ gwozdzi ma
by¢ 3 — 6 cm. krotsza od dtugosci kosci. Gwoz-
dzie zbyt krotkie wedrujg na zewnatrz lub prze-
bijajg do stawu nadgarstkowego. Przy nasta-
wianiu nalezy zastosowac silny wyciag, aby od-
tamki nie przesuwaly sie podczas zabiegu.
W znanej mi dotychczas literaturze znalaziem
tylko dwa wypadki, wedlug moich obecnych
poje¢ prawidiowo gwozdziowanych ztaman obu
kosci przedramienia. Sg to przypadki opisane
przez Maatza Gwozdziowat on dlugimi gwoz-
dziami, przy czym gwo0zdz przeznaczony dla
kos¢' tokciowej wbijat przez wyrostek tokcio-
wyz malego ciecia, uzywat gwozdzia catkowi-
cie prostego. Gwo6zdz dla kosci promieniowe]
wbijat od strony wyrostka rylcowatego do pro-
mienia, a gwoézdz po stronie oczka doginat wed-
tug radiogramu stosownie do potozenia, jakie
ma zajmowac¢ w kosci, w przeciwnym razie gro-
zito wdrgzenie gwozdzia do stawu i wtorne
przemieszczenie odtamow. (Wszystkie inne zia-
mania poprzednio przez innych wykonywane,
nawet u Bohlera, byly przeprowadzone meto-
da otwartg krétkimi gwozdziami od trzonu kos-
Cci po odstonieciu miejsca ztamania. Inni, jak
Ehalt i Fischer popetniali te same niedocigg-
niecia. O wynikach trudno méwi¢ wtobec tylko

dwodch przypadkow prawidtowajsgopotrzonych,

zresztg w innych wypadkach auWzy nie poda-
ja wynikow.) Przebieg jednego z przypadkow
Maatza byl nastepujgcy: operacja odbyta sie
2 dni po wypadku, po czym 10 dni przedramie
bylo na temblaku, po 4 tygodniach obrzek oko-
licy stawu nadgarstka.- go z ogranie.-.eniem je-
go ruchomosci o potowe, zresztg ruchy wolne
Po 7 tygodniach choroby bez dolegliwosci z nie-
duzym ograniczeniem ruchomosci w stawie nad-
garstkowym, po 8 tygodniach zwolniony do
feejszej pracy, po 11 tygodniach powré6t catko-

witej zdolnosci do procy bez ograniczenia. Ze
ztaman obu kosci przedramienia w trzonie mia-
tem 2 wypadki, ktére zaopatrzytem gwozdzio-
vyaniem obu kosci. Przypadki te w chwili pisa-
nia sg w leczeniu. Gwézdz do kosci promienio-
wej wprowadzitem w sposéb opisany przez
Maatza, gwo6zdz do kosci tokciowej wprowa-
dzitem w spos6b do tej pory niepodawany,
mianowicie réwniez od wyrostka rylcowatego
kosci tokciowej, (ryc. 12) Sposoéb ten byt dla mnie
wygodniejszy, niz wprowadzenie od strony
wyrostka tokciowego, poniewaz uzywatem do
nastawienia aparatu Sokotowskiego, gdzie mia-
tem dostep do tego miejsca dobry, natomiast
ktopotliwe bylo zaktadanie gwozdzia do jednej
kosci z jednej strony, a do drugiej kosci znow
z przeciwnej strony, podczas gdy w sposob opi-
sany miatlem rany minimalne, zalozone na jed-
nej wysokosci, nie liczac tego, ze gwozdziowa-
nie od strony wyrostka tokciowego na-apara-
cie Sokotowskiego jest wskutek ziego dostepu
prawie, ze niewykonalne. Doda¢ musze, ze zia-
manie to jest potozone na granicy Srodkowej
i obwodowej -i przedramienia, wobec czego
nadawalto si¢ lepiej do gwozdziowania od stro-
ny obwodowej. Sadz®, ze w przypadkach zia-
man kosci przedramienia ze zlamaniem kosci
tokciowej obwodowo od srodka trzonu nalezy
poleci¢ droge wybrana przeze mnie, tzn. gwoz-
dziowa¢ od strony wyroska rylcowatego, tym
bardziej, ze nie przedstawia to zadnych trud-
nosci technicznych. Co do wynikéw w tych przy-
padkach nie moge poda¢ na razie dalszych
szczegOtéw. Po ukonhczeniu leczenia zreferuje
je osobno.

Jesli chodzi o inne zlamania, to gwozdzio-
wano ztamania obojczyka, $rédrecza, przez
kretarzowe uda specjalnym gwozdziem o ksztal-
cie litery Y, stanowigcym potgczenie gwozdzia
szpikowego z gwozdziem do szyjki uda. Jed-
nakze sposoby powyzsze nie przedstawiajg ja-
kichkolwiek korzysci w poréwnaniu z metoda-
mi powszechnie obecnie stosowanymi, a gwoz-
dziowanle ztamania przezkretarzowego jest ob-
cigzone Smiertelnoscig okoto 25 %.

Co sie tyczy moich przypadkow, to wyko-
nalem gwozdziowanie tgcznie w 28 przypad-
kach, mianowicie: w 3 ztamaniach trzonu uda,
w 2 przypadkach op6znionego zrostu trzonu
uda i stawu rzekomego, w 7 zamknietych zia-
maniach podudzia, w 10 powiklanych zlama-
niach podudzia, w 3 ztamaniach trzonu ramie-
nia, w 2 ztamaniach trzonéw obu kosci przedra-
mienia i w ! zlamaniu trzonu kosci promienio-
wej. Dane, ktére podaje, przytaczam na zasa-
dzie ocalonych rentgenogramow i pamieci, al-
bowiem prawie wszystkie historie choréb, oraz
wiekszo$¢ radiograméw zostala zniszczona
w czasie dzialan wojennych. Nie udalo sie
zgwozdziowac jednego ztamania uda, gdyz nie
znatem jeszcze wtedy korzysci z ulozenia cho-
rego na boku i chcialem wykonac¢ zabieg, jak
Kuntscher opisywat pierwotnie w potozeniu
chorego na wznak i wskutek tego przy prébie
wprowadzenia osiowego zaréwno prowadnicy,



Rye. 1.
TJtozeme na stole wyciagowym do gwo-
Zdziowania uda, X oznacza miejsce
wprowadzenia gwozdzia, na skorze
oznaczona o$ k. udowej, (wg. Kunt-
schera)

Rye. 3.
Przyrzad Wittmosera do nastawiania
ztaman przy gwozdzAowanm. (wg. Wit-
tmosera)

Ryc. 5.
Przyrzad Bohlera - Linsmayera w za-
stosowaniu do zlamania podudzia. Wi-
doczne 2 aparaty rentgenowskie do
przeswietlania w czasie zabiegu w 2
prostopadtych ptaszczyznach, (wg. Boh-
lera)
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Rye. 2.
Utozenie do gwozdzioanania w przyrza-
dzie Srubowym Bohlern w modyfikacji
Limmayera. (wg. Bohlern)

Rye. 4.
Przyrzad Wittmosera w zastosowaniu
przy nastawianiu uda, podudzia i ra-
mienia (wg. Wittmosera)

Ryc. 6.
Przyrzad Srubowy Bohlera do nasta-
wiania ztaman ramienia. Krzyzyk o-
znacza miejSee wprowadzenia gwozdzia.
(Wg. Bohlera).
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Rye. 8.

Gwozdziowanie uda przezskoérne.
Czesciowo wbity gwo6zdz nadaje sie
rowniez do wyrdéwnania przemieszcze-

nia. (wg. Kiintschera)

Rye. 7.
Przyrzad Sokotowskiego do nastawia-
nia ztaman przedramienia.

Ryc. 10.

Wytyczne dla miejsca wprowadzenia
gwozdzia przy ztamaniach ramienia,
wg. Fischera i Maatza)

Rye. 9.

Giaozdziowarde uda metoda otwarta,
(wg. Kundtschera)
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Ryc. li. Rye. 12.
Zgwozdziowame skumanie trzonéw k. Zgwozdziowane ziamanie ramienia od
przedramieniu. Gwoézdz do Je. tokciowej str. guzka wiekszego wg. Hablera.

wprowadzitem od str. wyr. ryle. droga
jeszcze nie praktykowang.

Ryc. 13. Ryc. 14.

Ztamanie uda przed gwozdziowaniem. To samo ztamanie, co na ryc. 13 po
gwozdziowaniu.
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Rye. 15. Rye. 16.
Ztamanie poprzeczne podudzia przed To samo ziamanie po gwozdziowaniu.
gwozdziowaniem.

Ryc. 17. Ryc. 18.
Staw rzekomy uda ponizej kretarzy po Ten sam przypadek, co na ryc. 17 w
ztam. postrzalowym. Na rycinie stan 6 miesiecy pozniej i po wsunieciu
po wycieciu i zgwozdzwwaniu metoda gwozdzia.

otwartg, jak na ryc. 9.
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jak i gwozdzia przeszkadzat talerz biodrowy —
wprowadzatem te przyrzady pod pewnym ka-
tem i dlatego zaklinowaly sie one w przeciw-
legtej Scianie istoty zbitej. Nie udalo sie row-
niez zagwozdziowanie jednego ztamania ramie-
nia, gdyz nawet najcienszy gwoézdz zaklinowy-
wat sie mimo bardzo ukosnie zrobionego otwo-
ru, oraz jednego zfamania przedramienia, przy
ktérym wskutek zbyt stabego wyciggu odtamki
stale zeskakiwaly. Ogoélnie zauwazy¢ sie dato

pewne ograniczenie ruchomosci w najblizszycn
stawach natychmiast po zabiegu, mianowicie
przy gwozdziowaniu uda w stawie kolanowym,
podudzia w skokowym, ramienia — w tokcio-
wym, przedramienia — w nadgarstkowym i pro-
mieniowo - tokciowym dolnym, ktére jednak
stopniowo ustepowalo. Chorzy ze zlamaniem

uda powstawali przecietnie po 2 tygodniach,
pobyt w szpitalu trwat dos¢ dilugo, bo okoto
2 miesigce, ale nie z istotnych wskazan, tylko
z tego wzgledu, ze chcialem tych chorych do-
ktadniej zaobserwowac. Zreszta moznaby zwa -
nia¢ ich ze szpitala, gdyz po tym czasie poru-
szali sie juz do$¢ swobodnie, nawet bez laski.
Ze ziaman uda wybieratem tylko zlamania
w Srodkowej > trzonu. Efekty byly dobre bez
skrocenia i skrzywien. Jeden z przypad-
kéw byt jaskrawg ilustracja wartosci meto-
dy w poréwnaniu z innymi. gdy chory przybyt
do szpitala, miatem juz w leczeniu chiopca to-to
letniego o prawie identycznej postaci zlama-
nia, leczonego wyciagiem drutowym; po zgwoz-
dziowaniu chory chodzit juz dobrze, podczas
gdy chiopiec musiat jeszcze dhugo leze¢. Z dwoch
przypadkow stawow rzekomych uda, potozo-
nych ponizej kretarzy, operowanych metoda
otwarta obydwaj chorzy uzyskali dobry zros,
kosci i mogli juz po trzech tygodniach obcigza®
konnczyne — utrzymywaly sie tylko dos¢ ditugo
przetoki w ramie operacyjnej. Jeden z tyc
chorych zmart niezaleznie od gwozdziowanici.
Ze ztaman kosci podudzia, 6 zamknietych z a-
man zgoito sie¢ zupeinie dobrze, bez jakiego-
kolwiek ograniczenia ruchomosci i odchy ema
od osi, z wyjagtkiem jednego przypadku opeio-
wanego podczas mojego urlopu przez zasep-
ce, ktéry wbit gwézdz az do stawu sko cowego
i nie wycofal go, przypadek ten skonczy sit
przy dobrym zroscie prawie catkowitg sz yw
noscig stawu skokowego. Chorzy ws awa |
wczesniej, niektorzy juz po kilku clniac , g yz
przy nieopracowanej jeszcze wtedy me o
nie znatem przeciwwskazan do wczesnego w
wonig. Mimo to zrost nastgpit prawie we wsz”
stkich przypadkach bez skrzywieh osiowych lub
przemieszczen. Jedyny przypadek u I®nca

nie bylo jeszcze po p6t roku ani siadu kostnicy,
mimo dodatkowego opatrunku gipsowego , dob-

rego styku odtamkéw, musiatem dodatkowo za-
gipsowac. Ostatni raz widzialem go w 8 mie-
siecy po operacji. Ztamanie byto skonsolidowa-
ne, na radiogramie jednak tylko stabe obtocz-
ki kostnicy. Chorego stracitem z oczu, gdyz

wskutek wymiany jencoéw odestany zostat do
Anglii. Inny przypadek zitamania podudzia po-
wiktat sie zakazeniem miejsca wprowadzenia
gwozdzia w 4 dni po zabiegu z temperatura
39.8 stop. z obrzekiem i zaczerwienieniem za-
rowno miejsca ztamania, jak i rany operacyj-
nej. Po puszczeniu szwdéw i zastosowaniu peni-
cyliny, objawy calkowicie ustgpity w przeciagu
2 dni, lecz wskutek tego chory byt zmuszony
pozosta¢ dtuzej w t6zku, jednakze juz w 25 dni
po zabiegu chory zaczat chodzi¢. Staw kolano-
wy i skokowy byt prawie nieograniczony w ru-
chomosci. Ze zlaman powiklanych podudzia
w liczbie 10 — jeden przypadek, jak wspomnia-
tem, amputowany, inny znéw zgoit sie ze szpo-
tawoscig z katem @" i z nieznacznym upo$ledze-
niem zgiecia grzbietowego stopy. Jeszcze jeden
chory jest godzien wspomnienia. Mianowicie
w 3 mieeigce po wypadku zgtosit sie z powro-
tem do szpitala z przetoka miejsca wbicia gwoz-
dzia, z obrzekla zaczerwieniong skorg dokota
przetoki na powierzchni maitej dtoni i z wysoka
temperaturg. Po wyskrobaniu przetoki, utozeniu
na podstawie Brauna, okladach i podaniu sul-
famidéw objawy zapalne catkowicie ustgpity,
przetoka zamknela sie, chory po lygodniu zo-
stat zwolniony. Na radiogramie nie bylo widac
w kosci zmian chorobowych. Co do ztaman ra-
mienia to 2 przypadki musiatem dodatkowo u-
nieruchomi¢ na szynie odwodzacej, gdyz za-
stosowane gwozdzie byly za krotkie, jeden tyl-
ko przypadek wykazywat prawie catkowite u-
nieruchomienie gwozdziem i temu wystarczyta
pochewka gipsowa ramienia, jako dodatkowe
unieruchomienie, po 2 tygodniach chory pod-
nidst ramie prawie do poziomu. Ztamania przed-
ramienia zreferuje osobno, gdyz 3 przypadki
gwozdziowatlem dopiero w chwili pisania te-
go referatu. U zadnego z chorych gwozdziowa-
nych nie stwierdzitem zmian w obrazie krwi. —
Zwazywszy na hiewatpliwe korzysci, jakie me-
toda ta przedstawia dla chorego samego, przy-
wracajgc go szybciej do zdrowia, dla szpitala
— skracajgc czas leczenia i ulatwiajgc pieleg-
nacje, dla instytucji ubezpieczen spotecznych —
dajac mniejszy procent kalectw z mniejszym u-
posledzeniem zdolnosci do pracy, oraz dla spo-
teczenstwa — szybszy powr6t do pracy, sadze,
ze warto sie nia zainteresowac i wyprobowac
na naszych klinikach uniwersyteckich, aby na
zasadzie wiekszego materialu mozna byto
stwierdzi¢ e% cathedra, czy jednak nie nadaje
sie ona na metode wyboru przy leczeniu pew-
nych postaci zlaman, mianowicie: poprzecz-
nych, zamknietych ztaman trzonu uda, od pod-
kretarzowych do nadkiykciowych wytacznie
oraz ztaman poprzecznych podudzia w $rodko-
wej jednej trzeciej.
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Kilka uwag o zastrzale*)
Podat

Dr med. Wiadystaw
ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala

Panaritium czyli zastrzat jest to nazwa, za-
strzezona niejako tylko dla spraw zapalnych,
boczacych sie w obrebie dloniowej czesci pal-
cOw. Bardzo czesto okresla sie mylnie nazwa
zastrzalu sprawy zapalne, toczace sie na
grzbietnej powierzchni dtoni, jak zapalenie gru-
czotéw tojowych czy potowych t. zw. furunculo-
sis, wzglednie podcigga sie pod te nazwe spra-

Kubisty
Miejskiego w Bytomiu.

wy zapalne, toczgce sie okoto paznokcia : pod
paznokciem t. zw. paronychia i hyponychia. Sg
to jednostki chorobowe odrebne, przez niekto-
rych tylko autoréw okreslane nazwag zastrzatow
pod- i okotopaznokciowych.

*> Referat wygloszony w lutym 1946 na posiedze-
niu Kota Naukowego Zwigzku Zaw. Lekarzy w By-
tomiu.
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Wydawatoby sie, ze temat ten, dotyczacy
zmian zapalnych w obrebie palcow jest btahy i
mato wazny, ale jezeli uwzgledni sie tak liczne
i do dzis dnia popetniane btedy w leczeniu za-
strzaldbw oraz ich nastepstwa, ktére nieraz w
najlepszym zejsciu prowadza do utraty dotknie-
tego schorzeniem palca, a w dalej idgcych po-
wiklaniach do ropowicy calej dioni a nawet
przedramienia, — to wydaje sie stuszny poglad,
Ze tego rodzaju schorzenie zastuguje na specjal-
ne omowienie.

Mimowoli zada¢ musimy sobie pytanie, dla-
czego sprawa zapalna w obrebie palca moze
doprowadzi¢ do tak daleko idgcych powiktan,
podczas gdy podobne — ze wzgledu na rodzaj
drobnoustrojow — zakazenia w obrebie przed-
ramienia czesciej udaje sie ograniczy¢. Ttuma-
czy to nam budowa anatomiczna dioniowej
czesci palca i w zwigzku z tym anatomopalolo-
gia zastrzalu.

Kazdy zastrzat powstaje na tle urazowym.
Przerwa ciggtosci naskorka, nieraz drobnowi-
dowej wielkosci, stanowi wrota dla wnikniecia
zakazenia. Podczas gdy widkna tkanki lgcznej
podskdrnej czesci wyprostnej czyli grzbietowej
dioni przebiegajg réwnolegle do skéry, to jedy-
nie po stronie zginoczy w obrebie dtoni i pal-
cow widkna te biegng prostopadle od sKOry
wgtab, co zmniejsza znacznie przesuwalnosé
skory w stosunku do podtoza z jednej strony,
z drugiej stanowi droge do postepu sprawy za-
palnej. Towarzyszacy tej sprawie obrzek grzbie-
tnej strony dioni czy palca jest jedynie obrze-
kiem odczynowym, podczas gdy ucisk tworza-
cej sie wydzieliny przy rozwoju sprawy zapal-
nej przenosi sie na gtebsze czesci dioniowej
strony palcow jak ostonki Sciegniste, stawy i ko-
éci. Zaleznie tez od glebokosci rozwinietej juz
sprawy zapalnej rozrdézniamy:

1. zastrzat skorny — panaritium cutoneum

2. zastrzal podskérny — panaritium subcuta-
neum

3. zastrzal Sciegnisty czyli zapalenie ropne
ostonek Sciegnistych — panaritium tendi-

neum wzglednie tendovaginitis suppuiativa

4. zastrzat stawowy — panaritium articulare
5. zastrzal kostny wzglednie zapalenie osa
+ paliczkébw — panaritium osseum lub csiis
purulenta phallangis.
Przejde kolejno anatomopatologie | mi

ke tych wszystkich wymienionych form zas.rza-
tu zaznaczajac, ze nie sg to odrebne je nos i
chorobowe, lecz kazda z nich moze zalezn.e o
umiejscowienia i sposobu leczenia doprowaozic
do powiktan najprzykrzejszych w formie za-
strzatu kostnego czy stawowego.

Zastrzat skdrny przedstawia sie klinicznie w
postaci pecherza, wypetlnionego wydzieling ro-
piasta; pecherz ten moze osiggng¢ nawet zna-
czne rozmiary. Posta¢ ta nos, rowniez nazwe
panaritium subepidermoidale Ilub tez s.repro-
wzglednie staphylomycosis bullosa subepider-
moidalis (z. Verth). Zastrzal skérny powstaje naj-
czesciej na skutek zgniecenia palca i wysieku
podnaskoérkowego, ktéry ulega zakazeniu. Wy-

siek ten podnosi naskoérek i rozprzestrzenia sie
nieraz szeroko w obrebie palca. Zbierajgca sie
wydzielina ropna ulega czeSciowemu wessaniu
do przestrzeni i naczyn limfatycznych i wywo-
ta¢c moze <zapalenie naczyh limfatycznych
przedramienia i ramienia oraz stan zapalny
gruczotéw limfatycznych w  przysSrodkowym
rowku miesnia dwuglowego i zagtebienia pa-
chowego. Ciemno sine smugi wraz z obrzekiem
gruczotéw limfatycznych uwazane sg przez cho-
rych mylnie, jako objawy zakazenia ogoélnego
krwi i skfaniajg ich do zgloszenia sie po pomoc
lekarska. Objawy te sg wyrazem rozwoju spra-
wy zapalnej w przestrzeniach limfatycznych
podnaskérkowych i przebiegaja zwykle burzli-
wie z podwyzka cieptoty i dreszczami. Sg one
jednak wskaznikiem sprawy zapalnej toczacej
sie powierzchownie, gdyz przy gtebiej toczacym
sie procesie w zakresie palca prawie nigdy nie
przychodzi do stanu zapalnego naczyn limfaty-
cznych, cho¢ proces ten, rozwijajgcy sie gtebiej
stanowi znacznie wieksze niebezpieczenstwo
dla zdrowia osobnika.

W wiekszosci przypadkéw otwarcie peche-
rza ropnego przy zastrzale skérnym usuwa de-
finitywnie nie tylko dolegliwosci, ale powoduje
ustgpienie zapalenia naczyh i gruczotéw lim-
fatycznych.

W niektorych jednak przypadkach mozemy
zauwazy¢ po usunieciu pecherza skoérnego
przetoke drgazacg wgtab, z ktdrej po ucisku na
opuszke lub paliczek dotkniety schorzeniem wy-
dobywa sie wydzielina ropna. W tym przypad
ku mamy do czynienia z zastrzatlem, ktory toczy
sie glebiej w tkance podskérnej t. zw. zastrza-
tem podskérnym. Jest to ropienie tkanki pod-
skornej palca, ktére ze wzgledu na wyzej wspo-
mniany przebieg wiokien tkanki tgcznej, prosto-
padly do powierzchni palca ma tendencje do
posuwania sie wzdluz tych widkien, a wiec
wgtab i to tak na zewnatrz jak i na wewnatrz.
W pierwszym przypadku wytwarza sie sprawa
zapalna t. |. pecherz dajacy obraz zastrzalu
skoérnego, w drugim proces drazy wgtab do
ostonek $ciegnistych, stawow i kosci.

Zasadniczym objawem zastrzalu podskérne-
go jest bol tetnigcy, odczuwany w dotknietym
schorzeniem palcu oraz wywiad, ze chory na
skutek tego silnego boélu nie moze w nocy spac.
Bol tetnigcy jest wynikiem zwiekszonego napie-
cia w zbitej tkance facznej palca, a wzmozone
tetnienie daje sie czesto wyczué. Poza zaczer-
wienieniem i obrzekiem daje sie réwniez wy-
czu¢ zapomocg sondy gtéwkowej silna bole-
sno$¢ nad ogniskiem zapalnym. Czesto réwniez
wystepuje zaczerwienienie i obrzek grzbietnej
strony palca wzglednie diloni, zwlaszcza gdy
proces zapalny toczy sie w paliczku podstawo-
wym.

Jezeli proces zapalny w obrebie palca roz-
wija sie dalej i przechodzi — jak to juz wspom-
nialem — wzdluz widkien tkanki tgcznej pod-
skornej wglab, to dociera do pochewki $ciegni-
stej i powstaje t. zw. zastrzat Sciegnisty panari-
tium tendineum, wzglednie nazwa sluszniejsza
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tendovaginitis lub tendosynovitis suppurativa.
Proces ten wtedy moze nie ograniczy¢ sie tylko
do palcéw, lecz nawet przesungé sie dos¢ szyb-
ko na dlon. Pochodzi to stad, ze ostonki $cieg-
nisfe miesni zginaczy réznig sie przebiegiem.
| tak ostonki Sciegniste palcow I, 1l i IV biegng
wzdluz Sciegien od paliczka Il czyli falangi il
i koncza sie na wysokosci stawu srédreczno-pa-
iiczkowego, gdzie ma tgcznos¢ z ostonkg palca
V-tego, ktéro réwniez tutaj dochodzi i obejmu-
je w tej okolicy Sciegna i innych zginaczy.

Ma to zasadnicze znaczenie i utatwia zro-
zumienie sposobu szerzenia sie rcpownicy osto-
nek $ciegnistych z palca | na polec V i odwrot-

nie, co nazywamy ropowica skrzyzowang Ilub
t. zw. .,V - phlegmone" albo tez ,U - phleg-
mone".

Zastrzat Sciegnisty powstaje zwykle na dro-
dze limfatycznej na skutek urazu najczesciej pa-
liczka Il lub Il, przez przejscie procesu zapal-
nego podskérnego na S$ciegno.

Rozpoznanie zastrzalu Sciegnistego nie na-
trafia na trudnosci, gdyz proces ten w przeci-
wienstwie do zastrzalu podskérnego wkrétce
obejmuje calg torebke Sciegna. Najbardziej
znamiennymi objawami ropowicy ostonki Scieg-
na jest bolesnos¢ uciskowa zlokalizowana po
stronie diloniowej palca wzdluz $ciegna,- poza
tym palec utozony jest w zgieciu dla odcigzenia
bolu, powstajacego przy napinaniu $ciegien zgi-
naczy. Ropowicy pochewek sciegnistych towa-
rzyszy czesto podniesiona cieplota i dreszcze
oraz nastepowa zgorzel Sciegien.

Zastrzal stawowy powstaje najczesciej na
skutek bezposredniego urazowego otwarcia sta-
wu, zwlaszcza przy ranach klutych stawu. Poza
tym zastrzal podskérny, Sciegnisty lub kostny
moze przejs¢ na staw, podobnie jak pierwotrty
zastrzat stawowy moze doprowadzi¢ do za-
strzalu Sciegnistego lub kostnego.

Zastrzal stawowy charakteryzuje sie czyn-
nym ustawieniem w zgieciu paliczkéw, tacza-
cych sie w objetym schorzeniem stawie. Ruchy
bierne wykonane w stawie sg bardzo bolesne,
poza tym wystepuja boéle samoistne. Charakte-
rystyczna bolesnos¢ uciskowa, badana sonda
gtdbwkowa jest umiejscowiona w postaci piers-
cienia wokoét stawu, dotknietego schorzeniem.
Zastrzalowi starszemu towarzyszy z reguly
wyzsza ciepiota. Zastrzal stawowy wystepuje
najczesciej w stawie srodkowym t. j. miedzy pa-
liczkiem 11 i 1.

Zastrzal kostny powstaje albo na skutek bez-
posredniego skaleczenia okostnej lub kosci i na-
stepowego zakazenia, albo przy przejsciu pro-
cesu zapalnego ropnego z tkanki podskdrnej
na okostng i kos$¢, wzglednie przez rozszerze-
nie sie zastrzalu Sciegnistego lub stawowego na
kosci paliczka. Zastrzat kostny najczesciej do-
tyka koncowego paliczka, rzadziej srodkowego.
Z punktu widzenia anatomopatologicznego mo-
ze to by¢ albo zgorzel calego paliczka t. zw.
panostitls purulenta, albo zgorzel czesci palicz-
ka t. j. diafizy, lub tylko ograniczony martwak
brzezny paliczka t. zw. periostittis. Przy zgarze-

li diafizy proces patologiczny, toczacy sie w kos-
ci, a powstajgcy dzieki zakrzepom zakaznym
kanatéw Haversa i Volkmana i prowadzacy do
nieodwracalnej martwicy danego odcinka kos-
ci, moze nie przenies¢ sie na epifize, gdyz
ukrwawienie nasady i trzonu paliczka jest praw-
dopodobnie odrebne, wzglednie sa nieliczne
potgczenia miedzy naczyniami trzonu i nasady.

Klinicznie w obrebie paliczka dotknietego
schorzeniem stwierdzamy obrzek oraz przetoke
po stronie dioniowej, zwykle jedna, zwlaszcza
w przypadku martwaka brzeznego. Jezeli jed-
nak proces zapalny obejmuje caly trzon palicz-
ka i trwa dluzej moga powstac liczne przetoki,
nawet na grzbietnej stronie palca. Bolesnosé
uciskowa zaznacza sie w postaci szerokiego
pierscienia, rozpostartego pomiedzy najbliz-
szymi stawami paliczkéw. Zastrzat kostny spra-
wia choremu o wiele mniejsze dolegliwosci niz
zastrzat podskorny, gdyz w zastrzale kostnym
proces dotart juz wgtgb i doprowadzit do wy-
tworzenia sie jednej lub kilku przetok, przez
ktére ma juz ujscie wydzielina ropna; wtedy
z- ika napiecie wsrodtkankowe, ktére jest istot-
ng przyczyna bolu.

LECZENIE ZASTRZALU.

Kazdo z wyzej wymienionych postaci za-
strzalu musi by¢ .leczona operacyjnie. W przy-
padku zastrzalu skérnego nalezy zdjg¢ na ca-,
tej przestrzeni pecherz skérny, wypetniony
wydzieling ropng a po jego zdjeciu stwierdzic,
czy nie ma przetoki, drazacej w glab. W przy-
padku ograniczonego ropienia i dostatecznie
szerokiego ujscia ewentualnej przetoki mozna
ograniczy¢ leczenie tylko do zdjecia pecherza
skornego. Nalezy jednak w tym wypadku kon-
trolowa¢ chorego codziennie i zaleci¢ mu cze-
ste kgpiele palca; w razie najmniejszego za-
ostrzenia sie procesu nalezy postgpi¢ tak, jak
z zastrzatlem podskoérnym.

Leczenie zastrzalu podskornego polega na
mozliwie najszybszej interwencji operacyjne;j.
Zabieg operacyjny winien by¢ przeprowadzo-
ny w znieczuleniu i opasce uciskowej Esmarcha,
,Rodzaj znieczulenia zalecany przez autoréw jest
rézny: znieczulenie ogdlne eterem, evipanem,
oszotomienie chloretylowe, znieczulenie prze-
wodowe splotu barkowego sposobem Kulen-
kamfa i w konhcu znieczulenie obwodowe, pier-
Scieniowe, sposobem Obersta. Na podstawie
wlasnego doswiadczenia doszedlem do wnios-
ku, ze najkorzystniejszym znieczuleniem przy
operacji zastrzalu jest oszotomienie chloretylo-
we. Zalety jego znieczulenia sg nastepujgce:
chory szybko usypia, szybko sie budzi po za-
biegu, przy czym nastepuje zupeilne zniesienie
Swiadomosci w chwili zabiegu. Przy przewleka-
jacym sie zabiegu wskazane jest dodanie matej
ilosci eteru. Znieczulenie miejscowe sposobem
Obersta przedstawia natomiast duze niebezpie-
czenstwo. Aczkolwiek z-nieczulenie to wykonuje
sie w pewnej odlegtosci od ogniska zapalnego,
bo u podstawy palca, to jednak nigdy nie wia-
domo, czy w miejscu znieczulenia w naczyniach



umfatycznych i przestrzeniach tkankowych nie
ma juz drobnoWre, ktore przez nostrzyka-
nie plynem znieczulajacym zastana wtedy me-
chanicznie rozprzestrzenione na dalsze odcin-
ki palca lub nawet dioni. 1

Podam 7 wilasnego doswiadczenia przypadek,
ktory moze na zawsze zniecheci¢ do stosowania
znieczulenia miejscowego przy zabiegu operacyj-
nym w przypadku zastrzatlu W roku Ibid upolo-
watem lekarza ze starym zastrzalem kostnym pa-
liczka koncowego palca |. reki prawej. Chory ten
upierat sie, by operowa¢ go w znieczuleniu miej-
Scowem sposobem Oberst». Przez 3 dni usitowa-
tem udowodni¢ mu niestuszno$¢ jego pogladu, na-
mawiajac go na zwykle przeze mnie stosowane
znieczulenie ogélne. Mimo to lekakrz ten o$wiad-
czyt, ze bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za ewen-
tualne nastepstwa znieczulenia miejscowego i pio-
sit 0 zabieg W tymze znieczuleniu. Zabieg opera-
cyjny', polegajacy na usunieciu kosci osiatijiego
paliczka i pozostawieniu luznego saczka w ra-
nie zostat wykonany w typowym znieczuleniu
pierscieniowym u podstawy palca, a wiec zdata od
procesu zapalnego. Uzyta do zabiegu novokaina
byta tuz przed zabiegiem pobrana osobng igtg
z amputek, a wiec zupetnie jatlowo. W ciggu 4
dni po zabiegu powstat rozlegly naciek grzbieto-
wej strony palca, ktdry mimo wczesnego otwarcia
go doprowadzi! do rozlegtej ropowicy przedramie-
nia. Po otwarciu jej nastgpito w ciggu najblizszych
5 dni mimo braku zaciekéw ropnych ogélne zaka-
zenie krwi; z posiewéw krwi wyhodowano grori-
koweg. ztocistego. Mimo podawania duzych dawek
sulfamidéw i 3-krotnego przetoczenia ,krwi doszto
do wytworzenia sie ropni przerzutowych, w kon-
cu powstat duzy naciek zapalny na twarzy i oko-
licy skroniowej czaszki i nastgpito zejscie S$mier-
telne. Podobne przypadki znane sg z literatury
i sa one odstraszajgcym przyktadem do uzywania
Znieczulenia miejscowego nawet w czeSci parna
odlegtej od ogniska zapalnego. -

abieg bezkrwawy t, j. przy opasce ucisko-
wej Esmarcha ma dodatnie strony, gdyz pozwa-
la dojrze¢ wielkos¢ ogniska zapalnego i utat-
wia usunigcie catej tkanki zgorzelinowej, co jesl
najwtasciwsze w przypadku zastrzatu podsKOr-
nego. W razie stwierdzenia przy zabiegu za-
ciekbw i kieszonek w okolicy ogniska, nalezy
wykonaé¢ przeciwciecia. Rany nalezy saczko-
wacé najlepiej tasma gumowag lub Saczkiem ga-
zowym przepojonym mascig borng lub wa>e i-
na. Ulatwia to pozniejsze opatrunki, zmniejsza-
jac ich bolesnos$¢, a poza tym nie utrudnia oc-
plywu wydzieliny ropnej, jak to sie ozieje
w przypadku sgczka z gazy suchej. W kaz ym
przypadku ciecie zasadnicze winno byc wy o-
none w miejscu najwiekszej bolesnosci. Jeze t
przy zabiegu stwierdzi sig, ze proces ropny,
wzglednie zgorzel tkanki nie wykazuje osiyvi
granic, korzystne jest nalozenie po zaoiegu
okladu pod ceratkg; w kazdym przypa <u na-
lezy palec po zabiegu unieruchomic.

Podobnie zastrzat Sciegnisty wymaga zaw-
sze Iec_zenia operacyjnego. Potmiajgc rozno

ne i ,itnT operacyjne, zastrzat Adeg-

jakwspomniolem — jest bardzo du-
2q dos¢ ze wymienie autorow jak Kanave!,

Lexer, Bier, Klapp, Haertel. Stusznie zaznac/>
z. Verth, ze ,w Wyborze-ciecia zaleznie od ztos-
liwosci : okresu schorzenia lezy wlasciwe roz-
wigzanie chirurgiczne ropowicy pochewki S$cie-
gien". Zasadniczym momentem w leczeniu po-
operacyjnym zastrzatlu $ciegnistego jest zupetne
unieruchomienie palca.* Nagrzewania, urze-
krwieni¢ sposobem Biero ma réwniez pewne
znaczenie lecznicze. W przypadkach zastrzatu
Sciegnistego palca | lub V, prowadzacych do
ropowicy skrzyzowanej nalezy otworzy¢ po-
chewki Sciegniste wzdluz catego klebu onica
| lub V.

Jezeli przy zabiegu stwierdzi sic, ze $ciegna
zginaczy ulegly juz zgorzeli, co mozna poznaé
po zabarwieniu zielonkawo - zéttym tychze Scie-
gien, nalezy je w granicach zdrowyc¢h usungc.

W innych przypadkach lepiej jest ograniczy¢
zabieg do naciecia tylko pochewki sciegna. Cze-
sto bowiem w dalszym przebiegu mozna stwier-
dzi¢, ze albo obumarto tylko $ciegno jednego
zginacza, albo nawet tylko jego czesc.

Leczenie zastrzalu stawowego polega na
otwarciu ogniska zapalhego { nastepowem zu-
petnem unieruchomieniu palca w lekkim zgie-
ciu w szynie gipsowej. Zejsciem tego procesu
zapalnego bedzie kostnozrost w stawie (anky-
losis). W przypadku zniszczenia obu nasad pa-
liczkow, czyli zgorzeli nasad resekcja stawu da-
je nieraz wylgczenie. Bardzo interesujgce |est
postepowanie lIselin'a w przypadkach zastrzatu
stawowego. Autor ten resekuje staw, ubytek
wypelnia balsamem peruwianskim i gipsuje pa-
lec na gtucho, nie zmieniajgc opatrunku przez
miesigc. Sposob ten postepowania przyjat sie
w czasie wojny w armii francuskiej i nosi naz-
we, nadang mu przez Leriche'a — ,methods
lyonaise” (Kroemer).

Przy zastrzale kostnym zasadniczym zabie-
giem operacyjnym jest amputacja palca w od-
cinku, dotknietym schorzeniem. Wyjatek od tej
zasady stanowi zastrzat kostny paliczka lll, czy-
li koncowego, gdzie zabieg moze ograniczy¢
sie do usuniecia jedynie kosci paliczka i zdjecia
chrzagstki stawowej gtdwki paliczka Il. Poza tym
omawiany poprzednio martwiak brzezny po-
zwala na zabieg bardziej zachowawczy t. j. usu-
niecie jedynie danego martwiaka. Proces odtwor-
czy kosci, zaznaczajgcy sie w tych przypadkach
moze uzupelni¢ ubytek brzegu kosci w ciagu”
8 do 10 tygodni. W leczeniu operacyjnym za-
strzalu kostnego po usunieciu martwiaka brzez-
nego konieczne jest zupetne unieruchomienie
danego palca. W przypadkach odciecia palca
nalezy zawsze wykorzystywa¢ odjecie otwarte
t. j. bez szwu kikuta. CzeSci miekkie powinny
wystawa¢ nieco ponad powierzchnie kikuta
kostnego, aby utatwi¢ tworzacej sie pozniej
tkance ziarninowej pokrycie tegoz kikuta. Oczy-
wiste jest, ze w kazdym przypadku zastrzatu
stawowego i kostnego nalezy przed zabiegiem
wykonaé zdjecie rentgenowskie.

Reasumujac omawiane rodzaje zastrzatlow
zaznaczy¢ musze, ze schorzenie to, cho¢ wy-
da¢ sie moze na pozor blahe, to jednak prawa-
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¢lzic moze do bardzo przykrych powiktan. Od-
ktadanie zabiegu operacyjnego przez préby le-
czenia zachowawczego, niewlasciwe naciecie,
wynikle badz to z pospiechu lub stabej widocz-
nosci w polu operacyjnym (w wyniku krwawie-
nia na skutek braku opaski Esmarcha), dalej na-
ciecia. wykonane w znieczuleniu miejscowym
novekaing Czy chlorkiem etylu doprowadzi¢ mo-
ga do ciezkich powiktan, konczacych sie utratg
palca, Ilub nawet rozlegla ropowica dtoni
i przedramienia, zwlaszcza w przypadku za-
strzatéw palcow | i V. Powstate stad ogranicze-
nie zdolnosci do pracy jest zwykle nieodwra-
calne. Dlatego tez zastrzat winien by¢ leczony
zawsze operacyjnie. Ze wzgledu na anatoma -
patologie tego schorzenia nie mozna w zadnym
przypadku uwaza zastrzalu za sprawe zapal-
ng, podobng do proceséw ropnych w innych
czesciach ciata. W przypadku zastrzatlu poste-
powaniem jedynie stusznym jest przeprowadze-
nie zabiegu operacyjnego w opasce uciskowej
Esmarcha i znieczuleniu oadlnem, przy czym
w leczeniu pooperacyjnym jest konieczne unie-

ruchomienie palca a nawet zalozenie opatrun-
ku gipsowego, zwlaszcza w przypadkach za-
strzalu kostnego ; stawowego. W okresie wy-
twarzania sie ziarniny kgpiele moga orzyspie-
szy¢ wyleczenie.
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Milka spostrzezen wtasnych o operacjach jagliczych
Podat
Dr. med. Tadeusz Malinowski

ordynator Lecznicy Ocznej i Usznej

Ponad tysigc operacji jagliczych, wykonywa-
nych przed wojng w kolumnach i czotéwkach
przeciwjagliczycji P. C. K. na Wilenszczyznie
i w przychodniach przeciwjagliczych przed woj-
ng i podczas okupacji, jakotez dokladna obser-
wacja wynikdw pooperacyjnych — nasunety mi
kilka spostrzezen, ktérymi pragne podzieli¢ sie
z kolegami.

Przede wszystkim omoéwie doswiadczenia
w operacjach stosowanych przy podwinieciu
powiek, jako zajmujacych miejsce czotowe mie-
dzy zabiegami przeciw-jagiicznymi. W okresie
przedwojennym w Polsce bezsprzecznie najwie-
cej operacji tego rodzaju przeprowadzono
w pin. - wsch. terenach kraju, gdzie jaglicy po-
wiklanej bylo tez najwiecej. Dzialaly tam staw-
ne Kolumny Oczne P. C. K. zorganizowane
przez prof. Szymanskiego. W Kolumnach tych,
a poOzniej roéwniez w przychodniach przeciw-
jaglicznych instruowanych przez Dr. Rostkow-
skiego, dokonywano najczesciej przy podwinie-
ciu powiek operacji metodag, ktorg niescisle na-
zywano zabiegiem, Hotza - Anagnostakisa. Ten
typ zabiegu, ktory byt przez okulistéw ze szko-
ty wilenskiej wykonywany wiele tysiecy razy,
nabrat w tym wykonaniu witasnych okreslonych
cech, bede go tez nazywat ,metoda wilenskg",
a nie operacjg Hotza - Anagnostakisa. Anagno-
stakis bowiem nie wspomina o wycinaniu czesci
tarczki, Hotz zaleca czasami wyciecia -owka
w tarczce i zaklada szew na niej w kierunku

pionowym, wykluwajac od razu igte przez sko-.

re. ,Metoda wPenska" przedstawia sie nieco
inacze].Gtdwng zasadg jest tu dostosowanie sie
clo kazdego poszczegolnego wypadku. Zaleznie

P. C. K. w Gliwicach

od potrzeby wyciety platek skéry moze byé
wiekszy lub mniejszy, to samo dotyczy wyciete-
go miesnia i czesci tarczki. Operacja moze byc¢
dokonana bez dodatkowych zabiegéw, Ilub
afekt jej powiekszony plastyka kata i nacieciem
brzegu powiekowego — o0 2—3 mm. od niego,
brzegu miedzykrawedziowego (Rostkowski). O-
peracja moze dotyczy¢ jednej, przewaznie gor-
nej powieki, lub moze by¢ wykonana na obu
wraz z plastyka kata, (,triada"). -

Szczegotowy opis ,metody wilenskiej" przed-
stawia sie nastepujgco: znieczulenie miejscowe
— plytka Egera — naciecie skory réwnolegte do
brzegu powiekowego — o0 2—3 mm. od niego,
drugie naciecie skory lgczace z koncami na-
ciecia pierwszego, wypukioscig skierowane ku
gorze (na gornej powiece) — powstaly pilatek,
majacy ksztatt wycinka skoérki pomaranczy,
obieranej w zwykly sposéb, w najszczerszym
srodkowym miejscu ma od 2—10 mm. szeroko-
sci — ptatek ten usuwany nozyczkami lub skal-
pelem, — robimy dwa ciecia skalpelem przez
miesien zgodne w kierunku z cieciami skory,
obrysowujace jednak nieco wezszg przestrzen —
obrysowane cieciami wildkna miesne usuwamy
nozyczkami — ukazuje sie obnazona powierz-
chnia tarczki, ktérg uwalniamy z resztek tkanki
i ogladamy — czasem na tarczce mamy wyraz-
ny wat podtuzny, czasem kilka pagoérkéw, cza-
sem znéw jednostajne zgrubienie, bywa tez cza-
sem tarczka mato zmieniona — zaleznie od
tego albo scinamy skalpelem wat, lub nieréw-
nosci, zcienczamy cata tarczke, tak jak podaje
Chronis, lub tylko ograniczamy sie do wyciecia
rowka podiuznego, lezgcego mniej wiecej w je-
dnej trzeciej dolnej tarczki — dno rowka nie



dochodzi do spojowki, bardzo jednak zbiii* sie
do niej — skarpy rowka sga pochyte i dno wa-
skie — dazeniem naszym jest takie spreparowa-
nie tarczki, by stata sie réwnomiernie i w miate
cienka, a w miejscu rowka poddata sie odgieciu
po zawigzaniu szwOw — uwazam za wazny
szczegot* techniki operacyjnej, ktérego nie na-
lezy opuszcza¢, podseparowanie skory czesci
przykrawedziowej, az do ujrzenia korzeni rze-
sowych | dodatkowe wyciecie pozostatych tu
podtuznych pasemek miesniowych i tgczno tkan-
kowych. Zabieg powyzszy powoduje uelastycz-
nienie i poddanie sie¢ brzegu rzesowego dziata-
niu pociagajacemu szwow i skutkiem tego zmia-
ne kierunku wzrostu rzes — szwow nakladamy
od 3—7, najczesciej 5. — Wklucie pierwsze
w skore, przy krawedzi rzesowej, drugie po-
przeczne w gornej czesci tarczki, lub nad nig
w powiez, trzecie w gorng warge skorng (w gor-

nej powiece) — doktadne dokonanie drugiego
wkiucia uwazam za bardzo wazne — robimy je
poprzecznie, by mocniej trzymalo — zalozona

nitka musi dobrze trzymaé, gdyz jest to miejsce
fiksacyjne, dzieki ktéremu podcigga sie kro
wedz, powieki i odgina tarczke.

Poniewaz krawedz nacietej skory w gornej
czesci jest zwykle nieco dluzsza (wiekszy tuk,
niz w czesci przyrzesowej, przy naktadaniu
szwow wktucia ,trzecie" nalezy w stosunku do
.pierwszych" robi¢ nieco bocznie, a tylko przy
szwie posrodku powieki réwno naprzeciw.
Szwy zawgzujemy dopiero po nalozeniu wszy-
stkich. Ten sposob naktadania szwow, uwazam
za najlepszy. Sposob Panasa przy ktérym wy-
kiucia i wezelek wypadajg na brzegu rzesowym
wydaje sie gorszy, bo moze dawac na tym brze-
gu szpecace blizenki. Sposoby przy ktorych jed-
na, lub obie wargi skorne pomijamy przy na-
ktadaniu szwow (Snellen, Chronis, Panas) sg
chyba tez mniej wilasciwe, gdyz brzegi skorne:
moga sie zrosna¢ nieprawidtowo i moze dac
oszpecenie.

Opisana powyzej ,metoda wilenska jest
dostosowana w pierwszym rzedzie do powieka
gornej. Na powiece dolnej nie zawsze daje sie
ja tak klasycznie wykona¢. Tarczka jest mniej-
sza i ciensza, czasem jednak zachodzi potrzeba
i mozno$¢ usuniecia sporego watka lub znacz-
nego jej zcienczenia. ,Drugie" wkiucie robi sie
tu przy 'naktadaniu szwéw z reguly no gteboka
powiez, a nie na tarczke. Krwawienie jest nie-
raz spore, gdyz dolng powieke trudniej ucisngc
ptytka. Moze nieraz bedzie lepiej zrobi¢ na do.-
nej powiece operacje prostym i szybkim SpoSoO-
bem Lagleyza, ktéry na tej powiece daje erex<
znakomity, ktory daje sie regulowac przez - ol-
sze lub silniejsze pocigganie szwow.

Sposob ten polega na przeprowadzeniu o I.o
4 par, .sporych igiet ze szwami miedzy larczua
i warstwg rniesniowo-skorng i Przecieciu o
strony spojowki calej tarczki w poblizu jg Ga-
wedzi rzesowej. Po przecieciu tarczk, wycigga
sie uprzednio wprowadzone igly i zawigzuje
szwy (najlepiej na peretkach) od stiony skory
w poblizu krawedzi rzesowej. Operacja ta jssi
technicznie bardzo fatwa i szybka, jesi uzywa

sie pincety Palta (z ptytka ochraniajgca, haczy-
kami fiksacyjnymi i $rubka regulujgca nacigg).
W oryginalnym sposobie Lagleyza pinceta Pal-
ta me byla stosowana, uzywane tylko ofytki
Egera.

Na gornej powiece sposob Lagleyza uwazam
za mniej wskazany, gdyz pozostawia tarczke
chorobowo zgrubiatga i zdeformowana.

W rzadkich wyjatkowych wypadkach podwi-
niecia ,metoda wilenska moze by¢ niewystar-
czajagca. JeSli mamy bardzo krétki, zarosniety
¥? ?me< 9®rnV m°ze by¢ konieczna operacja
Maheia. Jest to- operacja przykra dla chorego
z powodu wycinania szerokiego pfata z ust
i niezbyt poc_iagajaica dla chirurga w zwigzku
z przyszywaniem pfata.

Sadze, ze spos6b Mahera moznaby trakto-
wac¢ jako uzupemlienie ,metody witebskiej".
Diugi bardzo rzadki wypadek, gdzie ,metoda
wilenska moze nie da¢ efektu wystarczajacego
bedzie przy wyjatkowo cienkiej i bardzo wygie-
te| tarczce, gdzie mamy podwiniecie najwyzsze-
go stopnia. Tu ze wzgledu' na ,architekture"
tarczki moze by¢ lepsza operacja Panasa
z przecieciem catkowitym skoéry tarczki i spo-
jowki, mimo, ze operacja jest nieprzyjemna | nie
wyklucza mozliwosci zgorzeli czesci przyrzeso-
wej powieki. Potrzeba wykonania operacji Ma-
hera i Panasa, wystepuje jednak rzadko, nie
wiecej niz w 5% przypadkéw podwiniec,
W 95V wynik ,metody wileniskiej" bedzie zaw-
sze dobry, przy doktadnym wykonaniu zabiegu.
Oczywiscie nie mozna wini¢ metody operacyj-
nej za wypadki, w ktérych nastgpity nawroty
podwiniecia po szeregu lat skutkiem dalszego
rozwoju meleczonej jaglicy. Wykonanie zas
operacji z efektem wybitnie nadmiernym, z oo-
wodu przypuszczenia, ze chory nie bedzie sie
dalej leczy¢, nie jest wlasciwym ujeciem spra-
wy, bo dalje wynik gorszy pod wzgledem kosme-
tycznym.

Dwukrotnie wykonatem operacje sposobem
Blaszkowicza, polegajacym na odwrdceniu wy-
separowanej tarczki o 180°. Operacja nie przed-
stawia wiekszych trudnosci technicznych, wyni-
ki jednak w obu wypadkach mialem niezado-
walajgce, tarczka okazatla sie zbyt wiotka i nie
nadatla pozadanego ksztaltu powiece. Podwi-
niecie zmniejszylo sie, ale pozostalo. Moze przy
tarczkach twardych, grubych i mocniej wygie-
tych efekt byt dobry, nie widze jednak potrzeby
rozpowszechniania tej metody, gdyz nie prze-
(\j/vy2$za metod dawnych pod zadnym wzgle-

em.

Przechodze do omoéwienia plastyki brzegu
rzesowego. Wobec doskonatych wynikéw, jakie
daje ,metoda wilenska" przy podwinieciu po-
wiek i niedogodnosciach zwigzanych z prze-
szczepieniem Sluzéwki, oraz z powodu oszpe-
cen, jat-ie badz co badz dajg te przeszczepie-
nia operacje plastyczne brzegu rzesowego
winny by¢ stosowane wytacznie w wypadkach
rozszczepienia rzes. Opdracje powyzsze bede
tez szczegolnie pozadane, gdy rozszczepienie
rzes zajmuje tylko cze$¢ brzegu rzesowego.
Najwlasciwszym materiatem do przeszczepie«



fest Sluzowka; Przeszczepianie skoéry jesf mnigj
wskazane z powodu o\ienosci draznigcy«h
wloskéw. Metoda Miiingena-Sapiezki jest sto-
sowana najczesciej. Metoda ta ma jednak te
wade, ze przyszywanie ptatka spojowki moze
przedstawia¢ pewne trudnosci; pozostawianie
zas platka bez przyszycia, zwlaszcza w prakty-
ce ambulatoryjnej, jest. zbyt ryzykowne. Sprawe
umocowania ptatka dobrze rozwigzuje Sposéb
Rakowicza, ktory polega na tym, ze wkiucia
igly dokonuje sie w $rodku szerokosci pfatka,

utlozonego w rozcietym brzegu, a wykluwa sie
iglte przez skore nad rzesami. Na koncu nitki
zqwibzany jest yezetek, ktory podcigga : doci-
ska ptatek do nowego podioza. Drugi koniec
nitki umocowuje sie na czole plastrem Szwow
takich naktada sie od 2 do 5. Lepigj" uzy¢ nitki
czarnej Zdejmuje sie te szwy na drugi dzien,
nawet po uptywie niecalej doby. Platek jest juz
przyklejony. Zastosowatem metode powyzszag
w  kilkudziesieciu wypadkach, nigdy nie zawio-
dio iest to metoda prosta i.szybka.

Jesli.chodzi o operacje przy tuszczce jagli-
czej, to jak sie zdaje, minely juz dawne czasy
entuzjazmu do sposobu Deniga. Liczne obser-
wacje wskazuja, ze ptatek spojowki wszczepio-
ny chorym, u ktorych proces jagliczy jest w pet-
nym rozkwicie, ulega sam chorobie | nieraz
przerasta bardzo wybitnie. Takie grube prze-
roSniete jaskrawo czerwone waly, bedgce duza
zawadg i oszpeceniem oka widywalem szcze-
golnie czesto w wojewddztwie biatostockim.
Czasem przerosty byly tak duze, iz powstawata

kwestia usuwania ich droga operacyjng. Roz-
woj tych silnych przerostow przeszczepionej Slu-
zOowki uwarunkowany jest 1) czynnym, nieleczo-
nym procesem jagliczym i 2) obecnoscig tkanki
tacznej i tluszczowej w przeszczepionym platku
t. j. przeszczepianiem grubego, nieoézyszczone-,
go z tkanki podscieliskowej ptatka. Warunkiem
zasadniczym operacji przeszczepienia ' ptatka
przy tuszcze jagliczej winna by¢ gtadka spojow-
ka zalamka i powieki goérnej, oraz dobry stan
tarczki. Stosowanie zabiegu. Deniga chorym
z-jaglica w okresie silnie zapalnym i przerosto-
wym, wydaje sie bledem; dotyczy to
w pierwszym rzedzie chorych, co dc ktdrych

mamy watpliwosci, czy beda leczyC sie dalej
systematycznie.

Kilkakrotnie prébowat* v. wszc.rapT¢ zamiast
Sluzéwki kawatek chrzastki ucha, wzietej z gor-
nej krawedzi zawitka (helix). Sposéb fen zaleca
Ortéw. Pobranie paska chrzastki technicznie jest
-tatwe. wyciecie chrzgstki .uchj sprawia chore-
mu znacznie mniej przykros¢; niz pobrania, ptat-
ka z ust. Chrzastka'ma fu ksztalt znakomicie do-
stosowany do. umiejscowienia go pod spojow-
ka. Chrzastke zakia,datem pod szerokie mostki
spojowki, wykonane podiug sposobu Fazakasa.
Po operacji tej podraznienie oka trwa nieco
diuzej, niz po zwyklej operacji Deniga. Kosme-
tycznie wynik jest niezty. W kazdym z obser-
wowanych kilku przypadkdéw luszczka cofatla
sie wyraznie po zabiegu. Metoda ta zastuguje
na dokonanie dalszych liczniejszych obserwa-
cji. Zdaje mi sie, ze chrzgstka jest materialem
mniej podatnym na uleganie jaglicy, niz S$lu-
zOwka.

Peritomii i wyskrobywania podspojowki, za-
lecanego przez autoréw rosyjskich, nie prébo-
watem wykonywaé przy tuszczce jaglicznej

Reasumuje swoje uwagi, jak nastepuje: ,me-
toda wileriska" przy podwinieciu jagliczym po-
wieki goérnej winna by¢ stosowana wiecej niz
w 90V przypadkéw podwinie¢c. W rzadkich
przypadkach bardzo skréconego zatamka na-
lezy metode te uzupetni¢ lub zamieni¢ opera-
cja, Mahera; w innych wyjatkowych przypad-
kach, gdy mamy tarczke cienkg i bardzo mocno
wygieta, nalezy zastosowal operacje Panasa
.z przecieciem catkowitym tarczki i spojowki.

Na powiece dolnej daje dobre wyniki i jest
szybka i prosta operacja Lagleyza z zastosowa-
niem pincety Palta.

Operacje plastyki brzegu powiekowego na-
lezy wykonywacC wytgcznie przy rozszczepieniu
rzes. Sposob naktadania szwéw podlug Rako-
wicza bfirdzo utatwia zabieg. MHingepa-Sa-
piezki.

Operacji Deniga nie nalezy wykonywac przy
jaglicy rozwinietej, gdy spojowka jest nierow-
na, a tarczka mocno zmieniona. Przeszczepienie
chrzgstki ucha zamiast ptatka S$luzosyki, winno
by¢- wyprébowane jako metoda wysoce zache-
cajaca.

BeBEcSMina w zwakzaa# gosMeMwa Mtmky

Doniesienie tymczasowe.
Podali
Dr Wiktor Binccr i abs. med. Maria Mitrezcinkn.
(Z Panstwowego Szpitala w Cieszynie)

Maczugowiec btonicy wykazuje ift vitre, we-
dlug dotychczasowych badan autoréw amery-
kanskich i brytyjskich, znaczna podatno$¢ wobec
penicilliny. Natomiast, jak dotad, doniesienia
o skutecznosci penicilliny w leczeniu btonicy sq
zarowno stosunkowo skape, jak i niezbyt entu-
zjastyczne." W kazdym razie ustalito sie przeko-
nanie, ze penicillina jest tylko uzupetnieniem su-
rowicy przeciwblonicznei w leczeniu btonicy. Ma
fo zwigzek z udzialem toksyn w rozwoju choro-

by: udziat ten, jak wiemy, jest w blonicy szcze-
golnie duzy, to tez czynnik antytoksyczny, je' Im
jest surowica, musi by¢ wazniejszy w zwalczaniu
catosci choroby, niz czynnik bakteriosfatyczny,
jakim jest penicillina.

Inaczej ma sie sprawa z nosicielstwem maczu-
gowca, tam nie ma czynnika toksycznego, a jest
tylko uporczywe rozplenianie sie bakterii Ata-
kujgc drobnoustréj w miejscu rozpleniania sie,
zblizamy sie do warunkéw in vitro i przewidy-
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w'a¢ mozemy rezultaty podobne do eksperymen-
talnych. Wyszediszy z takiego zalozenia, posta-
nowilismy sprobowaé miejscowego stosowania
penicilliny w wypadkach nosicielstwa btonicy.
Poniewaz nie znalezliSmy dotad w piSmiennic-
twie szczegotébw co do takiego postepowania,
ustalilismy je tymczasowo w ten sposob:

Do ampuiki, zawierajgcej 100.000 jedn. pem-
cilliny in subsf. wprowadza sie 10 ccm jarowego
roztworu fizj. soli kuchennej; 1-ccm tego ioztwo-
ru wcigga sie do strzykawki wyjatowionej, po
czym do tej samej strzykawki wcigga sie 4 icm
aqua ster. bidest., uzyskujgc w ten sposob roz-
twor, zawierajgcy 2000 jedn. w ! ccm. Roz wor
ten wystrzykuje sie na twardo ugnieciony, |a o-
wy wacik na paleczce i pedzluje sie Sluzéw e
gardzieli nosiciela co 2 godziny, tak, by uwzg e-
dniajgc kilkugodzinng przerwe nocna, wykonac
8 pedzlowan na dobe.

Dotad zastosowaliSmy takie pedzlowanle co-
piero w dwéch przypadkach; w obydwu po
przebytej btonicy utrzymywata sie dodatnia io-
dowla z nalotow gard2|eI|

cium. Kliniczne wyzdrowienie 8/5. Otrzymaita
razem 36.000 jedn. surowicy przedwbtonicznej.

Data Hodowla

1946 gardziel nos

25'4 -l- 0

25 - a

105 + 0

13/5 -l- "o
155 rozpoczeto pedzlo-
wanie, jak w przyp. 1.
zuzyto tak samo 67.000
jedn. 16/5 p godz. 22 za-
konczono pedzlowanie,

17/5 0 0

20/5 o. 0

22/5 0 0

Po trzech badaniach ujemnych obydwie pa-
cjentki zwolniono ze zamowieniem do kontroli.

Dwoch przypadkéw nie mozna uwazaé za
dowdd, ze istotnie penicillma ma wptyw no wy-
tepienie maczugowca w gardzieli, a to tym bar-
dziej, ze pozornie samoistne znikanie przejscio-
we lub i state pratkéw btonicznych po diuzszym

m.

na odd2|a} b}onlczy 10/4 1946 DpM"lna au-
cium. Kliniczne wyzdrowienie nastgpito t o I
W pierwszym dniu pobytu w szpitalu 21).
iedn. surowicy.

1946 gardziel n
10,4 +
15/4 0
17/4
23/4
29/4
4/5
10/5

S

[eleNeoNeleclelic]

+
=+
=+ X
+
+

tY/5 o godz. 14 rozpo-
czeto pedzlowanie, osta-
tnie 0 godz. 22, poczym
nazajutrz od 8—22 co
dwie godziny, razem Id
pedzlowah ze zuzyoiem

67.000 jedn. penicilliny.
13/5 0 0
15/5 0 o

Niemniej ogtaszamy juz te dwa przypadki,
nie czekajgc na dalsze, z podaniem do ogodlnej
wiadomosci lekarzy, gdyz chcemy spowodowac
jak najszersza kontrole. Wydaje sie nam, ze sil-
ne ugruntowanie teoretyczne tej préby upra-
wnia nas do tego. Nie trzeba rozwodzi¢ si¢ nad
korzysciami, jakie przyniostaby skutecznosc te|
metody. llosci zuzytej penicilliny nie sg wielkie,
a by¢ moze wystarczg i mniejsze. Przy wspot-
pracy lekarzy szkolnych, sierocincéw, osrodkow:
zdrowia, lekarzy fabrycznych itd. datoby sie wie-
le osiggna¢ dla zwalczania btonicy w wypadku
skutecznosci podanej metody. Zapewne na po-
dobnych zasadach da sie opracowac¢ metode dla
zwalczania nosicielstwa btonicy w jamie noso-
wej.

Badania nasze kontynuujemy ze zmiennym
sposobem stosowania dla wyposrodkowania
najprostszego, najkrétszego i najoszczedniejsze-
go postepowania.

(Badania bakteriologiczne wykonata metodqf

17/52 Chora K. M, Iat 26, robotnica fabrycznal-oefflera pracownia diagnostyczna Parnstwowe-

przyjeta 25'4 na oddziat bioniczy. D.phter.a lau- 90 Szpitala w Cieszynie).

Przypadek posocznicyusznego pochodzenia u 10-miesiecz-

Mego dziewa z wrodzona wadg serca wyleczony penicyling

Podat Dr. med. Bogustaw Koteria— Bytom.

0 zagadnienie wyjatkowo wazne i interesujace,
dowodzi fakt, ze od 25 lat zespdt infekcyjne-
toksyczny u dzieci najmtodszych jest stale oma-
wiany i dyskutowany. | gdy jedni twierdza, ze
nie ma zadnego zwigzku miedzy schorzeniem
narzadu stuchu, a zaburzeniami w odzywianiu,
drudzy stojg na stanowisku, ze schorzenie na-
rzadu stuchu jest bezposrednig przyczyng tycH
zaburzen. Zarowno obserwacje kliniczne, jak
badania anatoma - patologiczne wskazujg nam.



ze ropne schorzenia narzadu stuchu sg jednym
z waznych ogniw w zespole usz"O jelitowym.
Leczenia ucho stwarza dopiero wcrunk . w kto:
rych leczenie internistyczne moze poprawic¢ te
tok bardzo niekorzystna statystyke Tak, jak ko-
nieczna jest wspotpraca pediatry ' otictr> w po-
wyzszej sprawie chorobowej, tym $clSieiszo win-
no cna by¢ w kazdym przypadku ofo-laryngo-
logicznym, niejasnym dla danego lekarza i me
wchodzgcym w zakres jego wiedzy specjalisty-
cznej.

Niejednokrotnie otiatro znajdu.e sie w ciez
kiej sytuacji i trudno mu uchwyci¢ moment de
wykonania operacji, dlatego lez w przebiegu
zapalenn ucha srodkowego u niemowigt powin
nc sie otoskopowaé codziennie pocjento, zwra-
ca¢ baczng uwage na zachowanie sie tylno-
gornej sciany przewodu zewnetrznego gruczo-
ty limfatyczne, ewentualnie przeprowadzi¢ pa-
rocenteze lub punkcje antrum przez przewdd
zewnetrzny (Lewenfisz) — i dooiero po doréw-
naniu objawow miejscowych ze stanem ogol-
nym decydowa¢ o koniecznosci antrotom i
W zadnym wypadku nie mozna polegac tylko
no bolesnosci uciskowej ucha.

Bocianie uszu u niemowlat jest bardzo trud-
ne ze wzgledu- na waskos¢ przewodu zewnetrz-
nego, skosne, prawie poziome, ustawienie bto-
ny, jej grubos¢ oraz czeste zanieczyszczenie
przewodu, i wymaga duzego doswiadczenie i
dobrego oswietlenia. Ucho srodkowe u niemo-
wlat jest tak zbudowane, ze trgbko Eustachego
jest szeroka, jama bebenkowa bardzo obszer-
na, zakazenie czesto przechodzi przez uchc
Srodkowi- i szybko umiejscawia s ¢ w wyrostku
Sutkowym tak nieszczesliwie, ze paracenteza
i aspiracja ie wykazujg ropy. Natomiast czesto
przy" normal aj btonie ucho zaczyna obstawac
i dopiero crtrotomia likwiduje szybko sprawe.
Niejednokrotnie wystepuje dysproporcja miedzy
objawami otoskopowymi i klinicznymi w ogole,
a stwierdzalnymi post exifum znacznymi zmia-
nami histopatologicznymi w kosci skaliste;.

Mastoiditis occulta u niemowlat nie zajmuje
stanowiska wyjatkowego w patologii schorzen
uszu Istnieje u dorostych otitis mucoticri. gdzie
przy nieznacznych zmianach o”oskopowych
stwierdza sie ciezki stan ogolny i daleko idgce
zmiany anatoma - patologiczne btony Sluzowej
catego systemu pneumatyzacyjnego wyrostka
sutkowego.

Jak wazna jest Scista wspolpraca pedjatry
i otiatry, i konieczng, by uchroni¢ sie od pomy-
tek, oraz postawi¢ sprawe na whlasciwym miegj-
scu, niech Swiadczy nizej podany opis ciezkiego
przypadku posocznicy usznego pochodzenie
U 10 miesiecznego dziecka z wrodzona wado
serca, wyleczony po wykonaniu obustronnej
antro'omji i zastosowaniu penicyliny.

Dziecko pici zenskiej O. W, urodz. 3. IV
,1945 r,, karmione piersia, z wrodzona wadg
serca, od urodzenia watte, Zle sie chowa, bylo
VI mojej obserwaciji i leczeniu od dnia 10. I. 1946
'do 15. 1l. 1946 r. Od 3 tygodni leczone orzez le-
karza, pedjatre z powodu obustronnego zapa-
lenia ucha srodkowego. Od 10 dni wysoka tern-

per:.,lure, dochodzaca do 39.5—40" C z matymi
wahaniami dziennymi, wymiotami, spadkiem
v.agi ciata, ogolnym niepokojem, przys$pieszo-
nym i nitkowatym tetnem oraz biegunkami.
Okoto 10 stolcéw dziennie. 0Ogolny wyglad
dziecka rob' wrazenie bardzo ciezkie

Star, obecny Waga 7.260 kg, tempera-
tura 39 8'C. tetno 140/min Ucho prawe: epi-
tympanalrie zaczerwienienie i wypuklenie btlo-
ny bebenkowej, opadniecie gorno - tylnej Scia-
ny przewodu zewnetrznego bolesno$¢ palpa-
cyjna na planum mastedeum, dziecko reaguje
na ucisk przerazliwym krzykiem. Ucha lewe:
Btona w catosci rGwnomiernie zar6zowiona ' bez
opadniecia Sciany przewodu Przy punkcji pra-
wostronnej antrum przez przewdd zewnetrzny
za pomoca igly KOssg uzyskano rope. Punkcja
lewostronna uiemna Poza'tym zastosowatem ci-
bazol w duzych dawkach, domiesniowe sistofeb-
rine Karpinskiego oraz srodki nasercowe (car-
diazol, veritol). W. dniu 11.1. 1946 r. star dziec-
ka nadal ciezki temperatura 39.8°C, wymioty.
Wykonatem prawostronne przeciecie bitony be-
benkowej, uprzednio znieczulajac zapomocc wa-
cika z ptynem Bonaina. Z jamy bebenkowej wy-
dobyta sie kropla gestej ropy. Bakteriologiczne
badanie krwi wykazalo gronkowca ziocistego.
Badanie konsyliarne z doc. Dr. Gromskim w dniu
12. I. 1946 r. ustalito, ze w danym wypadku cho-
dzi istotnie o ciezka posocznice, ktorej punktem
wyjscia jest ostre zapalenie ucha sSrodkowego.
Stan 'dziecka w tym dniu nadal bardzo ciezki,
nieduzy spadek temperatury do 38°C (po wyko-
nanej w dniu poprzednim paracentezie), tylno -
gorna $ciana przewodu zewnetrznego opadnie-
to, tkliwos¢ palpacyjna przy ucisku na tragus
i planum mastoideum, powiekszenie weztow lim-
fatycznych wzdluz prawego miesnia sutkowo-
mostkowo - obojczykowego, spadek wagi- do
7.100 kg, poza tym stwierdzono ciezkg wrodzo-
na wade serca (doc. dr. Gromski, dyr. dr. Kru-
pinski.

Dnia 13. I. 1946 r. wykonalem obustronng
antrotomje w Szpitalu Hutniczym w - Borku By-
tomskim. Znieczulenie miejscowe ! 9%\ Pantocain.
c. adrenalin. Ciecie typowe za przyczepem mai-
zowiny. Antrum mastoideum zupeinie dobrze
rozwiniete wypetnione ropa, ktorg stwierdza sie
réwniez w" czesciowo spneumatyzowanych ko-
moérkach wyrostka sutkowego. Po stronie lewej
zatoka nie wskazuje $ladu zmian, po prawej na-
tomiast widoczny kozuch ziarniny na przestrze-
ni | - groszowki. Odstonieto zatoke do granic
zdrowych, jak rowniez $rednia i tylng jame cza-
szkowag. Opony twarde bez zmian. Setonage.
Infuzja 300 ccm roztworu soli fizjologicznej.

Dziecko, z powodu ziego stanu, zostalo
przez matke tego samego dnia zabrane do do-
mu. Dc leczenia nastepnego w 6-godzin po za-
biegu operacyjnym uzylem penicyliny (Heyden
New York) domiesniowo co 3 godziny 2.5 ccm
(12,5 fys. jedn. oxfordzkich) przez okres 24 go-
dzin

Przebieg operacyjny bez powikian, spodek
temperatury na drugi dzien po operacji.
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Badanie pomiesieczne wykazuje tempera-
ture normalng, za uchem rana wygojona; po-
kryta delikatnym strupem, stan dziecka dobry,
bawi sie, usmiecha., apetyt, jak przed choroba,
stolce normalne.

Opisany pozej przypadek jest powikianiem
Sroi czaszkowym w przebiegu ostrego iopitego
zapalenia ucha $rodkowego z wytwoizeniern
zmian zapalnych na $cianie zatoki zylnej w po-
staci nalotéw i granulacji, a w nastepstwie tego
posocznicy, jako schorzenia ogolnego ustrojU.
Choroby narzadu stuchowego u malych ozieci,
szczegolnie u oseskow posiadajg wiele cech cna-
rakterystycznych nie spostrzeganych u poros-
tych z powodu znacznej r6znicy w budowie ana-
tomicznej kosci skroniowej, oraz wtasciwyc)
wiekowi dzieciecemu niektérych chorob ogo -
nych i zakaznych, bedacych czestokro¢. w /,wigz
ku przyczynowym z chorobami ucha. .-.ozpo-
znanie powikiania ze strony narzgdu sucio
wego napotyka wiele trudnosci, mieczy < orY
mi, nie najmniejsza, jest koniecznos¢ °Pa'Ma
diagnozy niemal wylgcznie na wynikach a
nici objektywnego. Niemowle skarzy¢ sie m -
moze, od matki Tub otoczenia, lekarz sie¢ nie o
wie czestokro¢ niczego pewnego. Niemow ¢ a
male dzieci nie umiejg lokalizowac¢ bolu, ciwy
taja rgczkami za skron, lub wkitadajg palce ¢ o
ust, niekiedy krzyczg przerazliwie lub sg apatycz-
ne, wzglednie senne,Ten objaw jest bardzo waz-
ny, gdyz poprzedza czestokro¢ wystgpienie o.
jawow meningealnych, ktore nie zawsze sg ozna
ka meningitis, lecz tylko podraznieniem
moézgowych (meningismus). Dlatego nie i u ez)
przeraza¢ rodzicOw beznadziejnym io<oVa
niSm. Dla ustalenia Scistej diagnozy nalezy co
ktadnie zebra¢ od chorego Ilub o chorym wy
wiady, poszczegllne dane tyczace objawo
przedmiotowych i podmiotowych potgczy¢ w |
dna catos¢ i dopiero w ten sposob uzyskac o
raz, ktéry' pozwoli nam rozpozna¢ is 0 nq
sprawe.

Jezeli chodzi o posocznice, to sg one bar-
dzo rzadkie u dzieci w 1 -szym roku zycia.
W kazdej posocznicy istnie¢ muszg wrota wej-
Scia zarazka. Objawy kliniczne posocznic sg
niestychanie bogate i roznorodne, ze.me aezpi
czenstwem jest kusi¢ sie o nakreslenie schema-
tu chorobowego dla wszystkich postne,.
ny nc Scianach zatok mézgowych, w

glowy, sztywnos¢ karku, objaw Kerniga, prze-
czulica skéry, wymioty. Dodatni wynik badania
bakteriologicznego krwi z zyly tokciowej jest
oczywiscie momentem rozstrzygajacym, ujemny
jednak wynik nie wyklucza posocznicy Wzgled-
nie ropnicy lub bakterjernji, gdyz w potowie
przypadkéw typowe] posocznicy lub stwierdzo-
nej sekcjg bywa wynik ujemny. Niektorzy rodza
bra¢ krew do badania podczas dreszczy, inni
W czasie najwyzszego podniesienia temperatu-
ry po dreszczach i nie przestawa¢ nu jednej
prébie, lecz wykonywaé je szereg razy. Przy-
padki, w ktérych badanie bakteriologiczne wy-
kazuje gronkowce, przebiegajg tagodniej, sg
jednak znacznie rzadsze. W przypadkach me-
nmgisrmus wskazane jest przed operacjg naktu-
cie ledzwiowe dla ustalenia rozpoznania. Jeze-
li po operacji na zatoce objawy septyczne trwa-
ja dalej, nalezy zrobi¢ gruntowng rewizje rany
pooperacyjnej" w celu przekonania sie, czy ewen-
tualnie w zatokach ropienie nie posuwa sie da-
lej. Infekcja do wnetrza czaszki z ucha srodko-
kowego moze przejs¢: 1) przez szczeliny natu.-
ralne w czaszce (fissura petrosguamosa, fissura
petrotympanica, fissura mascéoideosgyamosa), 2)
przez przestrzenie limfatyczne dokota naczyn
i pni nerwowych, taczace ucho Srodkowe z prze-
strzenig podpajeczynowa, 3) przez canaliculi
carotico - tympanic!, przez ktére przechodzg zy-
ty do plexus caroticus i dalej do sinus caverno-
sus, 4) przez labirynt (foramen ovale i rotundum),
5) przez komorki pneumatyczne naokoto btedni-
ka i trgbki Eustachiusza, 6) per continuitatem
wprost do $cian naczyn zylnych.

Zapalenie zatok zylnych z nastepowa po-
socznicg jest, obok ropni zewnatrz - oponowych’,
najczestszym powiktaniem $rédczaszkowym rop-
nych zapalen ucha Srodkowego. W tych wypad-«
koch jest skuteczne jedynie leczenie chirurgicz-
ne. Zapatrywania otologéw co do sposobu po-
stepowania sg wrecej konserwatywne lub rady-
kalniejsze. Jedni usuwajg tylko ogniska ropne
w kosci | wyczekujg rezultatu tego zabiegu, i do-
piero w razie nieustepowania objawéw posocz-
nicowych przystepuja do dalszych zabiegow-
Inni od razu wykonujg zabieg w zatokach, oraz
przez podwigzywanie zyly szyjnej wewnetrznej
starajg sie nie dopusci¢ do rozszerzenia'zaka-
zenia w organizmie.

Przy wszystkich powiklaniach srodczaszko-
wych nalezy dokladnie zbadac internistycznie
chorego, wykluczy¢ zimnice, réze, sepryczne za-
palenie wsierdzia, dur brzuszny, gruzlice i za-
palenie pluc. Pamieta¢ nalezy, Iz znane sa rzad-
kie przypadki zakrzepéw zatok mdzgowych
0 bezgorgczkowym przebiegu.

U niemowlat i malych dzieci, dla braku wy-
rostka, o zwyklym wyatutowaniu nie rrtoze byc
mowy. Jame sutkowa niemowlat i matych dzieci
otwieramy wylacznie zapomocg tyzeczki, rzad-
ko positkujgc sie diutkiem przy zachowaniu
wielkiej ostroznosci, by nie uszkodzi¢ kostek
stuchowych, nerwu twarzowego, lub nie wejs¢
do osrodkowego dotu czaszkowego.

Antrotomie w powyzszym przypadku wyko-
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nc-iem w znieczuleniu miejscowym 1 <« Panto-
caine) z adrenalina — jest ono wskazane we
wszystkich formach zapalenia wyrosiko sutko-
wego wraz z powiklaniami u osobnikéw, dla
ktéorych narkoza ogoélna stanowitaby pewne
niebezpieczernstwo ze wzgledu na zmiany w ser-
cu, naczyniach, ptucach lub w stanie ogoélnego
wycienczenia'. Przez dodanie adrenaliny osig-
go sie silng anemizacje pola operacyjnego, co
je:t duzym udogodnieniefn dla operatora

W wypadku moim posocznicy usznego po-
chodzenia o ciezkim przebiegu udato sie dzieki
operacji i penicylinie uratowa¢ zycie dziecka,
ktére bez tego Srodka leczniczego bytoby praw-
dopodobnie stracone.

Mechanizm dziatania penicyliny nie jest
identyczny ze sposobem hamowania wzrostu
bakterii przez sulfonamidy, jest ona $rodkiem
bakferiostatycznyrn, nie zabija bakterii, ale ha-
muje wzrost ich, przy czym niel uszkadza ciatek
biatych, ktore dzieki wlasnosciom fagocytarnym
tatwiej moga zwalcza¢ ostabione drobnoustroje.

Przewro6t jaki sprowadzita penicylina w lecz-
nictwie mozna zaliczy¢ do wydarzeh bardzo
Waznych w zwalczaniu zakazen, gdyz jako $ro-

dek pochodzenia biologicznego jest najsilniej-
szym Srodkiem antybakteryjnym.
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Spostrzezenia Mi stosowaniem penicyliny u dzieci
Podat
Dr. H. Krupinski, Dr. H. Kozminska,

Dr. I

Sikorska

Doniesienie pierwsze
z Miejskiego Szpitala dla Dzieci w Zabrzu (Dyrektor Dr. med. Henryk Krupinski)

r Dzieki Oddziatowi P.C. K. w Katowicach,
Miejski Szpital dla Dzieci w Zabrzu otrzymat pe-
wng ilos¢ penicyliny, celem zastosowania jej
u dzieci w przypadkach wymagajacych leczenia
tym sSrodkiem, oraz poczynienia odnosnych ob-
serwacji i wyciggniecia wnioskow co do daw-
kowania i dziatan:a penicyliny na ustrdj dzie-
ciecy.

W dostepnej nam literaturze znalezlismy bar-
dzo mato danych o stosowaniu penicyliny w
wieku dzieciecym.

U siebie stosowaliSmy jg w przypadkach
schorzenn nadajacych sie do leczenia penicylina,
opierajgc sie w tym wzgledzie na literaturze do-
tyczgcej stosowania penicyliny u dorostych. Sto-
sowalismy ja w postaci: a) zastrzykéw domies-
niowych, b) do jamy optucnej, c¢) do kanalu
ledzwiowego, d) i miejscowo w postaci oktadow.

Obserwacje nasze obejmujg okres cztero-
miesieczny i w tym czasie leczonych penicyling
mielismy przypadkow 20, uwidocznionych w ni-
zej podanym zestawieniu.

|

. Pneumonia lobaris' 7 przypadkow
Il.  Bronchopneumonia 3 /l
[l Empyema pleurae 1 f
IV. Erysipelas 3 Pl
V. Meningitis pneumococ. 1 Pi
VI. Pemphigoid epidemicus
neonatorum 1
VII. Diphteria (croup) ! p

VIII. Periostitis alveolaris
purulenta acuta (sepsis) 1
IX. Scarlatina

X.  Furunculosis univers. 1 ”

Ad |. Wszystkie 7 przypadkéw ptatowego
zapalenia ptuc na tle pneumokokowym, przez
nas obserwowane, byly ciezkie, dzieci w wieku
od 2 miesiecy do 7 lat, czas przybycia do szpi-
tala 4—5 dzien choroby. W 5-u przypadkach
podawaliSmy penicyline w ciggu 27 godzin w
ogolnej ilosci 100 tys. jedn. w zastrzykach do-
miesniowych co 3 godz. (2 cm roztworu — 10
tys. jedn.)

W 1 przypadku podawaliSmy penicyline w
ciagu 51 godz. dawkujgc po 5 tys. jedn. co 3
godz.

W 1 przypadku nastgpit zgon po 10 godzi-
nach, pobytu dziecka w szpitalu i po podaniu
30 tys. jednostek" penicyliny w-trrech dawkach.
W 4-ch przypadkach réwnoczesnie z penicyling
podawalismy sulfamidy. W 6-ciu z obserwowa-
nych przypadkoéw juz po 24 godz. wystepowata
wyrazna poprawa: spadek cieptoty, poprawa
tetna, ustepowata dusznos¢ i sinica, wracato
taknienie. Ubocznego ujemnego dziatania ogol-
nego, ani miejscowego hie zaobserwowano.

Ad Il. W przypadkach odoskrzelowego zapa-
lenia ptuc stosowaliSmy penicyline 3 razy. Daw-
kowanie i sposOb stosowania, jak przy ptatowym
zapaleniu ptuc. Na podkreslenie zastuguje zwia-



szcza bardzo ciezki przypadek obustronnego
odoskrzelowego zapalenia ptuc u chiopa w wie-
ku 2 lata 2 mie$. ze znaczna niedomoga krgze-
nia, u ktérego po 48 godz. stosowania penicyli-
ny ogolny stan wybitnie sie poprawit, cieplota
z 40" C obnizyta sie-do 38,2 (Z i dalej sie obni-
zafa litycznie, w plucach stwierdzono fizykalnie
wybitna poprawe i stan dziecka poprawiat sie
z kazdym dniem. Po skoriczonym okresie-stoso-
wania penicyliny, podano dziecku sulfopyridyrie.
Przez caly czas réwnoczesnie podawano srodki
nasercowe. Bakteriologicznie przypadek ten nie
byt zidentyfikowany, suponujemy jednak tto
pneumokokowe

Ad IM.. Ropniaki optucnej. Leczony byt peni-
cyline | przypadek u dziecka w wieku 6 m-cy,
ktéry przybyt do szpitala w stanie bardzo ciez-
kim w 4-ym dniu choroby z duza dusznoscig |
sinica, z objawami wysieku optucnej po stronie
lewej. W pierwszym dniu pobytu dziecka w
szpitalu dokonano naktucia optucnej i wypusz-
czono 60 cm" ropy. W trzecim dniu pobytu dzie-
cka w szpitalu otrzymalisniy penicyline i od te-
go czasu rozpoczeto stosowanie jej i to w po-
staci zastrzykow do jamy optlucnej 5 tys. jean.
(w rozcienczeniu | cm; -- 1 tys. jed-n.) po uprze-
dnim wydobyciu ropy i réwnocze$nie domiesnio-
wo w rozcienczeniu normalnym (I cm' 5 tys.
jedn.) co 3 godz. po 2 tys. jedn.

W ciggu trzech dni powtarzano naklucie
oplucnej oraz wprowadzano penicyline do jariy
optucnej. Pigtego dnia stan dziecka, pierwotnie
bardzo ciezki, ulegt-poprawie, ropy przy naktu-
ciu optucnej juz nie wydobyto, jedynie nie duza
ilos¢ ptynu surowicza - metnego. Przerwano po-
dawanie penicyliny. Po uplywie nastepnych
trzech dni stan dziecka pogorszyt sig, przy na-
kiuciu "Optucnej znowu wydobyto 70 crrr ropy.
Ponownie zastosowano penicyline domiesniowo
i do jamy optucnej.. Dawki penicyliny zwiekszy-,
lismy, a mianowicie: domiesniowo po 2,5 tys.
jedn. co trzy godz. i do jamy optucnej 7,5 tys.
jedn. Dawkowalismy tak w ciggu trzech dry, az
do momentu ogdlnej poprawy i ustgpienia ptynu
ropnego z jamy oplucnej, po czym stosowanie
penicyliny przerwano. Bo tygodniowym okresie
poprawy, ponowne pogorszenie ogoélnego stanu
i ponowne stwierdzenie obecnosci ropnego ply-
nu w optucnej zmusito nas do stosowania peni-
cyliny po raz trzeci. W tym okresie zastosowa-
lismy metode polecong przez TrNetta, uprzednie-
go przeptukiwania jamy optucnej roztwoi em fi-
zjologicznym soli i zwiekszyliSmy ilos¢ penicy
ny do 10 tys. jedn. kazdorazowo do jamy optu-
cnej i domiesniowo p6é 10 tys. jedn. co rzy
godz. Gdy ogolny stan dziecka poprawit sie, a
naktucie optucnej ptynu ropnego me wykazac,
przerwaliSmy stosowanie penicyliny. Ugo ny
-stan dziecka dos$¢ dobry utrzymywat sie przez
3 tygodnie. Kontrola rentgenologiczna w ym
czasie i dwukrotne naklucie optucne] obecnosci
ptynu nie .wykazaly. Trwalej poprawy jednak
nie byto, gdyz po 3-ch tygodniach stan dziecKa
znowu sie pogorszyt, wystgpita dusznosc b. a<
taknienia, oraz podniesienie cieptoty ciala dc
38 8" C Naktucie optucnej wykazuje obeonosc

ptynu ropnego. Fo raz czwarty powracamy do
stosowania penicyliny przez 3 dni w dawkach:
dooptucnowo codziennie po ]O tys. jedn. i do-
miesniowo co 3 godz. rowniez, po 10 tys. jedn.
\ tym razem osiggamy trwata poprawe, ktora
przypada na 8-my tydzien choroby dziecka, cho-
ciaz stan podgorgczkowy, utrzymuje sie jeszcze
nastepne 5 tygodni.

Po trzymiesiecznym pobycie w szpitalu dzie-
cko wypisano w stanie dobrym. Miesieczna am-
bulatoryjna kontrola dziecka stwierdzita normal-
ny rozwoj i prawidlowy przyrost wagi, stany-
podgoraczkowe ustgpity zupetnie. Ogétem w
danym przypadku podano dooptucnowo 100
tys jedn. i domiesnowo 420 tys. jedn.-Roza peni-
cyling. stosowalismy w danym przypadku za-
strzyki domiesniowe lywi rodzicow oraz Srodki
nasercowe, preparaty watrobowe, cebion i wi-
tamin D, ze wzgledu na zmiany krzywicze, a
ze wzgledu na objawy wtérnej niedokrwistosci
preparaty zelaza. Analizujgc retrospektywnie
nasze postepowanie w danym przypadku docho-
dzimy do wniosku, ze moze bardziej celowe by-
iOD/ utrzymanie ciggtosci stosowania penicyliny
przez dluzszy czas i podawanie od razu wiek-
szych dawek, gdyz moze to drugie postepowa-
nie datoby szybsza i trwalszg poprawe." Takie
postepowanie zastosowaliSmy w drugim przy-
padku, bedacym jeszcze w naszej obserwaciji.
Jednak ze wzgledu na skape zapasy penicyliny,
sadzilismy, ze po kazdym okresie poprawy, nie
nastgpi juz pogorszenie i koniecznos¢ ponowne-
go stosowania penicyliny.

Przypadek ten, wprawdzie tylko jeden, po-
twierdza spostrzezenie Tilleltta i wspotprccowni-
<6w, ze leczenie ropniakéw optucnej penicylina
trwa dlugo od 21 do 79 tyg. W naszym przy-
paclku tylko 14 tygodni, a biorgc pod uwage
wiek dziecka, musimy uwaza¢ wynik za bardzo
pomysiny.

Ad. IV. Przypadkow rézy, leczonych penicyli-
ng, mielismy 3-y i to u niemowlgt w wieku od
| do 2-mies. ZdecydowaliSmy sie na stosowanie
penicyliny ze wzgledu na miody wiek niemow-
lat, oraz ogolny ciezki stan przy rozlegtych
zmianach miejscowych. W jednym z obserwo-
wanych przypadkéw u niemowlecia w wieku 2
mie$. stosowanie sulfamidéw w ciggu" 48 godz.
w dawkach maksymalnych efektu' leczniczego
nie dawalo, a odwrotnie, stan ogélny pogor-
szyt sie. miejscowo na skorze powstawaly duzo
ubytki nekrotyczne dos¢ gtebokie przy powiek-
szajgcych sie rownoczesnie twardych naciekach
skéry na przestrzeni od grzebieni topatek do
stawow kolanowych. Wystagpienie drgawek jesz-'
cze bardziej pogorszyto rokowanie.

W trzeciej dobie pobytu w szpitalu,’ a w sz6-
piej choroby, zastosowano penicyline w daw-
reach dos¢ matych, gdyz byt to jeden z przypad-
kow pierwszych, leczonych przez nas penicy-
lina, a mianowicie podawaliSmy co 3 godz.
po 2 tys. jedn. domiesniowo w ciggu 3-ch dni,
nadajgc ogétem 100 tys. jedn

Juz po 3 zastrzykach zaobserwowaliSmy
pewng poprawe ogollnego stanu dziecka, n mia-
nowicie; powro6t taknienia i czesciowe obnize-



nie cieptoty ciatlo z 39,6"C na 38,6'C. Po szesciu
zastrzykach, t. j. po podaniu 12 tys. jedn. ogol-
ny stan ulegt wyraznej poprawie, cieptoto cia-
to obnizyta sie do 37"C, zaczerwienienie i ob-
rzek zmniejszyt sie znacznie oczyscily sie po-
wierzchowne ubytki nekrotyczne, faknienie dob-
re, sen spokojny. Po 12 zastrzykach cieptota
ciata normalna, sen normalny, faknienie dobre,
zaczerwienienie i obrzek' skdry ustgpity catko-
wicie. Pozostat jedynie- obrzek moszny, gteboki
ubytek nekrotyczny na praciu i glebokie ubyt-
ki na plecach | posladkach, w zwigzku ,z czym
stosowaliSmy dalej penicyline w postaci za-
strzykéw domiesniowych przez nastepnych 36
godz. i miejscowo na ubytki nekrotyczne okila-
dy z roztworu penicyliny w stezeniu 1 cm. !
tys. jedn. Owrzodzenia goily sie dobrze i dziec-
ko po dwu tygodniwym pobycie w szpitalu
wypisano zupetnie zdrowe. W miejscach ubyt-
kéw pozostaly duze blizny.

W danym przypadku na podkre$lenie za-
stuguje ' szybki efekt leczniczy po zastosowaniu
penicyliny, przy uprzednim bezskutecznym po-
dawaniu sulfamidéw. Moze zastosowalismy
zbyt male dawki penicyliny, gdyz dalsze nasze
obserwacje wykazaly, ze mozna bylo osiggnac
identyczny efekt podajac penicyline w wiek-
szych dawkach w ciggu krotszego okresu cza-
su. Wieksze dawki w krétszym okresie zastoso-
walismy w dwoch nastepnych przypadkach ro-
zy z efektem leczniczym bardzo dobrym. W tych
ostatnich przypadkach stosowaliSmy penicyline
w ciggu 24 — 48 godz. po 5 tys. — 10 tysie-
cy jedn. co 3 godz. niezaleznie od wieku dziec-
ka Sprawa chorobowa likwidowata sie w cig-
gu 24 do 48 godzin. Ubocznego ujemnego dzia-
tania miejscowego i ogodlnego duzych dawek
penicyliny nie ' obserwowano pomimo miodego
wieku niemowlat.

Postepowanie nasze w wyzej wymienionych
przypadkach jest usprawiedliwione, gdyz nie

’ majac jeszcze wyrobionego pogladu na dawko-
wanie penicyliny zaczynaliSmy od dawek mniej-
szych, obserwujac jej uboczne dziatanie, ktore-
go jednak przy stosowaniu nawet duzych da-
wek, mianowicie u niemowlecia w wieku | m-cc
w ciggu doby 60 tys. jedn. nie zaobserwowa-
lismy

Ad V. Zapalenie opon mézgowych na tle
pneumokokowym obserwowaliSmy jeden przy-
padek, ktory zakonczyt sie zejsciem Smiertel-
nym.

Chiopiec w wieku 6 ipt w stanie b. ciezkim
nieprzytomny przybyt do szpitala w 3-m dniu
choroby. Natychmiast po przyjeciu dokonano
naklucia ledzwiowego i wypuszczono 20 cm.
ptynu ropnego, wprowadzajgc do kanalu 10
tys. jedn. penicyliny w 10 cni3 fizjolog-czncgo
+ roztworu chlorku sodu, jak réwniez zaczeto
stosowaé penicyline domiesniowo co 3 godz.
po 10 tys. jedn. Po 12 godz. naklucie powt6-
rzono i wypuszczono 17 cm' pltynu roéwniez
ropnego, ponownie wprowadzono do kanatu
10 tys. jednost. penicyliny. Réwnoczesnie ze
wzgledu na bardzo ciezki st*n, zastosowano
dwukrotnie w odstepach 12-tu godzinnych ci-

bazol (5 cm domiesniowo). Stan dziecka jed-
nak pogarszat sie stale, nie odzyskawszy przy-
tomnosci dziecko zmarto po 36-ciu godz. po-
bytu w szpitalu.

Na podstawie obserwacji tego jednego przy-
padku .trudno wyciggna¢ wnioski o0 dziataniu
leczniczym penicyliny w przypadkach peumo-
kokowego zapalenia opon mozgowych, zwtasz-
cza, ze kuracje penicylinowa rozpoczeto dosé
pézno, gdyz w 3-im lub 4-ym dniu choroby.

(Poczatek choroby magt by¢ przez rodzicow
dziecka niedokladnie podany, poniewaz dziec-
ko pochodzito ze $rodowiska mato inteligent-
nego).

Ad VI. Liszcijcowale pecherzowe zapale-
nie skéry noworodkéw Przez to schorzenie ro-
zumiemy ciezkie zakazenie skory, przebiega-
jace z tworzeniem sie licznych pecherzy na
skorze, do ktdrego wtérnie dotacza sie infek-
cja stafilébkokowa.

Z przypadkéw takich obserwowalismy je-
den, leczony penicyling z powodu ziego stanu
ogolnego, rozleglych zmian w skorze, oraz
przediuzajacego sie okresu chorobowego, nie
widzgc efektu leczniczego po stosowaniu sulfa-
midow, Kkuracji miejscowej i bodzcowej.

Duze dawki — efekt leczniczy dobry. Ubocz-
nego ujemnego dziatania nie zaobserwowa-
lismy.

Ad VII. ZastosowaliSmy penicyline u dziec-
ka w wieku 1 r, 4 mies. z btonicg krtani (krup),
gdzie surowica zastosowana bardzo wczesnie,
gdyz juz po 6-ciu godz. od chwili wystgpienia
pierwszych objawéw, powtarzana kilkakrotnie
i w duzych dawkach nie likwidowata sprawy
chorobowej, a odwrotnie w 3-cim dniu choro-
by konieczne bylo zastosowanie intubacji i jed-
noczesnie rozpoczeliSmy stosowanie penicyliny
domiesniowo 10 tys. jedn. Po 9-ciu godz. dziec-
ko wyksztusito rurke intubacyjna, objawy dusz-
nosci jednak nie powtOrzyly sie wiecej, nato-
miast chrypka i kaszel ,szczekajacy" utrzymy-
waly sie jeszcze w ciggu 14 dni, co zmusito nas
dc ponownego stosowania surowicy trzykrot-
nie w ilosci 10, 20, i 20 tys. jedn.

W danym przypadku trudno oceni¢, co by-
to przyczyng usuniecia grozacej zyciu dziec-
ka dusznosci, pierwsze 3 zastrzyki penicyliny,
czy tez wprowadzenie intubatora Skionni jes-
teSmy raczej poprawe przypisywac intubacii

Ad VIII pozo tym stosowaliSmy penicyline
w jednym przypadku bardzo ciezkiego ropne-
go zapalenia okostnej szczeki dolnej, gdzm za-
chodzita obawd posocznicy — z wynikiem bar-
dzo dobrym gdyz juz po 12 godz. objawy
miejscowe | ogolne zostaly opanowane i stan
dziecka ulegt poprawie. Podano ogétem 100
tys. jedn.

Ad IX StosowaliSmy penicyline w jednym
przypadku szkarlatyny u dziecka chorego réow-
noczesnie na dur brzuszny. W przypadku tym
wspotistnienie dwu spraw chorobowych utrud-
nia wyciagniecie wlasciwych wnioskéw, Co do
dziatania penicyliny w przebiegu szkarlatyny.

Ad X w jednym przypadku uporczywej czy-
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rakowatosci zaobserwowaliSmy dodatni wpl>-w
penicyliny na likwidacje sprawy chorobowe;.
Jednak nie traktowalisSmy tej sprawy wylgcznie
penicylina, gdyz korzystaliSmy z penicyliny, .po-
zostajacej z leczenia innych przypadkow, sto-
sujac jednoczesnie kuracje sulfamidowa, bodz-
cowg itp., co do pewnego stopnia zaciemnito
obraz spostrzezen.

Reasumujgc nasze skromne dotychczasowe
obserwacje na podstawie wyzej wymienionych
i opisanych przypadkow, doszliSmy do wnios-
kéw nastepujacych.

*|. Penicylino u dzieci winna by¢ stosowana

w dawkach duzych, gdyz male dawki przedtu-
Zajg okres leczenia.

Il. Ujemnego ubocznego dziatania penicyli-
ny przy stosowaniu u dzieci nie zaobserwo-
walismy.

[ll. Penicylina stosowana domiesniowo nia
daje naciekow.

IV. Najlepsze wyniki leczenia osiggneliSmy
w ptatowym zapaleniu ptuc, ropniaku optucnej
i rozy.

Uwazamy za swoj obowigzek podziekowac
petnomocnikowi P. C. K. na Okreg Slasko - Da-
browski Dr. A. Schebe$cie za umozliwienie nam
poczynienia wyzej podanych obserwacji.

Rak pierwotny watroby i jego histogeneza
Podat

prof. Dr Kazimierz Opoczynski
Z Prosektury Szpitala Krajowego w Cieszynie

Orth tak pouczat studentéw: Jezeli rozpozna-
jecie raka watroby, to przede wszystkim mysl-
cie, ze on jest wtdrny i skrzetnie szukajcie, gdzie
mogtby sie znajdowac¢ nowotwor pierwotny.
Tylko wtedy, kiedy odrzucicie z zupetha pewno-
Scig podejrzenie na istnienie tego pierwotnego
ogniska, mozecie sie¢ czu¢ upowaznieni do roz-
poznania raka pierwotnego.* Ta przestroga
Ortha przed pochopnym rozpoznawaniem ia-
ka pierwotnego watroby jest spowodowana je-
go wzgledng rzadkoscig w poréwnaniu z ra-
kiem wtdrnym, przerzutowym.

Rak pierwotny watroby wedlug jednych jes
rzadkim, nawet niezmiernie rzadkim schorze-
niem, wedlug innych wzglednie , rzadkim.
Wzglednie, bo samo pojecie rzadkosci w sto-
sunku do anatomiczna - patologicznych spo-
strzezen jest pojeciem wzglednym- A dla e-
go, ze rzadkos¢ jakiego$ zjawiska jest do pew-
nego stopnia uzalezniona od liczby spostrzezen,
w danym przypadku od liczebnosci materia u
sekcyjnego. Rzecz prosta, ze im wieksza |es
liczba sekcyj, tym prawdopodobnie wieksza
jest mozliwos¢" natrafienia na rzadko spotyka-
ne schorzenie. Jak we wszystkich sprawach ze-
szlg, odgrywa tu role przypadek. Tak, na P'wy-
kiad, przy bardzo skgpym materiale sekcyjnym
w Wilenskim Zakitadzie Anatomii Patologicznej
trafit mi sie jeszcze rzadszy od pierwotnego ra-
ka przypadek pierwotnego miesaka waio v,
ktéry zostal opublikowany w swoim czasie
Z powodu wzglednej rzadkosci pierwomeg
raka watroby, wiele.spraw teoretycznej nauiy.
zwigzanych z tym schorzeniem po”ostaie nie-
wyjasnionych, jezeli wiec opisuje P’/y')ac
pierwotnego raka watroby rozpoznanego

ESESSSSIS

e Beri. Klin. Woch. 1917, nr. 4

1945 r. kobiety lat 48, Heleny C., z zawodu po-
mocnicy domowej. Sekcji dokonano po uptywie
3 godzin po $mierci. Przytaczam w skrdcie nie-
ktére dane ze spostrzezen sekcyjnych: Zwioki
bardzo wychudzonej kobiety wzrostu 148 cm.
Jama brzuszna zawiera okoto ! litra pltynu su-
rowiczego. Serce wielkoscig odpowiada wielko-
§ci piesci zmartej, prawa komora w rozkurczu,
lewa w stanie skurczu; tetnice wiencowe na po-
wierzchni serca przebiegajg wezykowato, kilka
nieduzych plam Sciegnistych. W obydwéch ko-
morach skrzepy krwj, zastawki gtadkie, wiotk;e,
ISnigce. Ptuca nieduze, powierzchnia ich gtadka,
blada na przekroju rézowa, tkanka bez stwar-
dnien, z przekroju przy ucisku wydziela sie ob-
ficie plyn przesiekowy. Wezly chtonne wneko-
we duze, twardel na przekroju barwy biatej, ob-
ficie zapylone Sledziona do$¢ duza, powierz-
chnia barwy fioletowej, torebka nieco marszczy
sie, na przedniej powierzchni miejscami zgru-
biata i zmetniata, na przekroju barwy czerwo-
nej miazga na nozu pozostaje dos¢ obficie. Slu-
zowka jelita cienkiego ma barwe biatawa, gru-
bego — szarawa. Zotgdek nieduzy, S$luzéwka
jego barwy szarawej, bez jakichkolwiek sladéw
owrzodzen lub nowotworéw. Sluzéwka dwuna-
stnicy barwy ro6zowo-szarej Brodawka Vatera
przepuszcza do dwunastnicy zawarto$¢ oeche-
rzyka zoOlciowego — gestg ciemng zot6. Wezly
chlonne, znajdujgce sie koto watroby i trzustki
sg twarde, dos¢ duze, na przekroju barwy bia-
tej. Trzustka ma budowe zrazikowa, jest spoista,
bez zmian nowotworowych. Watroba duza, wa-
zy 2530 gr., twarda jak chrzastka, w lewej swo-
j€j potowie przyrosnieta do przepony; powierz-
chnia prawej potowy gtadka, barwy brunatnej.
Na lewym zrazie widoczne sg guziki biatawe
wielkosci ziarna prosa do wielkosci ziarna pie-
przu. Po rozcieciu watroby w poprzek stwierdza
sie obecnos¢ nowotworu, zajmujacego 2/3 na-
rzgdu. Nowotwor ten jest twardy, spoisty, ma
zabarwienie biale, roznigce sie od tkanki wa-
trobowej brunatnej. Wszelki $lad migzszu wq*
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trgby w miejscu jego rozrostu znikt, o tylko po-
wierzchnia jego jest pokryta cienkg warstwg
tkanki watrobowej (rye. ).

Rye. |. Poprzeczny przekréj watroby. Z prawej stro-
ny preparatu nowotwoér, z lewe] niezmieniony
czynny miazsz watroby

-1

W pozostatej prawej trzeciej czesci watroby nie
przerosnietej przez nowotwor, budowa narzadu
ma wyglad zwykly, prawidiowy. Migzsz nie ma
zabarwienia zo6ttaczkowego, jak zresztg nie ma
0golnej zoéttaczki czesto towarzyszacej sprawom
nowotworowym, toczacym sie w watrobie. Pe-
¢herzyk zolciowy jest nieduzy, wypetniony zo6t-
cig, nie nosi w sobie zadnych sSladéw rozrostu
nowotworowego. Nadnercza majg istote rdze-
niowa szeroka, barwy brunatnej, istota korowa
jest waska o zabarwieniu zéttym. Nerki sg nie-
duze, torebka $cigga sie tatwo, powierzchnia
blada z wyraznie zaznaczonymi bruzdami em-
brionalnymi, na przekroju zabarwiona czerwo-
nawo; istota korowa odcina sie wyraznie od
istoty rdzeniowej. Jezyk ma powierzchnie gtad-
ka, aparat chlonny miernie rozwiniety. Migdaiki

Hyc. li. Skrawek » pogranicza tkanki normalnej

watroby. Widoczny jest zwigzek pomiedzy Poleczka

watrobowg a odréznicowanymi komdérkami nowo-
tworowymi. Reichert .obi. 45 oc. 5.

w zaniku. W przelyku, krtani, tchawicy 5
w oskrzelach nie ma zadnych objawoéw nowo-
tworowych.

.Badanie histologiczne nowotworu watroby
wykazato: w wycinkach wzietych ze $rodko-
wych czesci nowotworu stwierdza sie zupelng
martwice: masy bezksztaltne zajmujg pola wi-
dzenia i tylko gdzieniegdzie widoczne s3 cienie
komorek' watrobowych i nowotworowych. Im
blizej ku obwodowi, tym napotyka sie na lepiej
zachowang tkanke nowotworowag. W badaniu
mikroskopowym wycinkéw, w ktorych znajdujg
sie dobrze zachowane, nie bedgce w stanie
martwicy komorki nowotworowe, wida¢, ze sg
one miejscami z budowy swojej jak by na po-
graniczu pomiedzy komorkami watrobowymi,
a atypowymi. Znalaztem w preparatach takie
miejsca, gdzie komorki zmienione, atypowe, no-

Ryc. Ill. Przerzut nowotworu do wyzta chtonnego:
komorki nowotworowe miejscami  zachowuijg uk?ad
beleczkowaty, bedac w stanie znacznego odréznien-
wania. Z prawej strony ryciny martwica, cienie ko-
moérek bezjadrzaste. w niektérych zanikajgce 0ik-
notycznc jadra. Reichert, ob. 45 oe. 5

wotworowe sq w bezposrednim, zwigzku z be-
leczkomi watrobowymi, od nich pdchodzac (Rys.
II). Z tych obrazbw mozna wywnioskowac, ze
komorki  watrobowe pod wplywem pewnych
czynnikow rakotwérczych odroznicowujg —sie,
inaczej mowigc rakowaciejg. Odréznicowanie to
odbywa sie stopniowo; w poczgtkowych okresach
komérki nowotworowe zachowujg protoplaz-
me zblizona do normalnej protoplazmy komorki
watrobowej | tak sie barwig, jak normalne ko-
morki. W rozroscie swoim'nowotworowym ukla-
dajg sie one b'eleczkowaro, zachowujgc te jesz-
cze zwyklg dla nich wtasciwos¢, co nawet zau-
wazyC sie daje w przerzutach do wezidw chion-
nych (Ryc. Ill) W*miejscach, gdzie sie jeszcze
bardziej odrdéznicowujg bardzie; rakowaciejq,
protoplazma ich staje sie przejrzysta, jak w ko-
moérkach pokrywajgcych w ogoéle, a w przewo-.
dzikach zofciowych w szczegolnosci. Rozrasta-
ja -sie one woéwczas beztadnie a jgdra eh przy-
bierajg coraz to -nieprawidtowsze, niekiedy dzi-
waczne ksztalty. Zresztg juz od samego poczal-



fcu procesu nowotworowego odréznicowywania
sie komoérek wgtrobowych zdobywaja one zna-
czniejszg ilos¢ chromatyny w jadrach, ktore sta-
ja sie wieksze; nie zachodzg w nich jednak w
tym poczatkowym okresie mitotyczne- podzialy,
nie widziatem bowiem tego zjawiska, prawdo-
podobnie jednak zachodzi ono dopiero w ko-
moérkach z daleko posunietym odréznicowa-
*niem.

Wziete do zbadania czastki tkanki z niena-
ruszonej przez sprawe nowotworowag prawej
trzeciej czesci watroby (Rye. |) wykazujg wybit-
na hypertrofie komorek: sg one duze, a wiec i
beleczki przez nie utworzone sg szerokie, co po-
woduje zwezenie szczelin pomiedzy nimi na-'
czyniek 'wlosowatych, znajdujgcych sig w tych
szczelinach. Zadnego $ladu rozrostu tkapki tgcz-
nej pomiedzy zrazikami nie ma. W triadzie na-
czyn przewody zoétciowe i tetniczki nie wykazu-
ja zmian, natomiast przekroje, zyt miedzyzrazi-
kowych dowodza trudnosci odptywowych cha
krwi systemu wrotnego, gdyz zyiki te sg wybitnie
rozszerzone i wypetnione .elementami krwi. Wi-
doczne jest, ze zmniejszon¢i ilos¢ tkanki watro-
bowej, z powodu rozrostu nowotworu zajmujg-
cego 2/3 narzadu, pomimo tego jeszcze jednak
zdolna do czynnosci, nie moze przepusci¢ na-
ptywajacej z trzew krwi, skutkiem czego zacho-
dzi tu mechaniczne rozszerzenie rozgalezien
zyly wrotnej. Stad tez pochodzi puchlina brzu-
szna. W jednym ze skrawkow wzietych z pogra-
nicza pomiedzy tkanka zdrowg i nowotworowg
znalaztem ognisko nowotworowe w toreb-
ce Glissona pomiedzy zrazikami: komom tu
-rozrastajgce sie, znacznie odréznicowane, sg
wyraznie odgraniczone jakby cienkg torebka;
mozna przypuscic¢, ze rozrost fen odbywa sie w
rozgatezieniach zyty wrotnej, a mianowicie
w zylce miedzyz-razikowej. W nowotworze nio
ma rozrostu drég zéitciowych i nowotwor na pe-
wno nie ma wyjscia z tych drog.

W weztach chionnych wnekowych i przywa-
trobnych stwierdzono przerzuty. Wezly sg zu-
petnie zmienione, tylko z torebki i rozrzuconych
w tych lub innych miejscach skupien Mmfocytow.
mozna rozpozna¢, ze ma sie z weziem chion-
nym do czynienia. Jak wida¢ na ryc. Ill komom
nowotworowe jeszcze utrzymujg zdolno$¢ do
uktadania sie rzedami w* postaci bc-le¢zek. ho-
tbplazma ich jeszcze barwi sie dos¢ ipoc-io
eozyng, jadra sg duze, wieksze niz w normal-
nych komoérkach watrobowych. Miejscami o-
morki tworzg skupienie rozlane, beztadnie rcm-
lostajacego sie nowotworu. Nigdzie nic- zauwa-
zytem wytwarzania przez komorki nowotworowe
z6kci. Komorki sg niedtugowieczne i 9Inf) ma?a’
mi, widoczne s cate pola widzenia pokiyrc ic
trupami, W niektérych jeszcze widaC rozpada-
jace sie. zageszc stanie ptknozy bedace,
jadra (ryc. ill). L oy

Poniewaz” podczas sekc|i nigdzie, pizy O-|*
dzo skrupulatnym poszukiwaniu spegalme zwro-
conym ku wykryciu pierwotnego ogniska w ja-
kimkolwiek narzadzie, z ktérego mogtby po-,
wsta¢ przerzut do watroby, me stwierdzono go,
przeto ma sie prawo do rozpoznania ra-ka pier-

wolnego, A potwierdzeniem tego sg pewne
objawy, ktére towarzysza takim rakom pierwot-
nym, a mianowicie, ograniczony w watrobie guz
piciwolny, brak przerzutow do sasiednich na-
rzadow, jezeli nie liczy¢ przerzutow do wezidw
chtonnych okotooskrzelowych i okotowatrobo-
wych brak zéttaczki ogolnej. Ze stanowisko Ira-
zuisfyki ten nowotwor jest ciekawy z tego wiole-
ciu pp. pierwsze, ze rozrést sie z lewego ptata
watrobowego, wéwczas gdy czesciej mzro'st je-
yo obejmuje prawy ptat, a po drugie, ze rak wy-
iworzyt siewy/atroble, nie bednaj w xanie
mai skosci. A wiec wzglednie rzadkie zjawisko
raka pierwotnego watroby moze dawac obrazy

histologiczne, ktére wsrod wzgte-

w: > ATATF

liczyc takie nowotwory, ktére rozwijajg sie 7 sa-
mego migzszu watrobowego, lub te, ktére sg
giuczolakorakami albo gruczolakami zlosliwy”

zielone zabarwienie i rozrost rakowy rozprze-
strzenia sie we wszystkich kierunkach, wskutek
Czego granice nowotworu sg zatarte, a stopnio-
we przejscia w tkanke watrobowa wyglcclaja
|luz zupelnie inaczej, niz nowotwory przerzufo-
we, ktére przewaznie sg wyraznie odgranic”o-
ne j lezag na powierzchni narzgdu. Jezeli zba-
clac pod mikroskopem taki nowotwor, to widzi
sie, ze on jest utworzony z komorek watrobo-
wycn. Komoiki nowotworowe watrobowe ze
wzgledu na budowe jgder i ziarnisto$ci oro+o-
plazmy maja tak charakterystyczny wyofad ko-
moérek watrobowych, ze mozna je uznd¢ -a ta-
Ke' , ¢c*° ze takie nowotwory przez nie*
-ktorych, miedzy innymi przez Ribbertn, nie sg
zaliczane do rakéw. Uwaza to.jednak za nie:
wiasciwe | niestuszne, gdyz dajg one. przerzuty,
lac ra<k cn°¢ wilasnie w rakach watroby
przerzuty zdarzaja sie rzadko, to jednak na ize-
sciej widzi sie je w ptucach i w kosciach Orth
nazw/cit w swoim podreczniku'te posta¢ raka
cirrhosis ccircmomatosa. Be; watpienia w tym
schorzeniu marskos¢, jest sprawa pierwotna, do
ktorej dopiero pézniej przytacza sie rozrost ra-
kowy. Wiadomg jest rzecza, ze czesto w watro-
bie marskiej pojawiajq sie zmiany przerostowe
kompensacyjne. W tych przypadkach mozna
niekiedy w mikroskopowym badaniu znalez¢

Beri. Fi Wocb. Nr. 5 1917
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przejscie od przerostu do nowotworu — gruczo-
laka. Mogg sie wtedy wytwarza¢ przerzuty do
innych narzadow, i to jest najlepszy dowdd zto-
sliwosci nowotworu. A co jest zadziwiajgce, to
zdolnos¢ w tych komorkach przerzutowych do
produkowania zOfci. Zjawisko to, zdaniem
Orlha, jest najlepszym dowodem, ze to sg no-
wotworowa zmienione prawdziwe komorki wa-
trobowe, gdyz inne nie watrobowe komorki nie
umiejg produkowac zotci. *

Opisany wyzej przeze mnie rak rozrést sie
w watrobie, nie bedacej w stanie marskosci, nie
jest zoitaczkowa zabarwiony a wiec etiologia
jego jest inno, niz tych rodzajow rakéw, o kfo-
roch méwi Benda. Jest jednak pochodzenia
z komoérek watrobowych.

Takie raki z komérek watrobowych zbudo-.

wane nazywa sie hepatomatami — watrobiaka-
mi w odrdznieniu od rakéw powstajgcych z roz-
rostu nablonkéw wyscietajgcych przewodziki
zOlkciowe znajdujgce sie ws$réd migzszu watro-
bowego. Goldzieher zaproponowat dla rakéw
z komorek watrobowych utworzonych nazwe
carcinoma liepatocellulare a dla rakéw z prze-
wodoéw zolciowych, ktére nazywaja cholangio-
matomi — carcinoma cholangiocellulare. Poza
tymi dwiema zasadniczymi postaciami istnieje
posta¢ posrednia, ktérg nazwa¢ mozna hepato-
cholangioma. Ze wzgledéw histologicznych ten
podziat wmiesSci w sobie wszystkie postaci ra-
kéw pierwotnych, ktére anatomicznie, makro-
skopowo, maja rozmaity wyglad, a wiec nowo-
tworu rakowego masywnego, guzowatego i ra-
ka z marskosci watroby. Zreszta podziat ten
anatomiczny jest rézny u réznych autoréw, nie
bedziemy go tu omawiali, szczegéty dotyczace
tego zagadnienia znajdujg sie bowiem w pod-
recznikach anatomii patologiczne;j.

W zagadnieniu pierwotnego raka watroby
sprawa jego histogenezy jest najciekawsza. Nie
znalaztem w dostepnym mi piSmiennictwie ta-
kich opisow, ktore by kwestie te doktadnie spre-
cyzowaly. Trudnosci rozwigzania nasuwajgcych
sie pytan przede wszystkim polegajg na *ym, ze
badania raka pierwotnego sg dokonywbne na
sekcyjnym, trupim, materiale. W tym materiale
nawet w razie szybszego niz w przepisanym ter-
minie dokonania sekcji, takie nadzwyczaj wazne
dla histogenezy zjawiska, jak karyokineza, nie
moze by¢ zbadana, bo zazwyczaj w materiale
trupim jej juz nie widujemy. Nie spotkalem w
zadnym z opis6w pierwotnego raka — hepato-
matu — wyjasnienia na histologicznym badaniu
opartego, w jakim stanie tych komoérek watro-
bioka, pozostajacych badZz co badz komdérkami
wysokiego zréznicowania, bo przeciez, jak po-
dajg autorzy, wytwarzajg one z6l¢ nie tylko w
samym guzie, lecz nawet w przerzutach, zauwa-
za sie figury podziatu ich jader? Teoretycznie
rozwazajgc te sprawe, trzeba przypuszczaé, ze
komoérki te muszg sie znacznie odrdznicowac,
utraci¢ czynnosci witasciwe dojrzatym komor-
kom,. i dopiero wtedy dzieli¢ sie, rozmnazac i
spowodowac rozrost .nowotworu. W badaniach
moich cytologicznych nad zmianami w budowie
komoérek naskérka pod wplywem smotowania

w rakach eksperymentalnych,, zauwazylem, ze
te komorki nabtonkowe naskérka, ktére znajdu-
ja sie w stanie podz'otu miistycznego z wygla-
du swojego réznig sie od innych komérek nowo-
tworu, bedacych juz w stanie spokoju, nie tylko,
morfologig jadra, lecz réwniez odmienng posta-
cig protoplazmy. Mianowicie, protoplazma tych

" komérek mnozacych sie, przezroczysta naoko-

to jadra w stanie mitozy bedacego, ku obwodo-
wi wykazuje drobng ziarnisto$¢ w postaci .punk-
cikdw, barwigcych sie specjalnymi metodami.
Ziarenka te sg z natury mitochondrialnej i z nich
przy wyrdznicowaniu sie wytworzag sie widkien-
ka protoplozmatyczne komorek nabtonkowych
naskdrka. Kiedy to sie stanie, to komorki sg na
tyle dojrzate, ze przestajg sie dzielic. Jezeli to
dotyczy tak nisko zréznicowanych elementéw jak
nabtonki pokrywkowe, to c6z dopiero moéwi¢ o
komorce watrobowej? Przeciez normalna ko-
moérka watrobowg jest po komérce nerwowej
jedna z najwyzej wyréznicowanych komorek
organizmu o protoplazmie utworzonej z czgste-
czek biatkowych bardzo ztozonych: wytwarza

.ona przeciez szereg najrozmaitszych fermentéw,

wydziela substancje hormonalne, magazynuje
cukier, wytwarza z6t¢. Tak zréznicowana ko-
moérka nie moze sie tatwo dzieli¢, zgodnie z
prawem natury, ktére gtosi, ze rozmnazdinosc
komoérek jest odwrotnie proporcjonalna do ich
zréznicowania. Widzi sie to zresztg w procesach
regeneracyjnych: po uszkodzeniu tkanki watro-
bowej odnowa migzszu, jezeli zachodzi, to w
rozmiarach bardzo skapych a polega na zamie-
szczeniu ubytku przez mniej wymagajacg i z na-
tury mniej zrdéznicowang tkanke taczna, wsrod
ktérej zachodzi nieraz silnie wyrazone rozmna-
zanie sie réwniez mato zréznicowanych komo-
rek nabtonkowych, wyscielajacych przewodziki
z6kciowe. W marskosci watroby typu Laenneca,
w ktorym t6* schorzeniu zdarza sie najczesciej
rozrost rakowy, jak wykazuje statystyka i wyzej
wspomniane wywody Bendy, rak pierwotny wa-
troby moze sie pojawia¢ z dwdéch zrodet:

1) z-komdrek watrobowych, ulegajgcych od-
r6znicowahiu, wskutek czego rozrasta sie rak
watrobowokomoérkowy (carcinoma hepatocellu-
lar),

2) z komorek przewoddéw | przewodzikéw
zo6lciowych, ktoére spowodujg carcinome cholan-
gioceljulare. W tej postaci raka komoérki nabton-
kowe przewodzikow zoétciowych moga pozosta-
wac na najnizszym stopniu zréznicowania, albo
mniej lub wiecej dojrzewad, stajgc sie bardziej
podobne do watrobowych, i wtedy rak z na-
btonkéw przewodéw pochodzacy nabiera wej-
rzenia watrobiaka. Wszystko to uktadatoby sie
bardzo gtadko i logicznie, gdyby nie pewne za-
strzezenia natury embrioiogicznej, ktére tu po-
krétce omowie.

Istniejg dwa poglady na rozwdj embrionalny
watroby: jeden z nich przyjety ogolnie, od da-
wna umieszczany w podrecznikach, polega na
tym, ze zaréwno komorki watrobowe jak i ko-
‘moérki przewodoéw zotciowych sg pochodnymi
entodermy. XA mianowicie zawigzek watroby
powstaje jako plytka zbudowana z komérek na-
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btonka entodermalnego w przedniej Scianie ;e-
Jita. Plytka przeksztalca sie w woreczek, Ktéry
wrasta w mesogastrium ventrale. Z kranialnej
czesci woreczka wypaczkowujg beleczki komor-
kowe, rozrastajgc sie obficie w oczkach sieci na-
czyn, powstajgcych z zyt pecherzyka zoéiltkowe-
go. J. pasm komdrek entodermalnych. wytwarza-
jq sie zaréwno nabtonki przewodow~zo6tciowych,
jak i komorki watrobowe. Z mezenchymy po-
wstaje w narzedzie tylko naczynia krwionosne
i czesci tecznotkankowe. Z tego wiec mozna wy-
prowadzi¢ wniosek, ze komorki nabtonkowe
przewodow zokciowych sg niedosztymi, nieaoio-
zwinietymi, niezréznicowanymi komorkami wg-
trobowymi.

Nic wiec dziwnego, ze w regeneracji,
ktéra jest niezupetna z powodu wysokiego wy-
réznicowania komoérek wetrobowych zamiast
nich, rozmnazaje sie obficie te niedoszte gomot-
ki watrobowe, komorki przewodéw zofciowych,
skionniejsze do rozmnazania sie.

Drugi poglad, ktéry wymaga. Jeszcze po-
twierdzenia, ktory nie otrzymal jeszcze praw
obywatelskich w embriologii, ale na ktory jed-
nak powotujg sie w sprawach histogenezy raka
pierwotnego watroby, polega na tym mniema-
niu,, ze migzsz watroby pochodzi z dwbdch li-
stkébw zarodkowych, a mianowicie, z mezerrehy-
-my, nabtonki za$ przewodzikbw — entodermy
Jezeli tak jest, to w takim razie pomiedzy tym
dwoma rodzajami komorek, produkujgcymi
pokrywajgcymi, nie istnieje pokrewienstwo i ra-
ki watrobokomoérkowe sg czym$ zupetnie innym,
niz-raki przewodokomérkowe, bo pochodzg z
réznych listkbw zarodkowych. Nie moge sie, wy
powiedzie¢ za tg druga teorig, dotyczaca a
odmiennego pogladu na histdbgeneze watro v,
nie mam bowiem w tej sprawie osobistego o0
Swiadczenia, a przy tym brak szczegotowego pi-
Smiennictwa w tej sprawie stwarza luke w roz

wazaniach teoretycznych. Z drugiej strony
wspotpraca komérek watrobowych z komonca
mi Browicza — Kupffera, stwierdzona pizez

Browicza w wytwarzaniu zOfci, nie stalaby w
sprzecznosci z pewnymi nowymi pogiac ami
0 pochodzeniu komodrek watrobowych, a oz
woj czesci wydzielnicze] narzadu z innego po-
czatku, niz drogi wyprowadzajgce,, nie *Y /
zbft zadziwiajgcy, gdyz takie Zjawisko znane
jest w innym przypadku, mianowicie w nerce,

O A toOo >>ztdnee?= — —

— hep; r; i

* Nesh. ¢ Dent.

Path. Ges. 1929, sir. 271.

tologicznego, ze staty sie podobne do komoérek
watrobowych. Zachodzito wiec tu réznicowanie
komérek ,wstepujace". Mozna przeciez trakto-
wacé te sprawe odwrotnie — komorki hepato-
matu mogtly sie odréznicowa¢ — czyli zachodzi-
toby tu réznicowanie ,zstepujace". Tak, jdk
wstega kinowa, ktérg mozna wyswietli¢ na ekra-
nie zarobwno w jednym jak i w odwrotnym kie-
runku. Zrozumiatg jest rzecza, ze jezeli raki wa-
trobokomoérkowe wytwarzajg sie z innego li-
stka zarodkowego, niz drogi zofciowe, to prze-
ksztalcanie sie tych komorek jedne w drugie nie
ma miejsca. | slusznie powiada Orsos: ,jezeli
nowoczesny poglad o mezenchymatycznym po-
chodzeniu komoérek watrobowych, a wiec i*oz-
woj watroby z' dwéch zalgzkéw miatby s'e
sprawdzi¢, to okolicznos¢ ta nie mniej utrudnia-
taby wyprowadzenie pochodzenia hepatoma-
tu od droég zéiciowych, niz przeciwny poglad,
a mianowicie, pochodzenie walcowatokomoérko-
wych przewodow zotciowych od nowotworo-
wych komorek watrobowych, poglad, jak wia-
domo przez wielu podtrzymywany".

W dyskusji ktora sie wywigzata po referacie,
zabrali gtos Benda i Goldzieher. Benda powie-
dzial,. ze na podstawie swoich spostrzeze”, do-
konanych na licznych takich hepatomatach nie
moze sie zgodzi¢ z pogladem referenta, ze z ko-
morek watrobowych sktadajgce sie guzki rozwi-
jaja sie z rozrostu drég zotciowych, pogladem,
ktory jest sprzeczny spostrzezeniom embriolo-
giczno - rozwojowym, jak réwniez zjawiskom
renegeracyjnym. Daleko prawiclowszy jest po-
glad, ze komorki watrobowe same rozrastajg sie
nowotworowa, tym bardziej, ze mozna zauwa-'
zy¢ wszystkie przejsciowe postacie od hyperpla-
zji, przez guzki gruczolakowe do wyraznych gu-
z6w rakowych, kiedy sie one w watrobach mar-
skich, ulubionym miejscu tych nowotworéw, wy-
twarzajg wieloogniskowo.

Galdzieher réwniez zaprzecza zapatrywa-
niom Orsdésa o0 stosunkach histogenetycznych
pierwotnych rakdéw watroby do drég zétciowych,
gdyz nie zgadzajg sie one z jego spostrzezenia-
mi. Goldzieher z naciskiem twierdzi, ze raki-he-
patomaty rozrastajg sie z komoérek migzszo-
wych watroby, ale Ze "z drugiej strony droga od-
réznicowywania sie komorek watrobowych po-
wstaja podobne do przewodéw zotciowych two-
ry, z ktdrych znowu, regeneracyjnie, moze roz-
wing¢ sie tkanka watrobowa. Z takich tworéw
moga sie rozrasta¢ raki podobne do cholangio-
matéw. Nie wynika jednak z tego, ze z nabton-
kow drog zotciowych nie moga wytwarzac sie
samorzutne raki pierwotne-cholangiomaty

Na podane tu w prawie dostownym tluma-
czeniu poglady wymienione uczonych, odpo-
wiedziat Ors@s, ze przede wszystkim nie odrzu-
ca mozliwosci wytwarzania sie pierwotnego ra-
ka watroby z tkanki watrobowej, jednak w przy-
padkach przez niego spostrzeganych wielo-
osrodkowe rozmnazanie sie¢ przewodow zoétcio-
wych okazalo sie macierzg dla rozrostu hepato-
matu. Na szeregu seryjnych skrawkow przeko-
nat sie 0o zachodzgcym wstepujgcym réznicowa-
niu sie komoérek albo o ich rozwoju. Przeciwne



bowiem temu mniemanie bytoby podobne do te-
go ,jak by kto$ chciat rozwoj drzewa przypisac
lisciom".

Jezeli przedstawitem fu dyskusje pomiedzy,
by¢ moze, jednymi z najlepszych znawcéw po-
ruszanego w tym przyczynku zagadnienia, to
dlatego aby dac ilustracje do niego, 0 przy tym
oby podkresli¢,- iz pozostaje ono nieuzgodnio-
ne i zastuguje na dalsze wysitki do jego wy-
jasnienia.

Powracajgc do analizy wiasnego przypadku
podanego na poczatku Tych rozwazan, przy-
chodze do wniosku, ze obserwowatem rak wa-
trobokomorkowy  (carcinoma  hepatocellulare)
réznicujgcy sie zstepujgco, czyli odréznicowu-
jqcy sie. W dobrze znanym pieknym, cho¢ w do-
bie obecnej w niektérych swoich dziatach prze-
starzalym podreczniku anatomii patologicznej
Dmochowskiego, na str 798 drugiego tomu po-
dany jest rysunek (fig. 377) wykonany z prepa-
ratu wlasnego autora podrecznika: na tym rysun-
ku widoczne jest bezposrednie przeksztalcanie
sie  komoérek wgtrobowych w nowotworowe.
A wiec z tej strony mdj przypadek jest niczym
nowym. Na pewno rak ten watroby nie pocho-
dzi z komoérek przewodoéw zoéiciowych, ktére za-

chowujg sie spokojnie, nie zwiekszajgc sie
w liczbie i nie wykazujgc tendencji do rozéo.stu
swoich nabtonkdow.

Ale raki te wahobowokomérkowe bez
udzialu przewodow zélciowych jakze wspania-
tymi sa objekfami do wysnuwania szerszych
whnioskow teoretycznych o rozroscie nowotwo-
rowym, ktéry zachodzi wieloosrodkowo! Jakie
tu potwierdzenie istnienia substancji rakotwor-
czych chemicznych wytwarzajgcych sie, wiasnie
w obrebie samego narzadu, powodujgcych roz-
rost rakowy poprzedzony odréznicowaniem ko-
morek tegoz samego narzadu pod wplywem
tych substancji. Nie chce zapuszcza¢ sie w
szczegOly, ktére same sie fu napraszajg w zwigz-
ku ze wspoélczesnymi pojeciami i teorig o istocie
i przyczynie raka. Histogeneza nowotworu ra-
kowego watroby pierwotnie sie rozrastajacego
potwierdza poglady, ktére droga eksperymentu
we wspoétczesnych badaniach rzucity sSwiatto na
te sprawe. Jest to wiec jakby eksperyment doko-
nany przez sarng nature ku potwierdzeniu tych
wywodow, ktére zostaly uzyskane na podstawie
doswiadczalnego wprowadzania do organizmu
substancji rakotwoérczych.

+ Wady rozwojowe przewodow zotciowych
Podat

Ordynator Dr. Jozef Tomaszewski
Zabrze

Opisujac przypadki wrodzonego zwezenia,
niedroznosci lub zupeinego braku przewodéw
zo6tciowych i woreczka zétciowego u niemowlagt
nalezatoby wedlug Wetha i Benekego, ktorzy
zebrali i opisali w piSmiennictwie okoto 90 przy-
padkow, podzieli¢ je na:

1) niedrozno$¢ wspolnego przewodu zot-

ciowego tylko w dolnych czesciach

2) niedroznos$¢ przewodu zoétciowego wspol-

nego. i watrobowego w catosci

3) niedrozno$¢ zupelna wszystkich przewo-

déw zolciowych wraz z pecherzykiem
z6kciowym

4) niedroznos¢ orzewodow poza — i wew-

natrz watrobowych przy zachowanym
lub zarosnietym pecherzyku zétciowym

5) niezdroznos¢ przewodu watrobowego,

przy czym pecherzyk zolciowy pozosta-
je w calosci z dwunastnica.

Wedlug Benekego najczesciej spotyka sie
brak wspoélnego przewodu zotciowego, podczas
gdy inne wady rozwojowe znacznie rzadziej.
Kazdy z lych przypadkéw jest ciekawy, gdyz
patogeneza tej zmiany nie jest dotgd jeszcze
wyjasniona.

Dzieci dotkniete tg wada umieraly zwykle
juz w kilka dni po urodzeniu, niekiedy zyja na-
wet kilka miesiecy i maja najczesciej wybitng
zo6ltaczke.

Nalezy -vise tozwazy¢, takie jest pochodze-
nie omawianych zmian," czy jest to pierwotna

wada rozwojowa, czy tez zmiana powstata no
tle pewnych proceséw patologicznych. Sprawa
ta nie jest jeszcze rozstrzygnieta, a zapatrywa-
nia co do niej sg rézne i dlatego, zanim je roz-
patrzymy, omoéwimy w krotkosci rozwoj embrio-
logiczny przewodéw zotciowych. Wedlug naj-
nowszych badan, szczegdlnie Brachef a, zaczat-
ki watroby i drég zotciowych powstajg ze Scia-
ny uchylka jelitowego. Z pierwszej czesci do-
glowowej jelita ,pars hepatica“ tworza sie dro-
gi zo6lciowe, ze Srodkowej czesci bujajg komor-
ki watrobowe migzszowe, w ogonowej za$ cze-
§ci uchytka ,pars cystica" Sciana uchytka jest
gtadka i wypuklajgc sie wytwarza woreczek
z6kciowy, g w miare rozwoju zweza sie czesé
uchytka, taczaca go z dwunastnicg i wytwarza
wspolny przewdd zotciowy.

O wrodzonym wiec braku wspdlnego prze-
wodu pokarmowego nie mozna mowi¢, gdyz
stanowi on pierwszg czes¢ uchytku jelitowego,
z ktérego wytwarza sie watroba, przewody zot-
ciowe i pecherzyk. Te wtasnie poszczegoine
czesci moga sie poOzniej wcale nie rozwijac,
albo tylko czesciowo, albo tez rozwingwszy sie
— moga znowu zanikngé poézniej. Co sie tyczy
zapatrywan, tlumaczacych Istote i mechanizm
powstawania zwezenia czy niedroznosci drog
z6lciowych, to.z réznych punktéw widzenia
moznaby mysle¢:

a) o Kkile, jeszcze w okresie zycia ptlodo-

wego,

b] jako nastepstwo blizej nieznanych proce-
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mséw zapalnych, (Flebbe, Bereifd, Schuep-
pel uwazajg, ze zachodzi Sprawa za-
palna, wychodzgca z -przewodu pokar-
mowego — Frensdorf za§ moéwi o zapa-
leniu na ile toksycznym w drogach oko-
tozotciowych i w tkance okotowatrobo-
wej, ktdre przechodzi na drogi zoétciowe),

€) 0 pewnego rodzaju wstrzymaniu w roz-
woju ptodowym,

d) wedlug Elperin'a, Tandlera i Forsnera
mamy tu do czynienia z bujaniem przy-
btonka przewodu zéilciowego, az do za-
rosniecia tegoz.

Bodzcem bujania tkanki majg by¢ wchitaniane
jady, jako produkty rozpadu biatka, przez
uszkodzong .Sciane jelit — a tkanka watrobowa
nie mogac z powodu niedomogi czynnosciowej
sprosta¢ zadaniu w niweczeniu tych jadow, bro-
ni sie niejako zaros$nieciem odpowiednich prze-
wodoéw i rozrostem f&mk! mieazyWatrobowej.

Jesli chodzi o zwezenie Ilub niedroznosé
drog zolciowych na tle kity — to wiekszos¢ za-
patrywan wypowiada sie przeciw kile, ¢ to z le-
go powodu, ze u dzieci nie stwierdzono ani
objawdw przemawiajgcych za kita, ani dodat-
niego odczynu Wassermana. Co sie tyczy zapa-
lenia, to Berend i Flebbe uwazaja, ze zachodzi
tu pierwotna sprawa zapalna, wychodzaca
z przewodu pokarmowego — inni jednak szcze-
golnie Giese dopatrujg sie przyczyny zapalenia
w nieprawidlowym sktadzie zotci — zas Portal
stwierdzit kamienie zoétciowe i im tez przypisu e
przyczyne zamkniecia przewodow zotciowych.
W ostatnich czasach Frensdorf uwaza, ze po-
wodem zaniku drog zofciowych moze by¢ za-
palenie okoto tych drég — lub tez okoto tkan-
ia tagcznej okotowatrobowej, ktére powstato po
pierwotnem zapaleniu watroby i drog zotcio-
wych i wskutek bliznowacenia i ucisku wywola-
to zwezenie drég zotciowych.

Wedtug Elperina, bujanie tkanki tgcznej do
okota przewodow nie mialo jednak w jego
przypadku charakteru bujania zapalnego, tylko
bujania zastepczego, na podstawie tez czego
Elperin odrzuca hipoteze Frensdorfa, podajac
nowa mys$l mianowicie, czy nie zachodzi iutaj
mechaniczne odsznurowanie sie watroby od
przymocowanej do kregostupa dwunastnicy
z roscigganiem przewodow zéiciowych tal: da-
lece, ze Swiatlo zostaje zamkniete.

Co sie tyczy braku Jub niedorozwoju wore-
czka zoétciowego, to na podstawie ipzwoju em-
brionalnego mozna przyjg¢ jego niewyiwoi ze-
nie sie zupetne lub tez czesSciowe.

W zespole objawow Kklinicznych mimo ich
réznorodnosci, przejawie sie kilka wspolnycn,
zasadniczych cech, ktére moznaby ujg¢ w ¢ wie
grupy objawdw: do pierwszej gruoy za -czy<_
nalezy bezposrednie mechaniczne nastepstwa
niedroznosci gtéwnych drég zotciowych a to:

a) marskos¢ zolciowa watréb  wywotana

wtlrnie zastojem zotkci,

b) acholiczne stolce t. |.

wikéw zoétciowych/

pozbawione bar-

spowodowane
Wyrazem

Druga grupa faczy objawy,
wchianianiem zélci do krwiobiegu.
ich bywa:

a) zohaczka Wrodzona, badz to wkrotce po
urodzeniu wystepujaca, ktora utrzymujg
sig¢ z matymi wahaniami az do konca
zycia.

b) wydzielanie barwikéw zotciowych w mo-
czu,

c) przewlekle zatrucie zéicia, ujawniajgce
sie sennoscig, drgawkami i wymiotami
za$ na zOhej skorze liczne wybroczynki
krwawe, jako dowdd kruchosé, naczyn
z powodu stanu septycznego, ¢ przed
zejsciem krwawienie z biton $luzowych,
jak z oka, nosa, jamy ustnej, odbytnicy i
narzadéw piciowych.

Jesli chodzi o stan ogdlny dzieci dotknietych
taka wada, to moga sie one rozwija¢ poczatko-
wo niezle, zaleznie ad stopnia niedroznosci,
jednak zejscie nastepuje zawsze najpdzniej do
roku, zwykle wsréd objawow cholerni!, ktéra
jest dowodem czynnosciowej niedomogi wa-
troby.

W zakresie przemiany materii wystepujg
szczegoblnie zboczenia w trawieniu tluszczu,
gdyz jak podaje Grosse, Parker i Ylppoe dzie-
cko wyzyskuje spozyty tluszcz tylko w 14%,
w stosunku do normy 95—98"/,,. Przypadki takie
naleza do rzadkosci i w piSmiennictwie jest nie-
wiele znanych i opisanych, gdyz schorzenie te-
go rodzaju albo konczy sie Smierciag w pier-
wszych dniach po urodzeniu sie dziecka, nie do-
stajac sie w rece lekarza — z powodu braku
opieki nad noworodkiem lub, o ile rodzi sie
w domu, to umiera bez- ustalonego rozpozna-
nia.

Przypadek, ktéry podam kolegom do wiado-
mosci jest drugim przypadkiem w piSmiennic-
twie polskim, ze wzgledu za$ na niezwykte obja-
wy kliniczne pierwszym przypadkiem.

Opis przypadku:

Noworodek pici

godzin.
' Wywiady: Dziecko drugie, poréd prawidto-
wy, urodzone w odpowiednim czasie. Dz:ecko
pierwsze pici meskiej dwu i poét letnie jest zu-
pelnie zdrowe. Karmione byto 11 miesiecy pier-
sig. Rodzice zdrowi — nie naduzywajg flnapo-
jéw alkoholowych, ojciec pali wiele papieroséw
— z zawodu nauczyciel szkoty sredniej. W cza-
sie drugiej cigzy w VI-tym miesigcu matka prze-
szla grype, nastepnie silne zaburzenia zotddka-
wo-jelitowe. Leczona byta przez trzy tygodnie.
Po ustgpieniu zaburzen stan podgorgczkowy
37 — 37 1/2 trwat 8 tygodni, po czym matka az
do czasu porodu czuta sie zupeinie dobrze. Ba-
dajgcy lekarz stwierdzit u majki chroniczne za-
palenie drog miedniczkowo - pecherzowych.

Stan obecny: Noworodek o wadze 2300 gr,
dtugosci 49 cm, si 31 cm, obwdd czaszki 31 cm,
klatki piersiowej 30 cm, jamy brzusznej 28 cm
— 0 zlym stanie odzywiehia — Pelidisi 98 —
$pi bez przerwy, stabo od czasu do czasu- krzy-
czy. Zabarwienie skory wybitnie szafrgnowo
z6ite — zotaczka biatkowek, jak réwniez wy-

meskiej zyjacy dopiero 6



dzielina gruczotow izowych zoitawo zabarwio-
na. Kosciec prawidtlowy, obrzekéw skoéry brak.
Gruczoly pachwinowe drobne, macalne. Jezyk
suchy szorstki malinowo-czerwony. Pluca i ser-
ce bez zmian. Powtoki brzuszne niewzdete, skora
na brzuszku pomarszczona, przy czym prze-
Swieca siatka rozszerzonych naczyn zylnych.
Wgtrobo powiekszona, twarda, gtadka, brzeg
jej dwa palce ponizej tuku zebrowego macalny.
Sledziona réwniez powiekszona, twarda o brze-
gu ostrym, 3 palce ponizej tuku Zzebrowego.
Wszelkie odruchy bez zmian.

Bylo to wstepne badanie i na podstawie te-
go badania ustalilem rozpoznanie niejasnej
etiologii: Cirrhosis hepati biliaris, oblitrafio duc-
tus choledoch! et hepatici, cirrhosis lienis". Przy
dalszej 10-cio dniowej obserwacji stwierdzi-
tem, ze w pierwszych 7-miu dniach stolce byly
lekko ciemnawe smoétkowate, 8-go dnia jed-
nak biatawo - zoltawe o wygladzie acholicz-
nym. Mocz badany dopiero 3-go dnia byt ciem-
no-brgzowy, metny o oddziatywaniu stabo
kwasnym, obfita ilos¢ barwikow zotcioych, brak
biatka, acetonu i kwasu aceto - octowego. Ba-
danie moczu na kwasy aminowe wykazuje
0,2724 gr azotu aminowego na 1000 cm* Okre-
Slenie wykonano sposobem Soerensena. Bada-
nie to przeprowadzono w pracowni chemii le-
karskiej prof. Pornosa.

W osadzie krysztatki szczawianéw i mocza-
néw amonowych, ztoszczone nablonki z dol-
nych dr6g moczowych, brak wateczkéw i cia-
tek ropnych

Badanie krwi wykazato: llos¢ czerwonych
cialek 6780 000, biatych 12 000, obliczenie pro-
centowe dato 71% wielojgdrzastych, 19-%* lim-
focytow, 6%i jednojgdrzastych A% myclocep-
tow. Zawartos¢ cukru we krwi 0,65%', odczyn
Wassermann tak u dziecka, jak u rodzicéw uje-
mny. Odczyny Pirqueta i Mantoux ujemne.

Zejscie w naszym przypadku nastgpito w
pierwszych 10-ciu dniach zycia, mimo odpowie-
dniego zywienia, dobrego apetytu dziecka, bra-
ku objawow dyspeptycznych jak: czestych $lu-
zowych lub strzelajgcych stolcéw, a jedynie tyl-
ko z powodu nieobfitych wymiotéw dziecko
ubywato na wadze z kazdym dniem od 40—120
gr i umarlo nie z powodu zéttaczki, tylko dla-
tego, ze bezposrednig przyczyng Smierci ustro-
ju byto zrazikowe zapalenie ptuc, czesciowa ro-
powica ogolny stan septyczny i liczne krwa-
wienia

Badanie posmiertne dato nastepujacy wynik.
Noworodek 10-cio dniowy. Rozpoznanie Klini-
czne: ,Cirrhosis hepatis biliaris, obliteratio duc-
tus choledochi et hepatici, cirrhosis lienis, bron-
chopneumonia et septicaemia”.

Sekcja: Noworodek wielkosci odpowiedniegj,
o budowie prawidtowej, a lichym odzywieniu.
Skéra wybitnie zéttaczkowa zabarwiona, ma
rozlegte plamy posmiertne. Brzuch nieco wzde-
ty. W zakresie glowy i czaszki zmian nie stwier-
dza sie. Opony moézgu sg przekrwione, mozg
zas sam blady. Klatka piersiowa, grasica stabe
rozwinieta, na optucnej i osierdziu liczne wy-
broczynki krwawe. Pluca i miesien sercowy —
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blade zoéttaczokwo zabarwione, jama brzusz-
na: utozenie trzew jest prawidiowe. Sledziona
powiekszona, torebka jej jest”zgrubiata. Na
przekroju $ledziony wida¢ znaczny rozrost tkan-
ki tacznej, wskutek czego migzsz jest oporny,
barwa jego zielonkawa. Nerki sg Made, zo6ka-
czkowa zabarwione, zotadek rozszerzony, bilo-
na $luzowa blada z licznymi wybroczynkami.
Dwunastnica ma réwniez btone Sluzowa blada,
w jelitach i kiszkach aparat chionny jest wyraz-
nie widoczny, kat odbarwiony. Trzustka jest ma-
ta, blada i dos¢ oporna. Watroba jest nieco po-
mniejszona i oliwkowo-zielona. Torebka jej
wykazuje zgrubienia i zmetnienia, powierzchnia
watroby na ogot jest gltadka i okazuje tylko w
miejscach wnikania rozgatezien zylnych niezna-
czne pozaciggania — poza tym wida¢ na dol-
nym brzegu ptata prawego dwie gtebokie bruz-
dy. Na powierzchni tylnej, w okolicy wneki wa-
troby i w miejscu przebiegu naczyn i przewo-
déw zoélciowych oraz®*woreczka zoétciowego
uderza silny rozrost tkanki tgcznej. Woreczek
z6kciowy przedstawia sie jako pasemko tkanki
tacznej. Przewdd pecherzykowy jest zupetnie
zanikly. Przewody watrobowe wchodzg do
wneki watroby i.tutaj gubig sie wsréd silnie
rozwinietej tkanki tgcznej srodmigzszowej. Prze-
wod zoétciowy wspoélny wchodzi do $ciany dwu-
nastnicy, ktéra w tym miejscu zrosnieta jest
z trzustkg i gubi.sie wsrdéd niej. Do brodawki
Vatera wchodzi tylko przewdd trzustkowy. Ba-
dania drobnowidowe byly zmienne od normal-
nych badan i na podstawie badania sekcyjnego
i drobnowidowego rozpoznano:

,Cirthosis biliaris hepatis, pericholangitis
chronica sub sequente obliteratione ductus cho-
ledoch! et hepatici. Cirrhosis pancreatis et lie-
nis. Duodenitis chronica. Icterus et .anaemia
maioris grades. Diathesis haemorrhagicci. Bron-
chopneumonia ambilat".

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, ze jest
jedyny i pierwszy w piSmiennictwie polskim,
w tak wczesnym okresie opisany, po wtdre z po-
xlodu wystgpienia niezwyklych objawow Kklini-
cznych zaraz po urodzeniu i o06zniej — skut-
kiem czego moze nam da¢ doktadny obraz
wrodzonej zottaczki spowodowanej zaro$nie-
ciem wspolnego przewodu zétciowego. Inne
przypadki dotychczas opisywane czy to przez
Meyenburga, Ylppoe, Murchinsona, Ashley,
Reussa, Langego, a w piSmiennictwie polskim
przez Schusteréwne ze stanowiska anatono-
patologicznego, a z klinicznego przez rlesche-
lesa dotyczyly dzieci, ktore zyly 2—3, a nawet
7 miesiecy, sekcja zas wykazywata zarosniecie
przewodu watrobowego, badz pecherzykowe-
go, u Heschelesa zasniedroznos¢ przewodu wa-
trobowego z droznoscig pecherzykowego do
dwunastney. s

W naszynh rozpoznaniu nie bylo od samego
poczatku najmniejszej watpliwosci, ze jest tu ja-
ka§ wrodzona wada rozwojowa w drogach
z6lciowych a po wykluczeniu gruzlicy kity
watroby — przychylilismy sie dc zdania, ze
wada dotyczy tylko niedroznosci wspdélnego
przewodu zoélciowego, za czym przemawialy



objawy Kkliniczne i co w zupetnosci zostato po-
twierdzone przez sekcje.

Streszczajgc zaznaczam:

1) u noworodka stwierdza sie natychmiast
po urodzeniu silne zéttaczkowe zabar-
wienie skoéry, S$luzéwek i wydzielin u-
stroju,
liczne wybroczynki krwawe na skoize w
réznych miejscach ciala trzeciego dnia
po urodzeniu i krwawienia z bton Sluzo-
wych piatego dnia,

3) acholiczne stolce dopiero siddmego dnia

po urodzeniu,

4) powiekszona watrobe szczegodlnie po

stronie lewej o twardym dos¢ brzegu,

5) powiekszong S$ledzione o silnie ostrym

brzegu.

Na podstawie powyzszych danych ustalita
sie rozpoznanie: niedrozno$¢ wspolnego prze-
wodu zOlciowego i zatrucie ustroju barwikami
z6tkciowymi, za$ przed zejsSciem dodatkowo
ogolny stan sepfyczny i nastepowe zrazikowe
zapalenie piluc. Rozpoznanie powyzsze w zu-
petnosci prawie potwierdzita sekcja, wykonana
w zakfadzie anatomo-patologicznym.

Congenital occlusion of the biliary ducats.

12)

By _
Dr. Joseph omaszewski

1} Marked icteric pigmentation *of~the skin,
mucosa and excreta of a new-born child
hes been observed.

2) On the thrid day after birth numerous
extravasations of blood were obseved on
warious parts of the body, whilst blee-
ding from the mucous surfaces occured on
the fifth day.
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3) Bile — free stools were not observed till
the seveoth day. *

4) The liver was enlarged, particularly on

the left side, and had a fairly harg edge:
The following diagnosis was placed on the
basis of the above obserwations.
The common bile — duct is not open, when-
ce followed intoxication of the system by bile
pigments. Before death, general sepsis with con-
sequent alveolar pneumonia superwened. This
diagnosis was confirmed by post mortem disse-
ction carried ont in the department of anatomi-
cal pathology, where occlusion of the hepatic
and bileduct logether with a developed gall —
bladder was found.
Pigmiennictwo:
1« Beneke: Marburg Programm 1907
2. Theodor: Angeborene Aplasie der Gal-
lenwege 1909

3. Reuss: Pathologie d. Neugeb. Bd. VI112

4. Fleise: Stickstoff und Fett Stoffwechsel
u. s. w. 1920

5. Lindemann: Zur Lebercirrhose im Saeug-
lingsalter 1921

6. Schusteréwna: W sprawie pochodzenia
wrodzonego braku i t. "d. 1925

7. Gerhard: v. der Weth.-.Lieber Kongeni-
talen Verschluss der Gallenausfuehrungs-
gaenge 1925

8. Nebecourth i Janet: Ictere congenital par
abscence decanal hepatique survie de
sept mois et demi 1922.

11. Buzig: Zur- Lehre der ang. Versch. der
Gallenwege 1936
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1938.

Monatschr. f. Khid

Ostra nieiti®stga akiala krgzenia krwi w przebiegu dnrit
lafekcyitsysSi w wieku dzieciecy*

Podat
Dr. med. Jézef Godlewski
Wroctaw.
Schorzenia uktadu krgazenia krwi u dzieci przejawia duzg zdolnos¢ odnowy — oto waz-
nie znalazly takiego oddzwieku w pediatrii, niejsze atuty ukladu 1sercowo-naczyniowego
jakiego nalezatoby sie spodziewaé, sadzac po dziecka. Niemniej jednak narzady krazenia

ich waznérsci i czestosci wystepowania. Pow-
szechnie panuje przekonanie, ze ukiad serca-
wo-naczyniowy dziecka dzieki duzej sprawno-
$ci serca nie tatwo daje sie wciggngé w pioces
chorobowy,, toczacy sie. w organizmie. Bez-
sprzecznie ' serce dziecka wykazuje wiekszg
sprawnos¢' niz dorostego i pracuje w dogod-
niejszych warunkach dzieki calemu szeregowi
wiasciwosci  morfologicznych i funkcjonalnych
uktadu krgzenia krwi. Masa serca w odniesie-
niu do wagi ciata jest wieksza u dzieci, mz
u dorostych bogata sie¢ wtosniczek stwarza ko-
rzystne warunki odzywcze dla miesnia serca-
wej Swiatlo tetnic i naczyn wlosowatych jest
szerokie, Sciany naczyn krwionosnych posia-
daja znakomitg elastycznos¢, ustroi dzieciecy

zdiadzaja i niekorzystne cechy, wsrod ktérych
na wyréznienie zastugujg bardzo pojemne re-
zerwoary kiwi w Obszarze nerwu trzewnego,
mogace wylaczy¢ z obiegu pokazng mase krwi,
dalej meukonczony rozwoj nerwdw serca oraz
czesto stwierdzana ehwiejnos¢ uktadu nerwo-
wego wegetatywnego, pociggajaca za sobg za-
burzenia krgzenia krwi. Sposréd innych nie-
sprzyjajacych wihasciwosci wieku dzieciecego
nadzwyczaj wazne znaczenie posiadajg sto-
sunki immunobiologiczne, ktére rzucajg dziec-
ko na tup najréznorodniejszych infekcji, pozo-
stajagcych w bezposrednim zwigzku przyczyno-
wytn z uszkodzeniem aparatu sercowo-naczy-

niowegey - n .
Wielka zapadalnos¢ dzieci na choroby za-
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tizionie, kosztem zmniejszonej w ten sposob
kofne i tatwos¢ uszkodzenia toksycznego na-
rzadoéw kragzenia sq odpowiedzialne za powsta-

wanie wiekszosci schorzen serca i naczyn
w wieku dzieciecym.
Choroby infekcyjne wysuwaja sie tym sa-

mym na czoto w sSzeregu przyczyn ostrej nie-
domogi uktadu krgzenia krwi. O czestosci wy-
stepowania objawow ostrej niewydolnosci ukta-
du krazenia krwi w przebiegu chordb infekcyj-
nych u dzieci w poréwnaniu z etiologicznym
znaczeniem innych schorzen — $Swiadczy na-
stepujgce zestawienie:

Rodzaj schorzenia, bedacego przy- llos¢ przypadkéw

czyna ostrej niedomogi ukiadu ostrej niedomogi
krazenia krwi -uktadu  krazenia
krwi
Choroby infekcyjne 41
Schorzenia uktadu nerwowego 26

Zaburzenia odzywiania
(zatrucie pokarmowe,
atrofia, otylos¢) 6 /
Zaburzenia czynnosci gru-
czotow dokrewnych (nie-
domoga nadnerczy, tar-
czycy, trzustki i inn.) -4
Schorzenia drég oddechowych 23
Choroby serca
Skazy i anomalie konsty-
tucjonalne 9
Choroby krwi (niedokrew-
nos¢, pseudoaneiyiia)
Schorzenia, zwigzane z zy-
ciem wewnatrzmacicz-
nym i aktem porodowym
(srodczaszkowe krwoto-
ki, zamartwica inn.) i
Schorzenia jamy brzusznej
Zatrucia
Podcisnienie samoistne
Choroby nerek
Zabjegi chirurgiczne
Wstrzas posurowiczy
Wstrzas hemolityczny
. Inne schorzenia i nieznana
przyczyna ®
Dane, objete 'powyzsza tabela, dotycza
przypadkbw mojego materialu, zebranego
w ciggu ostatnich 10 lat. Najwieksza ilos¢ przy-
padkéw ostrej niedomogi ukfadu krazenia
krwi notowana byta w przebiegu choréb infek-
cyjnych, mniejsza w schorzeniach ukiadu
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nerwowego i drog oddechowych. Do grupy
schorzen uktadu nerwowego wigczylem iow-
niez przypadki lekkiej zapasci — omdlenia,

stwierdzanego nader czesto u dzieci neuropa-
tycznych na drodze odruchowej. Stosunkowo
nieduza liczba przypadkéw ostrej niedomogi
uktadu krazenia krwi w grupie chordb serca
pozostaje w zwigzku z objeciem tg nazwg wy-
tacznie schorzen serca, jak wrodzonych wad
serca lub stanéw zapalnych serca w ktérych
czynnik toksyczny byt chronologicznie odlegly.
Skazy i anomalie konstytucjonalne okazaly sie
W 9-ciu przypadkach przyczyna ostrej niedomo-
gi ukladu krgzenia krwi: dwa przypadki skazy,
wysiekowej, jeden skazy spasmofilnej i jeden

stanu grasiczo - chtlonnego zakoriczyly sie na-
gla Smiercig, 5-cioro dzieci z astenig konsty-
tucjonalng wykazywalo wybitng sktonno$¢ do
omdlenia.

W przebiegu ostrych choréb infekcyjnych
spostrzegamy dwie postacie ostrej niedomogi
ukladu krgzenia krwi: sercowg i haczyniowa.

Ostra niedomoga serca w chorobach infek-
cyjnych jest nastepstwem standéw zapalnych
miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia. Zmia-
ny w kazdej z tych trzech warstw sg w stanie
wywota¢ powazne zaburzenie w obiegu krwi,
a glbwna odpowiedzialnos¢ za powstawanie
niewydolnosci serca ponosi uszkodzenie mies-
nia sercowego, dotyczace czesci pracujacej
miesniowki jak réwniez | drég przewodzacych
podniety. Zaburzenie poszczegoélnych czynno-
§ci s€rca, jak zdolnosci tworzenia podniet,
zdolnosci odpowiadania na podniety, zdolno-
§ci przewodzenia podniet, kurczliwosci, ukrwie-
nia serca oraz gry zastawek — jest w stanie
naruszy¢ gprawno$¢ serca. Ostabienie serca od-
nosimy przede wszystkim do uszkodzenie mie-
Snia sercowego, ktére w przebiegu choréb in-
fekcyjnych moze powsta¢ pierwotnie albo wtor-
nie w nastepstwie schorzen zastawek wsierdzia
czy zapalenia worka osierdziowego.

Uszkodzenie zastawek wsierdzia, <tére
moze by¢ znacznego stopnia w stanach posocz-
nicy (przedziurawienie, postrzepienie i t. p.)
zmusza miesien sercowy do -wzmozonej pracy
celem pokonanie przeszkody, przy czym nie-
kiedy wymagania bywajg nadmierne, przekra-
czajgce mozliwosci przystosowania sig¢ serca
do nowych warunkdéw, zalezne od cigzKOSci
zmian w miesnibwce serca wzglednie w ukfa-
-dzie przewodzacym podniety i warunkujg wy-
stgpienie ostrej niewydolnosci centralnego mo-
toru krazenia.

Zapalenie wysiekowe osierdzia natomiast
bywa niejednokrotnie przyczyng zejScia Smier-
telnego wsrdd objawow ostrej niedomogi ser-
ca /lawet przy braku réwnoczesnie wybitniej-
szych zmian anatomicznych w miesniu serco-
wym. Nagromadzony bowiem plyn w worku
osierdziowym mechanicznie utrudnia czynnos¢
serca, ograniczajgc rozkurcz, a co za tym c.zie
i wypetnianie sie jam serca krwig i powedujac
w koncu tamponade serca. '

Uszkodzenie systemu przewodzacego bodz-
ce, szczegOllnie przerwanie przewodnictwa
przedsionkowo-komarowego i opoézrtfone pca-
jecie autonomicznej czynnosci komor, daje
obraz kliniczny zespolu = Morgagni-Adams-
Stokesa, ktory moze spowodowac Smier¢, jesli
przerWy w akcji oddechow,ej trwaja diuzej
serca.

Ostra niedomoga naczyn powstaje w prze-
biegu choréb infekcyjnych wskutek dziatania
porazajacego toksyn bakteryjnych na osr-odkl
naczynioruchowe w rdzeniu przec..uzonym
i by¢ moze, na zakonczenia nerwowe naczyn
wtosowatych i zyt w obszarze nerwu trzewne-.
go. Z powodu rozszerzenia naczyn krwionos-
nych zbiera sie nadmierna llos¢ krwi w rezer-
wuarach jamy "brzusznej t. j. w watrobie i Sle-
masy krwi krazacej. Nagte wylgczenie znacz-
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nej ilosci krwi z obiegu i zdeponowanie jej
w owych rezerwuarach . stanowi istote ostrej
-niedomogi uktadu krgzenia krwi pochodzenia
naczyniowego — zapasci. '

Przypuszczalnie zmniejszenie ilosci  krwi
krazacej i objawy zapasci w chorobach infek-
cyjnych zdajg sie wystepowac nie tylko w zwig-
zku z porazeniem os$rodka naczynioruchowego
w mozgu, lecz rowniez nc skutek uszkodzenia
toksycznego naczyn wilosowatych, ktorych prze-
puszczalnos¢ na ptyn osocza wybitnie sie zwiek-
sza. Partet i Pratt wykazali doswiadczalnie
w intoksykacji btonicznej, ze nawet w bardzo
ciezkiej zapasci, osrodki naczynioruchowe rea-
guja, jesli puste naczynia ponownie wypetnia
sie plynem. Dieckhoff za$ stwierdzit u chorych
na toksycznag bilonice, ptonice i czerwonke pier-
wotne uszkodzenie naczyn witosowatych i prze-
dostawanie sie osocza do tkanek.

U dzieci, chorych na toksyczng btonice, pto-
nice i czerwonke stwierdzatem zawsze dodatni
objaw endotelialny. W tych przypadkach prébe
~.gotowosci do krwawien" przeprowadzatem
metoda Seyderhelma, polegajgca na wystgpie-
niu w zgieciu tokciowym krwawych wybroczyn
po wytworzeniu trzyminutowego zastoju przy
pomocy uciskowej ramieniowej opaski | przy
uzyciu cisnienia o 20 mm Hg wyzszego od roz-
kurczowego cisnienia krwi. W grupie zas$ dzie-
ci, u ktorych przebieg btonicy, ptonicy, wzgle-
dnie czerwonki byt Izejszy i nie o charakterze
toksycznym, objaw endotelialny rzadko kiedy
byt rowniez wyrazem hypowitaminozy C, to-
warzyszacej kazdej infekcji, przeto w celu nie-
dopuszczenia do wytworzenia sie niedoboru
witaminu *C podawatlem go w pokaznej ilosci
az do nasycenia ustroju, a mimo to préba za-
stoinowa Rumpel-Leedego w modyfikacji ilo-
sciowej Seyderhelma okazywata sie zawsze do-
datnia.

Na oddziale btoniczym szpitala dzieciecego
Anny-Marii w todzi (ordynator dr. Iwaszkie-
wicz) mialem sposobnos¢ obserwowacé znaczny
odsetek chorych dzieci na ciezkg toksyczng
i hypertoksyczng blonice, u ktérych obrzek
tkanki podskérnej dochodzit do niezwyklych
rozmiaréw. Ciastowaty obrzek tkanki pasko)-
nej dotyczyt szyi i-'niekiedy catej przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej. Nieobecnos$¢ pato-
logicznych elementéw w moczu . (zwykie S$lad
biatka i nieliczne ciatka czerwone krwi) i loxa-
lizacja obrzekow kazaty wykluczy¢ len nerko-
wa geneze. Przeciwko sercowemu pocnodzeniu
owych obrzekow przemawiat oprécz—umiejsco-
wienia réwniez obraz kliniczny raczej ostrej
niedomogi naczyhn niz serca. Niestety nie prze-
prowadzono badan krwi, ktére miatyby wyka-
za¢ polyglobulie. jako wyraz zageszczenia
krwi na skutek przejscia pewnej ilosci oso.cza
do tkanek Dominujgcg w obrazie klinicznym
zapas¢ zdaje sie by¢ nastepstwem zmniejszenia
ilosci krwi krazgcej na skutek przechodzenia
osoczo przez uszkodzone sciony noczyn do
tkanek. Nie przekonywujgcy efekt leczniczy
analeptykOW centralnych, tonizujgcych osrodki

naczynioruchowe, zdaje sie takze przemawiac
raczej za tego rodzaju patogeneza zapasci.

Patogenezy jednak zapasci w przebiegu
chordb infekcyjnych nie mozna wyttumaczy¢
wytgcznie prawami hemodynamiki i toksycz-
nym dzialaniem drobnoustrojéw, lecz w gre
wchodzg tu liczne czynniki, miedzy innymi
wazng role odgrywa niedomoga nadnerczy,
Riml wykazat, ze we krwi osobnikéw z niewy-
dolnoscig kory nadnerczy wystepujg dializujg-
ce substancje uszkadzajgce nadnercza, a krwo-
toki obustronne w tych narzadach nie naleza do
rzadkosci na stole sekcyjnym, lecz mimo to nie
ma zupelnie bezspornych dowoddéw o rozstrzy-
gajacym znaczeniu wypadniecia funkcji tych
dokrewnych gruczotéw w niedomodze ukfadu
krgzenia krwi.

Godne wzmianki sg ortostatyczne zaburze-
nia krazenia krwi rekonwalescentow po dtuz-
szym przebywaniu w 1t6zku. Wystepujg one
szczegolnie u starszych dzieci o astenicznej
konstytucji oraz u osobnikéw o wydtuzonej syl-
wetce, 0 tzw. typie gimnazjalisty. Przy zmianie
potozenia lezgcego w stojace nastepowato
przy$pieszenie akcji serca, obnizenie skur-i
czowego, cisnienia krwi i omdlenie. Tego
rodzaju zaburzenie krazenia krwi spowo-
dawane jest nadmierng wiotkoScia naczyn
konczyn dolnych, ktére w potozeniu pio-
nowym dziecka wypetniaja sie¢ znaczng iloscia
krwi kosztem masy krwi krazacej i ukrwienia
narzadéw wewnetrznych miedzy innymi i moéz-
gu. W przeciwieiswie do drugiej postaci za*
burzeh ortostatycznych, uwarunkowanych war*
dliwym dzialaniem aparatu odruchowego —.
w tych przypadkach mechanizm odruchowy
bywa nienaruszony.

Sposréd  wszystkich  chordb  infekcyjnych
wieku dzieciecego blonica stanowi najczestszg
przyczyne ostrej niedomogi uktadu krgzenia
krwi. W przebiegu tej choroby dominuje ostra
niedomoga serca w nastepstwie uszkodzenia
miesnia sercowego toksyng btonicza, ktére wy-
stepuje niekiedy juz w poczatkowym okresie!l
chorobowym, o czym $wiadcza prawie zawsze
stwierdzane sekcyjnie zmiany" anatomiczne
w migsniu sercowym w przypadkach, koncza-
cych sie Smiercig. O wiele wieksze zmiany,
o charakterze zwyrodnieniowym i zapalnym
spostrzegamy w pOzniejszym okresie btonicy
w 4-6-7-ym tygodniu. One ponoszg odpowie-
dzialnos¢ za czeste objawy ostabienia serca,
wystepujace poézno, po cofnieciu sie zmian bto-
niczych w gardle. o

Pierwszymi zwiastunami btoniczego zapale-
nia miesnia sercowego sg czesto bdle brzucha,
wymioty, powiekszenie watroby, powiekszenie
serca na prawo; tony serca bywajg gluche, tet-
no labilne, rzadkoskurcz, potem czestoskurcz,
a przed Smiercig rytm cwalowy. Niepomysinym
prognostykiem jest czestoskurcz znacznego sto-
pnia, okoto 300 uderzen i wiecej w minucie,
Jak dlugo widoczne sg objawy zatrucia: bla-
dos¢ twarzy, biatkomocz, mata ilos¢ dobowa
moczu, o0 wysokim ciezarze gatunkowym, tak
dlugo istnieje niebezpieczenstwo ostrej niedo
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imogi serca, ktore jednak po upltywie 7-miu ty-
godni przemija.

W toksycznych przypadkach blonicy wyka-
zuj badania elektrokardiograficzne i autopsja
réwniez zmiany w miesniu sercowym, lecz na
pierwszy plan wysuwaja sie tu objawy niedo-
mogi naczyniowej. We wspomnianych przypad-
kach hypertoksycznej btonicy ze Szpitala dzie-
ciecego Anny-Marii uwazalem, ze obraz klini-
czny niewydolnosci ukladu krazenia krwi prze;
mawial raczej za postaciag naczyniowag niedo-
mogi. O uszkodzeniu systemu naczyniorucho-
wego sSwiadczyly zimne konczyny, blados¢ sko-
ry, niskie cisnienie krwi i mate, przyspieszone
tetno.

Opisany nizej przypadek jest przykladem
wystgpienia u chorego dziecka na btonice ostrej
niedomogi naczyn i serca.

B. dziewczynka 6-cioletnia. Przebyte choroby:
w I-szyin roku zycia krzywica, w 3-cim roku zapalenie
"plué. pbézniej me chorowata. Obecna choroba zaczeta
sie 14.9 1938 wymiotami, silnym bdélem w podzebrzu
prawym, temperaturg 39" G. Wezwany do inteligentnych
rodzicbw z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego — stwierdzitem zupeinie ujemny wynik,
badania, brak zmian uchwytnych z wyjatkiem bolesno-
Sci w prawej czesci brzucha. Poniewaz nie mogtem z ca-
ta pewnoscia wykluczy¢ zapalenie wyrostka robaczko-
wego, polecitem przeprowadzenie morfologicznego ba-
dania krwi, ktére jednak moich obaw nie potwierdzito.
Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne, odwiedzitem
dziecko ponownie po uptywie 8-miu godzin. Wymioty
i bél brzucha nadal sie utrzymywaly, a stan ogélny byt
ciezszy: blado$¢ twarzy! chiodne konczyny, tetno przy-
spieszone male nieregularne, serce bez wyraznych
zmian S :iy prawostronny obrzek szyi bialo-serowaty
nalot na p, :wym migdatku. obrzek migdatéw i podnie-
bienia. Wat. 'ba nieco powiekszona, na ucisk bolesna
Dziecko otrzy.nnto 50.000 jednostek antytoksycznych su-
rowicy przed wbtonieznej, ' 0,002 strychnin, nitr., 0,075
coffern. natr Oenz., 0,1 coramin., 100,0 glucoc 20%, 5,0
redoxon forte, 10,0 cortin. 15.9. Stan bez zmian Lecze-
nie jak dnia poprzedniego z wyjatkiem surowicy prze-
ciwblonicznej 16.9. Serce: granica prawa poét palca na
prawo od lewego brzegu mostka, tony gtuche, 14.0 ude-
rzen w minucie. Elektrokardiogram: TUIl ujemne. TIi
dwufazowe, ST w 3. oprowadzeniu obnizone Tetno
przyspieszone — 140, lepiej napiete. Watroba macalna,
palec ponizej luku zebrowego, bolesna.0,2 mg Strofant
0,075 coffein natr, benz., 0,03 sympatoli, 30,0 20% glu-
cos, 0,001 etrichn. nitr.,, 5,0 redoxon, forte, 10,0 cortin i
0,5 camphor w depot, srédmiesniowym. 19.9 tony serca
gtodniejsze tetno 120, skurcze dodatkowe, watroba ma
calna pod lukiem zebrowym, Duszno$¢ mniejsza, sinica
ustgpita. Naloty na migdatkach mniejsze, obrzek szyi
wyraznie mniejszy. Leczenie jak dotad. 22.9, Naloty
w gard'u zniknely. Serce: granice norma, tony serca
gtosniejsze. Tetno miarowe 100. RR 80/60 mm Hg. Tem-
peratu a 37,1 C.

Powyzszy przypadek jest o tyle interesujacy, ze
btonica gardta zaczela sie od objawéw bélu brzucha
i wym )téw, przy pyro w najblizszych godzinach od
chwili zachorowania nalotéw w gardle nie stwierdzono.
W pierwszych dwu dniach blado$¢ skéry, chtodne kon-
czyny, tetno przyépieszone mate i nieregularne oraz
brak objawéw ze strony serca — $wiadczyly o ostrej
niewydolnosci naczyn, do ktérej dolgczyta sie niedo-
moga serca juz w 4-tym dniu elektrokardiograficznie

W przebiegu ptonicy znane sg powiklania
ze strony ukladu krgzenia krwi. W toksycznej

postaci ptonicy rozwija sie obraz zapasci juz
w pierwszej lub drugiej dobie- trwania choroby
i po uplywie 24—48 godzin moze nastgpi¢ zej-
scie Smiertelne. W tych beznadziejnych i burzli-
wych przypadkach nalezy sie liczy¢ z istnieniem
uszkodzenia kory nadnerczy.

Pod koniec pierwszego lub na poczatku dru-
giego tygodnia ptonicy przychodzi do ostabie-
nia serca co najmniej w 1/3 wszystkich przy-
padkéw. Doktadne badania Wickstroma wyka-
zaly réwniez czesto$¢ wystepowania tzw. ,szkar-
latynowego serca", bedgcego prawdopodobnie
wyrazem zmian na tle organicznym w miesniu
sercowym, ktére posiadajg duzg tendencje do
cofania sie. Do objawéw ,szkarlatynowego
serca" nalezg — jak wiadomo — zmiana pierw-
szego tonu, ktdry znika niekiedy zupetnie, roz-
dwojenie drugiego tonu nad tetnica ptucna,
miekki szmer nad sercem, rozstrzehn serca, tetno
chwiejne, tetno ptodowe.

Powiktaniem ztosliwej posoczniczej ptonicy —
wedle Wiskottc bardzo rzadkim — jest zapa-
lenie osierdzia i wsierdzia o przebiegu prawie
zawsze konczacym sie zgonem ws$réd objawow
niedomogi ukladu krazenia krwi.

Punktem wyjscia dla powstania ostrej niedo-
mogi narzadow krgzenia w przebiegu czerwon-
ki stanowi porazenie systemu naczyniowego
wskutek dziatania toksyn na osrodki naczynio-
ruchowe. Drugim waznym momentem k natoge-
netycznym jest wspomniane uszkodzenie na-
czyn krwionosnych i wieksza ich przepuszczal-
nos¢ na osocze. Siebeck podkresla zmniejszenie
ilosci osocza i w zwigzku z tym zaburzenie go-
spodarki mineralnej, ktére tym tatwiej powsta-
je, iz w ciezkiej czerwonce sole uchodzg przez
jelita. Diugotrwata i uporczywa -czerwonka
przebiega czasami z czestoskurczem i szaro-
sinyrin zabarwieniem skory, ktére to objawy sg
oznaka niepomysinego rokowania. W wiekszo-
$ci natomiast przypadkoéw spostrzegatlem raczej
rzadkoskurcz, szczegdlnie u starszych dzieci.

Dur brzuszny i osutkowy moga by¢ przyczy-
na ostrej niedomogi serca i naczyn. W zasa-
dzie choroby te przebiegajg w wieku dziecie-
cym fagodnie; niz u dorostych, niemniej jednak
w durze brzusznym, przebiegajacym z krwoto-
kami jelitowymi obraz zapasci nie nalezy do
rzadkosci, a w durze osutkowym zauwaza sie
czestokro¢ u starszych osobnikow w drugim ty-
godniu choroby mate i nieregularne tetno, ktére -
réwnoczesnie z objawami ze strony ukladu ner-
wowego osrodkowego stwarza ciezki obraz cho-
robowy. U tych dzieci zdarza sie nagte wysta-
pienie ostre! niedomogi narzgdéw krazenia.ku
zdziwieniu ordynujgcego lekarza, znajdujgce-
go poprzedniego dnia uklad krgzenia w zado-
walajagcym stanie.

W epidemicznym zapaleniu opon mdzgowo-
rdzeniowych zapas¢ wystepuje najczescieg)
w przypadkach, w ktorych. proces chorobowy
wyraza sie ogolnymi objawami posocznicy,
wzglednie toksykozy meningokokowej. Ciez-
kim klinicznym obrazem meningokokowej po-
socznicy jest zesp6t Marchand-Waterhouse-
Friedrichsena, charakteryzujacy sie nagtym po-




czqtkierf), wysoka temperature, krwawieniami
w skodrze i w nadnerczach, majaczeniem, drgaw-
kami, wymiotami i biegunke. Smier¢ nastepuje
wsrod ciezkiej zapasci w pierwszych 24—48 go-

W posocznicach meningokokowycn przebie-
gajacych bardzo gwaltownie zgon wyprzedza
rozwiniecie sie przerzutéw w innycn ncirzedach;
natomiast u dzieci, u ktérych stan posocznicy
s1% utrzymuje nieco diuzej, moge przerzuty me-
ningokokowe, wywota¢ zapalenie osieidzia
i ogniska naciekowe w migsniu sercowym, ktére
ponosze odpowiedzialnos¢ za niedomoge sei ca.

W ogodle, we wszystkich stanacn posocznicy
0 réznej etiologii moze powsta¢ ostia niedomo-
ga ukfadu krezenia krwi badz to pochodzenia
naczyniowego, badz to sercowego. Obiaz za-
pasci bywa nastepstwem uszkadzajacego dzia-
tanie toksyn drobnoustrojéw na osrodk naczy-
nioruchowe, przy czym czesto na sto..- sekcyj-
nym stwierdzane wylewy krwawe w nadnei-
czoch zdaje sie réwniez odgrywaé powazne
role patogenetyczna Ostra niewydolno$¢ serca
pozostaje niekiedy w zwigzku z zatorowymi
ropniami w miesniu sercowym; wreszcie posocz-
nica moze uszkodzi¢ bardzo cezko zastawki
wsierdzia (przedziurawienie, postrzepienie, ro-
zerwanie wiokien Sciegmstych itp.) i staé sie
przyczyna ostrej niedomogi serca.

W przebiegu odry bez ptucnych pOW|k+an
system sercowo-noczyniowy ulega rzadko wcig-
gnieciu w proces chorobowy. Znane sa jednak
z pismiennictwa postacie bardzo cezkiei pek”
w ktérych ostra niedomoga uktadu krgzenia
krwi nalezy jako kardynalny objaw do obrazu

kI '‘Adynamiczna posta¢ odry cechuje apatia,
utrata przytomnosci, drgawKi, ternpeta ur

blados¢, chlodne konczyny, przyspieszone i s..- -

bo wyczuwalne tetho — a wiec objawy zapasa.
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w 3 miesigce pq wypadku zgtosit sie z powro-
bez objawoéw ze strony pluc, moga réwniez
przebiega¢ z niewydolnoscig narzadow krgze-
nia, podobnie jak ostra i piorunujgcg postac,
konczaca sie $miercig w ciggu 1—2 dni, wsrdd
szybko narastajgcej, niedomogi uktadu kraze-
nia Kkrwi.

Gosciec jest typowym schorzeniem narzag-
dow krazenia krwi, w przebiegu ktérego stan
miesnia sercowego stanowi gtéwne podioze dla
powstawania ostrej niedomogi serca. Zapalenie
miesnia sercowego w gos$ccu stwierdza sie bo-
wiem bardzo czesto n. p. wedle Swifta az
w 93"«, wedle innych autoréw znacznie rza-
dziej — zaledwie w 25%' wszystkich przypad-
kdw goséca u dzieci. Powod tej statystycznej
rozbieznosci tkwi w tym, ze nie wszyscy Klini-
cysci sg zgodni odnosnie klinicznej symptoma-
tologii gos¢cowego zapalenia miesnia sercowe-
go. Liczne badania elektrokardiograficzne, oraz
wyniki autopsji, zdajg sie potwierdza¢ zapatry-
wania tych Kklinicystéw, ktérzy w przebiegu
goscca spostrzegajg ogromny odsetek uszko-
dzen miesnia sercowego,, nawet w przypadkach
przebiegajgcych pozornie bezobjawowo. Od
stopnia uszkodzenia miesnia sercowego, posta-
ci toczacego Sie procesu i lokalizacji guzkéw
Aschoffa zalezy wydolnos$¢ serca w gosécu. Je-
§li zmiany w pracujgcej czesci miesn'a serco-
wego sg znacznego stopnia, dajg petny obraz
zapalenia: blados¢ twarzy i sinica warg, dusz-
nos¢, tetno przyspieszone, a niekiedy zwolnio-
ne, nieregularne, tony serca ciche, szmer skur-
czowy, rozstrzehn serca i powiekszenie watroby.
Uszkodzenie za$ uktadu przewodzgcego pod-
niety moze obejmowac caly system od wezia
Keith-Flacka do wibékien Rurkiniego i w zwigz-
ku z tym obserwuje sie szereg klinicznych obja-
woéw. Na tle przerwania przewodnictwa przed-
sionkowo-komarowego powstaje zespét Mor-
gagni-Adams-Stockesa, ktory moze konczy¢ sie
zgonem, jesli ustanie akcji serca przediuza sie
ponad 3—4 minuty.

Zapalenie miesnia sercowego w gosccu po-
przedza zazwyczaj wystepowanie zmian wsier-
dzia i przypada na poczatek schorzenia, pod-
czas gdy zapalenie wsierdzia rozwija sie nieco
pozniej, po 2—3 tygodniach i u okoto 60"»
dzieci chorych na gosciec. Znacznie czescigj
spotyka sie niedomoge serca u tych reumaty-
kow, u ktorych obok zapalenia miesnia serco-
wego istnieje przewlekte zapalenie wsierdzia
w postaci wady zastawkowej.

Niewydolnos¢ serca w zapaleniu gosécowym
osierdzia pozostaje w zwigzku nie tylko z me-
chanicznym utrudnieniem czynnosci serca z po-
wodu nagromadzenia -sie wysieku w worku
osierdziowym, lecz rowniez zalezy od zapale-
nia miesnia sercowego, towarzyszacego zwy-
kle temu schorzeniu. W ogoéle wiadomo, ze za-
palenie osierdzia u reumatykéw spotyka ,sie
przewaznie w ciezkich postaciach réwnoczesnie
z wadag zastawkowa, uszkodzeniem migsnia ser-
cowego, zajeciem stawOw i po nawrotach na-
padow

Pragne podkresli¢ wlasne spostrzezenia, ze
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niedomoga serca znacznie czesciej wystepuje
Mr postaci wysiekowej goscéca, to jest w takiej,
IW ktérej aktywna faza charakteryzuje sie wy-
siekowymi procesami czy to w stawach, czy tez
iw jamach surowiczych.

Ostra niewydolnos¢ serca u dzieci chorych
na gosciec pojawia sie w réznych stadiach cho-
roby. Szczegolnie niebezpieczne sa okresy za-
ostrzenia procesu chorobowego, natomiast zna-
cznie rzadziej rozwija sie niedomoga ukfadu
krgzenia krwi w pierwszych dniach goscca.
Jednak opisywane sg katastrofalne przebiegi,
w ktorych juz na samym poczatku schorzenia
wystepujg bardzo ciezkie objawy ze strony ser-
ca i wsrdéd ogolnego ostabienia, dusznosci, po-
tow, utraty przytomnosci, chory umiera. Kisiel
przytacza nastepujacy przykiad:

Dziewczynka w Wieku 10-ciu lat, nie €inrowata z wy-
jatkiem odry i kratu, lecz zawsze byta stalbym
i watlym dzieckiem, Zachorowata okoto potowy marca:
wséréd objawéw podwyzszenia temperatury, bélu i bicia
serca, przy nieztym jeszcze stanie ogoélnym. W najbliz-
szych jednak dniach stan szybko sie pogorszyk: w oko-
licy serca wystagpit silny szmer skurczowy,, wymiary
serca powiekszyty sie, nastepnie tony i szmer staly sie
bardzo giluche, pojawit sie rytm cwatowy i obrzek wat-
roby. Dziecko przyjeto do kliniki 2-go Instytutu Medy-
cyny w bardzo ciezkim stanie kilka dni przed $miercig
W skrajnym ostabieniu i nieprzytomne. Wkrétce nastg-
pito zejscie $miertelne. Autor podkresla brak zajecia
Stawéw w okresie przedchorobowym, a podczas choro-
by dziewczynka skarzyla sie na bdéle w stawach, lecz
obrzeku ich nie stwierdzono. Na sekcji widoczne byty
bardzo charakterystyczne dla goscca liczne swoiste gra-
nulacje w réznych narzadach.

Wiek 9—15 lal jest predysponowany dla
goscca i w tym okresie zycia najczesciej wyste-
puje niedomoga serca u dzieci-reumatykow.
Gosciec u niemowlat i matych dzieci stanowi
mato znang dziedzine pediaWii. Opisywane sg
przypadki rzekomo schorzenia gos$¢cowego
u oseskow i matych dzieci (Ugreldee), ktore je-
dnak budza pewne zastrzezenia odnosnie etio-
logii. Z dostepnej mi literatury Osipow | Topo-
mrow opisujg przypadek dotyczacy malego dziec-
ka, u ktérego przyjeli podioze reumatyczne
schorzenia na podstawie stwierdzenia w sercu
charakterystycznych guzkow Aschoffa.

Ponizej przytoczony przypadek, przeze mnie
obserwowany swiadczy niedwuznacznie o gosc-
cowym schorzeniu 13-tu miesiecznego dziecka,
zmartlego wsréd objawOw ostrej niedomogi
serca.

N.I B. 13-to miesieczna dziewczynka, karmiona pier-
sia, z objawami lekkiej krzywjcy. Od dwu miesiecy
miata zwyzki :temperatury, pokaszliwata, zbladta 1 stra-
cita apetyt. 7. 8. 1940 nagle przy prébach chodzenia wy-
stgpita bardzo silna duszno$¢, a lekarz pogotowia ra-
tunkowego, podejrzewajac obce ciato w drogach od-
dechowych, skierowat dziecko do szpitala. Chore dziec-
ko przyjeto w stanie ciezkim: duszno$¢ w bardzo silnym
stopniu, oddech wybitnie przy$pieszony, sinica twarzy
wymiary sdrca powiekszo”™ we wszystkich kierunkach
bardzo znacznie, szmer skurczowy nad wierzchotkiem,
tony serca gluche, akcja serca przy$pieszona, tetno nie-
regularne 200. Ptuca pojedyncze $wisty i furczenia Wa-
jtroba powiekszona Rentgen: ptuca bez zmian wyraz-
niejszych, serce olbrzymich rozmiaréw. Rozpoznanie

sekcyjne (Di. Gurwicz, Dr. Majblum): cor bovimim, hy-i
pertrophia ventiiculi sinistri et dextri cordis, endocar-
ditis verrucosa,’” myocarditis rheumatica (bardzo liczne
guzki Aschoffa w miesniu sercowym i we wsierdziu),
pericarditis sicca.

Hypertermiczne postacie ostrego goséca —
dzis nalezace do rzadkosci — przebiegajgce
z cieplotg ciata 41" C, a nawet 43 G, oraz silny-
mi objawami ze strony ukiadu nerwowego cen-
tralnego roéwniez grozg wystgpieniem ostre
niedomogi ukfadu krwionosnego.

Dziatanie sz-kodliwe kokluszu na serce do-
chodzi do skutku droga posrednia: dzigki gte-
bokiemu wdechowi krew Zytna dostaje sie do
serca, hastepnie jednak podczas gwattownego
napadu krztuscowego kaszlu przychodzi do za-
stoju krwi przed plucami i do rozszerzenia pra-
wego serca. Zmiany te zazwyczaj szybko uste-
puja po napadzie kaszlu, lecz niekiedy serce
moze odmowi¢ postuszenstwa i woéwczas przy-
chodzi do jego niedomogi.

Niezaleznie od tego zmiany zachodzace
w moézgu moga wywota¢ zaburzenie krgzenia
krwi. W ciezkiej postaci drgawek kokluszowych
wystepuja w tkance mozgowej ogniska nekro-
biozy Husler-Spatza, ktére sg zmianami nieod-
wracalnymi. W zwyklych napadach kokluszo-
wych i w lzejszych przypadkach eklamsji krztu-
scowej zaburzenia krazenia nie pozostawiajg
zmian anatomicznych. Napady drgawek i.skur-
cze glosni wystepujg przede wszystkim w prze-
biegu krztusca u dzieci do lat dwu," a ponadto
zalezg od ,genius epidemicus™, objawiajgcego
sie szczegbélnym powinowactwem zarazka ko-
kluszowego do uktadu nerwowego. Klinicznym
odpowiednikiem zmian, zachodzgacych w moz-
gu sg stany odretwienia bez utraty przytomno-
sci lub zupelne zamroczenie z drgawkami fo-
niczno-klonicznymi i skurczem glosni. Skurcz
gtosni warunkuje powstanie bezdechu, a przy
diuzej trwajacym stanie bezdechu moze ustac
akcja serca i nastgpi¢ sSmier¢ dziecka. Tego ro-
dzaju napady sg bardzo niebezpieczne u dzieci
z wrodzong wadg serca lub tezyczka.

Zimnicct pomimo skutecznosci chemoterapii
daje znaczny odsetek Smiertelnosci, szczegolnie
wsrod chorych na posta¢ tropikalng. Seyrartff
uwaza, ze odpowiedzialnos¢ za przebieg $mier-
telny ponosza przewaznie trzy najciezsze po-
stacie zimnicy: mdzgowa, posocznica i sercowa.

Ostra niedomoga serca wystepuje najcze-
sciej w sercowej postaci zimnicy i to przede
wszystkim w tropikalnej, a rzadziej w czwecr-
taczce. Anatomicznym podiozem niewydolnos¢]
serca sg zwyrodnieniowe zmiany w miesniu ser-
cowym. Szczegolnie tluszczowe zwyrodnienie
ma oy¢ przyczyna naglych zgondéw wsréd ob-
jawow ostabienia serca (Manson-Bohr).

Ponadto zimnica, jako choroba infekcyjna,
moze toksycznie uszkodzi¢ osrodki naczynic-
ruchowe. Podcisnienie tetnicze krwi jest prawie
statym' objawem, u dzieci chorych na zimnice;
i zdaje sie wlasnie dowodzi¢ zaburzenia w na-
pieciu osrodkéw nerwOw naczyniowych.

Gruzlica wywiera wplyw na uklad krazenia
krwi badz to posrednio, badZz to bezposrednio.
W pierwszym wypadku proces gruzliczy narzg-
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mdow wewnetrznych, szczegdlnie pluc wywoluje
zaburzenia krgzenia z powodu zwiekszonego
obcigzenia prawego serca, w nastepstwie wzmo-
zonego oporu w matym obiegu, albo na dro-
dz¢ czysto mechanicznej przez przemieszczenie
serca i naczyn w klatce piersiowej albo wresz-
cie przez zaburzenia czynnosci ptuc i wadliwe-
go nasycenia tlenem krwi tetniczej, te czynniki
powodujg raczej przewleklg niedomoge ukia-

. du krazenia krwi i. dlatego przy nich sie nie za-

trzymam.

Natomiast gruzlica, jak kazda choroba in-
fekcyjna, moze wywrzec¢ toksyczne dziatanie na
uktad naczyniowy czy to przez uszkodzenie
osrodkéw naczynioruchowych w mozgu, czy tez
zakonczen nerwowych w naczyniach. Z. tego
rodzaju dzialaniem spotykamy sie u dzieci
z uogolniona krwiopochodng gruzlica, z gru-
zlica jelit, oraz'w wysiekowych postaciach gru-
zlicy pluc. Obraz kliniczny wskazuje wyraznie
zaburzenie kragzenia pochodzenia naczyniowe-
go: blados¢ skéry, zimne konczyny, tetno przy-
Spieszone, ' mate i labilne, ciSnienie tetnicze
krwi obnizone. U tych dzieci notowalem kilka-
krotnie znaczne rodznice cisnienia krwi | tetna
w zaleznosci od potozenia ciata; przejscie z po-
tozenia poziomego w pionowe pociggalo za
sobg przyspieszenie tetna przecietnie o 35 ude-
rzen na minute i spadek cisnienia krwi Srednio
0 15- 20 mm Hg.

I Wptyw gruzlicy na uklad krgzenia bywa
| bezposredni przez objecie procesem gruzii-
czym samych narzgadéw krgzenia krwi. Zwykle
gruzlica serca nie daje wyraznych objawow Kkli-
nicznych, pozostajgc na dalszym planie wobec
innych objawow gruzlicy ustroju, lecz w poje-
dynczych przypadkach dochodzi nawet do
ostrej niedomogi serca.

Sposréd gruzliczych schorzeli serca . istotne
znaczenie kliniczne ptbhsiada zapalenie osierdzia,
najczestsze u dzieci w wieku pokwitania. Groz-
licze zapalenie osierdzia prowadzi¢ moze do
niedomogi serca, szczego6lnie przy obfitych wy-
siekach i przy zrostach osierdzia.

Zmiany w miesniu sercowym o charakterze
swoistym, gruzliczym wystepujg dos¢ czesto
w przebiegu ogolnej krwiopochodnej gruzlicy
jako proséwkowe guzki lub bardzo rzadko jako
duze konklomeraty. Kliniczne objawy gruzlicy
miesnia sercowego pozostajg w duze; dyspro-
porcji z rozleglymi zmianami anatomicznymi
i bardzo rzadko dajg sie rozpoznac¢ za zycia na
tle caloksztaltu chorobowego. Niekiedy tylko
wystepuja u dzieci napady sinicy i dusznosci,
konczace sie zejsciem yiiertelnym.

leczenie ostrej niedomogi ukiadu krgzenia
krwi powinno uwzgledni¢ posta¢ niewydolnosci
jaka jest w danynr wypadku. Inne bowiemjes
leczenie ostrej niedomogi naczyniowej, a inne

W zwalczaniu zapasci stosujemy Srodki far-
makologiczne, pobuclzajgce badz to osioc. <i
naczynioruchowe w rdzeniu prze¢ 'jzo.ym,
badz to dziatajgce na Sciane naczyn obwodo-
wych. Wsrdd pierwszej grupy analeptykow wy-
mieni¢ nalezy strychning, dobrze pobudza,qcq

osrodek oddechowy, lecz celem uzyskania dzia-
tania na osrodek naczyniorucnowy radze po-
dawac¢ jg w dawkach wigkszych, niz sie zwykle
stosuje- w praktyce pediatrycznej. Energicznym
anateptykiem cmitralnym jest dwutlenek wegla
w stezeniu 2—3%' z tlenem. Cardiasol i corami-
na dziatajg réwniez tonizujgco na osrodki na-
czynioruchowe i oddechowy, lecz czas trwania
ich dziatania jest krotki.

Pierwszenstwo w terapii zapasci oddaje je-
dnak analeptykom peryferycznym grupy adre-
nalinowej, ktorej istniejgcy zwiazek miedzy che-
miczng budowa, a farmakologicznym dziata-
niem zaznacza sie dobitnie. Adrenalina posia-
da dzieki fenolowej grupie OH silne dziatanie
na uktad krazenia krwi, zwiekszajac site skurczu
serca, przyspieszajgc akcje serca, zwezajgc na-
czynia jamy brzusznej, podnoszac ciSnienie
<rwi, lecz réwnoczesnie zwieksza sie zapotrze-
bowanie serca na tlen i szybko ustaje dziotdme
leku. Sympatol wywiera dziatanie na serce' po-
dobne do adrenaliny, lecz korzystniejsze dla
miesnia sercowego ze wzgledu na mniejsze za-
potrzebowanie tlenu. Do tej samej grupy, a ra-
czej do oksyefedryn nalezy verhol, z ktérym
zapoznatem sie na krétko przed wojng jako ze
srodkiem*- bardzo silnie podnoszgcym cisnienie
krwi na szereg godzin i dlatego majgcym wska-
zanie do stosowania w zapasci przy'nienaru-
szonym sercu. Stosowano go réwniez z powo-
dzeniem w toksycznych i hypertoksycznych po-
staciach niektorych chorob infekcyjnych (Dieck-
hoff). Natomiast efedrynie brak jest obu grup
OH w rdzeniu benzolowym i wskutek tego dzia-
tanie jej jest stabsze, lecz dluzej trwajgce. Po-
nadto posiada ona w swoim bocznym fancuchu
grupe metylowa, ktéra jest odpowiedzialna za
tachyfilaksje t. j. wlasciwos¢ utraty szybko na
SII”E dziatania przy powtarzaniu podawania
eku.

Wobec nierzadkich krwotokéw do nadner-
czy w przebiegu ciezkich choréb infekcyjnych
wydaje sie celowe podawanie kortyny, dla
zwalczania niedomogi kory nadnerczy. Bam-
berger i Wendt zauwazyli spadek Smiertelnosci
w przypadkach ciezkiej btonicy leczonych kan-
tyna, witaminem C i solg kuchenng; in®»i zas
nie widzieli w tych przypadkach pomysinych
wynikéw po stosowaniu hormonu kory nadner-
czy. Z wtasnego doswiadczenia — jakkolwiek
nieduzego — wyciggam raczej wnioski scepty-
czne odnosnie skutecznosci preparatow kory
nadnerczy w leczeniu ciezkich, toksycznych po-
staci ostrych chordb infekcyjnych. Zastosowanie
znalazly réwniez -ciala redukujgce, jak kwas
askorbinowy, cysteina, glutafion, wychodzac
z zalozenia, ze obfitujgca w ciuta odtlaniajace
kora nadnerczy traci je na skutek toksycznego
uszkodzenia.

Ostra niedomoga serca wymaga zupeinie
odmiennego arsenalu  $rodkow .leczniczych.
Wskazane sg tu leki zwiekszajgce site absolut-
ng serca i dziatajgce rownoczesnie szybko. Tym
wymaganiom odpowiada w pierwszym rzedzie
strofantyna, ktéra zwieksza site wyrzutowa ser-
ca przez wzmocnienie skurczu i przedituzenie
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rozkurczu. Stanowi wiec najwazniefszy i najpo-
tezniejszy $rodek nasercowy. Stosujemy ja
w zastrzyku $rédzylnym, «wprowadzajgc pOwok
w przeciggu 2—3 minut w 10 cm' 20'7n glukozy,
dodatek za$ eufiliny zmniejsza, niebezpieczen-
stwo (& wprowadzenia.

Srodkiem naczynlctonlcznym i rownoczes$nie
nasercowym jest kofeina, bardzo chetnie uzy-
wana w pediatrii Waznym bowiem dziataniem
jej jest zwiekszenie objetosci minutowej serca,
jako nastepstwo nie tyle przys$pieszenia akcji
serca, ile na skutek wyraznego zwiekszenia ob-
jetosci wyrzutowej pojedynczych skurczéw. Ko-
feina przy$piesza z jednej strony akcje serca,
majac punkt zaczepienia w wezle zatokowym,
z drugiej strony zwalnia czynnos¢ serca przez
pobudzenie os$rodka nerwu biednego

W zakonczeniu chce podkreslic waznosé
przeprowadzenia podzialu ostrej niedomogi
uktadu krgzenia krwi na dwie zasadnicze po-
stacie: niewydolnos¢ serca i naczyn czyli za-
pas¢. Godny zastanowienia jest fakt, jak maty
nacisk ktadg na ogdt podreczniki patologii
dziecka i osobnikdw dojrzalych na potrzebe
rozrGznienia owych dwu form ostrej niedomogi
narzadow krazenia krwi. Jakkolwiek w niekt6-
rych wypadkach nalezy sie liczy¢ z trudnoscig
rozpoznawczg albo mozliwoscig istnienia row-
noczesnie ostrej niedomogi i naczyn ' serca,
to jednak w wielu innych przypadkach tych za-
strzezen nie mamy, a korzy$¢ teraupetyczno'
z trafnie postawionej diagnozy i z nalezytej
oceny stanu ukfadu sercowo-naczyniowego jest
duza.

Operacyjne leczenie tylozgiecia macicy sposobem Becka

Podat
Dr. Jerzy Monsiorski

ordynator oddzialu ginekologicznego
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Zawierciu
(Dyrektor: Dr. I. Lipnicki)

I Liczba operacji dla poprawienia potozenia
macicy jest bardzo duza i wedtug Van de Velde,
do 1910 roku, podano 217 sposobéw operacyj-
nych. Ta ilos¢ od tej pory znacznie wzrosta i to
juz wskazuje, ze jak dotgd brak idealnej meto-
dy, poprawiajgcej potozenie macicy i nadal je-
steSmy w jej poszukiwaniu.

Metody te mozemy podzieli¢ na 3 grupy:
w pierwszej grupie przez skrocenie wigzadet
obtych uzyskujemy poprawe potozenia macicy,
druga polegajgca na przyszyciu dna macicy do
powtok brzusznych lub otrzewnej Sciennej i trze-
cia grupa operacji na drodze pochwowe;.

Warunki, jakich zgdamy od idealnego wyni-
ku operacji tylozgiecia sg nastepujgce:

1 polozenie macicy zblizone do fizjologicz-
nego,

Webster — Baldy przecigga wigzadia obte
pod jajowodami przez wiezy szerokie — przy-
szywa na tylng $ciane macicy.

Ulubiona operacja sposobem Dolerisa poler
gajaca na przecigganiu wigzadet przez otrzew-
ng, miesnie proste i zeszycie ich z sobg ponad .
miesniami prostymi, traci juz dzisiaj swoich zwo-
lennikéw, po opisaniu przypadkéw pooperacyj-
nych niedroznosci jelit. Wada tego typu ope-
racji jest nietrwato$¢ wyniku, w do$¢ znacznym
odsetku po operacjach powraca tylopochylenie
lub tylozgiecie.

Zubrzycki wedlug materiatu kliniki krakow-
skiej podat 22%t nawrotéw pooperacyjnych A.
A. A., Futh 12,5° Kienecker 8,9 , a Anders na-
wet 44*%», Schafer podaje 13 75%' po A. A. A,
a po operacjach sposobem Dolerisa 12,4a/i na-

2. usuniecie objawow podmiotowych i przed- wrotbw. Mém jednak wrazenie, Zze niektére

miotowych,

z tych liczb sg dos¢ optymistyczne i bardziej

3. zachowanie i nienaruszenie normalnychécista statystyka wykazataby zwiekszpna ilos¢

funkcji narzadu rodnego,

4 brak nawrotéw.

Ta duza jednak ilos¢ metod operacyjnych,
zwiekszajgcych sie z kazdym rokiem, w wiek-
szosci nie spetnia zadanych warunkéw i tylko
niewielka ilos¢ tych operacji zyskala sobie
uznanie.

Postaram sie w krotkosci podac niektore ty-

py tych operacji oraz ich wyniki.
- Do najpopularniejszych typow operacji tyto-
zgiecia macicy nalezy poézaofrzewnowe "skroce-
nie wigzadet oblych w kanale pachwinowym
sposobem Alquie - Alexandra - Adamsa. Moz-
na ja jednak stosowac tylko w wolnym tylozgie-
ciu i rest jedng z operacji, dcijaca prawie fizjo-
logiczne potozenie macicy.

Palmer, Dudley i Menge uodotrzewnowa
naszywaja wigzadta obte na przednig S$ciane
macicy.

nawrotéw,, a w powyzszych statystykach nie ma
danych, jaki jest wynik po nastepnie przebytych
cigzach, gdyz to jedynie moze by¢é miarodajne
co do efektu operacyjnego, a trudno przypuscic,
zeby skrocone i czesciowo zbhznowacone wig-
zadlo. wyciggniete w czasie cigzy ad maximum,
wrocity pc potogu znéw do swego $tanu przed-
cigzowego i potrafity utrzymaé macice w jgj
nrzedcigzowym potozeniu.

W klinice ginekologicznej  Uniwersytetu
Warszawskiego mogtem zaobserwowaé spora
ilos¢ przypadkow tego typu, gdzie po cigzach
w wiekszym* lub mniejszym stopniu nastepowat
nawrét cierpienia.

Do drugiej grupy naleza operacje typu Kos-
minskiego, Kochera, Czernego i Leopolda, Ol
shausena i innych. Jednak potozenie, jakie
stwarzajg, nie jest zupetnie fizjologiczne-, maci-
ca jest ograniczona w swej ruchomosci, a ciq«



zet i pordd mogq mie¢ na skutek tych operacji
przebieg nieprawidiowy i dlatego nadaja sie
Wiasciwie tylko u kobiet, u -ktorych zajscie w uq-
ze jest wylaczone. S ‘

¢ JOpevrvzglc(j;le na drodze pochwowe, me wcho-
dzq w zakres tego referatu , dlatego ,e celowo

~Nv/roku 1932 docent Uniwersytetu Warszaw-
skiego Dr. Henryk Beck podat swo; oryginalny
spos6b operacji tytozgiecia macicy ventro-
fixatio uteri modo Beck anteriofivll posterior.

e Pgl ekolo CP-
zhajomienia Z je] technika i"Wyni
|
Nltiusa SdeostaS

soch, nie ma najmniejszej wzmianKi P
cjach Becka.

Operacja Becka polega na 'wytworzemu

Wand htctyn przebieg operapp .

= == _ E

yluje sie dwoma szwami po' obu jego krawe-
dziach do sciany macicy z pozostawieniem wol-
nego jej dna, gérne szwy przyszywa sie ponizej
przyczepow wigzadet obtych lub na ich wyso-
kosci, zaleznie od dlugosci ptatka. Przyszycie
ptatka do przedniej Sciany macicy z pozosta-
wieniem wolnego jej dna, daje swobodny
wzrost macicy i podnoszenie sie jej trzonu pod-
czas cigzy.

O ile przytwierdzamy ptatek na tylng Sciane
macicy, pierwszy szew nakladamy na okolice
ujScia wewnetrznego tylnej Sciany macicy. W ten
spos6b pjatek zlozony z powiezi i miesni, przy-
lega duza powierzchnig do Sciany macicy, da-
jac mocny i trwaly zrost macicy z powlokami.
Zeszycie otrzewnej w sposéb typowy z tym, ze
zakonczenie szwu ciggtego przeprowadza sie
przez blaszke otrzewnej, powierzchnie platka
r drugi brzeg blaszki otrzewnej. Nastepuje ze-
szycie powiezi, przy czym brzegi po wycietym
ptatku dajg sie bez trudnosci zblizy¢.

Przytwierdzenie w ten sposéb macicy, daje
potozenie zblizonb bardzo do fizjologicznego,
zgieta do przodu macica dnem swoim nie stwa-
rza przeszkéd tak w cigzowym rozwoju macicy,
jak i przy porodzie. Fakt, ze pfatek przyszyty
jeat powyzej ujscia wewnetrznego, nie stwarza
przeszkody dla rozwoju dolnego odcinka w cia-
zy, a zwiekszenie elastycznosci i rozciagliwosci
ptatka z powodu przekrwienia cigzowego, po-
zyala dostosowac sie do rozrastajacej sie ma-
cicy w cigzy i powrotu do normy w potogu,
Czyzewicz podkresla ten fakt, uwazajac go za
podstawowy moment trwatosci wyniku operacyj-
nego.

Beck na *108 przypadkéw tej operacji, wy-
konanej badz jako zabieg samoistny, badz jako
towarzyszacy innym operacjom, miat moznosé
skontrolowania 66 przypadkéw. U czesci cho-
rych zbadanych osobiscie, stwierdzit macice
w prawidiowym potozeniu, w 28 odpowiedziach
listownych, byto tylko 5 chorych, skarzacych sie
na objawy chorobowe, nie majgce jednak
zwigzku tak ze statykg narzadu rodnego, ink
i w wiekszosci z cierpieniami-kobiecymi. Obser-
wowany przez niego dwukrotny przebieg cia-
zy | porodu, nie wykazat zadnych odchylen od
normy, kontrola potozenia macicy po potogu,
wypadta korzystnie.

W jednym wypadku powtdérnej  peraciji,

Xz powodu ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, Beck miat moznos¢ skontrolowania wy-
niku, w kilkanascie miesiecy po I-szej operaciji.
Wzajemne stosunki macicy do sasiednich orga-
néw, jak i sita zrostu przyszytego na przednig
Ssciane macicy ptatka, nie dawaly zadnych
zastrzezen. W przypadku porodu za pomoca
ciecia cesarskiego, wykonanego na skutek prze-
noszenia ptodu i nawykowego obumierania
podczas porodu, stwierdzit, ze powierzchnia
zrostu przyszytego ptatka na' przedniej Scianie
macicy, znajdowata sie powyzej pierscienia
skurczowego, co potwierdza zdanie Czyzewi-
cza, ze dolna cze$¢ trzonu macicy nie bierze
udzialu w tworzeniu sie dolnego odcinka.

Gromadzki wykonat operacje Becka w kil-



I Gcunastu przypadkach, we wszystkich osiggnat
dobry efekt statystyczny organéw rodnych.
Wsréd nich 3 chore zaszly w cigze, przebyly
ja bez najmniejszych powiktan, urodzity i za-
chowaly po porodzie zupetnie prawidiowe po-
tozenie narzadoéw rodnych.

W Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej w Za-
wierciu wykonalem w przeciggu ostatniego ro-
ku 15 operacji Becka. Wszystkie przypadki, kon
holowane przeze mnie, wykazaly prawidlowe
potozenie, ruchomos¢é macicy oraz brak dolegli-
wosci podmiotowych. Za krotki jest jednak je-
szcze okres na dalszg obserwacje, zwlaszcza co
do przebiegu cigzy i porodu.

Wiekszej ilosci przypadkéw, tak operowa-
nych przeze mnie, jak i obserwowanych w kli-
nice ginekologiczna - potozniczej Uniwersytetu
Warszawskiego, podac¢ nie moge ze wzgledu na
brak odpowiednich danych, zniszczonych w cza-
sie poy/stpnia.

Te jednak dane, ktére podalem wskazuja,
ze opisany zabieg spetnia catkowicie warunki,
stawiane operacjom tylozgiecia macicy.

Moznaby zarzuci¢ jedynie tej metodzie fo,
ze ptatek tworzy jakby mostek, przebiegajacy
od spojenia tonowego do macicy i mostek ten
moze spowodowacé uwiezgniecie jelita z objawa-
mi niedroznosci. Jednak tak w materiale Becka,
klinicznym jak i swoim wiasnym nie spotkatem
ani jednego przypadku pooperacyjnego nie-
droznosci jelit.

Wyniki tej operacji sg tak zachecajgce, a za-
bieg prosty, ze wielu z operatoréw, po wypro-
bowaniu tej metody, przypuszczalnie wciggnie
ja w arsenat swych sposobow operacyjnych.
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Gruczotowy rozrost Sluzowki macicy
(Hyperplasia glandularis cystica mucosae uteri ¢, Folliculo resistente)l).
Podat:

Dr. Mie?yslaw Glowinski,
ordynator oddz. potozn.-gin.
Szpitala Miejskiego w Bytomiu.

Ws$réd réznorodnych  krwawien, napotyka-
nym w zbiorowej grupie krwawienn w okresie
przekwitania i dojrzewania ptciowego, zajmuje
przodujace miejsce. krwawienie z martwiczej
Sluzéwki macicy po jej gruczotlowym rozroscie
w obecnosci przetrwalego pecherzyka. Znajo-
mos¢ tego schorzenia jest wsrdd lekarzy na ogot
mniej czesta, chociaz wystepuje np. u kobiet
pomiedzy 40-tym o 45-tym rokiem zycia w 30,6—
33,6% (Lorentowicz), a leczenie polega wow-
czas czestokro¢ na btednym i nieskutecznym za-
stosowaniu wszelkiego rodzaju preparatéw spo-
ryszowych. Poniewaz obraz kliniczny tego scho-
rzenia jest zasadniczo ustalony i charakterysty-
czny, jako typowy obraz, ktéry sSwiadczy nam
0 zaleznosci zmian w macicy od nadrzednego
organu, jaki tworzy niewatpliwi® jajnik, przypo-
mnie¢ sobie musimy dla zrozumienia | tematy
krotko fizjologie narzgddéw rozrodczych. Znajo-
mos¢ bowiem przebiegu krwawienia normalne-
go ulatwia zrozumienie krwawien patologicz-
nych

Stanowisko starych ginekologéw, ktorzy tyl-
ko w Sluzéwce czy w miesniu macicznym szu-
kali przyczyn krwawienia, zostalo zachwiane
| obalone badaniami, ktore wyjasnily role jajni-
kéw i ich dominu-jgcego wplywu na zmiany, jakie
przejawiajg sie w macicy. Nauka zas o hormo-
nach jpjnikowych i korelacji jajnika z innymi
gruczotami dokrewnymi doprowadzito nas do

JReleial wy irUSZStty dnia 14 kwieuua 1UJU v Lek
ToW w Bytomiu.

poznania przyczyn réznorodnych schorzen oraz
dopomogta nam walnie w zastosowaniu le-
czenia wlasciwegol i zapobiegawczego. Prze-
szliSmy tym samym rdOwniez w ginekologii do
wlasciwego leczenia przyczynowego, jedynie
skutecznego, porzucajac nareszcie leczenie tak
zwane po omacku — narazajgce chore czesto-
kro¢ na rézne kosztowne srodki lecznicze-, wzgle-
dnie niepotrzebne, nieraz powazne operacje.

Jako pewnik przyjmuje sie dzisiaj, ze cykl
przemian napotykanych w macicy jest zalezny
bezwzglednie i jedynie od cyklu przemian, kto-
re odbywajg sie w jajniku. Badania Hitschmana,
Adlera, R. Meyera, R. Schroedera oraz Runge-
go, potwierdzone roéwniez i uzupetlnione przez
badaczy naszych jak Lorentowicza i innych
stwierdzajg, ze okres rozrostu Sluzéwki macicy
(stadium proliferations) trwa tak diugo, jak cjty-
go dojrzewa pecherzyk w jajniku i wydziela sie
folikulina. W preparacie histologicznym widzi-
my waskie wyprostowane gruczoty z wysokimi
ciemnymi komorkami gruczotowymi przy silnym
podziale mitotycznym.  Sluzéwka dochodzi
w koncu 10-dniowego okresu rozrostowego do
4 mm grubosci Dojrzaly pecherzyk Graafa
peka, nastepuje wydalenie jaja wraz z plynem
pecherzykowym (ovulatio) i z pecherzyka wy-
twarza sie ciatko zétte. Hormon ciatka zoéttego
wywotuje zmiany w $luzéwce r miesniu macicz-
nym, a obraz histologiczny wykazuje juz po-
skrecane szerokie gruczoly bez podziatu jader
w komorkach gruczotowych, pojawienie sie gli-
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kogemi i wydzieliny w komdrkach nabtonko-
wych"warstwy czynnosciowej (stadium secretio-
ris); tym samym macica przygotowuje sie do
przyjecia jaja zaptodnionego. Jezeli zapiodme-
nie nie nastgpito, ciatko z6tte ulega przemianom
wstecznym, zamieniajgc sie w_ cialko biatawe.
Pojawienie sie wiekszej ilosci biatych ciatek
krwi w tkance tacznej i rozpad jadet w ko-
morkach gruczotowych charakteryzuje obraz op-
czatku miesigczki. Sluzéwka rozpada sie i wsioc
krwawienia z otwartych nac¢zyn warstwy pod
stawowej ulega wydaleniu. Proces ten zwany
miesigczkg trwa okoto 4 dni; caty natomiast cykl
liczony od pierwszego dnia periodu, wynosi
okoto 28 dni. Wedtug Schroedera |aJeozkowanie
nastepuje w 14—16 dnia cyklu, wed e . ,

natomiast dokladnie w 14-tym dn,u przed pierw-

O
v§"p4-tym dniu po owulacji, gdy |Olo me~zostaio
zaptodnione. Natomiast zgodni sg wszyscy O™
dacze w tym, ze prawidiowe miesigczk
nie wystepuje bez jajeczkowama fnulla mem
struatio sine ovulafione),

stwierdzi¢, ze krwawienia moga wystepowy ™~
jajeczkowania i bez wytwarzania si¢ Ci

. tego. Amerykanie méwig o ,,non ovulating blee-

ding - krwawienie bez. jajeczkowania,
mowig o rzekomym miesigczkowaniu. -

ElBIEIEMIi=AtES

mondéw, wydzielanych w pierwszym rzedzie
przez jajniki. Pierwszy z nich — folikuisSna —
wytwarza sie w jaju i w pecherzyku Graafa we
wszystkich fazach, a wiec w okresie wzrostu,
dojrzewania pecherzyka i w ciatku zéttym, da-
lej w frophoblascie i w tozysku. Rozwdéj pochwy,
macicy i jajowodow zalezny jest od ilosci wy-
dzielonego hormonu i stalego dziatania tego
hormonu. Od niego zalezy tez rozwdj drugo-
rzednych cech piciowych, a przede wszystkim
gruczotébw mlecznych oraz pewnych cech cha-
rakterystycznych tylko dla danej ptci (functio
vegetativa). Folikulina jako specyficzny hormon
powodujacy rozrost i utrzymujgcy napiecie mies-
nia macicy nie wplywa na zmiany w samej S$lu-
zO6wce macicy, jakie sie dokonujg przed czy
W czasie cigzy:

Natomias-t hormon ciatka zoltego, odkryty
przez Allena i Cornera, zwany progesteronem
napotykamy poza samym ciatkiem zéttym w to-
zysku, w zasniadzie graniastym, a w znacznej
ilosci hormon ten takze bywa wydalany moczem
ciezarnych. Przygotowuje on w $luzéwce maci-
cy toze dla zaptodnionego jaja, przemienia Slu-
z6éwke w doczesng, oraz obniza w przeciwsta-
wieniu do folikuliny napiecie migsnia macicy, co
wpltywa na powiekszanie sie wnetrza jamy ma-
cicznej w czasie cigzy.

Praca kazdego gruczolu, niemniej dzialal-
nos¢ poszczegdlnego hormonu zalezna jest od
czynnosci przysadki mozgowej-. Wsréd licznych
hormondéw, za pomoca ktoérych plot przedni
przysadki moézgowej reguluje najroézniejsze’
czynnosci dokrewrjg, istniejg t. zw. hormony go-
nadotropowe, ktére wptywajg na gruczoly picio-
we. Rozwdj, dojrzewanie oraz cykl przemian od-
bywajacych sie w jajnikach uzalezniony jest od
zawartosci wymienionych, ho; monéw gonado-
tropowych. Hormon ten wytwarzajacy sie w cza-
sie cigzy w wielkiej ilosci w kosmoéwce zostaje
wydalony moczem (prolan). Znane proby Asch-
heim-.Zondeka polegaja na obecnosci prolanu
w moczu, a badania zwierzat, ktorym wstrzy-
knieto mocz ciezarnych, wykazuja, ze prolan
moze przetworzy¢ pecherzyk w ciatko przypo-
minajgce ciatko zoétte, nie wywotujgc przy tym
owulacji. Prolan dziata wiec na luteinizacje pe-
cherzyka Graafa, co znajcjuje zastosowanie
w leczniétwie.

Pod wpltywem folikuliny sSluzéwka macicy ro-
zwija sie, gruczoly zmieniajg z czasem Swoj
ksztalt i ukltadajg sie nieregularnie; komoérki zas
nablonkowe rozmnazajgc sie znaczifie przesu-
wajg sie w gruczotach koto siebie i uktadaja sie
wprost w warstwach. Dziatanie folikuliny wpty-
wa rownoczesnie na rozwdj samego miesnia
macicznego. Jednak pomimo znacznego rozro-
stu miesnia macicy sama jej jama nie powieksza
sie. Widoczny jest zatem wyrazny brak hormo-
nu ciatka zo6ltego, czyli bodzZca, ktory obniza
napiecie miesniowe, jak to widzimy w cigzy,
kiedy lama macicy stale sie powieksza. Stale
wydzielanie folikuliny podtrzymuje napiecie
miesnia macicy i przeciwdziata tym samym roz-
przestrzenianiu sie rozrastajgcej sie Sluzowki
macicy. Jama macicy wypeinia sie niebawem



szczelnie na skutek rozrostu przerostej Sluzowki,
przez co poszczegOllne warstwy tej Sluzowki ule-
gajg ucisnieciu. Nastepstwem tego bedg zabu-
rzenia w krgzeniu krwi i ogniskowa martwica
tkanek Zapoczatkowana nekroza $luzéwki z po-
jawiajgcymi sie matymi nasamprzod' krwawie-
niami staje sie bodZzcem do wywotywania takich
skurczéw macicy, jakie spotykamy przy rodze-
niu sie n. p. polipdw lub miesniakéw. Cisnienie
wewnatrzmociczne zwieksza sie — rzecz ja-
sna, — a nastepstwem tego beda dalsze zabu-
rzenia w krazeniu krwi i martwica coraz to wiek-
szych piatow Sluzéwki

Mamy przed sobag obraz, ktory wtasciwie sa-
moistnie nie moze sie odwroci¢, podczas gdy po-
wierzchowne warstwy Sluzoéwki odpadaja, nowe
odtwarzajg sie w gtebi; jestesmy jakoby w bte-
dnym kole, dopodki dziata folikulina. O ile pe-
cherzyk Graafa ulegnie zmianom zanikowym,
czy! nastgpi nagle zaprzestanie dziatania foli-
kuliny, odpada i wydziela sie cala wybujata
i martwicza S$luzéwka, po czym ustaje krwawie-
nie, Jednakze czesto zdarza sie, ze po krotkiej
nieraz przerwie caly obraz chorobowy znowu
sie ponawia, krwawienie poteguje sie nawet
i trwa¢ moze kilka miesiecy, powodujac grozng
niedokrwistos¢ wtérna. Przyjmujemy wtedy, ze
powsta¢ musiat w miedzyczasie drugi i trzeci
pecherzyk, ktory nie peki, natomiast wywart
swoj wptyw na $luzéwke macicy, na uklad mie-
Sniowy, podtrzymujgc nadal znaczne napiecie
witdkien miesnych macicy.

Charakterystycznym poniekad objawem ca-
tego tego schorzenia jest to, ze, mimo ciggtych
nieomal krwawien, brak jest wiekszych dolegli-
wosci. Kobiety, ktore cierpialy na dolegliwosci
znaczne przed- czy poperiodbwe, nie majag zad-
nych wprost boléw w okresie tych jednofazo-
wych krawieh. Bral< hormonu ciatka zéttego jest
tu widoczny — nie wystepuja wtasciwe skurcze,
miesni macicznych.

Z powyzszym obrazem krwawienn z nartwi-
cze| Sluzéwki po jej gruczolowym rozroscie
w obecnosci przetrwatego pecherzyka, [potyka-
my sie dosy¢ czesto w okresie dojrzewania, rza-
dziej w okresie petnej dojrzatosci pitciowej, naj-
czesciej natomiast w okresie praemenopauzy.
Badaniem ginekologicznym stwierdzamy , po-
wiekszong macice, dochodzacg nieraz da wiel-
kosci 3 miesiecznej cigzy, lecz o konsystencji
twardej Czes¢ pochwowa macicy moze mieé
zabarwienia macicy ciezamdj a mniejszo lub
wieksze droznos¢ szyjki macicy, napotykana
rébwniez przy macicach dziewiczych, a $wiad-
czaca. ze macica pragnie podobnie jak przy
poronieniu niezupelnym, polipie czy miesniaku
pod$luzéwkowym wydali¢ wybujalg Sluzéwke
na zewnatrz, utrudnia nieraz rozpoznanie. Jaj-
nik jest czestokro¢ powiekszony, a nawet ze
wzgledu na wielkos¢ moze budzi¢ podejrzenie
nowotworu O ile z jednej strony omawiamy
gruczotowy rozrost Sluzowki macicy nie nabiera
nigdy cech zlosliwosci i nie przechodzi w bu-
janie rakowate, jak to badania kliniczne dotad
wykazaty, to jednak z drugiej strony znano jest
posta¢ znacznego przerostu Sluzowki macicy.

powodujaca rowniez krwawienia, na wskutek
nowotworéw ztosliwych jajnika t. zw. guzéw
otoczki ziarniste] pecherzyka Graafa (Granulo
saazelltumor). Z tym schorzeniem spotykamy sie
zazwyczaj w kilka lat po przekwitaniu.

Dla rozpoznania gruczotowego  rzerostu
Sluzéwki macicy niezbedne jest badanie drobno-
widowe wyskrobmy. Jednakze obraz histologi-
czny zawsze zalezny bedzie od okresu, w ja-
kim wylyzeczkujemy jame macicy. Chore zgta-
szajg sie najczesciej wtedy, gdy krwawienia
trwajg juz tygodniami, a nawet miesigcami
i wszelkie leki, zazwyczaj sporyszowe zawiodty.
W okresie znacznego rozrostu Sluzowki nawet
juz mikroskopowo widoczn0 sg w masach wy-
skrobin liczne mate torbielki, dochodzace do
wielkosci tebka szpilki, badanie za$s mikrosko-
powe daje nam typowy obraz z okresu prolife-
racji Sluzéwki. Z tg chwilg jednak, gdy wysta-
pito juz krwawienie, widoczne sg miejsca, gdzie
Sluzéwka obumiera z powodu zaczopowania
naczyn krwionosnych zakrzepami krwi. Jezeli
krwawienie trwato juz przez czas dluzszy (ty-
godnie czy nawet miesigce), cala jama macicy
moze by¢ zupetnie pusta, a wyskrobina tak ni-
kia, ze badania mikroskopowego nie mozno
wprost wykonac¢ dla braku materiatu. Bedzie to
ten okres, gdy martwicza $luzéwka juz odpadto,
a folikulina przestata dziata¢. Rozpoznanie be-
dzie musialo sie wtedy oprze¢ na wywiadach
i stanie przedmiotowym.

Obraz chorobowy przebiega¢ moze — jak
widzimy — pod réznymi postaciami, a ciezkos¢
schorzen-ia zaleze¢ bedzie od tego, jak silnie
i jak dtugo dziata¢ bedzie hormon przetrwatego
pecherzyka. W lagodnej postaci — krwawienia
przypominajg lub nie wiele réznig sie od nor-
malnego periodu z tym, Zze po pewnym jego
opOznieniu krwawienie sie przediuza do 7,14
a nawet 20 dni, lecz moze sie znéw samoistnie
zatrzymacé. Przypuszczamy, ze albo pecherzyk
ulegt szybkiemu zanikowi, albo wytworzyt sie
nowy pecherzyk, ktéry pekhi zamienit sie po
wydaleniu jaja w ciatko zo6ie. Powstat wiec
znowu prawidlowy cykl periodowy dwufazowy.
W postaciach ciezszych — krwawienia zjawi®-
jej sie w okresie niby periodowym, przediuzajg
sie. jednakze znacznie, a nieraz po kilkudnio-
wej przerwie znowu wystepuja z wiekszym na-
wet nasileniem. Samoistne wyleczenie nie na-
stepuje zazwyczaj; wkroczenie lekarskie bywa
konieczne Si tc postacie chorobowe, w kto-
rych napotykamy czesto zwyrodnienie torbielo-
wate jajnikdw, Swiadczace o przetrwaniu i za-
niku licznych niepeknietych pecherzykéow. Krwa-
wienia takie zjawia¢ sie moga nieraz po krot-
szym lub dluzszym braku miesigczkowania (od
kilku tygodni do kilku miesiecy), czasem bardzo
niespodziewanie i z wielkiem nasileniem Wtedy
samoistne zatrzymanie sie krwawienia nie na-
stepuje w ogole, a nawet wyskrobanie jamy ma-
cicy bedzie mato znaczacym sSrodkiem zarad-
czym. Obraz chorobowy moze by¢ bardzo ciez-
ki. Ciezka posta¢, anemji wtOrnej .stawia nas
przed trudnym zagadnieniem.

Biorgc pod uwage dotychczasowe rozwaza-
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ma — krwawienia wywotane obecnoscig prze-
trwatego pecherzyka ustaje wtedy, gdy:

1) przetrwaty pecherzyk peka j nastepuje
prawidtowa luteinizacja,

2) obok przetrwalego pecherzyka wytworzy
sie nowy pecherzyk, ktéry peka, wyptynie jajo.
I wytworzy sie ciatko zétte,

3) przetrwaly pecherzyk wyczerpie sie | sta-
nie sie ,atretycznym®, awtedy ziuszczy sie
wybujata $luzéwka stopniowo i odpadnie.

Wybor sposobu leczenia zaleze¢ bedzie od
wieku chorej, jej stanu ogoélnego i nastawienia,
psychicznego. U miodocianych leczenie polegac
bedzie na wytworzeniu prawidtowego cyklu mie-
sigczkowego, doprowadzeniu hormondw, ktore
moga zmieni¢ pecherzyk w ciatko zo6te. Wyly-
zeczkowanie jamy macicy bedzie raczej S$rod-
kiem rozpoznawczym, a $rodki hormonalne,
szczegoblnie preparaty gonatropowe bedg wia-
sciwym Srodkiem leczniczym. Czestokro¢ natra-
fi¢ mozna przy badaniu ginekologicznym na
jajnik powiekszony; zgniecenie tej torbielki jaj-
nikowej stanowi¢ moze o samowyleczeniu. Po-
dobne postepowanie bedzie w okresie dojrza-
tosci plciowej. W okresie przekwitanici mozna
juz stosowa¢ rézne metody lecznicze, a wyly-
zeczkowanie jamy macicy z badaniem drobno-
widowym bedzie nieodzownym uzupetnieniem
rozpoznawczym i leczniczym.

Wylyzeczkowanie jamy macicy usuwa scho-
rzalg wybujalg Sluzéwke, stwarza powierzchnie
gtadkg, na ktorej odradza sie normalny nabto-
nek — chociaz tylko na pewien czas. Z wyskro-
big rozpozna¢ mozemy rodzaj schorzenia i nie
przeoczymy resztek tozyskowych, miesniaka ma-\
cicy, czy tez tworzgcego sie raha macicy. O ile
w jednych przypadkach przerosta Sluzéwka wy-
petnia szczelnie cate wnetrze macicy i przypo-
mina twory poiipowate, zwisajgce ku ujsciu ma-
cicy, to w innych napotyka sie na zupetnie proz-
ng macice, gdy nastgpito juz poprzednie wy-
dzielenie sie tejze $luzdwki. Po wylyzeczkowu-
nru nalezy zastosowac albo leczenie hormonal-
ne, albo leczenie polegajgce na zadziataniu na
narzad wywotujacy krwawienie f. zn. jajnik’
w pierwszym rzedzie wzglednie na narzad
krwawigcy: macice. . L

Im starsza bedzie chora, t. zn. im wiecej
przybliza sie do okresu pfzekwitania, tym decy-
zja, do leczenia radykalnego bedzie latwiejsza..
Juz w kilka dni po wylyzeczkowaniu jamy ma-
cicy i po wykluczeniu zto$liwych zmian w ma-
cicy poddaje sie chorg leczeniu promieniami
Roentgena. Zazwyczaj nastepuje brak miesigcz-
ki; chociaz w pojedynczych przypadkach zjawia
sie jeszcze krwawienie okresowe w nas epnyc
2 miesigcach. W ostatnich latach sklamano sie
raczej do zakltadania radu wsrédmaciczme za-
raz, wzglednie w najblizszych dmgc , po wy-
fyzeczkbéwaniu jamy macicy. Miekkie promienie
rodu powodujg zniszczenie endometrium i p,o-
wodzq do atrofji, a wieksza dawka t. zw. ka-
stracyjnd prowadzi réwnoczesnie do zaniku
czynnpsd ajnikéw. Stwierdza sie przy tym, ze
ogolne objawy wypadowe po radzie sg mniej-
sze niz po leczeniu promieniami Roentgena,

oraz ze krwawienia ustajg zupetnie. Ujemng
wszelako strona tak leczenia Roentgenem i ra-
dem' sg «ob’cwy nastepowe w postaci znacznych
uderzen do gtowy i bolow glowy, wymiotow
niedomagan ze strony ukfadu nerwowego.
Chore z chwiejnym ukladem wegetatywnym zno-
szg te cierpienia szczegOlnie dotkliwie. Poza tym
wystepujg szczegoélnie po zastosowaniu radu
bardzo nieprzyjemne! uptawy, ktore utrzymujg
sie przez cafe miesigce, przez co chora znajduje
sie stale pod wrazeniem niewyleczenia. PorOw-
nawczo jednakze leczenie radem przewyzsza
terapje roentgenowska, .gdyz reakcja calego
ustroju jest mniejsza i nawroty sg rzadkie, a jako
zabieg, ktory nie daje wynikoéw smiertelnych za-
stepuje .zupetlnie operatywne usuniecie macicy.
Pamieta¢ jednakze zawsze musimy, ze przy za-
stosowaniu radu, czy promieni Roentgena wiek
chorej musi by¢ uwzgledniony, a ze wzgledu na
dawkowanie, rozpoznanie winno by¢ potwier-
dzone uprzednio badaniem drobnowidowyrn.

Z zabiegbw operacyjnych stosowanych przy
tego rodzaju krwawieniach wchodzg w gre: cze-
Ssciowe czy catkowite usuniecie jajnikdw wzgl.
macicy. Znajdujg one zastosowanie w wyjgtko-
wych" przypadkach.

W pewnych Klinikach znalazta w ostatnich
latach petne uznanie t. zw. ,chemiczna ehetyr-
pacja macicy* za pomocag chlorku cynku. W kry-
tycznym swym ujeciu Podleschka dochodzi jed-
nakze do nastepujgcego wniosku: poniewaz
dziatania wkiadki z chlorkiem cynku zakfadanej
do wnetrza macicy nie mozna dawkowac¢, przy-
chodzi przy zbyt matym dziataniu do nawrotow,
przy zbyt wielkim natomiast do obliteracji cze-
sciowej lub zwezenia ujscia'z zatrzymaniern sie
krwi w jamie macicznej i jajowodach.

Pewnego rodzaju konkurencyjng metodg
.l mprzypadkach silnych krwawiehh wymagajacych
interwencji lekarskiej w tym znaczeniu, ze krwa-
wienie musi by¢ opanowane, jest t. zw. atmo-
causis czyli leczenie za pomoca biezacej pary
-odnej (waporyzacja). Metode te stosuje z zu-
pelnie zadowalajgcym wynikiem. O ile znisz-
czenie Sluzéwki macicy, wzglednie wnetrza ma-
cicy, za pomocg wkltadéw chemicznych wymaga
leczenia szpitalnego okoto |O-dniowego,* to
atrgocausis przeprowadza¢ mozna bez wiek-
szych obaw i nastepstw rowniez ambulatoryjnie.
Do twierdzenia Pritscha, ze leczenie za pomoca
biezgcej pary wodnej jest bezbolesne, bezpiecz-
ne i skuteczne, doda¢ jeszcze mozna, ze jest za-
biegiem tanim, tatwym i nie dajgcym tych po-
wiktann wypadowych, o ktérych wspominatem
powyzej. WSstrzgs operacyjny jest stosunkowo
maty. 0,5 — | ccm Evip. Natrium podane do-
zylnie zazwyczaj wystarcza, by przeprowadzi¢
zabieg zupetnie bezbolesnie.

Leczenie za pomoca biezacej pary wodnej
nie jest metodg nowg. W koncu ubiegtego stu-
lecia podaje wyniki dziatania pary wodnej na
krwawienia Rosjanin Snegirew, a w roku 1902
Ludwik Pincus podaje w obszernej monografji
sposob i wyniki leczenia za pomocag waporyza-
cji. W r. 1-933 Stoeckel z berlinskiej kliniki wy-
stepuje za zastosowaniem tej metody, szczegOi«
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nie ze mimo nowszych sposobdw leczenie atmo-
causis jamy macicy wypetnia do pewnego rop-
nia |jke w lecznictwie krwawieh. Aparatura zo-
staje jstatnio udoskonalona i jest w uzyciu jako
zupetnie bezpieczna.
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Ku( ;ot o zawartosci 1-litra ma u géry 3 otwory: do
Srodkowego, przez ktéry wlewa sie wode destylowana,
wkreca sie termometr, jeden otwor stanowi wentyl bez-
pieczenstwa drugi stuzy dla potaczenia z przewodem
odprowadzajgcym pare. Kociot napetnia sie do potowy
wod i destylowang W dnie kotta znajduje sie grzejnik
elektryczny: temperatura winna sie podnie$¢ do 120
stopni Po odpuszczeniu wody kondensowanej wprowa-
dza sie rure przewodu odprowadzajgcego za pomocg at-
mokautera do jamy macicznej Podobnie jak w przy-
rzadzie Fritsch - Bozemana para, ktéra przeszta poprzez
macice sptywa rurg odprowadzajaca do wiadra. (Rys.
1 ||3|

Dziatanie pary wodnej na oczyszczong przez
wylyzeczkowanie Sciane macicy trwa¢ wmno
40—180 sekund zaleznie od wieku chorej i od
tegd, jak gtebokich zmian chcemy dokonaé
w samej macicy. Atmokauter odpowiedniej gru-
bosci wprowadzamy po rozszerzeniu szyjki az
do dna macicy, a nastepnie kilkakrotnie powoli
go * yciggamy, przy czym za kazdym razem
wpuszczamy ha przecigg okoto 20—60 sekund
pare wodng. Tym samym poddajemy dziataniu
pary wodnej cale wnetrze macicy. Zabieg taki
wykonatem w kilku przypadkach bez znieczu-
lenia po poprzednio juz przeprowadzonym wy-
tyzeczkowaniu. Wedtlug os$wiadczen chorych
sam. ’obieg jest mniej bolesny, nizli uprzednie
wylyzeczkowanie. Na og6t jednakowoz stosuje
znieczulenie evipanem, gdyz szum wydobywaja-
cej sie pary wodnej robi dosy¢ niemite wraze-
nie, a po drugie wykonuje przed kaustyka wy-
tyzeczkowanie wzglednie ponowne wyczyszcze-

.godnie i

nie i osuszenie wnetrza macicy dla lepszego za-
dziatania pary wodnej. Wynik polega na tym,
ze krwawienie ustaje nieomal natychmiast; wy-
dzieliny krwawe trwa¢ mogq jeszcze przez kilko
dni, lecz konczg sie z chwilg wydalenia zgorze-
linowych strzepéw. Jama macicy ulega w mniej-
szym lub wiekszym stopniu obiiteracji.

Brak krwawien, chociaz tylko na kilka mie-
siecy, jest juz znacznym wynikiem leczniczym.
Czestokro¢ zdarza sie, ze krwawienie w ogoéle
juz nie wystepuje; w innych natomiast przypad-
kach pojawia sie ono po miesigcu, czy tez po
kilku miesigcach, trwa jednakze juz krécej i na-
biera cech prawidlowej miesigczki. W tych przy-
padkach nastgpita prawidtowa odnowa S$luzéw-
ki macicy. Kobes podaje 91°/0 dobrych wynikéw
przy zastosowaniu biezgcej pary wodnej w przy-
padkach krwawienn macicznych, podobnie Fuchs
i Nordmeyer. Zbyt szczupta stosunkowo ilos¢
przypadkéw witasnych oraz krétki czasokres ob-
serwacji nie pozwala mi na wysnhucie ostatecz-
nych wnioskéw, jednakze stwierdzi¢ moge, ze
zabieg daje wynik dobry przy stosunkowo ma-
tym wstrzasie dla chorej, oraz ze jest doskona-
tym wprost $rodkiem pomocniczym w leczeniu
doraznym bardzo silnie nieraz wykrwawionych,
gdzie kazdy inny zabieg jest zbyt ciezki albo le-
czenie wyrrfaga pewnego czasokresu do osia-
gniecia wyniku ostatecznego.

Ponizej przytaczam kilka przypadkéw dla
zobrazowania wynikdw powyzszej metody:

1) Choroba K. A. lat 45, rodzita 4 razy. nie ronita,
od sierpnia 1942 r. chudnie i stabnie, krwawi co 2 ty-
silnie odczuwa znaczne bodle i uderzenia do
glowy. Poczatek, schorzenia #gczy z otrzymang wiado-
mosécig, ze jedyny jej syn zagingt. W X. 1942 r. udaje
sie do szpitala, gdzie otrzymata zastrzyki i jakie$ ,,na-
Swietlania glowy". Wytyzeczkowania ani na-
Swietlan brzucha nie wykonywano. Krwawienia pono¢
sie zmniejszyty, w lutym i marcu 1943 period nawet
nie wystgpit. Nastepnie jednakze pojawiajg sie krwa-
wienia bardzo silne, nie dajgce sie powstrzymaé za-
strzykami secacornmy, gynergenu Up. Dnia 27 maja
1943 r. zgtasza sie do mnie do badania Chora 16? ctmr.
wysoka, o wadze 56,8 klg. jest silnie newowa i niespo-
kojna Skéra i btony S$luzowe sg zabarwione zéttawo -
blade. Hb.: 45°0, cisflienie krwi 115/65 Bad gin: ma-
cica wielka, twarda, nieréwna. lekko pochylona ku ty-
towi, w przydatkach i przymaciczach zmian zadnych nie
stwierdza sig; wydzielind' z cewki i »ezyjki wykazuje
czystos¢ lli. stopnia; biatka i cukru w moczu nie stwier-
dza sie Woytezyczkowanie z badaniem drobnowidowym
potwierdza rozpoznanie: Hyperplasia glandularis cysti-
ca. Stan poprawi! sie -nastepnie po zastosowaniu réz-
nych $rodkéw farmakologicznych, lecz po 2 miesigcach
krwawienia" staty sie znéw silniejsze Chlore zgtasza sie
ponownie 26. sierpnia 1943 W znieczuleniu evipapowym
przepuscitem po: ponownym wytyzeczkowaniu i wysu-
szeniu macicy biezacg pare wodng czterokrotnie pO 45
sec. Pacj, przestat,; zupehli- krwawié¢ Odtad stan cho-
rej stale sie poprawiat: do listopada 1944 r. chora krwa-
wien zadnych wnece nie miata

2) C? J lat 4 P | — Ab 3 0Od kilku miesiecy
znaczne nieregularne niebolesne krwawienia; leczona
kroplami i zastrzykam; bezskutecznie Zglasza . sie 28,

Il 1943. wykrwawione i ostabiona 17 [IIl 1943 wyly-
zeczkawanie: drobnowidowv badaniu potwierdza roz-
rost gruczotowy S$luzéwki. Zastosowatem nasatnprzé.4
duze dawki cyrenu; krwawienie wystgpito nawet silniej-



576, 13. maja 1943 wykonatem atmocaus/s Do korica
marca 1945 r. pacj. nie krwawila wiecej

3) B. J. (hist, chor. 232/45) lat 44. P. U - AU, Z po-
wodu nieregularnych periodéw z krwotokami wykonano
wytyzeczkowanie w r. 1944 Poniewaz po dwukrotnej
przerwie krwawienia 7néw wystapity, 7glas7a sie 6 X
45 oa oddziat, Obok normalnej macicy stwierdza sie po
prawej stronie maty torbielowaty jajnik. Chor«. cierpi
poza tym na arthritis deformans i vitium cordis Wyty-
zeczkowanie z dnia 10. X. 1945 wykazuje rozrost gru-
czotowy $luzéwki, potwierdzony histologicznym bada-
niem 15 X. 1945 wprowadzitem biezacg pare wodng
3 razy po 40 sec. Dnia 27. Il 1946, t. j. po przeszio
4 miesigcach pacj. dostaje period, ktéry trwa 3 dni, dnia
21 111. znowu prawidltowa miesigczke dwudniowsa; czuje
sie dobrze.

4) Bardzo charakterystyczny jest nastepujacy przy-
padek Chora H. J. (h. chor. 121/46.) lat 41, P, 11 —
Ab. O. Od 14. — 39 r. zycia miala periody mniej wie-
cej co 3 tygodnie, trWajagce 7 — 9 dni, mierne, niebo*
leSne. Nastepnie zaczeta silniej krwawié, wobec czego
wykonano w VII, 1945 r. yrytyzeczkowanie, Krwawienie
mustato, lecz po zwolnieniu ze szpitala pojawito sie po-
nownie. Powraca do szpitala, lecz krwawienie zatrzy-i
muje sie samorzutnie. W styczniu br. krwawita znowu
przez "3 tygodnie, po dwu tygodniowej przerwie krwawi
od 15 lutego az do 21. marca, kiedy to po raz pierw-
szy zglasza sie u mnie na oddziale. Stan przy przyjeciu:'
Hb — 35", ilo$¢ ciatek czerwonych 2040000; badanie,
ginek.r obok twardej, wielkiej macicy znajduje sie po
stronie lewej torbielowaty guz wielkosci jaja gesiego.
Ze wzgledu na s'tan ciezki chorej natychmiastowy za-
bieg: wydobywa sie wielkie ilosci gruczotawej tkanki
z wnetrza macicy, ktérg rozpoznaje sie juz makrosko-
powo, jako rozrost gruczotowy S$luzéwki macicy Wo-
bec tego. wykonuje sie natychmiast po wysuszaniu ma-
cicy atdiooausi'S,' przepuszczajac ' trzykrotnie po 60 se-
kund biezacg pare wodng. Z jajnika wydobywa sie
droga naktucia okoto 50 ccm zoéttawego, przezroczyste--
go plynu, Zabieg wykonano w znieczuleniu evipano-
wym (0,5 ccm). Drobnowidowe badanie potwierdzito roz-
poznanie. Pacj. odchodzi z oddziatu na wiasne -zyczenie
w 4 dniu po zabiegu Nie krwawi e

:5) W tym przypadku musiatem zastosowaé- zabieg
dwukrotnie: Chora B A. lat 45 zglasza sie we wrzeséniu
ub.. r. z powodu znacznych krwawien od -6 miesiecy.
Na zabieg decyduje sie dopiero w styczniu br. gdyz
czujé sie bardzo wyczerpana Sonda wprowadzona o0sig-
ga dno macicy na 12-tym clmr Po wylyzeczkowaniu
wprowadza sie biezgca pare wodng 4 razy po 30 sec.
Pac-j w domu goraczkuje, krwawienie utrzymuje sie
lekko wkrétce nasila sie powtdérzenie zabiegu dnia
23 lutego 3 razy po 60 sec. Badanie z dnia 5. TV-: son-
da wchodzi zaledwie 6 ctmr. a- 14 V. (demonstracja
chorej) u; 4 — 5 cmtr Widoczni, nastgpita obliteracja
cze$ciowa macicy *

Z powyzszych danych wynika, ze dtmocausis
jest zabiegiem drobnym, a mimo to daie
W przypadkach dobrze wybranych wyniki po-
myslne,- w doraznych ratuje zycie chorycn.
Wprowadzenie biezgcej pary wodnej ma "Ow-
niez zastosowanie w leczeniu zaradczym u mio-
docianych przy przeroscie $luzéwki po wykona-
nym poprzednio wylyzeczkowaniu, gdy ,irm®
przed tym zastosowane leczenie z rdznych
wzgledow nie zdotato powstrzymac¢ krwawie-
ni e .
aW okresie pokwitanio jak réwniez w czasie
dojrzatosci piciowej winniSmy staraC sie prze-
ciwdziata¢ krwawieniom leczeniem przyczyno-
wym. Jest to leczenie niestety w dzisiejszych cza-

soch u nas bardzo kosztowne, a czestokro¢ na-
wet niewykonalne dla braku odpowiednich le-
karstw. Stojg do naszej dyspozycji metody le-
czenia albo polegajgce na zastosowaniu $rod-
kéw, ktére podniecajg pewne narzady do wy-
datniejszej pracy, t. zw. metoda stymulacyjna,
wzglednie substytucyjna, dostarczajgca wprost
organizmowi takich srodkoéw; ktérych mu brak
dla zwalczania choroby Poniewaz przy jedno-
fazowych krwawieniach nie ma wtasciwego cial-
ka zotego, leczenie polega¢ bedzie na dostar-
czeniu organizmowi cial, ktdre zdotalyby nieia-
ko skioni¢ jajnik do owulacji i do wytworzenia
ciotka zo6ttego. Stuzg do tego hormony przed-
niego ptata przysadki mozgowej. Przedni ptat
przysadki mézgowej dostarcza jednakze oprécz
cial dzialajgcych luteinizujgco, réwniez hormo-
,ny oestrogenne.. Poniewaz tym samym, jak do-
tad, tiudno jest jeszcze otrzymac¢ w handlu pre-
paraty, ktére wywotujg tylko luteinizacje komo-
rek warstwy ziarnistej, postugujemy sie w prak-
tyce prepaiafami, zawierajgcymi gonatropowy
hormon, wydobyty z moczu ciezarnych jak: pro-
lan, pregnyl, praehormon. Duze dawki po 2000
szczurzych jednostek podaje sie chorej przez
3—4 dni codziennie. Poniewaz kosméwka do-
starcza wielkich ilosci hormonu lutemizuigcego,
wobec tego stosuje sie przetoczenie krwi ciezar-
nych w ilosciach 400—500 ccm. Réwniez' za-
strzyki surowicy krwi kobylej (anteron) daja do-
bre wyniki. Watpliwe jest jednak, czy srodki uzy-
skane badz z moczu badz z surowicy ciezar-
nych moga wywotac¢ pekniecie pecherzyka i'wy-
tworzenie wilasciwego ciatka zo6ltego. Jedynie
potgczenie $rodkow powyzszych z wyciggiem
z przysadki mozgowe] ewtl. z wszczepieniem
przysadki mézgowej, podwyzsza szanse leczenia
przyczynowego. Pewnego rodzaju podejsciem
jest zastosowanie wielkich dawek folikuiiny
(100000 jedn.). ktora zadziata jakoby hamujaco
na dalsze wytwarzanie sie hormonu oestrogen-
nego pvysadki mdzgowej, w nastepstwie czego
przyjs¢ moze do owulacji (Hohlweg, Dohrn,
Clauberg), Leczenie natomiast substytucyjne po-
lega¢ bedzie no dostarczeniu hormonu siatka
Zébktego, ktérego zadaniem bedzie zamieni¢ S$lu-
zOwke przerosta w_ wydzielnicza. Podaje sie
300—600 mg doustnie czy domiesniowo w prze-
ciagu 8—10 dni, po czym zazwyczaj krwawie-
nie ustaje. Leczenie takie trzeba powtarza¢ nie-
raz przez kdka miesiecy, az samoistnie wytwo-
rzy sie znoéw ciatko zote w jajniku. Na skutek
uzyskania w ostatnich latach wodnego roztworu
cialka zéttego udalo sie zastrzykami dozylnymi
piogesteronu wstrzymac¢ krwawienie natychmiast
przez podanie 10 40-mg tego preparatu w cig-
gu 2 dm Dziatanie ttumaczy¢ Aozna sobie albo
naglym przetworzeniem fazy przerostowej w wy-
dzielnicza, o ile krwawienie ustalo natycn-
miast, albo pewnego rodzaju sparalizowatem
dziatania folikuiiny naglym uderzeniem proge-
steronu Prébowano réwniez wszczepia¢ t. zw,
krysztatki z progesteronem podobnie jak | foli*
Kulinowe przy objawach nastepowych po wy»
trzebieniu, lecz metoda ta nie znalazta wieksze-
go zastosowania.
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Gdy w r. 1935 Laquerowi udalo sie z jader
bykéw wyizolowac testosteron, a nastepnie in-
nym (Ruzicka, Butencndi) otrzymaé go S$yntety-
cznie z cholesteryny, rozpoczeto réwniez w gi-
nekologii stosowa¢ hormon meski szczegolnie
w przypadkach miesniakowatej macicy, metro-
polii krwotocznej, otrzymujgc -wyniki dobre.
Przy rozroscie torbielowato-gruczofowym Slu-
z6wki macicy dawkowanie winno by¢ wysokie
— co najmniej 250 mg, by uzyska¢ zanik Slu-
zowki i powstrzymanie krwawienia. Badania
Schoellera, Hohlwega i Innych wykazaly, ze
testosteron powoduje zanik gruczotow Sluzdowki
drogg dziatania hamujgcego na folikulotropa-
wa funkcje przedniego pfata przysadki mézgo-
wej. Przez wykluczenie tej czynnosci przysadki
mozgowe] nastepuje zmniejszenie, w koncu za-
nik wydzielania folikuliny, w nastepstwie czego
krwawienie ustaje. Natomiast Gyoery i Pali na
podstawie swych badan sg raczej sktonni przy-
pisa¢ testosteronowi wlasciwos¢ podobng do
cialka zéttego, polegajgca na wytworzeniu fazy
wydzielniczej. Poniewaz jednak dotychczasowe
badania nie wykluczajg dostatecznie szkodliwe-
go dziatania hormonu meskiego na dziatalnos¢
jajnika, unika¢ nalezy podawania testeronu przy
rozroscie w okresach pokwitania i dojrzatosci.

Jako uzupetnienie powyzszych metod lecz-
niczych we wszystkich okresach zycia stuzy¢ be-
dzie witamin C podawany w dawkach wyso-
kich po 500 mg domiesniowo, wzgl. lepiej do-
zylnie. Na czym polega jego dziatanie? Wita-
miny sg — jak wiadomo — cze$cig sktadowa
pozywienia. Mimo stosunkowo matych ich ilo-
Sci, spotykanych w poszczegoinych potrawach,
stanowig witaminy nieodzowny skfadnik, po-
trzebny dla rozwoju i utrzymania organizmu
zwierzecego. Stwierdzono dalej, ze istnieje pe-
wien czynnosciowy stosunek miedzy hormona-
mi, a witaminami, polegajacy na synergizmie
i antagonizmie wzajemnym. Takie wspot- i prze-
ciwdzialanie mozna widzie¢ w zaburzeniach
hormonalnych. Antagonistycznie dziala n. p.
witamin A w stosunku do hormonu tarczycy,
podczas gdy brak witaminu E prowadzi do za-
niku czynnosci tegoz gruczotu. Witamin C po-
zostaje w roznorodnym stosunku do gruczotow
dokrewnych Wydobyta w r. 1928 przez Szent-
Gyoergylegc z nadnercza bydlat oraz z po-
maranicz krysztaliczna substancja t zw. kwas
heksuronowy okazata sie identyczng z witami-
nom C; wskutek specyficznego dziatania prze-
ciw skorbutow nadano jej nazwe kwasu askor-
binowego. Wielka zawarto$¢ tego kwasu stwier-
dza sie pozo roslinnymi substancjiami m. i
w nadnerczu, przysadce, mézgowej oraz w gru-
czotach piciowych, a takze i w ciatku zotym.
Brak witaminu C wywoluje schorzenie znane
jako skorbut z objawami krwawien na tle Wzmo-
zonej przepuszczalnosci naczyn. Badania To-
nutti'ego, Matznerc., Winklera i i. wykazaly, ze
miedzy czynnoscig jajnikdw, a zawartoscig kwa-
su askorbinowego istnieje pewna réwnolegtosc.
Wytwoérczosé folikuliny oraz hormonu ciatka
z6kego jest uzalezniona od dostatecznej ilosci
witaminu C. Korzystne wyniki po stosowaniu

witaminu C ttumaczymy sobie wobec powyzsze-
go tym, e usuwajgc hypowitaminoze wplywa-
my z jednej strony na sam proces chorobowy
droga dziatania posredniego, a z drugiej strony
wiekszy doptyw witaminu C wywoluje farma-
kologiczne dziatanie na gruczoly dokrewne
i wegetatywny uktad nerwowy.

Jezeli juz zawodzg wszystkie srodki farma-
kologiczne w leczeniu krwawien, szczegdlnie
u miodocianych, nalezy sprébowac naswietli¢
Sledzione promieniami Roentgena, zanim przy-
stgpi sie do radykalniejszego sposobu leczenia,
do naswietlan jajnikbw Roentgenem Ilub radem
wsrddmacicznie, wzgl. do zastosowania lecze-
nia operacyjnego.

Reasumujac dotychczasowe rozwazania do-
chodzimy do stwierdzenia, ze w krwawieniach,
spowodowanych rozrostem S$luzéwki* macicy,
z blizej dotad nieznanych nam przyczyn hormo-
nalnych nie przychodzi do pekniecia pecherzy-
ka Graafa, co w nastepstwie wywotuje scho-
rzenie, o charakterystycznym obrazie histologi-
cznym i klinicznym. Na ogét zadowalamy sie
tez takim pogladem, ze istnieje pewne zaburze-
nie hormonalne, a leczenie, przeprowadzone
wedlug powyzej naszkicowanych sposobéw,
daje dobre wyniki. Jaka jest jednakowoz wia-
sciwa przyczyna tych hormonalnych zaburzen,
nie, jest dotychczas wyswietlone w zupetnosci.
Ze wzgledu na zapobieganie powstaniu tego
schorzenia, jak rowniez celem uniknieciu na-
wrotéw, zagadnienie to zastuguje na omowie-
nie. | tak Sellheim.juz w r. 1923 prébowat tlu-
maczy¢ powstanie metropatji krwotocznej nad-
mierng praca zawodowsg, oraz nieprawidtowym
nastawieniem zycia piciowego. Kraus taczyt to
schorzenie z chroniczng sprawg zapalng po-
wierzchni jajnika, natomiast Kirchhoff (1936
i 1939 r.) i Staglz (1940 r.) przypisywali wielkie
znaczenie w powstawaniu jednofazowych krwa-
wien  wplywom meteorologicznym. Boniecki
(1938) szukat znowu przyczyny w pierwotnej,
czyli endogennej, zmniejszonej wartosciowosci
calego dokrewnego systemu, jak niedorozwdj
narzadow rozrodczych, rozrost Sluzéwki bezpo-
Srednio po porodzie, a co najwazniejsze, po
poronieniach, kiedy to nagle przerwanie rozwi-
jajacej sie cigzy wywotuje znaczne rozkojarze-
nie w calym ukladzie dokrewnym. Duchowy
konflikt i niepokd] w przypadku poronienia po-
teguje jeszcze rozdzwiek w skomplikowanym
systemie korelacji Tacheme (1940 r.) zas uwa-
za. 7e schorzenie centralnego ukladu nerwo-
wego, a Ww szczegolnosci miedzy mdzgowia
i przysadki mézgowej, moze wywotac¢ tego ro-
dzaju zaburzenia, a poglad swdéj opiera na ob-
serwacji przypadku gdzie pc postrzale w oko-
lice siodetko tureckiego 26-letn'c kobieta, ma-
jaca dotad periody prawidtowe, stracita na prze-
ciagg 6 miesiecy periody, a nastepnie krwawita
silnie na skutek powstania gruczotowego rozro-
stu Sluzowki macicy O ile wiec, wedlug wyzej,
przytoczonych pogladéw réznych badaczy, ze-
stawionych w rozwazaniach H. O. Kleine go,
najrézniejsze przyczyny moga wywotac ten sam
obraz chorobowy, wynika z tego, ze szuka¢ na-
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lezy takiego narzadu, w ktorym skupiatyby sie
te wszelkie wplywy zewnetrzne czy wewnetrz-
ne, cielesne czy duchowe. Niewatpliwie bedzie
to system nerwowy. Swiadczg o tym tez badania
Mullera, ktore wskazujg na wptyw wegetatyw-
nego systemu nerwowego na czynnosS¢ kobie-
cych narzadéw rodnych. Osrodki wegetatywne-
go systemu nerwowego znajdujg sie gtownie
w miedzymoézgowiu. Wszelkie podniety ducho-
we czy tez przejawy leku, strachu, ztosci, wstre-
tu itp. powstaja najprawdopodobniej we wzgor-
ku. (thalamus). Natomiast w ciatkach sutkowych
(corpora, mamiilaria), znajdujgcych sie w tak
bliskim sasiedztwie, odbywaé sie ma, wedtug
wszelkich  przypuszczeh, wlasciwa regu acja
czynnosci narzadéw rozrodczych — regulacja
poprzez przysadke mozgowg. Caly wiec fen sy-
stem miedzymdzgowia wraz z przysadkg moz-
gowa tworzy¢ ma wedtug obecnych pogladow
jednolita calos¢ czynnosciowg, regulujacg zycie
piciowe z wszelkimi jego przejawami. Powsta-
nie wiec gruczotlowego rozrostu Sluzowki ma-
cicy w obecnosci przetrwatlego pecherzyka
Graafa moze by¢ wywotane — jak z tego wy-
nika — przez réznego rodzaju bodzce ekso-
czy endogenne, ktore wplywaja badz to na przy-
sadke moézgowa, badz to na wzgorek wzroko-
wy czy na wegetatywny ukiad nerwowy. Dla-
czego w jednych przypadkach nastepuje utrata
periodu, nieraz na kilka miesiecy, w innych zas
utrzymuja sie diugie, z opdznieniem wystepula-
ce miesigczki, czesto nawet bardzo bolesne Ino
krwawienia wyzej opisane, o typie jedno.azo-
wym, to zalezy prawdopodobnie od tego, w ja-
kim momencie cyklu periodowego ten ekso- c.y
endogenny bodziec zadziatat, jak réwniez i od
tego, jaka jest sita jego dziatania.

W konicu nadmieni¢ mozna, ze poréwnaw-
cze zestawienie przypadkéw z rozrostem gru-

czotowym Sluzéwki macicy wykazuje stosuntco-|
wo wieksza ilos¢ przypadkéw stwierdzonych/
w okresie zimy i wczesnej wiosny (listopad do
maja), co wskazywa¢ mogtoby na zmniejszenie
w ustroju witaminéw, w szczeg6lnosci witami-
nu C.

O ile wiec czynnikiem przygotowawczym do
pojawienia sie tego schorzenia w postaci jedno-
fazowych krwawien bedzie czy to niedorozwdj
macicy, czy znéw zachwianie réwnowagi we
wzajemnej dziatalnosci gruczotéw" dokrewnych
(liczne porody, poronienia, okres pokwitania
i przekwitania) — zawsze bedzie mie¢ wielkie
znaczenie czynnik wywotujgcy. Czynnikiem tym
moze by¢ przemeczenie fizyczne, czy tez psy-
chiczne, badz tez silne podniety czuciowe i zmy-
stowe, a takze i brak odpowiedniego odzywia-
nia.

Wynika z tego, ze ujecie calego obrazu po-
zwoli nam dopiero ustali¢ odpowiednie leczenie
i zrozumie¢, dlaczego leczenie to musi by¢ in-
dywidualizowane, a nie schematyczne.

PiSmiennictwo:

1) Elert (streszczenie z posiedzenia gin 19. ill w
Berlinie) Geb. u. Frauen 1943 str. 220; 2) Franki cyt.
w Gin. P. 1938 str. 85; 3) Guggisberg Biol, u Patti.
1942/11; 4) Gyoery 1 Pali. Geb u Fr. 1943 str. 345; 5)
Huyslein, Ztbl. f. Gyn. 1941 str. 702; 7) Kleine H O,
Geb. u. Fr. 1942 260; 8) Kobes, Ztbl f Gyn. 1943 str,
127; 9) Kraatz, Ztbl. f. Gyn 1936 str 1327; 10) Loren-
towicz, Gin. P. 1939 str. 377, 11) Noelle, Ztbl. f. Gyn.
1939 sir, 2360; 12) Picinelli i Fana, Geb. u. Fr. 1942
str. 73, 13) Podleschka. Ztbl f. Gyn. 1942 str. 1006; 14)
Reifferscheid, Ztbl f Gyn 1941 str 420; 15) Rheindt,
Ztbl. f Gyn. 1943 sit. 733, 16) Runge, Blutung u. Fluor
1942; 17) Schroeder, Geb. u. Fr. 1939 str. 728; 18) Seitz,
Geh. u Fr. 194! str 2781 19) Stieve, (posiedzenie gin.
w Berlinie) Geb. u. Fr. 1942 str. 74; 20) Wolf, Ztbl 1.
Gyn. 1943 str. 1575.

Przesad pilskich czasopism lekarskich

Dziennik Zdrowia, organ urzedowy Min. ~<!|°
wia. Warsinawa, ul, Chdéeimska 24. redaktor Dr.
eStanistaw Konopka. Prenumerata 90 ?a kwartal-
nie. Kenio P. K. O. Nr. 1-654. Warszawa, Tusk
Nauk. Wydawn.

Nr. 546 z 15. Ill. 1946: ,

Pisma okdlne Min. Zdr.: Nr. L. Il- 114s46 W
sprawie kredytu Funduszu Aprowizacyjnepo. - r
1946 w sprawie opieki nad stanem zdrowo.nym
ubezpieczenia spoteczne, Nr. M | 702 46 z
0. 1. 31/46 z 4 11l 1946 w sprawie skiadek n
miodziezy harcerskiej, zarzagdzenie Mm. UuU- *

1. 1946 Nr. Bpr. 209/46 w sprawie ustanowienia

Dziatu Higieny Zywiﬁ[nira w ar‘wfvowym Zaka

I.sktala?

bliot Lek.
Nr 646 z 1. IV. 1946;
Ro™p. Min. zdr. z 2. HL
szania zachorowan na grype,

<o
okolmk flIm. Zdr.

Nr- 19/46 z 25. Ill. 1946 w sprawie likwidacji zale-
gtych i biezacych naleznosci za leczenie chorych.
Nr. 20/46 z 25. Ill. 1946 w sprawie przeprowadze-

nia kontroli ttuszczéw i olejow jadalnych, Nr. 21/46
Z 1. IV 1946 w sprawie subskrypcji Premiowej
Pozyczki Odbudowy Kraju, pismo okélne Nr. M. I.

410/46 z 20. I1l. 1946 w sprawie, opieki lekarskiej
w dziecinrach wiejskich (Ogniskach matki i dzie-
cka), Nr. O. 1I. 194/46 z dnia 25. Ill. 1946 w .--pra-

wie Prem. Poz. Odb Kraju Ni O.
Il. 1946 w sprawie wysokosci diet przy podré-
zach stuzbowych, delegacjach i przeniesieniach

poza granicami kraju. Komunikaty. Katalog. Gt.
Bibl. Lek. Konkursy

1. 405/46 z 13.

»Polski Tygodnik Lekarski“, Warszawa — ul.
Chéeimska 24. Konto PKO Nr. | — 054., Lekarski
Instytut Naukowo-Wydawniczy. Numer pojedynczy
25 zt. Pren. kwart. 240 ?4 Redaktor : Prof. Dir. Lud-
wik Paszkiewicz. Miejscowe komitety redakcyjne:
Gdansk, Krakéw, Lubin 6dz, Poznah. Warszawa,
Wroctaw.

Nr. 16/46 z 23. IVV. 1946:

Dr Piotr Radto — Wiasnosci i elziatanie desyn™ -
sekcyjne dwuchlorodwufenylotréjchloroetanu (D
D. T.), doc. dr St, Nowicki — Badanie ukrwienia



konczymy dolnej przez wylgczenie nerwu kniszo-
wego,, prof, dr M. Grzybowski — Onyxis angio-
spastica. dr , Eugeni; Kode . ;o0 - Promienica
narzadu oddechowego. Rafat Ma'-..tak Nieswo-
iste zapalenie koncowego odcinka kretnicy (do-
koncz.). Streszczenia. Oceny. (Eugeniusz Matkow-

ski Wskazéwki do ¢éwiczen z fizjologii) Prze-
glad czasopism (Zdrowie Publiczno. Rok 11 Nr.
1/46, sir t?5) Proi. dr Ludwik Zerobiv. 'i — O
pozytku studiéw historii i filozofii medycyny.

Sprawozdania (Il nos. nauk. Wroctawskiego Tow.
Lek). Kronika. Wspomnienie posmiertne (. p. dr
Leopold Dengel)

Nr 17/46 z 20. IV 1046,

Prof, dr Ludwik Hirszfeld O postaciach przej-
Sciowych grup krwi prof dr Eugeniusz Wilczkow-
ski Badania nad toksycznoscig krwi chorych
psychicznie, dr Michat Jarema — Napady poronne
w leczeniu wstrzgsami elektrycznymi prof dr St.
Mahrburg — Anatomiczne rozpoznanie zmian zwy-
rodniajgcych miesnia sercowego w przypadkach
nagtej naturalnej $mierci dr E. Kodejszko Pro-
mienica narzadu oddechowego.fc. rl.), dr Jézef To-
wpitr — Znaczenie czynnika wychowawczego w
zwalczaniu choréb wenerycznych  Streszczenia.
Przeglad czasopism. Oceny (Dr Janusz Peter —
Dawne szpitale w Tomaszowie | ubniskim i v, jogo
powiecie. Prof. Henryk Lubieniecki — W sprawie
metodyki opukiwania serca. Kronika. (Polski Ko-
mitet do Zwalczania Raka, Warszawa, dr Br. Wej-

nert, ul Marszatlkowska 73, m. 10).

Nr. 1«46 / 6. V. 1946:

Prof, dr Tadeusz Pawlas — | eczenifc rzezgczki
penicyling, Konstanty Jaroszkiewicz — Przypadek
usuniecia rzepki, dr Zygmunt Traczyk — O tak
.zwanym ,czyraku mnogim nerki" i jego leczeniu,
dr E. Kodejszko — Promienica narzadu oddecho-
wego (dokoncz.), dr M. Telatycki — Gruzlica i in-

ne choroby spoteczne w Polsce. Streszczenia Prze-
glad czasopism Oceny (Rladergroen, Physikalische
Chemie in Medizin und Biologie, Basel 1945). Prof.
Henryk Lubieniecki — W sprawie instrumentarium
do ostuchiwania. Sprawozdania (Pos nauk Tow.
Chir Warszl Kronika (Polskie Tow. Psychiatry-
czne, przewodn. do.c. dr Handelsman — Bydgoskie
Tow. Lek Bydgoszcz, ul. 20 Stycznia 3 prezes dr
Stefan Swigtecki Polskie Tow. Badan Nauko-
wy-!  nad Gruzlica, prezes dr Tanina Misiewicz).

\r 1946 z 13 maja 1946

Proi. dr. Ignacy Abramowicz — Choroby oczne
pochodzenia zebowego 1. Parnas i A. Zebracki —
Ze studiow jiad bruceloza- wplyw wstrzasu insu-
linowego na odczyn Wrighta j Burneta, dr, Lucjan
Wencla — Zesp6t niebieskich twardowek, dr. K.
Weglewicz — Leczenie ostrych krwiopochodnych
zapalen szpiku penicyling, dr. Anatol Dowzenko —
Kilka uwag w srawie przygotowania koloidu zto-
ta, zdatnego do badania ptynu moézgo-idzontgWego
za pomocg cytrynianu sodu. dr. M. Telatytiki —
Gruzlica a inne chrooby spoteczne .w Polsce
(dokoncz), dr. Jeremiasz Snwlakowski Wyma-
gania x_ budownictwie nowoczesnych szpitali.
Streszczenia.  Prof. dr. Tadeusz Biliklewicz
O poziom naukowy prowincjonalnych zaktadéw
naukowych, dr  Aleksander Ossendowski —
Zbrodnie niemieckie w szpitalu psychiatrycznym
w CbiHmie Lubelskim, dr. j. Freytag Lubelska
:Ubeizpieczalnla Spoteczna po okupacji. Sprawozda-
nia (4 pos. nauk Tow. Lek we Wroctawiu! Kro-
nika (Rejestracja lekarzy w lIzbie Lek Warsz
Biatost., zjazd zrzeszenia dyrektoréw sanatoriow
przeciwgruzliczych, Polski Zwigzek ZietaPski —
dyrekcja Krakow, Pl, Szczepanski 8, IV p. pok. 29).
Ruch wydawniczy. -

Nr. 20 46 z 20 maja 1946:

Dr J6zef Wactaw Groit — Badania nad kwasem
szczawiowym u ludzi z zaburzeniami przemiany
materii, dr Anatol Dowzenko Postacie kliniczne
samoistnego jatowego zapalenia opon, dr Janusz
Peter — Przyklady wczesnego powtdrnego zapad-
niecia na dur plamisty, dr Marceli Landsberg —
Badania i rozwazania nad dermoterapig Pitatowa.

Streszczenia'. Oceny (Wiadystaw Szumowski —
O eunuchach i kastracji w réznych krajach i cza-
sach oraz kilka drobnych 'artykutéw). Przeglad
czasopism. Kazimierz Gorski — Reforma studiow
lekarskich jest konieczna. -Kronika (Wiadomosci,
osobiste. Miedzyministerialna komisja bezpieczefi-
A ori c-nie  *
-Gruzlica" redaktor ,)rof. Z. Skibinski,
Wroctaw, ul. Michatowskiego 19)

Nr 21 46 z 27. maja 1946:

Zbigniew Wozniewski — Dr med, Jbézef Piase-
cki jako ordynator i dyrektor Szpitala Wolskiego,
dr Julian Aleksandrowicz i dr Maria Spiss —
Narzad krwiotwdrczy w chofpbach psychicznych,
Wiodzimierz Kurylewicz — Odczyny skérne w twa-
rdzieli,,dr Ludwik Fleck — Swoiste substancje an-
tygenowe W moczu chorych na dur plamisty, dr
Witold Dzutyriski — Znaczenie pierwszej pomocy’
w leczeniu nastepstw wypadkoéw.,. Oceny (dr Ed-
ward Szczeklik — Zawal miesnia sercowego, proi.
Gusinin, Kazan — Organizacja pomocy urazowej
na wsi). Przeglad czasopism. Dr Karol Ryder —
Powstanie i cele fundacji Rockefellera. Sprawo-
zdanie z V pos. nauk. Tow. Lek we Wroctawiu.
Kronika (Z wydziatu .lek. Uniw. M. C. S w Lu-
blinie, Izba Polsko-Palestytiska, Wojew. poradnia
przeciwgruzlicza w Lublinie, nagroda Nobla z me-
dycyny i fizjologii)

W Stuzbie Zdrowia (nagtéwek z Nru 6 46)
Nr 3 46 kwiecien — maj 1946:

rir

.V. Sluzbie Zdrowia“, miesiecznik, organ
Na<*z. lzby Lek.. Izb Okr. i Zw. Zaw. SI, Zdr.
Warszawa, ul. Koszykowa 37, Konto P. K. O.
1-1031, redaktor Dr Tadeusz Jan Stepniewski. Bez-
ptatnie dla lekarzy i Izb Lek. Prenumerata kwar-
talna dla instytucji (10 z.

dr Jan Rutkiewicz: Naczelne zagadnienie stuz-
by zdrowia, dr Tadeusz Jan Stepniewski — Droga
do wspétpracy z wsig. dr Alina Przerwa-Tetmnje-
rowa — Zagadnienie szpitala na wsi, Sprawa stu-
diéw lekarskich — dyskusja, prof, dr Tadeusz Kie-
lanowski — Formalna i merytoryczna strona zagad-
nienia’' rewizji systemu nauczania medycyny, dr
Jan Szumski —: Studia lekarskie, dr Jan Rutkie-
wicz — Osiggniecia | roku odbudowy Warszaw-
skiej Stuzby Zdrowia, dr Antoni B. Henke — Pro-
jekt walki z przerywaniem cigzy, rlr Henryk Szczo-
drowskf — Wstydliwos$é pacjentéw a choroby we-
neryczne dr J. Pagowska-Wawrzyriska Prace
samorzadu lekarskiego w Warszawie w pierwszym
roku po wojnie, prof, dr Wiadystaw Szenajch —
Zofia Szle.nkieréwna ,Polska Nightingale", S.
p. Maria i Marian Zachertowie. Pogrzeb majorar
LAnki' w lzy. S, p. Ewa Matuszewska ,Mewa",
Dr Tadeusz Jan Stepniewski Bezpieczenstwo i
higiena %»racy w przemysle

Lata kleski j yalki: Ludwik Rostkowski lun. —
Ghetto a epidemia Oceny (Wilodzimierz Kuryle-
wicz — Penicylina). z prasy krajowej i zagranicz-
nej. Kronika Dziat urzedowy Izb Lekarskich.
(Warszawsko - Bialostockiej Gdansko - Pomorskiej,
Poznanskiej, toédzkiej)

»Przeglad Lekarski' dwutygodnik, Krakow, ul.
Krupnicza t¥a, m, 11, Konto PKO. Nr. 1V-310.
Prenumerata kwartalna 240 zi. Redaktor Dr Jon
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Nr. 4—6/46 z 16. Il. — 31. 10. 1946:

r Wiodzimierz Kurylowicz — Penicylina — jej
otrzymywanie, wilasnosci i zastosowanie, prof, dr
Aleksander Oszacki — Wskazania i sposéb stoso-
wania penicyliny w chorobach wewnetrznych; A,
Oszacki, E. Szczeklik, M. Kedra i W. Miklaszew-
ski — Dziatania lecznicze penicyliny w zakaze-
niach ogdlnych i narzadéw wewnetrznych, doc.
dr St. Nowicki — Zastosowanie penicyliny w o-
brazeniach i zakazeniach ropnych stawu kolano-
wego. dr Henryk Kania — Przypadki ogdélnych
Zakazen ropnych leczone penicyling, dr Wl Pasz-
czak — Postrzaly klatki piersiowej leczone penicy-
ling, dr Jan Grahczynski — Pierwotny i wtérny
szew ran po zastosowaniu zasypki sulfanudowo-
penicylinowej, Kazimierz Smolarski — leczenie
penicyling czyrakéw twarzy i czyrakéw mno-
gich, dr B. Michalowski 1 doc. dr M. M'e'
nicki — Spostrzezenia kliniczne nad dziala-
niem penicyliny w rzezaczde, dr Zdzistaw rzy”
bytkiewtez — Cienie leczenia penicyling, dr e
nedykt Fromer — Przypadek ,dermatitis exlona i-
va neonatorum Ritter" wyleczony pchicy ma,
Zdzistaw Przybyitkiewicz | Pawetl Sikora — wp VIJ
penicyliny na drobnoustroje z rzedu Ricket sia 1
dr Jo6zef Jarzgb — Stan denjystyki w Polsce przed
wojna i w chwili obecnej, doc. dr Bronistaw -

powski — ,\W 'sprawie pewnego artykutu . Yy
(Prof, dr Marian Grzybowski Leczenie penuV

na w szczegodlnosci choréb skdérnych i wenciy<'s
nych. E, Mietkowski — Wskazoéwki do cwic/.en
w fizjologii). Dr Stanistaw Chrzaszczewsks -- WY-
tyczne uwagi odnos$nie stanowiska, pracy J uPp
sazenia lekarzy powiatowych. Ze Zw, Lek. 1 P-
Spot. — okodlnik Nr. 3. Krak. Tow. Lek. — P™1°

Fé&E N1 Avv E&EA&EP

skiego — protokoty zebran nauk. 9. 12. 45 29. JCTt'

45 i 227 1. 46. Nekrolog (. p. prof, dr Aleksander

Oszacki, $§. p. dr Wiadystaw Dziewonski z Ket, §.

p dr Stanistaw Sz.weduwski z Czestochowy). Dr

Jan llozer — W sprawie platnych stazéw lekar-

skiej.".\Wiadomosci biezace (Zjazd Zrzeszenia Dy-

rektorébw Sanatoriébw Przeciwgruzliczych w Zey-

landowie, koto -Krzyzalki, pow. Jelenia Géra 9 t

10. IV. 1946. Adres dla korespondenciji; Zakiady

Leczenia Gruzlicy Krzyzatka pow. Jelenia Gora

— przewodn. Zrzesz, dr T. Riatynicki Birula, se-

kretarz dr L. Wegrzynowski). Przeglad piSmiennic-

twa. Konkursy.

,»Medycyna Spoteczna ! Kliniczna" — redaktor dr
Jan Skibinski, Lublin, ul. Cicha 6, wydawca:
Izba Lekarska w Lublinie, cena numeru 90 zi.

Nr 1 46, kwiecien 1946:

Dr Witold Klepacki Kilka uwag w sprawie
ropnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych u
dzieci, dr Janusz Peter — Postepujaca zgorzel
skoéry i tkanki podskoérnej, rozwijajgca sie z rany
operacyjnej dr Janusz Peter — Przypadek wro-
dzonego braku konczyn, dr T. Krwawicz — Zmia*
ny na dnie oka w przebiegu duru osutkowego.
Z Lubelskiego Tow. Lekarskiego. W sprawach Lu-
betskiej Wszechnicy im. M. C. Skloodwskiej. Wy-
stawa higieny w Lublinie. Aleksandra Zaleska —*
Praca pielegniarki w osrodku zdrowia, Z Lubel-
skiej lIzby Lekarskiej. Stefan Gryminski — Od-
powiedzialno$¢ lekarzy w zwigzku z wykonywa-
niom zawodu, w Swietle obowigzujgacych przepiséw
prawnych. W sprawie publicznej gospodarki loka-
lami. R6zne wiadomosci. Przyczynek do slatyslykl
Smiertelnosci na gruzlice ws$réd mieszkancéw m.
Lublina. Martyrologia: |. Lista cztonkéw Izby Lu-
belskiej zmartych w okresie 1939 — 1945.

Ksiatki nadestane do redakciji: ‘

Ministerstwo Zdrowia .
Naczelny Nadzwyczajny Komisariat 90 Walki
z Epidemiami.
Prof. Dr. J. Morzycki
Dr. A. M. Klingberg
Naczelny Nadzwyczajny KomisariaGdé Walk
1 Epidemiami w latach 1944—1945
Warszawa 1946. Lekarski Instytut N#ukowo-
1 Wydawniczy. i
Prof. Morzycki, I-szy Wice-Minister Zdrowia i
Naczelny Nadzwyczajny Komisarz do Wa.s<<_ P
demiami oraz Dr. Klingberg zastepca N™""Co6
Komisarza do Walki z Epidemiami zdali w eyto
wanym wydawnictwie sprawozdanie ze swej
talnosci. Komisariat powstat w listopadzie iv

5 je wihadz wojskowych i mocg u >
gi\d;aZ(lz/?inr:iztréw p. R M N.yi dziatat gocza,tkowo
' miedzy Wislg

to./ala sie do wiosennej otenzywy

Nne

autonomie ) o .
W czasie w ktorym Naczelny Komisariat sie
zorganizowat nie bylo na terenie Polski, powazniej-

szej epidemii, a wybuchty one dopiero w okresie
pozniejszym. Najwazniejsza byla epidemia tyfusu
plamistego i brzusznego. Wedlug danych statysty-
cznych zanotowano w latach 1919/1920, 387.186 WYy-
padkéw dum plamistego, a $miertelno$¢ wynosita
wowczas 7,5 proc. (1919) wzgl. 13,4 proc. (1920)
w przeciwstawieniu do tego stanu po pierwszej
wojnie, mieliSmy w roku 1945 zachorowalno$¢ na
tag chorobe 10-krotnie mniejsza, bo zarejestrowano
ogoétem 18.108 wypadkéw. Swoj punkt kulminacyj-
ny osiagnat dur plamisty w Il kwartale (6.649 wy>
padkéw). Nawiedzit on Nv tym okresie szczegGlnie
dotkliwie Woj, Slasko-Dabrowskie.

Zgota inaczej przedstawiata sie sprawa cturu
brzusznego. Gdy po pierwszej wojnie zanotowano
11.421 wypadkéw, mieliSmy w roku 1935, 7-krot*
nie wiekszg zachorowalnos¢ i to szczegélnie na te*
renach nowo przylgczonych (woj. mazurskie, gdan-'
skie, $lasko-dgbrowskie, poznanskie i pomorskie).
Na te tereny przypadato 63 proc. wszystkich wy-
padkéw. Szczytowy swOj punkt osiggneta ta epi-
demia w pazdzierniku (17.625 wypadkoéw), po czym
spadla raptownie W woj. $lagsko-dabrowskim za-
notowano 12.050, a w woj. dolno-$lagskim 9.861 za-
chorzen  Przebieg byt naogdl lekki a przecietna
Smiertelno$¢ wynosita 6,6 proc

Najwieksza epidemia, ktéra nawiedzita Polske
w r. 1945 byta bez watpienia czerwonka, grasujaca
od maja do listopada, a majgca swoéj punkt kul-
minacyjny w sierpniu. Brak sprawozdan uniemo-
zliwit doktadnego cyfrowego ujecia tej epidemii.

Szczegllnie ztosliwa, aczkolwiek niezbyt liczng
byta epidemia btonicy (21.705 zachorzen), wykazu-
jaca najwieksze nasilenie w wojewddztwie po-
znanskim (6.906 wypadkéw), w woj. pomorskim
(2.690), w to6dzkim (1.983) i $lasko-dgbrowskim
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(i.363). Smiertelno$é byta bardzo wysoka (6,7%),
Szczegolnie w todzi.

Bardzo niklg Smiertelnos¢ wykazywata ptonica
(1,5 proc.), z ktérej zarejestrowano ogétem 12.785
wypadkow.

Malarie skonstatowano w woj. kieleckim (811
wypadkéw), lubelskim (323). warszawskim (133),
$lgsko-dagbrowskim (108). Nalezy przypuszczac, ze
zawlekto jg wojsko przebywajgce czasowo w Afry-
ce i na Batkanach.

E. TL

Prof. dr. Stanistaw Skowron — Jak powstaje
cztowiek. (Ksiegarnia Powszechna, Krakéw 1946)
Stron 31. W tej malej ksigzeczce spetnia autor
z wtasciwg sobie werwg naukowag wielkie zada-
nie popularnego przedstawienia genezy cziowie-
ka z punktu widzenia czysto przyrodniczego.
Ksigzka nadaje sie doskonale jako pomoc szkol-
na, do czego kwalifikuje ja jasnos¢ wyktadu,
zwieztos¢ i dobre rysunki. Ksigzeczka ta potrafi
zainteresowacC kazdego, nawet i tego, ktéry do-

brze zna temat, umie tez znakomicie wzbudzi¢
zamitowanie do przyrody. Dobrze sie stalo, ze
tak wazna rzecz, jak przyrodnicze ujecie genezy
ustroju ludzkiego, zlozona zostala w rece biolo-
ga wysokiej klasy. Mamy dzieki hemu w naszym
piSmiennictwie popularyzatorskim pozycje nie-
codziennej wartosci. W B.

Prof, dr Janusz Supniewski — Perweytina.
(Spotdzielnia Wyd. Prac. Techn. Szkét Akademi-
ckich, Krakow, 1946. Stron 31). Jeszcze jedna bro-
szura o penicillinie, powtarzajgca w przystep-
nej formie gtdbwne wiadomosci o tym Srodku,
przeznaczona raczej dla zaznajomienia fachow-
cow z tym tematem. Kilka tablic i ilustracu (kto-
rych zrodto nie jest wymienione) wzbogaca ma-
teriat informacyjny. Niestety niestaranna korekta
— choroba naszych obecnych wydawnictw, kt6-
rej nie leczy penicillina — obok licznych grama-
tycznie watpliwych zwrotow, zakléca przyjem-
nos¢ czytania. W. B.

Streszczenie piSmiennictwa zagranicznego

ft. Medycyna pracy:

Medycyna nrazowa

Pli. P. Mitschiner — Kontuzje i dystorsje
{The Practitioner, kwiecien 1946, VoL 156, nr.
934, str. 232). Kontuzje przedstawia sie klinicz-
nie jako bdl, obrzek, bolesnos¢ uciskowa i upo-
Sledzenie funkcji; zacisnienie moze nie by¢ po-
czatko 'O widoczne, jezeli powstaly wskutek
kontuzji krwiak znajduje sie popod gteboka po-
wiezig, i > na udzie; wtedy siniec ukazuje sie
czasem dc iero po kilku tygodniach ponizej
miejsca u ozu. Obrzek jest eiastowaty Leczenie
polega na zastosowaniu opatrunku uciskowego,
zalozonego ponizej chorego miejsca poczgwszy,
ku gorze, az powyzej zmienionej tkanki. Jezeli
krwiak jest duzy i napina silnie tkanki, nalezy
go aspirowacé aseptycznie, co rzadko tylko trze-
ba powtdrzy¢. Pozadany jest kilkudniowy spo-
czynek, nigdy jednak nie nalezy zaktada¢ szy-
ny. Po kilku dniach nalezy wszczaé ruchy czyn-
ne i lekki masaz chorego miejsca. Zupetne wy-
leczenie powinno nastgpi¢, zaleznie od rozmia-
row kontuzji od 7 do 21 dni. Z rzadko tylko mo-
ga zajs¢ powiklania, jezeli kontuzja potaczona
jest z naruszeniem skory, a wtedy moze nastgpic¢
zakazenie gronkowcem, lub Innym drobnoustro-
jem. Powiktanie znamionuje sie tetnigcym bola-
mi, zaczerwienieniem, obrzekiem | gorgczka,
w razie infekcji streptokokowej szybko sie roz-
szerza jako réza. W takim wypadku, unierucho-
mien e, nawet szyna, jest bardziej wskazane,
a nadto zastosowaé trzeba penicyling, 10 —
15.000 jedn. co 3 lub 4 godziny domiesniowo.
Zamiast penicyliny zastosowa¢ mozna per 0s
przetwory sulfamidowe, zwlaszcza sulfatiazol,
co 4 godziny 2 gramy przez 48 godzin, po czym
1 gram, poki goraczka nie opadnie. Pozadane
jest stwierdzenie z pomoca bakteriologa, czy
drobnoustroj wywotujgcy powiklanie jest wraz-

liwy na dziatanie sulfamidéw wzgl. penicyliny.
Jesdli tworzy sie ropien, nalezy go nacigC.
Dystorsja moze nastgpi¢ tylko w potgczeniu
z kontuzjg i polega na uszkodzeniu tkanek miek-
kich dookota stawu zwykle przez uraz nie wprost,
to tez moze jej towarzyszy¢ oderwanie "czesci
kostnych albo i zlamanie kosci w okolicy do-
tknietego stawu. U dzieci moga nastapi¢ oder-
wania sie nasad. Z tego powodu nalezy wyko-
na¢ w kazdym wypadku zdjecie roentgenowskie
czotowe i strzatkowe™ nie tyle ze wzgledu na
,leczenie, ktore bedzie zwykle takie, jak bez
zlamanie, ile ze wzgledéw sadowo - lekarskich.
Poza tym pekniecie kosSci, czasem towarzyszace
dystorsji, nie da sie inaczej wykry¢. Miejscem,
ktdrego dystorsja najczesciej dotyczy, jest kost-
ko, zwlaszcza u kobiet, postugujacych sie buci-
kami na wysokich obcasach. Uszkodzenie pole-
ga wtedy najczesciej na zerwaniu jednego lub
wiecej z trzech wigzek wigzadta bocznego, cho¢
i czes¢ przednia wiezadla medialnego bywa nie-
raz zerwana. Na miejsce zerwania wskazuje
najwiekszy bol i dodatkowy obrzek. Przy dy-
storsjach ramienia i fokcia niejednokrotnie na-
stepuje tez zwichniecie w stawie, wymagajace
nastawienia. Leczenie wszelkich dystorsji pole-
ga na zastosowaniu plastra dla odcigzenia
uszkodzonej strony i stosowaniu miernych ru-
chow: jezeli jednak dotyczgaca dolnej koriczyny
dystorsja jest wiekszego stopnia, nie nalezy kon-
czyny obcigzac przez .stanie czy chodzenie przez
siedem do dziesieciu dni. Stosowana czesto 10/
nowokaina (5 — 10 cc) miejscowo nie zawsze
jest bezpieczna, gdyz umozliwiajac bezbolesne
chodzenie moze spowodowac niewlasciwe zro-
Sniecie sie zerwanych wigzadel. Wysiek, ktory
zwykle wytwarza sie w stawie, musi mie¢ wa->
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runki zresorbowania sie, aby nie nastgpity state
zmiany stawowe (w postaci osteoarhr:tis.) Prog-
noza, przy zachowaniu podanych ostroznosci
jest dobra, petna zdolno$¢ przywrécone jest po
10 — 21 dniach, zaleznie od ciezkos¢ dystorsiji.
Przediuzanie dolegliwosci poza ten okres po-
winno wzbudza¢ podejrzenie wytworzenia sie
zrostow, ktdre nalezy w znieczuleniu przerywac,
jednak nie naraz, lecz na kilka temp.
W. B.

W. Anderson — Rany powierzchowne (The
Practitioner, kwiecien 1946, Vol. 156, nr. 934,
str. 236). Wielkie doswiadczenie w drugiej woj-
nie Swiatowej potwierdza, ze 1) niebezpieczenst-
wa dalszego zakazenia rany przez wszelkie ma-
nipulacje sq istotne; 2) zadna substancja nie mo-
ze wyjatowi€ raz juz zakazonej rany; 3) usunie-
cie wszelkiej tkanki martwej |esr nieodzowne clla
wlasciwego gojenia sie; 4) spoko' fizyczny
w pierwszym okresie ma zasadnicze znaczenie
dla gojenia sie.

W, B.

H. E."Griffiths — Drobniejsze skaleczenia
rgk (The Practitioner, kwiecienn 1946, Vol. 156,
ni 934, str. 254) G. zaczyna od uwagi, ze drob-
ne skaleczenia dloni powoduje wiecei cierpien
i wieksze straty, niz wszystkie inne wypadki
ludzkie w przemysle razem wziete. Cierpienia
te i straty spowodowane sq w znacznej czesci
niedostatecznym leczeniem, sq zatem do unik-
niecia. W jednej z fabryk wojskowych, zatrud-
niajagcych okoto 10.000 robotnikéw, na 13.300
wypadkéw w jednym roku, bardzo znaczna
wiekszos¢ polegata na tych drobnych skalecze-
niach. ' Dzieki wlasciwie wyszkolonej stuzbie
zdrowia w tej fabryce spowodowato to strate
zaledwie 98 dni pracy i nie zanotowano ani .jed-
nego wypadku zakazenia ogdlnego. Praca tego
zespolu wykazata, ze leczenie kazdego skale*
czenia reki nalezy traktowa¢ jako aowazne
przedsiewziecie chirurgiczne. Nastepnie G. po-
daje szereg ogllnych zasad postepowania przy
iych  skaleczeniach. Upos$ledzenie czynnosci
uszkodzonej reki wywotane jest nie tylko bdlem
i zesztywnieniem, ale takze utratg koordynacji
miesniowej; stad, przy zaciskaniu reki w piesc
wystepuje posta¢ zaciskania niemowlecia z kciu-
kiem odprowadzonym. Przywrécenie" tej koordy-
nacji jest niezwykle waznym celem leczenia,
ktéry da sie tatwo zreszta osiagnaC przez pers-
wazje i ¢wiczenia, co musi bye -wspomagane
przez takie zatozenie opatrunku', by nie prze-
szkadzat w ruchach i nie powodowat bolu. Ce-
lem- dobrego opatrunku skaleczonej reki jest
1) ochrona przed urazem, zakazeniem i zanie-
czyszczeniem 2) utatwianie wchtaniania wydzie-
lin rany 3) umozliwienie parowania potu. i 4)
utatwienie ruchéw reki i ramienia. Nadto opa-
trunek powinien wygladac¢ czysto, by¢ tatwy do
zastosowania, wygodny, bezpieczny i trwaly.
Poniewaz nie ma takiego materiatu, ktéryby od-
powiadal wszystkim tym wymaganiom, nalezy
niejednokrotnie zmienia¢ opatrunki zaleznie od
okolicznosci, np. u robotnicy we fabryce trzeba
jei da¢ przed pracg opatrunek, chronigcy per-
spiracje. G. omawia traktowanie poszczegol-

nych rodzajow obrazeh palcow i podkreslat
w kazdym wypadku znaczenie' czynnika psy-
chicznego w leczeniu tych uszkodzen, c zwiasz-
cza bdlow w amputowanych palcach.

W. B.

D. loan — Jones — Urazy $ciegien The
Practitioner,-kwiecien 1946, Vol. 156, nr. 934, str.
262). Uszkodzenia Sciegien moga by¢ podskor-
ne lub otwarte. Najpowazniejszym uszkodze-
niem podskérnym, jest oderwanie sie przyczepu
sciegna. Najczesciej urazy dotyczg Sciegna
Achillesa, sciegna m. plantaris, m. bicipitis, i in.
Leczenie w wypadku mniejszych Sciegien jest
raczej zachowawcze, przy oderwaniach w wiek-
szych jest raczej operacyjne. W uszkodzeniach
Sciegien potgczonych z otwartymi ranami, le-
czenie operacyjne musi by¢é przeprowadzone
w szpitalu, a lekaez praktyk powinien tam skie-
rowa¢ pacjenta jak najszybciej, pokrywajac ra-
ne jalowym gazikiem, wzgl. zakiadajac w ra-
zie potrzeby kilka luznych szwow i podajac. su-
rowicg przeciwtezcowa.

W 8.

A. B. Wallace — Oparzenia lekkiego stop-
nia (The Practitioner Vol, 156, nr. 934, str. 283).
Na wstepie autor poswieca uwage propagan-
dzie zapobiegania wypadkom i uwaza, ze do-
my i fabryki, w ktérych zdarzyly sie wypadki
oparzen powinny by¢ odwiedzone przez odpo-
wiednie organy stuzby zdrowia dla udzielenia
wskazéwek, jak zapobiega¢ nastepnym wypad-
kom. Pierwsza pomoc w razie zajecia ogniem
ubrania polega na owinieciu w koc | toczeniu
po ziemi, po czym po ugaszeniu ognia, na poto-
zeniu do tozka, obtozeniu oparzonego miejsca
czystym .gatgankiem, a calego pacjenta kocami,
pomiedzy ktore umieszcza sie butelki z goraca
wodg. Trzeba podac dopicia gorgce i stodkie na-
pcie. Miejsca oparzone pod ubraniem nie pa-
Ainny by¢ odkrywane przed przewiezieniem do
szpitola, chyba, ze odleglos¢ jest duza; wtedy
trzeba natozy¢ na oparzone miejsce rzadka pa-
ste, sporzgdzong z sody czyszczonej (uzywanej
do pieczenia) i przegotowanej | ostudzonej wo-
dy. Opatrunek taki, sporzadzony na gazie na ka-
watku ptotna lub na czystej chusteczce, dobrze
chroni, nie jest szkodliwy i tatwo da sie usunac.
Dalsze leczenie przeprowadza sie pod kierun-
kiem lekarza, a ma ono na celu sprowadzenie
ulgi w bolu (tylko przez matg dawke morfiny,
miejscowo stosowane s$rodki przeciwbolowe, nie
majg znaczenia), zapobiezenie zakazeniu przez
umycie skory dookota rany cho¢by mydtem i wo-
da, w razie potrzeby w znieczuleniu, zmycie sa-
il ego oparzenia gazg, zwilzong fizjologicznym
roztworem soli., usuniecie strzepéw naskdrka
i wyciecie pecherzy z wyjatkiem dioni, gdzie pe-
cherze nalezy tylko naktu¢, oraz zapewnienie
spokoju (lezenie w t6zku przy oparzeniu dolnej,
temblak przy oparzeniu gornej konczyny). Na-
stepuje zatozenie opatrunku, ktérego wybér za-,
lezny jest od wielu okolicznosci.

Bardzo popularny jest zwykly opatrunek
uciskowy. Ze stosowanych masci autor pod-' 5
przepis na krem s-ufamidowy i krem penie- li-
nowy; Sulfanilamidi, Sulfathkizoli 3,0 Glycerin!



Tlej poprzednio do 65 stopni, fagodnie miesza-
juc. Te catos$¢ ogrza¢ do stu, stopni ha pol go-
10,C 01. Ricini 25,0 Lanolin! 10,0 Ag. 49,0 (pod-
grza¢ ol. rycynowy do. 70 stopni, doda¢ lanoli-
ny, po stopieniu sie ktérej doda¢ wody, ogrza-
dziny dla wyjatowienia i wstrzgsa¢ przy ochta-
dzaniu sie mieszaniny. Rozetrze¢ oba sulfamidy
z gliceryne w jatlowym mozdzierzu, ogrza¢ do
65 st. na dwie godziny,i powoli zmiesza¢ z resz-
te, Przechowywal zawsze"przykryte w jatowym
stoiku-. — Dla kremu penicillinowego sporzadza
sie podstawe takga sama, jak poprzednia i.na 30
g dodaje sie 5cc roztworu penicillihy w jato-
we, wodzie destylowanej, zawierajgcej okoto
4000 jedn., co daje zawartos¢ okoto 115 jedn,
nc | ccm kremu. W temperaturze pokojowej
krem ten zachowuje skutecznos¢ przez dwa ty-
godnie, a w temp. -j- 2 st. przez cztery Krem ten
zapobiega doskonale zakarzeniom ziarenkow-
cami. Inny krem, bardzo skuteczny przy oparze-
niach, stosowany jest przez General Hospital
w Montreal i skiada sie z dobrze sproszkowa-
nego sulfathiazolu w 5°o, trietaholaminy 2%/,
wody destylowanej 24 %, bialego wosku
pszczelnego 5% i plynnej parafiny 6\%\ Na
zakoniczenie W. omawia oparzenia bton $lu-
zowych, powiek i oczu w ktéorym to ostatnim
wypadku nalezy unika¢ srodkéw Sciggajacych,
a tylko zastosowac¢ przeptukanie worka spojow-
kowego ciepta wodag lub fizj. roztworem soli
i wkropi¢ nieco kokainy, po czym dwa razy
‘dziennie krople atropiny lu/o i co 4 godz. pa-
ra#. lig. W razie tworzenia sie zrostow nalezy
wprowadzi¢ w fornix parafine miekkg na pa-
teczce szklanej. Przy oparzeniach .chemicznych
trzeba usung¢ skazone czesci ubrania,- oparze-
nie wapnem wymaga usuniecia wszelkich cza-
steczek wapna przed zastosowaniem piukania
woda, w oparzeniu kwasem azotowym dosko-
nale dziata wcieranie roztworu eusolu. Przy
oparzeniu sodg zrgca nalezy dotknietg czesé
sptuka¢ natychmiast 5%i roztworem chlorku
amonu, CO uczynione w pierwszej minucie za-
pobiega powstaniu oparzenia, a podzniej zasto-
sowane przynosi znaczng ulge. Jesli oparze-
nie dotyczy oka, tak samo stosuje sie 5% roz-
twér chlorku amon. a potem' jednogodzinne
ptukanie cieptym roztworem borna - solnym.

D. drown — Rozpoznawanie urazow te-
kotki (Lancet nr. 6383 z 29. XIl. 1945, str. 849).
Patognomicznego objawu, jakim jest chrzest
tekotki, poszukuje sie metodg Lambrinudi lub
metodg Mc Murraya. Pierwszy sposob-; chory
lezac na grzbiecie, zgina chore kolano o 20
stopni poza kat prosty, a stopa spoczywa nha
tozku. Lekarz ujmuje dtonmi chore kolano
w ten sposob, ze oba kciuki spoczywaja na
przedzie okolicy klykcia zewnetrznego kosci
goleniowej. Chory zluznio catkowicie miesnie
i w tej chwili badajacy wywiera ucisk réw-
noczesnie z przodu i z lylu, tak, by nasado kos-
ci goleniowej przesunela sie na zewnatrz i do
przodu — wtedy stycha¢ chrzest. Préba tc do-
tyczy jednak tylko chrzastki wewnetrznej, od-
powiednio zmienione utozenie palcow nie wy-

wotuje tego samego objawu przy uszkodzeniu
chrzgstki zewnetrznej. Spos6b McMurrya po-
lega na catkowitym zgieciu kolana, z rotacjg
goleni ku zewnagtrz, a potem -wyprostowaniu
koniczyny z utrzymaniem rotacji — w ten spo-
sob otrzymuje sie chrzest przy uszkodzeniu
chrzgstki wewnetrznej, dla zbadania za$
chrzastki zewnetrznej- stosuje sie ten zabieg, ale
z -rotacja ku wewnatrz.

, W. B.
Uszkodzenia od pioruna — (Lancet nr. 6393
z 9. lll. 1946, str. 351 art. red.). Obliczono, ze

na ziemi jest 44.000 burz dziennie, a 100 blys-
kawic na sekunde, jednakowoz 90% nie ude-
rza w ziemie. Prad elektryczny blyskawicy ma
napiecie miliarda wolt a natezenie okoto
20.000 'amp. Przecietna dlugo$¢ wynosi 2000
metrow a czas ,trwania spiecia okoto 1/1000
sek. W Stanach Zjednoczonych w okresie 1924
— 1933 byto 3849 wypadkéw Smiertelnych
wskutek uderzenia piorunu.

Oparzenia, wywotane przez piorun, nie sg
wlasciwymi oparzeniami, lecz raczej, polegaja
na zmianach naczyniowych z zakrzepami. Przy-
bieraja one jak wiadomo, najfantastyczniejsze
ksztalty. Potowicze wylysienia zarastajg po kil-«
ku tygodniach. Jednostronna gluchota z krwa-
wieniami z ucha nie nalezy do rzadkosci. Z u-
szkodzenn oka najczestsza jest katarakta, poza
tym zapalenie spojowek i porazenie przystoso-
wania. Czeste sg nastepstwa w. zakresie osrod-
kowego systemu nerwowego. Porazenia poto-
wicze ustepujg -zwykle szybko. Bywajg jednak
pézno rozwijajace nastepstwa w rodzaju ,pa-
ralysis spinalis atrophicans”. Podane sg sposo-
by wystrzegania sie piorunu. Mniej niebez-
pieczne jest, gdy odziez jest mokra, gdyz od-
prowadza ona prad. Ludzi, porazonych pioru-
nem, zawsze nieprzytomnych, nalezy cuci¢
sztucznym oddychaniem,, nawet do 8 godzin.
Gdy powraca odruch potykania, jest to oznaka,
Ze sztucznego oddychania (najlepiej metoda
Sylvestra) mozna i nalezy zaprzestac. W B

E. H. C. Harper i G. B. Tait — Obrzek
ptuc towarzyszacy ranom klatki piersiowej. (Lan-
cet Nr. 6398 z 13. IV. 1946).

Najciezsze powikianie duzych ran dar-
tycfrptuca i najciezsza przyczyne zgonu w tych
przypadkach stanowi obrzek ptuc. Podczas gdy
w przypadkach, potgczonych -jedynie z nad-
miernym wydzielaniem S$luzu przez oskrzela,
okreslanych réwniez — niestusznie — jako ob-j
rzek ptuc, podawanie tlenu i atropiny dozyl-
nie poprawia stan chorego, to w przypadkach
prawdziwego obrzeku ptuc nie daly zadnego
rezultatu ani te zabiegi, ani dozylne wstrzyki-
wanie okoto % litra krwi — oraz trzykrotnie ste-
zonego pilynu Ringera. W jednym przypad-
ku autorzy uzyskali wybithg poprawe ' po
upuscie V* litra krwi '— poniewaz jednak
sg to pacjenci przewazni wykrwawieni i zszo-
kowani, nie moze by¢ uwazamy upust krwi za
stalg metodg leczenia pourazowego obrzeku
ptuc, w odréznieniu od obrzeku ptuc, pocho-
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tizeriic ser'cbwego. Autorzy przekonali' sie, ze
dozylne wstrzykiwania roztworéw soli zwiek-
szajg obrzek pluc, nawet gdyby z innych wzgle-
déw zabieg ten byt u nich wskazany.

Dr Jerzy Zielinski

Eva V. Cooper — Zgorzel gazowa po
wstrzyknieciu adrenaliny. (Lancet Nr. 6396 z 30
. 1946)/

U 25 letniego mezczyzny wstrzyknieto z po-
wodu pokrzywki adrenaline podskoérnie w ra-
mie. W ciggu kilkunastu godzin rozwinagt sie
w miejscu zastrzyku peiny obraz zgorzeli ga-
zowej, ktérg opanowano w ciggu tygodnia
przez dwukrotne naciecia skoéry, surowice wie-
iowazrrg antytoksyczng (przeciw ciostridium
Welchii, oedematiens i septicum), sulfothiazol,
oraz 100.000 jednostek peniciliny na dobe
w kroplowce domiesniowej w ciggu 8 dni. Po-
siew tkanki nekrotycznej, usunietej podczas in-
cyzji, wykdzat obecnos¢ jasecznikéw Welcna.
Adrenalina, uzyta w tym przypadku, byta ja-
towa. Poniewaz igla i strzykawka byty przecho-
wywane w spirytusie, a spirytus. 9 _°0 nie za-
bija lasecznikbw Welche, zachodzi mozliwosc
zakazenia iglg -lub strzykawka.

Autorka wykazata w trzech szeregach do-
Swiadczen na Swinkach morskich, ze:

1) adrenalina, dodana do zawiesiny la-
secznikbw Welcha zmniejsza dawke $miertelng
dla swinki morskiej 10,000 razy — mechanizm
dziatania adrenaliny polega w tym wypadku
zapewne na zmniejszeniu cisnienia czgsteczko-
wego tlenu w tkankach w nastepstwie zwezenia
naczyn w miejscu zastrzyku, cO ufatwia rozwoj
beztlenowcom.

2) adrenalina ulatwia rozwoj beztlenow-
cOw nawet w rozciefnczeniu 1:128,000 t. \. w
Znacznie mniejszej koncentracji, anizeli stoso-
wane przez nas 'w lecznictwie,

3) jezeli wstrzykuje sie adrenaline domie-
Sniowo n. p. w lewe udo, a laseczniki zgoizen
gazowej dozylnie — zgorzel gazowa wystepuje
w miejscu wstrzykniecia adrenaliny. Mogtoby
to potwierdza¢ przypuszczenie, ze zgorzel ga-
zowa, spotykana po wstrzyknieciu adrenaliny
u ludzi, powstaje czasem na tle zakazenia wew-

ngfrz pochodnego z bezobjawowq balc-
teriemiq lasecznikéw zgorzeli, ktére wtargnety
do krwi z przewodu pokarmowego, — a w miej-
scu niedokrwienia, wywotanego wstrzyknieciem
adrenaliny, wywotuje zgorzel gazows.

J. Z.

K. J. Maicrosson — Ztamanie brzezne
ci tddkowatej nadgarstka u dzieci. (Lancet Nr.
6393 z 9. W. 1946):

U 11 — 12 letnich chitopcéw wystgpity
w 3 przypadkach ztamania szczegoélnego ro-
dzaju. W zwigzku z nadmiernym wygieciem re-
ki ku stronie tokciowej) z réwnoczesng fleksjg
lub ekstenzjg — nastgpito odlamanie drobnej
blaszki kosci t6dkowatej w miejscu przyczepu
wigzadta promieniowego pobocznego (lig. car-
pi collaterals radiale) t. j. pomiedzy powierzch-
nig stawowag kosci tddkowatej, zwrécong do
kosci promieniowej, a guzowatoscig kosci t6d-
kowatej. Drugi przyczep tego wiezadla na wy-
rostku. rylcowym kosci promieniowej- jest znacz-
nie oporniejszy, gdyz do 16 r.,zycia kos¢ tod-
kowata jest jeszcze .w duzej czesci chrzastka.
Podczas opisanego wyzej wygiecia, proksymal-
ny rzad kosci nadgarstka przesuwa sie ku stro-
nie promieniowej i napina silnie wymienione
wigzadto, uszkadzajgc samo wigzadio lub od-
rywajac blaszke kosci w miejscu przyczepu wie-
zadla. Najwiekszg tkliwos¢ stwierdza sie ponad
guzowatoscig kosci toédkowatej, t. j. w punkcie
skrzyzowania Sciegna promieniowego zgina-
cza nadgastrka z dystalnym fatldem skornym
nadgarstka. Utrzymywanie sie tej tkliwosci oraz
bélu zwtaszcza przy ruchu chwytania w przy-
padkach ,kontuzji nadgarstka" winni) nasuwac
podejrzenie opisanego ztamania kosci t6dko-
watej, ktére potwierdzi ewen. Rentgen-. Jezeli
dolegliwosci utrzymujg sie diuzej niz przez ty-
dzien, wskazane jest ustalenie nadgarstka
i przedramienia na 4 tygodnie w gipsie,

Nadmierne wygiecia reki ku stronie pro-
mieniowej moze wywota¢ analogiczne ztama-
nie kosci trdjkatnej (os triquetrum) w miejscu
przyczepu {okciowego wigzadta pobocznego
nadgarstka.

J. Z.

Choroby zawodowe

Pylica w kopalniach wegla w Potudniowej
Walii fProt. posudium Fabercu.lojus Asetn - Lan-
cet nr. 6396 z 3. Ill. 1946, str. 462). Gtdwne zmia-
ny u gornikdbw, zarowno kopalh wegla antra-
cytowego, jak i kamiennego polegaja na wy-
stepowaniu dwu postaci pylicy, witoknistej zbi-
tej i ogniskowej rozsianej. Wibdknista wystepu-

je zwlaszcza w gornych czesciach ptuc, wiec.zie-

do przerostu prawego serca, a potem w naj-
ciezszych postaciach do niedomogi serca, Kto-
ra moze spowodowac zejscie smieitelne. Takze
i zakrzepy tetnicy ptucnej byly powodem zejs-
cia Smiertelnego. Ogniskowe zmiany sg czest-
sze, badania anatomiczne wykazuja, ze sklada-
jo sie one z nagromadzenia pylu weglowego
z rozedmag dookota. Potgczenie z anatomiczng

gruzlicg jest bardzo czeste (przeszto 75% oma-
wianego materiatu), zwlaszcza postaci widkni-
stych pylicy i w krzemicy antracytowej. Czesto
istniejg Znaczne trudnosci w klinicznym rozpo-
znaniu, gdyz sputum bywa z reguly ujemne.
Na ogo6t jednak przewaza poglad, ze gtow-
nym niebezpieczenstwem pylicy jest Rézniejsze

taczenie sie z gruzlica. W, B
Choroba Raynauda jako choroba zawodo-
wa (ort. red. — Lancet nr. 6393 z 9. Ill. 1946,

str. 357). W jedrrej z fabryk zauwazono pewng
'0s¢ wypadkow choroby Raynauda u pracujg-
¢ych przy maszynach elektrycznych silnie wib-
ijncych. W innei fabryce rowniez stwierdzono
przypadek tej choroby u pracownika przy po-
dobnej maszynie. Ministerstwo ubezpieczen spo-

kos-
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fecznych zarzadzito ankiete w tej sprawie dla
stwierdzenia, czy zachodzi tu choroba zawo-
dowa

Nienagradzane narazanie sie w przemy-
Sle (Lancet nr. 6384 z 5. |. 1946 str 25 — arty-
kut redakcyjny). Szereg zaje¢ w przemysle,
a przede wszystkim w kopalniach wegla jes*
bardzo zZle wynagradzanych, mimo, ze zagro-
Zzenie zycia | zdrowia jest wielkie. Zestawienie
klas zarobkowych ze $miertelnoscig zawodo-
wa wykazuje stosunek odwrotnie prooorcjo-
ncilny.

W. 8.

Uraz i nabtoniak (Lancet nr. 6388, z 2. Il
1946, str. 169 — art. red.). Zapalenie samo przez
sie me powoduje raka. Konieczna jest predys-
pozycja tkanki przez zadziatanie substancji ra-
kotworczej. Tkanka, na ktorg substancja taka
zadziatata, moze przejs¢ w raka tatwiej wsku-
tek zapalenia. Co wiecej, w tkance zapalne!

substancja rakotworcza, krgzaca w ustroju, mo-
ze sie bardziej skoncentrowaé, niz w innej
tkance. Moze tez substancja rakotworcza tat-
wiej ustali¢ sie w tkance zapalnej, gdy wpro-
wadzona jest z zewnatrz. Ostatnie badania
Pullingera (Journ. Path. Bach, 1945, 57, 467. 477)
potwierdzajg te fakty.
W. 8.

L. Kreyberg — Uszkodzenie tkanek, wywo-

tane przez zimno (Lancet nr. 6593 z 9. UJ, 1946,
str. 338). Studium zmian anatomopatologicznych
w odmrozeniach pozwala na wniosek, 1z odczyn
patologiczny na zimno w tkance ustrojowej po-
lega na ostrym, aseptycznym zapaleniu. Kie-
dy wystepuja juz procesy zastoinowe w naczy-
niach, pomoc jest spdzniona. Proces taki przy-
Spieszy¢ moze niewtasciwe postepowanie, szcze-
gOlnie zbyt gwaltowne rozgrzewanie i rozcie-
ranie. Najwazniejsze jest osuszenie skory i dob-
re jej przewietrzenie.

Higiena pracy

St. J. D. Buxton — Zapobieganie wypad-
kom i ograniczenie uszkodzen. (Lancet nr. 6484
z 5. 1 1946, str. 27). W poréwnaniu z rokiem
1938 ilos¢ wypadkéw w przemysle w Angli
wzrosta w roku 1943 u mezczyzn o 490 u ko-
biet 0 400%', u miodocoanych obu pici o 23"o.
17 wszystkich wypadkéw dotyczy stop, z tego
23 palcow. W r 1943 odsetek wypadkéw za-
leznie od przyczyny rozktadat sie nastepujgco:

Maszynerie z popedemmechanicznym 16.7V
Reczne narzedzia — ...ccoooiiiiiieen e 8.2®/0
Uderzenie przez spadajacy przedmiot  12.077
Upadajgca osoba  ....ccccoeeeviiiiiiinnennn. 12.8®/*

Uderzenie o przedmiot lub nastgpienie nan 8.7 %'
Noszenie ciezarOw...........ccccccevveeennen. 26.1 %'
Inne orzyczny 15 5@

Pierwszy . dzien w pracy jest najniebezpie-
czniejszy. Miodociani ulegaja wypadkom w
znacznie <« wiekszym odsetku niz dorosli. .Bez-
pieczeristwo w pracy opiera sie na szesciu zasa-
dach: pomoc ze strony zarzadu, jednoosobo-
we kierownictwo sprawami  bezpieczenstwa
stwa, czeste inspekcje i badania, propaganda
i doktadne prowadzenie list wypadkowych.
W kopalnach blisko potowa wypadkoéw, powo-
dujacych niezdolnos¢ dluzsza niz trzy dni, do-
tyczy rak lub stoép. Zapobieganie polega tu
przede wszystkim na noszeniu ochronnych czes-
ci stroju (rekawice, odpowiednie, buty, nago-
lenniki). W wojsku ilos¢ wypadkow jest duza,
zwtaszcza ~ samochodowych.  Wprowadzono
specjalny chetm dla motocyklistbw. Na Srodko-
wym Wschodzie w jednym roku bylo 8000 zia-
man z powodow nie-bitewnych. Trzeba rozwa-

zy¢ wbudowanie w motocykl takiej czesci
ochronnej, ktéro zapobiegataby zlamaniom
goleni itp W . 1943 przekonano sig, ze wieko

czolgébw powodujg przy zamykaniu liczne ob-
razenia palcow (,palec czolgowy"T dzieki cze-
mu przeprowadzono zmiany w konstrukcji te-
go wieka.

Wypadki drogowe w Anglii wynoszg oko-
to 250.000' rocznie, w tym 6500 Smiertelnych,
koszta za$ oblicza sie na 50 milionéw funtéw.
Napewno wlasciwa propaganda bedzie mog!
td obnizy¢ te zastraszajgce cyfry. — Nastep-
nie autor podkresla waznos¢ wiasciwej pierw-,
szej pomocy w nagltych wypadkach Corocznie
20.000 wypadkéw w przemysle ulega zakaze-
niu. Sa 4 zasadnicze cele pierwszej pomocy:
ratowac¢ zycie, usuwajac przyczyne uszkodze-
nia lub usuwajac poszkodowanego z .zcWegu
dziatania czynnika uszkadzajgcego, wstrzymu-
jac krwotok, przywracajac odechanie, zapobie-
gajac wstrzasow'; ograniczac¢ stopien uszkodze-
nia przez odpowiednie potraktowanie ran, zfa-
man itchy ztagadza¢ bdl; transportowaé uszko-
leczenia. Dla wypetnienia tych zadan powin-
ny by¢ wszedzie apteczki podreczne oraz we
swiekszych instytucjach ratownicze druzyny,
wzgl pielegniarka Komeczna jest wspoOtpraca
urzednikéw, bezpieczenstwa pracy z chirurga-
mi urazowymi. Organizuje sie¢ specjalng stuzbe
dla wypadkéw zlaman, pogotpwie przetacza-
nia krwi itd

W. B.

Nasze powietrze przemystowe (Art. red. —
Lancet nr 6883 i 29. XIl. 1945, str. 857). Za-
nieczyczemc atmosfery sa albo zlozone z cza-
stek stalszych, jak popidt lub sadza, albo z dy-
mu, lub wrzeszcie z gazu, jak dwutlenek siarki.
Popiot : sadza osadzajg sie tatwo, lecz w mia-
stach przemystowych sg ,dokuczliwe. Dymy i ga-
zy'nie zyskuja szkodliwego stezenia dzieki ru-
chom powietrza. Badania powietrza w centrum
Leicester, stosunkowo czystego i odlegtego od
srodkow przemystowych miasta wykazujg w zi-
mie po 0,5 mg dymu i dwutlenku siarki na metr
szescienny. Pogarsza to znacznie widzialnosc,
co ma SzczegOllne znaczenie dla lotnictwa, oraz
co gorsza, absorbuje okoto 30®/« promieni po-
zafiotlkowych. Zmniejszenie tej koncentracji jest
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mozliwe przede wszystkim przez ulepszenie
konstrukcji kominéw i eliminowanie wegla ja-
ko srodka opatowego,, a przynajmniej udosko-

2. Medycyna spotczna

A. Topping — Europejskie problemy zdro-
wia: udziat U. N. R. R. A. w ich rozwigzywa-
niu. (Journ. Royal Sanit. Institute, kwiecienn 1946
Vol. LXVI. Nr. 2. str. 91). Od zarania historii
nastepowaly po wojnach gtdd, nedza i choro-
by. Obecne mozliwosci zwalczania choréb sq
duze, jezeli jednak nie udaloby sie zwalczy¢
glodu, korzysci nie bylyby wielkie. T. czyni
przeglgd poszczegdlnych krajow europejskich
pod wzgledem zywnosciowym (z koricem 1945
roku), w szczegolnosci tych, ktére wycierpiaty
okupacje niemieckg. Najlepiej przedstawia, sie
Dania. W Belgii sq widoki na przetrzymanie
zimy dzieki importowi i $cistemu systemowi
kartkowemu. Norwegia wymaga bardzo inten-
zywnej pomocy. W Holandii sytuacja jest nieco
lepsza, jednak import jest konieczny. We Fran-
cji sytuacja na wsi jest dobra, $/ mjiostach zia.
We Wioszech, dzieki pomocy UNRRA stan nie
jest grozny. W Grecji w czasie wojny sytuacja
na wsi nie byta zla, natomiast w miastach pcr-
nowat gtéd. Obecnie, z powodu pomocy
UNRRA dla miast, jest na odwrdt, gdyz wie$
gtoduje, wyczerpawszy zapasy i podlegajagc
w ciqgu wojny dalszym zniszczeniom, w mia-
stach za$ zapewnione jest okoto 1700 kal. na
gldbw edziennie. Trudnosci transportowa przy-
czynia sie do zlego stanu mniej dostepnych
okregoéw Grecji w przyszitosci.

Wielkie trudnosci £q w Jugostawii, o0 kto-
rych jednak rzekomo fiie ma dostatecznych
wiadomosci, podobnie T. wyraza sie o Polsce
i Czechostowacji. Najgorsza sytuacja zywno-
Sciowa jest zdaniem autora w Niemczech
i w Austrii. Méwigc o epidemiach, T. snuje gto-
wnie przewidywania co do zimy 1945/46 i nie
obawia sie ospy, dzieki przeszczepieniu, a tak-
ze dur plamisty nie wydaje mu sie zbyt gioz-
ny. Bylo kilka ognisk dzumy w basenie siod-
ziemnomorskim (Ajaccio, Malta, Tarent), me
byto natomiast dotgd epidemii duru powrotne-
go. Dur brzuszny wszedzie wzmogt sie znacz-
nie, szczegolnie jednak w Polsce. Btonica sze-
rzy sie silnie i znamionuje sie sktonnoscig do
postaci dtawcowych. Z choréb zakaznych me-
epidemicznych na pierwszym miejscu stoi gruz-
lica. W Jugostawii $miertelnos¢ z gruzlicy, Kto-
ra wynosita w 1937 r. 190 na 100.000 mmszkon-
cow, obecnie wzrosta do 400 100.000. llo*c
zgondw z gruzlicy w owym kraju wyniosta w r.
1944 50.000, podczas gdy ilos¢ zgonéw w tym
samym roku w St. Zjedn., dziesigciOki otme wie-
cej zaludnionych, wynosita 55.000. Podobnie
jest w Polsre, na Batkanach i m. kiajach. now--
niez kita wzmogta sie wielokrotnie, pizede
wszystkim w Niemczech. Dwadiiesao lat przed-
wojennych walki z chorobami wenerycznymi
unicestwita wojna. Istnieje prawdopodobien-
stwo zawleczenia malarii ku Poinocy Europy.
W konkluzji, zadna z udzielajgcych sie cho-

i nalanie palenisk w celu zupeiniejszego spala-
nia go.
W. B.

réb w Europie, nie moze by¢ uwazana na pod-
stawie obecnego nasilenia, za niebezpieczen-
stwo dla miedzynarodowego zdrowia".

.Niemniej, jeszcze nie przeskoczona prze-
szkoda i dlatego jest zupeinie niemozliwe
przewidywanie,, czy ta lub owa choroba zakaz-
na przemieni sie w epidemie w ciggu nadcho-
dzacej zimy".

Jesli chodzi o niemcow, to UNRRA nie zaj-
muje sie nimi, a tylko przesiedlericami na zie-
mi niemieckiej, nalezacymi juz to do narodéw
zjednoczonych, juz to do grupy przesladowa-
nych .przez niemcéw z powodu przekonan po-
litycznych lub rasy. Przesiedlency ci, po an-
gielsku zwani Displaced Persons, w skrocie
D. P, sg dla UNRRY niezwylcle trudnym pro-
blemem. Problem ten byt przed tym jeszcze
wielokro¢ trudniejszy, skoro przyblizona ilos¢
przesiedlencéw (prawdziwej liczby w oOwcze-

snym zamecie nikt nie ustali — przyp. ref.) wy-
nosita poczatkowo ze sze$¢ milionéw ludzi;
dzieki organizacji wojskowej armii okuoacyj-

nej, zwlaszcza amerykanskiej, odbyla sie ma-
sowa i niezWykle szybka repatriacja, tak ze
,gdy UNRRA objela od whadz wojskowych
opieke, nad przesiedlericami, byto ich juz tylko
okoto poéttora miliona. Gtéwnym zadaniem 379
lekarzy i 435 pielegniarek, zatrudnionych przez
UNRRA jest zapobieganie chorobom. N'e ma
wiekszych epidemii i powazniejszego niedozy-
wienia. Dla okoto 50.000 przesiedlencéw no te-
renie Austrii UNRRA dysponuje 24 lekarzami
i 226 pielegniarkami. Prace UNRRY wobec S$ro-
dowisk, nieprzychylnie usposobionych tej instytu-
cji, poréwnuje autor do stosowania pasty na bu-
ty, nieoczyszczone z btota.

A. A. E. Newth — Ustawa szkolna z 1946 r.
a dziecko uposledzone (Journ. Roy. Sanit. Inst.,
kwiecien 1946, Vol. LXVI nr. 2, str. 116) N.
omawia segregacje dzieci z uposledzonym
wzrokiem, stuchem, watte chorowite, z defek-
tami moralnymi i umystowymi. Jesli mie¢ na
oku, ze zasadniczg sprawg jest utatwienie
uczenia sie, a nie tylko nauczania, to przy oew-
nej Indywidualizacji ze'strony szkoty zwyczaj-
nej bardzo ,wiele dzieci w roézny sposéb upo-
Sledzonych nie bedzie musiato by¢ oddzielo-
nych w klasach specjalnych, dzieki czemu od-
padnie jeszcze jedno ich upos$ledzenie. Usta-
wa szkolna przewiduje zasady wspOtpracy
miedzy nauczycielem, psychologiem wycho-
wawczym i lekarzem szkolnym.

G.
na zakazenia w wojennych ziébkach dzien-
nych (Lancet nr. 6382 z 22. Xll. 1946, str. 825).
Aczkolwiek ztébki te, stworzone w czasie woj-
ny dla umozliwienia matkom pracy we fabry-
kach, spetnity pod wieloma wzgledami swe zada-
nie w sposéb bardzo dobry (zywienie, szkole-

M. Allen — Williams — Zapadalnos$¢
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nie, opieka ogolna), to jednak stawia sie zarzu-
ty, iz w ztobku takim dziefcko jest wiecej nara-
zony na infekcje, niz w domu. Autor stara sie
wyjasni¢ te sprawe przez poréwnawcze bada-
nie ;dwoch grup dzieci, a* wiec grupy ,domo-
wej' i grupy ,zt6bkowej". Badania te wykaza-
ty niedwuznacznie, ze istotnie grupa ,ztébko-
wa" podlegata znacznie czeSciej zakazen-u, niz
~domowa" — ponad to zapadaly tam dzieci we
wczesniejszym okresie zycia. Konkluzja ia nie
przesadza tak dlugo pozytecznosci ztGbkow
dziennych, poki dalsze badania nie wykazg,
w jakim stopniu zalety zi6bkéw tych przeciwwa-
ga te stwierdzona juz ceche ujemna.
W. B.

Smiertelno$é niemowlqt (art. red. — lancet
nr. 6382 z 22. XIl. 1946, str. 820). Rozwazania
Prof. Bairda (Journ. Obstetr. Gynec. 1945, 52,
217) doprowadzajg do wniosku, ze jednym
z najwazniejszych powoddéw Smiertelnosci no-
worodkow jest przedwczesne przyjscie na Swiat,
a to jest konncowym skutkiem tancucha przyczyn,
majgcych swe zrédto w sytuacji ekonomicznej.
State niedozywienie wywotuje wady w budowie
miednicy oraz stany toksemiczne réznego ro-
dzaju. To z kolei wy.woluje przedwczesne poro-
dy, a przedwczesne porody predysponujg do
zamierania ptodu i $mierci noworodkow.

j. H. Goordrige, G. W. Fuller i E, B. ILoe-
keft Niektore zagadnienia zaopatrzenia
w wode okregéw wiejskich w kraju i za mo-
rzem ((Journ. Roy. Sanit. Inst., kwkiecien 1946,
Vol. LXVL, nr. 2, str. 130) Podresliwszy znacze-
nie higieniczne i przemystowe odpowiedniego
zaopatrzenia w wode czasu wojny i pokoju,
autorzy przechodzg do omowienia pierwsze-
go zadania w tym zakresie tj. wkasciwego okre-
Slenia zapotrzebowania wody dla celow do-
mowych, rolnych, przemystowych i innych
w dcuiym okregu wiejskim. Qla celéw domo-
wych, po uwzglednieniu zasad wihasciwej hi-
gieny osobniczej przewidujg norme 25 — 35
galionéw (1 galion — okoto 4 litry) na gltowe
dziennie. Gospodarstwa rolne, jezeli potaczo-
ne sg z gospodarstwem mlecznym, maja naste-
pujace zapotrzebowanie:

Na kazdg krowe mleczng

Chlodzenie, mycie naczyn, -na kaz-
da krowe mleczna.................... 15 ”
Na kazdego wotu, buhaja, krowe

nie Mleczna.........cccoveeeens .10 ”
Na kazdego konia w pracy - - -
Na kazdego wieprza.........cccccueeeennn. 3 ”
Na kazda owce
Rézne inne potrzeby duzego gos-

podarstwa 300

Szczegllnego uwzglednienia wymagajg tez

.15 gal/dz

M. Curran i in. — Opieka nad starcangospodarstwa  sadownicze, jarzynowe a
(Lancet, nr. 6388 z 2. Il. 1946, str. 149). Podane zwlaszcza inspektowe. Nastepnie omdwiono
obserwacje opierajg sie na doswiadczeniu metody rozprowadzenia wody w szczeg6lnos-

przychodni w Glasgow. Problem ludzi starych
jest w Brytanii .szczegoélnie zywy, skoro odsetek
ludzi wyzej lat 65 jest bardzo duzy i stale
wzrasta. W.r. 1936 na okoto 45 milionéw mie-
szkancéw bylo 8,75 milj. 'udzi powyzej 65 lat.
Autorzy zbadali 273 starcow i 728 staruszek,
przy czym u wszystkich zbadali osobiscie wa-
runki domowe. Ludzie ci nalezg do warstwy
ubogimi, miejskiej, zwigzanej z osrodkami prze-
mystowymi. Niecate 3% bylo zdrowych. Naj-
wiecej schorzen podpada pod kategorie zabu-
rzen | razenia (9°»). 31%' wymagato umieszcze-
nia w szpitalu."Dla ulzenia doli tych ludzi wska-
zane byloby zorganizowanie pomocy domowej
oraz domow dla’starcow, ktére istniejg dotych-
czas w bardzo niedostatecznej liczbie. Pomoc
lekarska powinna by¢ zupetnie bezptatna, a ca-
tos¢ opieki winna by¢ zorganizowana tak, by
starzy ludzie czuli, ze jest to ich prawo, a nie fi-
lantropia

L B. Escrit — Niektore stabe strony urza-
dzen sanitarnych (Journ. Roy. Sanit. Inst., kwie-
cien 1946, Vol. LXVL, nr. 2. str. 124) E podaje
krytyce sktonnos¢ do tradycjonalizmu w pra-
cach sanitarnych, polegajgcego na niewolni-
czym nieraz trzymaniu sie starych szablonéw,'
zwlaszcza w budowie drendw i fitrow Stare
reguty spadu drenéw i kanatdw wymagaja po-
prawek, podobnie system drenowania po-
wierzchni. W dalszym ciggu autor omawia za-
sady budowy rdéznych zbiornikdw sanitarnych
b filtrow w Swietle nowych doswiadczen.

ci $rednice rur oraz wlaczenie zbiornikbw wo-
dy zaspokojenia szczytowych zapotrzebowan
przejsciowych bez koniecznosci uwzglednienia
tego w przekroju rur. Rury moga by¢ zelazne,
stalowe lub azbestowe, pokrywane na zew-
natrz i wewnatrz powlokg bituminowg. Cza-
sem mogg wchodzi¢ w gre stopy miedziowe,
otowiowe lub kute zelezo. zawsze jednak za-
sadnicze znaczenie ma dokladne uwzglednie-
nie gatunku wody istniejgcej oraz cech gruntu.
Nadto omoéwiono potrzeby przeciwpozarowe
systemu (specjalna ustawa z r. 1933 przewiduje
dodatkowe fundusze na te cele) oraz ogdlne
koszta systemu zaopatrywania. Koszta te po-
krywajg poczesci rzad, samorzad wojewodzki
(conty council) i gminny. Spozywce woda kosz-
tuje od | sh do 216 za tysigc galonéw (przed-
wojennych okoto 1.20 do 3 za 4000 litréw) dzien-
nie. Stanowi to 5 — 12°0 dochodu brutto z far-
my. Nastepny rozdziat poswiecony jest" zao-
patrywaniu w wode baz wojskowych itp., kto-
re niejednokrotnie trzeba umieszczaé w bez-
ludnych okolicach. Po omdéwieniu prac przy-
gotowawczych, budowy i systemu czerpania
autorzy poswiecajg wiecej uwagi chlorowaniu
wod/. W czasie wojny stosowano chlorowanie
lub chloraminowanie do stezenia 0,6 — 0,7 na
milion, filtrowanie i osadzanie stosowano tylko
w wypadkacn wody nieczystej Wiele konstru-
owanych 'dla wojsko wodociaggbw moze by¢
uzytych obecnie przez gminy Rozdzia? konco-
wy omawia zaopatrywanie w wode w kolo-
niach.



F. HL Kemp t D. C. Wilson — Ekologia spo-
teczna kopalni wegla w Radstock (Lancet nr.
6388 z 2. Il, 1946, str. 172). Autorzy przeprowa-
dzili poréwnanie warunkéw zycia ludnosci gor-
niczej i rolnej w okregu kopalnianym. Poziom
zycia gornikdbw jest nieco wyzszy niz pracow-
nikdéw rolnych. Jednakowoz rozwija sie u nich
w znacznym (topniu pylica pluc. W kazdym
wypadku dusznosci nalezy przeprowadzi¢ szcze-
gotowe-i w razie potrzeby wielokrotne bada-
nia, gdyz czestokro¢ jedno badanie nie jest wy-
starczajqce.

W- B.

Odptyw pracownikéw z kopuifi. (Art. red.
— Lancet nr. 6388 z 2. Il. 1946 str. 167), Za dzie-
sie¢ lat nie bedzie w ogodle gornikéw w kopal-
niach wegla w W. Brytanii — tak przewidujg
na podstawie obecnego, tempa ubywania ich:
mniej," niz dziesie¢ tysiecy doplywa rocznie,
a 70.000 ubywa. Powodem tego sq zie warunki
w kopalniach, a brak rak do pracy w innych
dziedzinach, majacych lepsze warunki. Przed-
stawiciele gornikéw przedtozyli dwunasto punk-
towy plan dla zaradzenia temu; w plpnie tym
przewidujq szereg reform, majgcy¢h na celu po-
prawe bytu i warunkéw pracy w kopalniach,
a miedzy innymi tez reforme sluzby zdrowia
gorniczej. W tym duchu prof. Ryle fBr Journ.
Industr. Med, 1945, ii, 108) proponuje stworze-
nie akademii medycyny goérniczej w gtdwnym
okregu gorniczymi W. Brytanii, t. w Potudnio-
wej Walii. lle zadah stoi przed medycyna gor-
niczo, wskazujg rozne statystyki. Jesli przyjaé
okres pracy goérnika na 50 lat, to na kazdych
stu, poczynajgcych pracowa¢ w 14 roku zycia,
6 lub 7 ginie w kopalni, a 20 ulegnie ciezkim
wyp elkom. Przecietnie gornik musi spodziewac
sm c: 'kiego wypadku raz na 5 lat piacy. Naj--
wi > . jednak odstrasza od pracy w kopalniach
wiek": odsetek pylicy, ktéra powoduje .niezdol-
nos¢ do pracy. Szereg nowych posunie¢ w wal-
ce z pylica i w zapewnieniu lzejszej picicy dla
zagroznoych pozwala zywi¢ nadzieje, z proo-
lem pylicy nie bedzie tak palacy, w przysziosci.
Rowniez i zmiana nastawienia wobec gornika,
jaka zaszla w czasie wojny w-zwigzKU 7 uswia-
domieniem sobie przez spoteczenstwo wcznos-
>i pracy goérnika, ma znaczenie moralne. ,Je-
zeli demokratyczne podejscie — kerne”. ,Lan-
cet" »ma byC¢ lepsze do ,kierowania i przy-
musu, to cale-spoteczenistwo musi wspotpraco-
wac przez odrzucenie antyspotecznej skok war-
tosci, wsrdod ktérych przewodzi z,a opinia, pizy-
wiazywana do pracy gorniczej, o0szancwanie
wspotobywatela, duma z osiggmetyen zadan
, Spoteczny prestiz sn czynnikom, pobudza,a-
cymi dla ktdrych nasza marnotrawna polityka
ekonomiczna przedwojenna me miata zrozu-
mienia. Zaczynamy rozumie¢, ze w erze pelne-

go zatrudnienia wolnos¢ gospodai¢za ca e za-
chowo¢ tylko dzieki petnemu uwzglednieniu
tych czynnikbw pobudzanych : 'dziek przy-

znaniu po raz pierwszy wielu zawodom tokie-
cjo poziomu spotecznego, ,aki odpowiada istot-
nie ich wartosci dla spoteczenstwa".

L Brock — Psychiatria a publiczna skibo
zdrowia (Lancet nr. 6393 z 9. Ill. 1946, sfr. 333).
W dluzszym artykule B. zajmuje sie catoscig
problemoéw psychiatrii w zwigzku z powo za-
projektowang powszechng stuzbg zdrowia i wi-
dzi wieksze mozliwosci rozwoju tej gate? me-
dycyny dzieki nowej organizacji. Psychiatrzy sa
dotgd w W Brytanii wskutek panujacych prze:,
piséw i przesgddw grupa raczej uposledzong lecz
obecnie jest sposobnos¢ poprawy tego niewtas-
ciwego potozenia

K. E. Barlow — Zdrowie rodziny
nr. 6393z 9. Ill. 1946 str 355). Pacjent jest czes-
cig 1domu, o dom jest czesScig spoteczenstwa;
dom | spoteczenstwo sag, biologicznie biorac,
czescig otoczenia ustroju. Rodzina nielylko jest
przewodzeniem dziedzicznosci, ale takze jed-
nostkg przewodzenia dla najblizszego otocze-
nia. Eksperyment w Peckham dowiddt, jak wie-
le mozna oczekiwa¢ po metodzie badania jed-
nostki na tle jej otoczenia, to tez liczne miasta
uora sobie przyklad z Peckham i organizujg
U siebie podobne osrodki Autor opisuje taki
osrodek, zorganizowany w marcu 1945 w Co-
venrty.

W. B.

Wady wrodzone, wywotane ziym odzywie-
niem matki (Art. Red., Lancet nr. 6396 z 30 |lI,
1946, str. 465). Szereg doswiadczeh na zwie-
rzetach wykazuje wybitny wplyw brakéw die-
tetycznych matki w okresie*cigzy na powstawa-
nie wad rozwojowych u ptodéw oraz niewczes-
ne porody. ROwniez zakazenie rdzyczka fru-
beola) wywiera taki wplyw. Badania Warka-
ny ego wykazaty wptyw braku riboflawiny oraz
witominu A w diecie matki.

V¥ ) L . W. B
Wotlowino, mieénie i biochemia — (Art.
Red. — Lancet nr. 6396 z 30. Ill. 1946, str. 467).
Badania eksperymentalne na duzych grupach
ludzi w Anglii wykazaly, ze biatko miesne nie
ma szczegllnego znaczenia dla pracy miesnio-
wej i ze dobrze zréwnowazona oraz dostatecz-
nie kaloryczna dieta, bez wzgledu na pocho-
dzenie zawartego w niej biatka umozliwia zu-
pelnie dobrze ciezkg prace fizyczna. To tez
utarty Zwyczaj, by zawodnicy wyscigow fodzi
Oxford i Cambridge odzywiali sie szczegdlnie
obficie miesem na tygodnie przed dniem wysci-
goéw jest objawem rodzaju zacofania dietetycz-
nego ze strony tych uniwersytetow. Mimo licz-
nych badan nie ma dotad jasnego obrazu co
do oiocheniicznych zmian w miesniach ¢wicza-
cych i zmeczonych. Badania Uniwersytetu Ki-
jowskiego wykazaly, ze.miesnie wycwiczone za-
wierajg- wiece; zaczynéw utleniajgcych i me-
tabofzujgcych 1 dzieki temu gromadzi sie w nich
po pracy mniej kwasu mlekowego, a co za tym
idzie, nie ulegajg tak szybko zmeczeniu. Bada-
nia Hu.iclobro ze Santiago”™(Chile) na zwierze-
tach wskazujg na $rodki z grupy kofeiny, jako
op6zniajgce moment zmeczenia miesnia, praw-
dopodobnie przez zwiekszenie wrazliwosci re-
ceptorow acetylcholiny. Ukrainscy za$ badacze
przypisuja kwasowi askorbinowemu i tiaminie,
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oraz diecie ketogenicznej dziatlanie dodatnie
dla pracy miesniowej. Gdybysmy znal najprost-
ki, wkasciwych warunkéw mieszkalnych . towa-
ne dzieci i dorostych oraz wszelkch zale¢, mie-
libySmy klucz do rozwigzania zagadnienia po-
zywienia na S$wiecie.

W. B.

Rola odzywiania w medycynie spoteczne;j.
(Posiedz. ,Nutrition Society* grupy szkockiej,
2. 1ll. 1946 — Lancet nr. 6398 z 13 IV. 1946,
str. 537). Dobry stan odzywienia jes! wynikiem
dobrych warunkéw otoczenia w najszerszym
pojeciu tj. przy dostatku jedzenia, snu, rozryw-
ki whasciwych warunkéw mieszkalnych i towa-
rzyskich. Wedtug Vernon'a nie ma wielkiej réz-
nicy w catkowitym dziennym wydatkowaniu ener-
gii miedzy praca lekka, a ciezkg, gdyz przy
ciezkiej pracy okresy wypoczynku sg dluzsze,
niz przy lekkiej (I? — ref.). Nie znaleziono tez
dotad uzasadnienia dla koniecznosci pobiera-
nia szczegolnie duzych ilosci miesa przez ciez-
ko pracujgcych fizycznie; niemniej, zdaniem
prof. Cathcarf'a, najbardziej meskie rasy Swia-
ta sg zjadaczami duzej ilosci miesa (bardzo
mescy Beduini zyjg tylko mlekiem — przyp. ref.),
o ankieta na Olimpiadzie 1936 r. w Berlinie wy-

3. Chirurgia:

Frank D‘Abren»i j. G. Humble — Zakrze-
powe zaczopowariie zyt krezki. Przypadek wy-
leczony przez resekcje jelita i hepdryne. (Lan-
cet Nr. 6389 z 13. IV 1946).

W odréznieniu od. zatoru tetniczego w
krezce, ktérego obraz kliniczny przedstawia sie
jako nagly zespot brzuszny (wstrzas, gwal-
towny bol, czesto krwawienie kiszkowe) — stop-
niowo narastajgce zaczopowanie zakrzepem
zyt krezk daje obraz zupetnie odmienny, trud-
ny do rozpoznania. Rokowanie we wszystkich
tego rodzaju przypadkach, zaréwno zylnych,
jak i tetniczych, jest niepomysine — sposrod
60 przypadkow Kkliniki Mayo — 57 skonczyto
sie zejsciem Smiertelnym, przy czym rokowanie
w przypadkach zaczopowania zyt krezki jest
bardziej niekorzystne, niz zatorOw tetniczych,
gdyz operacyjne usuniecie krezki z zaczopo-
wanymi zylami nasuwa duze trudnosci — nie
wolno resekowaé zbyt blisko zyly krezkowej
goérnej, a nadto uraz zwigzany z zabiegiem
przyczynia sie niejednokrotnie do szerzenia
zakrzepu w kierunku dosrodkowym W opisa-
nym przypadku, u 40 letniego mezczyzny, kto-
ry w pazdzierniku 1944 przechodzit do tepym
urazie zakrzepowe zapalenie lewej zyly odpi-
szczeiowej wewnetrznej tuz ponad kolanem,
z nastepowym zawalem w ptucu prawym oraz
zakrzepem w prawej zyle odpiszczelowei we-
wnetrzne: uda — wystgpity nagle 11 IX. 1945
silne bodle tepe w Tiotku podsercowym, bez wy-
miotéw. Po tygodniu' objawy utrzymywaly sie
W nieco mniejszym nasileniu, chory miat ifcle
zaparcie stolca, a badanie wykazato tkliwosc
na ucisk lewej okolicy nerkowej, brak jakiego-
kolwiek guza w brzuchu, w moczu $lad biatko

kazata, ze sposréd' 4700 zawodnikow 40 naro-
dowosci przewazajgca wiekszos¢ spozyva wiel-
kie ilosci miesa (byloby falszywe wyciagac z te-
go wnioski przed upewnieniem sie, ze odsetek ten
jest wiekszy, niz wsréd reszty ludzi w dobrych
warunkach, a wiemy, Ze spozywanie mieso jest
wsroéd nich nader rozpowszechnione i polegaé
moze réwnie na przesadach i niezdrowych upo-
dobaniach, jak wsrod atletow — przyp. ref).
Konieczne sg doktadniejsze badania nad odzy-
wianiem sie ludzi, potaczone z doswiadczenia-
mi. Stosunki.w Indiach omawiat Thomsen, pod-
kreslajac m. in., ze 30% Hinduséw nie mo do-
statecznego pozywienia, a niemal wszyscy nie
maja dostatecznej ilosci witaminéw. Srodkiem
zaradczym, by po niedostatecznych zniwach nie
wystepowat gtod, jest wzmozenie produkcji zyw-
nosci, atoli osiggngé mozna to tylko przez uspo-
kojenie polityczne, ktore przyniesie niepodleg-
tos¢. Woolf, po omoéwieniu dotychczasowych
nieudanych prob okreslenia minimum pozywie-
nia, potrzebnego dla wlasciwego -rozwoju, do-
chodzi do przekonania, ze jedynym sposobem
wilasciwym jest metoda Orda: polegg na okres-
leniu, przy jakiej wysokosci wydatkéw na jedze-
nie rodziny osiagajg dostateczne pozywienie.
W. B.

i nieliczne ciatka czerwone, cieptota 38,3, tet-
no 80, leukocytoza 14,800, RR 130/80. Podej-
rzywano podostre zapalenie trzustki lub'wyso-
ko umiejscowany ropieni pozakatniczy. Osmego
dnia nastgpito po lewatywie wypréznienie ba-
danie stolca na krew utajong dato wynik ujem-
ny. Podczas dalszych 5 dni cieptota spadio do
normy. Nastepnie pojawit sie nagle bol brzu-
cha, wymioty, mierne wzdecie, obrona miesnio-
wg catego brzucha. Stwierdzono zupeing cisze
w jamie brzusznej. Rozpozano Ostrg niedroz-
nos¢ jelita cienkiego i przystgpiono do operaciji
w znieczuleniu ledzwiowym. W jamie brzusznej

stwierdzono znaczng’ilos¢ krwawego przesie-
ku, w goérnej czesci jelita biodrowego znalezio-
no zgorzelinowg petle, ktérej krezka przedsta-
wiala sie jako twarda obrzekia maso. Dokona-
no resekcji okoto 90 cm. jelita cienivego v-raz
z odpowiednim odcinkiem krezki, z zaczopd-
wanymi zytami. Po zabiegu kropléwka dozylna
soli fizjologicznej z heparyng (I dnia okoto
13,200 jedn. heparyny na litr, 1 w nastepnych

dniach okoto 26.400 jednostek — ! jednostka
== 0,077 mg) — aby obnizy¢ krzepliwos¢ krwi

i zapobiec dalszym zakrzepom.

- Heparyne odstawiono dopiero 8 dnia, kie-
dy nastgpito, nieznaczne sgczenie z rany Swie-
zej krwi, ktore po odstawieniu heparyny ustata
zupelnie nastepnego dnia. Przez 12 dni wstrzy-
kiwano domiesniowo penicyline, w sumie 2,1
milionéw jednostek celem zwalczenia zakaze-
nia, przypuszczalnej przyczyny zakrzepowego
zapalenia zyt. Po gtadkim przebiegu poopera-
cyjnym nastgpito wyzdrowienie. Badanie histo-
patologiczne wycietego odcinka krezki wykaza-
to w zytach précz dawniejszego zakrzepu, kto-
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ry ulegt juz zorganizowaniu i rekcrirl'zncji,
obecno$¢ sSwiezego zakrzepu, zamyvo’'qcego
zupetlnie Swiatto zyt. Dawkowani: heparyny
opieralo sie na codziennym badaniu krzepli-
wosci krwi, poddanej w szeregu rurek witoskowa-
tych dziataniu heparyny o rozmaitych steze-
niach. Krew o prawidtowej krzepliy. osci nie
krzepnie w obecnosci heparyny w stezeniu | je-
dnostki w 1 ccm. Na tym poziomie utizymywa-
li autorzy krzepliwos¢é krwi chorego za pomo-
cg kroplowki dozylnej z heparyny. Po odsta-
wieniu heparyny okazalo sig, ze choiw ten miat
stale zwiekszona krzepliwos¢ krwi. Dod.y wy-
nik leczenia autorzy przypisuja: 1) iozlegtej
resekcji, 2) dodatkowemu zespoleniu ..oczne-
mu, 3) stosowaniu heparyny, 4) penicylinie.”

J. L. Learmonth — Technika szycia matych
ran (The Practitioner, kwiecien 1946, oO. ,
nr. 934, str. 225). Warunkiem zdrowego golertia
sie rany z jak najmniejszq blizne jest uzycie na;

by¢ po obu stronach rany taka sama. Szwy p
jedyncze: s<zew pojedynczy prosty, n 'l
stosowany, ma obejmowac cata gle o<

ny. Zaktada sie go najczesciej naprzoc w

wie rany, po czym powstale w ten spo » *
réwne odcinki dzieli sie na dalsze potowy UJ-

stepstwa od tego konieczne sq, gdy “ie‘iu V

prost"pdodta); szew ciagly materacowy uzywany

jest fam gdzie chodzi o wywiniecie brzegéw ra-
ny (w pachwinie, pasze itp.); szew materacowy
ciagly poprzeczny daje bardzo korzystne bliz-
ny; szew ma tez dziatanie hemostatyczne. Szwy
specjalne potrzebne np. dla zakonczenia szwu
w ranach trojkatnych lub przy adaptacji dwdch
warstw, dotyczg tkanki podsko.rnei lub dolnej

warstwy.

R. Rowden Foote — Kilka powszednich za-
gadnien leczenia zylakéw (The Praciitionier,
kwiecien 1946, Vol. 156, nr. 934, str. 295). Przy
niepowiktanych zylakach stosuje sie metody za-
chowawcze w nastepujacych wypadkach: w po-
desztym wieku, w cigzy, w powaznych zaburze-
niach w krazeniu tetniczym, przy wspotistnie-
niu glebiej lezacych zakrzepéw zylnych | wte-
dy, gdy powodem tworzenia sie zylakow jest
istnienie guza w miednicy. - Metody zachowaw-
cze polegajg na 1) spoczynku i wysokim utoze-
niu konczyny; 2) elastycznym bandazowaniu,
ktorych jest kilkanascie co najmniej sposobow
i wybor zalezy od okolicznosci 3) ogoélnym po-
stepowaniu, jak obnizanie zbyt wysokiej wagi
chorego, stosowanie diety i odpowiednich le-
kéw, jak tarczyca, witamina B ito. oraz lecze-
nie ortopedyczne bardzo/czesto przy zylakach
spotykanej ptaskiej stopy. Dla pewnej grupy
.chorych z zylakami wchodzi w gre leczenie
zastrzykami obliterujgcymi. Grupe te tworzg
przypadki zachowanej wydolnosci zastawek
zylnych (p. n.), nadto ci, ktérzy me zgadzajg sie
na wskazang dla nich operacje, przypadki czy-
sto kosmetyczne, przypadki nie rokujace zbyt
pomysinych wynikdw wskazanego zresztg lecze-
nia operacyjnego i te przypadki owrzodzen zy-
lakowatych, gdzie da sie osiggna¢ pewno
niki obliteracjag mniejszych zyt. Leczenie opera-
cyjne, polegajace na resekcji v. saphena inf.
i najskrupulatniejszym podwigzaniu gtoéwnych
doptywéw zylnych w miejscu potaczenia lej zy-
ty z zylg udowa. Operacja jest powaznym za-
biegiem, w ktorym nie rzadko dochodzi do
zejscia Smiertelnego, nawrotow i zakazen. Naj-
nowsze statystyki amerykanskie wykazujg na-
wroty w 23%' wypadkow

Operacje faczy sie czesto z zastosowaniem
podczas niej substancji obllterujgcych. Autor
uwaza za przeciwskazanie do tego istnienie
gtebszych zakrzepéw. Dobre .wyniki osigga
przez wysokag resekcje v. saphena inf., poaczo-
ng z podwigzywaniem w wybranych miejscach,
a dopiero po kilku tygodniach stosuje oblite-
racje iniekcjami. Operacje, polegajgce tylko na
miejscowym podwigzywaniu majg mate zasto-
sowanie. Préby sprawnosci zastawek zylnych sg
nasteoujace:

1) préba Trendelenburga, dajgca poglad co
do zastawek v. saph. int. Dolega na opdéznie-
niu zyt konczyny z krwi przez umesienie do go6-
ry i zacisniecie ujScia zyly, (okolicy foramen
ovale), po czym zwolnienia nae sku w pozycji
stojacej. Szybkie wypemienie sie zyt uchodzi za
wynik dodatni; napetnianie sie zyt przy probie
dodatkowej z utrzymanym uciskiem przez |1 mi-
nuty daje poglad co do krazenia zylnego obocz-
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nego. 2) Prébo Rerthes’a, dojagca poglad co do
droznosci gtebokich zyl, polega na wecisnigciu
opaska w potowie uda- uwydatnienie sic zyla-
kow w czasie ucisku dowodzi -jfrudr-onego od-
plywu zyinego gtebc-k-m; zytami. 3| préba opas-
kowa poréwna, czo 'Or.hsnei | Mahorner)
okresla sta" zarownr glebszych zyr, iak i v.
saph Inl oraz zyi taczacych, i fo na '6znych
poziomach. Zylaki bada sie przy tej probie
w pieou okolicznosciach: stojgco, chodzaca bez
opask- chodzaca z opSskq na goérnej '- uda,
na srodkowej no na dolnej V« uda. Auto-
rzy proby dziela wyniki na 4 stopnie, zaleznie
od poprawy krgzenia zyinego ponizej opaski
podczas chodzenia. 4) Proba z opaska podwoj-
ng: dwie opaski zaktada sie powyzej i ponizej
wiekszej grupy naczyn zyziych tok, by ucisk byt
wywierany tylko na-zyly powierzchowne; leza-
cemu choremu unosi sie noge i nastepujacy
wtedy odptyw krwi z zyt powierzchownych
Swiadczy 1. . echowanej ich tgcznosci z zytami
gtebszymi; jezeli przy chodzeniu z tymi opas-
kami wypetnienie zyt miedzy nimi zwieksza sig,
dowodzi to zapoczowanie zyt glebszych. Procz
tych prob krgzenia zyinego odczyny nalezy
niejednokrotnie przedsiebra¢ proby krazenia
tetniczego, ktére sg nastepujace: 1) stwierdze-
nie tetna a. dorsalis pedis 2) badanie oscylo-
metryczne 3) préba histaminowa (be Takats
i Qu'nt), petgajagce na umieszczeniu na ska-
ryfikowanej skorze kropli rgztworu 1:1000 fo
sforartu histaminy w fizj, roztworze soli; zaczer-
wienienie dookota, wystepujagce w przeciagu
5 minut dowodzi dobrego krgzenia tetoiczego,
4) préba Samuela, dzieki ktére} wykry¢ mozna
chorobe Ruergera, polega na uniesieniu obu
nég lezacego pacjenta, pod katem 90 stopni
i wykonaniu przezen szybkich ruchéw zginania
i rozprostywania obu stép; w razie znacznego
zbledniecia powierzchni plantarnych wnioskuje
sie 0 zaczopowaniu tetnic. Przearowadzeme
tych prob w wypadkach niepowiklonych zyla-
kéw pozwala'na zaliczenie do odpowiedniegj
grupy i zastosowanie jednego z trzech powyzej
wymienionych sposobéw, leczenia. Co do tego
leczenia autor przestrzega, ze nie istnieje
100'Vo-owe wyleczenie zylakéw, ze wysoka re-
sekcja jest powaznym zabiegiem, nie dla przy-
chodni, ale dla sali operacyjnej, ze wazne sg
ogolne s$rodki pomocnicze i ze w kazdym wy-
padku konieczne jest doktadne badanie dla
unikniecia pomytek w wypadku choréb krazenia
i nerek

Nastepuje omoéwienie najczestszych powik-
fan zylakéw, mianowicie owrzodzen, wyprysku
i zapalenia zyt. Owrzodzenia nie wystepuja po-
wyzej dolnej potowy podudzia, jesl tam spo-
tyka sie owrzodzenia, sa zwykle na innym tle
(grzybice, kite itd) W wypadkach owrzodzen
zylakowafych, ktérym towarzyszy --jrzopowa-
nie giebszych zyt lub niedostateczny doptyw let-
nicy, zabiegi operacyjne nie wchodzg w gre,
a tylko opaski wzgl. opatrunki réznego rodza-
ju z gipsowym wigcznie. Miejscowo mozna sto-
sowa¢ sulfatiazol, fiolet goryczkowy, krem pe

nicillinowy, tran, proflawine itp. Operatywni
leczenie dgzy do zobliterowania systemu v. sap-
hena, v/ kazdym jednakowoz, wypadku potrzeb-
ne jest leczenie pomocnicze opatrunkowe. W
wypadkach wyprysku réwniez niejednokrotnie
potrzebna jest wysoka resekcja, miejscowo zas
poleca autor pix + zinc. oxyd. + lanolinum. Tak-
ze bywa pomocny 2% fiolet goryczkowy
wodny.

Do chodzenia potrzebne jest zastosowanie
elastycznego opatrunku na cata konczyne z u-
ciskiem na fossa ovalis. Na zewnatrz sulfadia-
zyna. Jezeli v. saphena inf. jest normalna w gor-
nej czesci uda, doskonale wyniki daje wysoka
jej resekcja. W wypadku zakrzepow gitebokich
zyt utozenie do t6zka jest konieczne, nadto po-
dawanie duzych dawek sulfadiazyny. Wielu po-
leca blok parasympatyczny. Stosowanie diku-
maryny dopuszczalne jest tylko przy statej kon-
troli krzepliwosci krwi.

W. B.

W. Thompson — Leczenie zylakéw meto-
da strata (Lancet, nr. 6383 z 29. Xll. 1945, str.
849). Dla unikniecia wyptukiwania z pradem
krwi wstrzykiwanego srodka obliterujgcego pro-
ponuje T. stosowanie mieszaniny, ktéra dzieki
tworzeniu sie sfragtu w samej zyle nie ulega tak
tatwo wyptukaniu. Jezeli uzy¢ natrium oleini-
cum i calcium gluconatum, wytrgca sie vulcium
oleinicum. Technika zabiegu przedstawia sie na-
stepujaco: pozycja stojgca pacjenta; dobor od-
cinka zylaka okoto 15 cm-owego i podwigzanie
powyzej, i ponizej opaska; wstrzykuje sic mie-
dzy wecisniete miejsca w zylak 1 ccm 10% cal-
cium glue., poczem natychmiast przez ie , imq
iglte, ale z innej strzykawki 2 ccm 5% natr. olein.
Miejsce wstrzykniecia po usunieciu igly pacjent
zaciska przez minute Potem siada na 20 minut
z noga utozpna poziomo, nastepnie usuwu sie,
opaski. Ponizej miejsca zastrzykniecip zaktada
sie szeroka podwiazke. Injekcje powtarza sie co
tydzien. T. miat bardzo dobre wyniki w 170 wy- \
padkach u wojskowych, gdyz wszyscy niemal
(168) powraocili do normalnej stuzby jako w pet-
ni zdolni.

Na 2000 wykonanych injekcji nie byto . m-
bolii, w jednym tylko wypadku lekka syncope.

W. B.

Kamien miloyvy w rozwoju narkozy. Gray ; Halton
(Sprawozdanie z badan klinicznych ztozone ,w Royal
Society ot Medicine). The Lancet. Nr. 6395 z 23 |IlI.
1946.

Na podstawie 1000 wypadkéw, przede wszysti¢im
z dziedziny chirurgii brzusznej, w ktérych stosowano
krystaliczny produkt z kurary, mianowicie chlorek t.
zw. d—tuhokuraryny autorzy opisujg dziatanie tego
Srodka, ktéry — porazajac zakonczenia mptoryczne
w miesniach i powodujagc ich catkowite zwiotczenie—
pozwala zaoszczedzi¢ choremu wiekszych dawek s$rod-
kéw narkotycznych stosowanych do gtebokiego us-
pienia podczas operacji Niebezpieczenstwo kuraryny
polega na tern ze dawka konieczna bliska jest to-
ksycznej. ktéra wywotuje zatrzymanie nerwéw odde
ehowych sztuczne oddychanie szybko likwiduje tego
rodzaju incydenty, swoista odtrutka kuraryny, pro.
sougmma nie ma natomiast praktycznego znaczenia,
Dawka wynosi kilkanascie miligraméw Précz chi-
rurgii brzucha kuraryna znajduje zastosowanie —
obok plytkiego uspienia — do bezposredniej larya-
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goskopii, a bez uspienia — do mniejszych zabiegow,
np. rektoskopii. Kurara, jedna z najgrozniejszych tru-

4. Ginekologia i potoznictwo:

Borys Herszenhorn — O czynniku Rh i jego
znaczeniu w Kklinice. (Lek. Wojsk. Edynburg,
T. 37, Nr. 1, str. 57).

Landsteiner i Wiener (1940) wykazali, ze
obok aglutynogenow A i B (oraz M, N, i P)
istnieje w krwinkach 85"l ludzi jeszcze inny

aglutynogen nazwany przez nich Rh (gdyz su-
rowica krélika uodpornionego na krwinki mat-
py Macacus Rhesus Mulatto aglutynuje te krwin-
ki). 15% Iludzi nie posiada w krwinkach czynni-
ka Rh. Mozna zatem wyrdzni¢ ludzi Rh-dodat-
nich i Rh-ujemnych. Normalne surowice nie za-
wierajg swoistych aglutynin anti-Rh. Bodzcem
do ich powstania jest wprowadzenie krwinek
Rh-dodatnich do krwioobiegu osobnika Rh-
ujemnego. Dalsze badania wykazaty, ze takse
uodpornienie rrfoze nastgpi¢ u kobiet Rh-ujem-
nych obu pici po transfuzji krwi Rh-dodatniej,
Tlumaczy to niektére przypadki hemohzy w po-
wtarzanych przetaczaniach krwi, mimo, ze daw-
ca i biorca naleza do tej samej grupy krwi w
uktadzie A—-B—O.

Do oznaczenia czynnika Rh sluzg specjalne
surowice (uodpornionego krdélika lub Swimei
morskiej, os6b Rh-ujemnych, ktére zostaly uod-
pornione na antygen Rh przez transfuzje krwi
Rh-dodatniej lub kobiet z izo-imunizacyjna cia-
zg). Technika badania jest jednak zawita i to
ogranicza zastosowanie w praktyce codzienne;j.
Istniejg jednak objawy kliniczne, ktére upowaz-
niajg do podejrzewania, ze ma sie do czynienia
z izo-imunizacjg na antygen Rh.

Wiener opisal nastepujacy przypadek: Cho-
remu z grupg A przetoczono 500 ccm krwi gru-
py A, ktéra nie byta aglutynowana pizoz suro-,
wice chorego przy probie bezposredniej, 10 0
dniach ponowna transfuzja krwi grupy A inne-
go dawcy. Poniewaz poziom hemoglobin/
spadt, przetoczono do dalszych 6 dniach kiew
trzeciego dawcy z grupa A. Trzecig transfuzje
musiano przerwa¢ po 350 ccm, poniewaz u cno-
rego wystapity dreszcze | cieplota podmoa a
sie. Badania wykazaly, ze chory byt R -ujemny,
a wszyscy trzej dawcy Rh-dodatm. Po piei >/szej
transfuzji Rh-dodatnie krwinki pobudziy me-
chanizm obronny chorego Rh-ujemnego do wy-
tworzenia przeciwciatl anti-Rh, ktoie wyelimi-
nowaty przez hemolize przetoczone iwmKi.
Druga transfuzja byta dalszym bodzcem do |do-
stania ciat odpornosciowych, a P|Zy hrzecigj
stezenie ich byto juz tak wysokie, ze juz pod-
czas transfuzji doszio do wyraznej , bardzie,
gwattownej hemolizy. _

Uodpornianie na antygen Rh jest gtéwnym
czynnikiem etiologicznym schorzen bemol,tycz-
nych noworodkéw i ptodow. Z badan autorow
amerykanskich i brytyjskich wynika, ze powy.
zej 90V przypadkéw erythroblastosis foetalis
(hydrops foetalis, icterus gravis, anaemia hee-
molytica neonatorum) jest nastepstwem izo-imu-
nizaeji na antygen Rh. Cigze izoimunizacyjne

ci%n odegra jeszcze — by¢é moze — powazng role w
lecznictwie.

majq czesto przebieg patologiczny i konczg sie
poronieniami lub porodami przedwczesnymi.
Poronienia nawykowe, o coraz wczesniejszych
terminach poronien (przeciwnie jak w przypad-
kach kity), sg réwniez podejrzane o izoimuni-
zacje. '

Zjawisko imunizacji w cigzy posiada duze
znaczenie praktyczne. Eugenicznie wykazano,
ze czynnik Rh dziedziczy sie wedlug Mendla:
ojciec Rh- dodatni homozygotyczny w kaz-
dym zaptodnieniu da ptéd Rh-dodatni, co
zwieksza prawdopodobienstwo izo-imunizacji |
prawie wyklucza mozliwo$¢ urodzenia zdrowe-
go potomstwa przez matke (Rh-ujemng) z chwi-
la, gdy raz doszio do uodpornienia matki
na krwinki ptodu — heterozygotyczny Rh-do-
datni ojciec ma szanse zdrowego potomstwa
1:1, gdyz teoretycznie w 50"" ptody mogag byc
Rh-ujemne.

Duze Kliniczne znaczenie posiada imumza-
cja cigzowa dla matek, ktére w razie transfuzji
krwi Rh-dodatniej moga juz przy pierwszym
przetaczaniu krwi zareagowac silng hemolizg
— dlatego wskazane jest przetaczanie krwi Rh-
ujemnej tym kobietom, ktére ulegty w cigzy
kiedykolwiek izoimunizacji. Z drugiej strony
przetaczanie krwi Rh-dodatniej kobietom Rh-
ujemnym moze doprowadzi¢ do uodpornienia
ich na krwinki Rh-dodatnie i spowodowac¢ ery-
t_robr!astoze u ich potomstwa w przysziych cia-
zach.

Levine, Katzin, i Boornham wykazali, ze
przeciwciala anti-Rh przechodzg przez tozysko
i pepowine do krgzenia ptodowego i powodu-
ja destrukcje krwinek ptodu.

W leczeniu erythroblastosis neonatorum wska-
zane sg transfuzje krwi Rh-ujemnej, nie posia-
dajacej przeciwciat anti-Rh (krew matki nie na-
daje sie, poniewaz posiada przeciwciata) —
najlepiej nadajg sie krewni matki, ktérzy nie
zostali uodpornieni przez transfuzje (krwi do-
datniej) lub przez cigze izo-imunizacyjna.

I. Halbrecht — Niedostrzezona gruzlica narza-
déw rodnych, jako gtdbwna przyczyna niedroz-
nosci jajowodow. (Lancet Nr 6390 z 16. Il. 1946).

Wsréd 150 nieptodnych kobiet salpingogra-
fia wykazatla w 48 przypadkach czesciowag lub
zupelng niedroznos¢ jajowodoéw. Sposréd tych
48 przypadkéw stwierdzono gruzlice na pod-
stawie badania bioptycznego wyskrobin macicy
— tylko w jednym przypadku mogito badanie
ginekologiczne nasungé podejrzenie gruzlicy
narzadu rolnego. Opadanie ciatek czerwonych
prawidiowe, Rentgen nie wykazat zadnych
zmian w pilucach. Badania sekcyjne wykazujg
wieksza czestos¢ gruzlicy jajowodoéw, niz ma-
cicy — nalezy przypuszczaé, ze odsetek przy-
padkéw gruzlicy narzadu rodnego, uzyskany
przez badanie wyskrobin, jest nizszy, niz w rze-
czywistosci. Autor ostrzega przed lekkomysinym
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stosowaniem przedmuchiwania jajowodéw iub
salpingostomii w przypadkach niedroznosci ja-
jowodow, gdy grozi to rozsianiem procesu gru-
zliczego, zwlaszcza na otrzewna — wpierw na-
lezy wykluczy¢ gruzlice narzadéw rodnych.
J. Z.

Ch. Cookson — Budowa i obsada szpitala
potozniczego w czasie wojny (Journ. Roy. Sanit.
Insf., kwiecien 1946, Vol. LXVI, nr. 2, str. 137)
Autor opisuje szpital dla podkreslenia, co da
sie zrobi¢ w wyjatkowo trudnych warunkach.
Glowny budynek jest jednopietrowy, a plaski
dach umozliwia nadbudowe, takze odbudowa
wszerz jest mozliwa. Catos¢ sktada sie z 26 1O-
zek, dwie salki po 6,1 z 4 t6zkami i dziesie¢ po-
jedynczych; nadto trzy t6zka w izolacji. Kazde
t6zko jest odzielone Scianke, tak, ze chore maja
wygode, kazde ma swoja umywalke,swiatto, fo-
tel, stolik i szafe. 8 t6zek jest dla przypadkow
przedporodowych, a 18 dla porodowych. Dwie
sale porodowe, jeden pokdj przyje¢; pokédj dla
noworodkdéw, podreczna kuchnia i pomieszcze-
nia administracyjne dopetniajg calosci. Osobno

5. Choroby wewnetrzne:

jest dom siéstr i w nim jest gtdbwna kuchnia. Po-
niewaz nie ma specjalnego pomieszczenia dla
wczesniakow, wszystkie noworodki przebywaja
pierwsze pie¢ dni w specjalnie przystosowanym
pokoju, po czym dopiero przenoszone sa do
wtasciwego pokoju dla noworodkéw. Omawia-
jac niezastosowany w szpitaliku system umiesz-
czenia tozek przy tozkach matek, C. rozwaza
dobre i zile strony tego systemu: poréd w szpi-
talu stanowi dla matki jakby odpoczynek, kto-
ry zbyt jest zakldcony przez stalg obecnos¢ przy
niej dziecka. Opieka nad noworodkiem, spra-
wowana przez akuszerke, umniejsza wprawe
w tym matki.

Ogodlne koszta budowy szpitala wyniosty
ok. 35.000 funtow, tj. przedwojennych zlo-
tych 875.000.

Szpital ma osiem etatow lekarskich (4 star-
szych i 4 mtodszych lekarzy) lecz z powodu woj-
ny bylo teraz tylko (! — ref.) szesciu. Sg 3 siostry,
11 akuszerek i 6 praktykantek akuszeryjnych.
Szpital jest osrodkiem szkolenia akuszerek.

H. J. Trenchard — Objawy wczesnej gruzlbenzylum benzoicum in oleo arachidis, lecz na

cy ptuc (Lancet nr. 6383 z 29. XIl. 1945, str. 842).
Wsrdd personelu lotniczego, na 250.000 badan
masowych rentgenowskich, stwierdzono zapo-
moca tego badania, potgczonego z badaniem
klinicznym 650 przypadkow czynnej gruzlicy
ptluc i praca niniejsza opiera sie na analizie
tych przypadkoéw. Analiza wszelkich objawow
wiedzie autora do wniosku, ze wykrycie wcze-
snych przypadkdéw gruzlicy najpewniejsze jest
zapomoca masowych badann pod ekranem grup
pozornie zdrowej ludnosci, gdyz zgtaszanie sie
do lekarza z powodu choroby nastepuje czesto
zbyt po6zno.

Joergen Lehmann — Kwas para-aminosali-
cylowy w leczeniu gruzlicy (Lancet nr. 6384
z. 5. |. 1946, str. 15). Na podstawie doswiadczen
in vitro i na zwierzetach, wykazujacych dzia-
tanie bakteriostatyczne tego kwasu na pratka
gruzlicy, autor przeprowadzit proby kliniczne,
stosujgc obojetny roztwor 10> przy ropniach
gruzliczych i per os 10—15 gramoéw, przez 8
dni, po czym 8 dni przerwy. Réwnolegle z tym
leczeniem wystepowata u wiekszosci z 20 leczo-
nych pacjentéw z gruzlica pluc poprawa, uwy-
datniajgca sie spadkiem goraczki, poprawg tak-
nienia i wagi ciata, zwiekszeniem sie ilosci krwi-
nek czerwonych i hemoglobiny oraz zmniejsze-
niem sie szybkosci opadania k. cz. (Doniesenie
tymczasowe). W. B.

Antidotum zatrucia arsenem (Art. red Lancet
nr. 6383 z 29 XIl. 1945, str. 854). Srodek ten, trzy-
many w tajemncy w czasie wojny,jest antidotum
wobec arsenowych gazéw bojowych i miat kryp-
tonim BAL (British Anti-Lewisite). Chemicznie
jest to 2,3-dimerkaptopropanol. Gtéwna jego
wartos¢ polega obecnie na przeciwdziataniu za-
truciom Srodkami arsenowymi, stosowanymi
przy leczeniu kity (dermatitis, encephalitis). Sto-
suje sie w domiesniowych zastrzykach z 10°0o

razie nie zakonczono badan klinicznych, ktore
wykazujg pewna toksycznos¢ tego Srodka.

W. B.
T. V. Cooper — Zatrucia pokarmowe
(Journ. Roy. Sanit. Inst., kwiecien 1946, Vol.
LXVI. Nr. 2. str. 101). Autor ogranicza sie do

omowienia tylko masowych zatru¢, pozostajg-
cych w zwigzku z pobraniem pewnych pokar-
méw. W przéd omawia jady chemiczne, kiedy
nieraz juz w godzine po pobraniu wystepuja
objawy chorobowe, Antymon — z lichej emalii
naczyn, uzytych do przyrzadzania kwasnych
pokarméw, przede wszystkim owocow. Gtow-
nym objawem sg wymioty. Kadm — z powioki
przeciwrdzewnej, wygladajacej jak aluminium;
zatrucia spowodowane uzyciem tac chiodniko-
wych do sporzgdzania lemoniady itp. Wymio-
ty, kolka i biegunka. Otbw — z przewodéw dla
pompowania moszczu. Cynk — ze sSwiezo gal-
wanizowanego haczynia, uzytego do sporza-
dzenia kwasnych sokéw owocowych, bardzo
czeste; fluorek sodowy — uzyty przez pomyike
jako proszek do pieczenia, gdyz jest podobny,
a uzywany w gospodarstwie, jako Srodek owa-
dobojczy. Précz wymiotdw, kolki, biegunki, wy-
stepujg porazenia. Chlorek metylowy — uzyty
jako zamrazalnik w lodéwkach, moze przecie-
ka¢ do przechowywanych pokarmoéw; oszoto-
mienie, czasem drgawki. Nastepnie C. omawia
pokarmy same przez sie trujgce, jak grzyby,
liscie rzewienia (zawierajgce wolny kwas
szczawiowy i uzyte przez nieSwiadomosé, oraz
przez falszywa analogie z nieszkodliwoscig
todygi, jako jarzyna, mogagce wywota¢ Smier-
telne nawet zatrucie) oraz inne czestsze powo-
dy zatru¢ jagodami itp.

Z rzadszych zatru¢ przez pomyilke wylicza
C. zatrucia Smiertelne korzeniem akonitu, zje-
dzonym jako chrzan oraz korzeniem cykuty,
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pomylonym z rzodkwig. Liscie cykuty, spozyte
przez krowy, moga powodowac lzejsze zatru-
cia po wypiciu mleka od takich kréw. Dla wy-
krycia przyczyny zatrucia w podobnych wy-
padkach potrzebna jest nieraz pomoc botani-
ka. Dalsza grupe natychmiastowych zatru¢ po-
karmowych stanowig zatrucia bakteryjne, mia-
nowicie Botulismus z toksyn cl. botulinum, wy-
wotany spozyciem zakazonych, konserwowa-
nych jarzyn i innych jpokarmow. Nie wszystkie
szczepy bakteryjne sg chorobotwércze. Cza-
sem jad przenosi sie do ludzkiego przewodu
pokarmowego ze spozyciem niektorych gatun-
kéw dzikiego ptactwa (kaczki, kurki), niezepsu-
tego, lecz pierwotnie chorego wskutek zakaze-
nia cl. botul. Objawy, gtdbwnie ze strony syste-
mu nerwowego, wystepujg okoto 36 godzin po
spozyciu; jezeli nastepuje zejscie Smiertelne, to
wskutek porazenia oddechama. Autor cytuje
wypadek, w ktorym pierwsze objawy wystgpi-
ty dopiero po 108 godzinach, tak, ze zatruty
jeszcze w pelni pozornego zdrowia biat udziat
w pogrzebie innych ofiar zatrucia. W leczeniu
stosuje sie swoistg surowice. Botulismus, jakkol-
wiek najniebezpieczniejsze z natychmiastowycn
zatru¢ bakteryjnych jest duzo rzadsze od za-
tru¢ bakteriami z grupy Salmonella, ktoiych
jest znanych okoto setki. Bakterie te| giupy sa
tatwiej niszczone przez gotowanie, mz cl. bo-
tulinum. Najczestszg postacig schorzenia jest
gastro-enteritis acuta, odstepnos¢ tego zatrucia
ilustruje szczego6t z epidemii w Aertrycke w Be -
gii, kiedy to wezwany do oceny podejrzanej
kietbasy ekspert, zludzony jej nienagannym
wygladem, nie tylko uznat ja za niewinng, a e
nawet spozyt spory jej kawatek. W przeciggu
tygodnia ekspert zmart wskutek zatrucia. u-
tor podaje szereg przyktadoéw epidemii w os a -
nich latach, wywotanych przez zakazone zwie-
rzeta (krowy, Swinie, ptaki, zwlaszcza kaczki,
gryzonie). Takze gronkowce mogg wywo ac za
trucie pokarmowe, a to czesciej od poprze nio
wymienionych bakterii, jak wykazay a ania
dopiero ostatnich lat. Autor uwaza, ze izacKO
kto uniknagt tego rodzaju zatrucia, a |esi cze
ste. Wywolane jest spozyciem pokarmoéw,
w ktérych sa warunki obfitego rozmnazania s,
gronkowcow: Poddanie takich pokarméw tem-
peraturze, utrudniajgcej wzrost bakterii zapo-
biegaloby chorobie. Objawy wystepuja nie-
zwykle szybko po spozyciu, z regu y w rzy go-
dziny, o tyle wiec podobnie, |ak przy zatru,
ciach chemicznych, polegajg na sl,men,u, wy-
miotach, potem biegunce. W cezszych wypad-
kach zapad. Zejscie zawsze dobre, czesto me-
zwykle szybkie. Wreszcie autor poswieca uwa-
ge przenoszenie pasozytébw przez pokarm oraz
zatruciom idiosynkratycznym. Na zakonhczenie
podaje reguly, wiodace najpewniej do okre-
Slenia zrodta zakazenia masowego w warun-
kach polowych: 1. dziata¢ natychmiast, zapo-
biec usunieciu materialu dowodowego, jak wy-
miocin, podejrzanego poxarmu, naczyn, w kto-
rych byt sporzadzany lub z ktoérych byt spozy-
ty; 2. Zliczy¢ zachorowania i zdrowe osoby,
podlegte tym samym warunkom; 3. Spisac¢

wszelkie pokarmy, spozywane przez dana jed-
nostke w ostatnich 48 godzinach; 4. Przy usta-
leniu pokarmu przyczyny zatrucia, przesledzi¢
jego poprzednie dzieje, nim dostat sie do spo-
zycia, aby wysnu¢ nauke na przysztosé.

Blok sercowy, zalezny od pozycji (Notatka
red. — Lancet nr. 6390 z 16. Il. 1946, str. 245).
Przedtuzenie czasu przewodnictwa przedsionko-
wo-komorowego w ekg ludzi zdrowych okazuje
sie czestokro¢ zalezne tylko od pozycji, w ktorej
ekg zdejmowano. Wystepuje bowiem w pozycji
lezacej, a znika w stojgcej. Przypisac je tedy na-
lezy zmianom w napieciu nerwu btednego, za
czym przemawiajg tez wykonane proby na wa-
gotonie. W. B .

Zgtebnikowanie serca (Notatka red. — Lan-
cet nr. 6398 z 13. IV. 1946, str. 541). Od czasu,
gdy w r. 1929 Forsmann wprowadzit sobie cew-
nik przez v. basilica do prawego uszka, ekspe-
ryment ten powtorzyli badacze portugalscy,
a potem na wiekszg skale badacze francuscy
i anglosascy. Wykonano juz wiele tysiecy zgteb-
nikowan bez zadnej szkody dla pacjentéw. Nie-
bezpieczenistwa sa mniejsze od punkcji lumbal-
nej, a rownajg sie wprowadzeniu igly do zyly
przy zastrzyku. Szereg nowych szczegotow, do-
tyczacych pracy serca zostat w ten sposéb wy-
jasniony.

W. Alvens i D.M. Blair — Intenzywne lecze-
nie schisostomiasis antymonem. (Lancet nr. 6384
z 5. |. 1946, str. 9). Leczenie 100 przypadkow za-
pomocg injekcji S. A. T. (sodium antymonyl tar-
trate — antimonium natrio-tartanicum) dato w
dwoch dniach zachecajgce wyniki, gdyz do
trzech miesiecy nie stwierdzono wiecej jaj pa-
sozyta. Dawka wynosi 12 mg na kg i rozdziela
sie ja na 6 injekcji w ciagu dwu dni. W. B.

W. G. Mills — Leczenie schisostomiasis (Lan-
cet nr. 6384 z 5. |. 1946, str. 12). 46 przypadkow
leczono przetworami antymonu, jednak nie S.
A. T., lecz anthiomalin i stibophen, ktore sg
mniej toksyczne. Bylo 90%> wyleczeh z 3-miesie-
czna kontrola. Okres leczenia trwat 2 tygodnie.

W. B.

Niebezpieczenstwo nosicielstwa w jamie no-
sowej — (Art. red. Lancet nr. 6388 z 2. Il. 1946,
str. 166). Niebezpieczenstwo to znane jest dob-
rze w wypadku bionicy, natomiast mniejszg
uwage zwraca sie na nosicieli tancuszkowcéw
hemolitycznych. Do podtrzymywania tego no-
sicielstwa przyczynia sie zwlaszcza istniejgce
zakazenie zatok. Nosiciele ,nosowi" wydajg sie

duzo niebezpieczniejsi dla otoczenia, niz
-gardzielowi". W. B.
A. D. Campbell — Choroby bydlece, prze-

noszone na cziowieka (Journ. Roy. Sanit. Inst.,
kwiecien 1946, Vol. LXVI., nr. 2, 107) Z chordb,
pochodzenia pierwotnie zwierzecego, omawia
C. gruzlice bydleca, waglik, brucellozy, zaraze
pyskowgq - raciczng, wscieklizne, ospe krowia,
promienice i inne grzybice. Co do gruzlicy pod-
kresla dobre widoki zwalczania tej zarazy
u bydta droga szczepien BCG. Zapobieganie
zakazeniu ludzi waglikiem, ktory jest, jak wia-
domo, czestokro¢ chorobg zawodowa, polega
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na dezynfekcji welny i wiosia oraz skér. W Li-
verpoi znajduje sie panstwowa stacja dezyn-
fekcyjna welny i wiosia, importowanych z kra-
jow, w ktorych waglik panuje u bydla. Z cho-
rob pochodzenia pierwotnie ludzkiego wylicza
C. zakazenia tancuszkowcowe wymienia kro-
wiego, btonice i ludzkg gruzlice. W niektdérych
wrzeszcie zakazeniach ustréj bydlecy jest bier-
nym tylko nosicielem, np. w tezcu, zgorzeli ga-
zowej i chorobach pasozytniczych.

Periodycznos¢ influenzy (Notatka red. — Lan-
cet nr. 6398 z 13. IV. 1946, str. 539). Komisja dla
badania ostrych schorzen narzadu oddychania
w Stanach Zjednoczonych poddata analizie ko-
lejnos¢ wybuchow influenzy od 1920 roku w
Swietle obecnej wiedzy o tej chorobie, a zwlasz-
cza pod wzgledem wystepowania w tych wy-
buchach zarazka przesaczanego typu A lub B.
Ze studium tego wynika, ze istnieje pewna re-
gularnos¢ wybuchéw epidemii grypy, a miano-
wicie zarazek A gra role co drugi rok, o B co
czwarty rok, jednakze nigdy rownoczesnie.

W. B.

T. D. Spies — Leczenie niedokrwistosci wiel-
kokomoérkowej kwasem folinowym (Lancet nr.
6390 z 16. Il. 1946, str. 225). Syntetyczny kwas
folinowy krystaliczny nalezy prawdopodobnie
do zespolu witaminy B i pochodzi z watroby,
jest tez obecny w drozdzach i innych pokar-
mach. Stosowany jest doustnie'lub pozajelito-
wa. Doktadna dawka nie jest jeszcze wyposrod-
kowana, lecz w materiale autora byly wypadki,
gdzie skuteczna byta dawka 10 mg doustnie,
a nawet 400 mg nie wywotalo objawoéw ubocz-
nych. Na podstawie dotychczasowych doswiad-
czen w 45 przypadkach wystarczajgca jes*- daw-
ka catkowita 20 mg pozajelitowa i 20 mg do-
ustnie. Lecznicze dziatanie uwydatnia sie w zwie-
kszeniu ilosci retikulocytow, czerwonych krwi-
nek i hemoglobiny oraz poprawie ogélnego sta-
nu pod kazdym wzgledem. Skutek taki obserwo-
wat S. w anaemia macrocytica e nutritione defi-
ciente, w sprue, w anaemia perniciosa, w pella-
gra i w anaemia macrocytica graviditatis. Kwas
folinowy nie jest natomiast skuteczny w anae-
mia aplastica, w anaemia hypochromaemicn
i w biataczce.

Leczenie pneumokokowego zapalenia opon
mobzgowych (Art. red. — Lancet nr. 6390 z 16. I\
1946, str. 240). Smiertelnos¢ z tej choroby, ktéra
przed erg sulfamidowg wynosita niemal 1000/o,
przy obecnym leczeniu potgczonym sulfamido-
wa - penicillinowym wynosi zaledwie 10%.
Szczegllnie wazne jest wlasciwe zastosowanie
sulfamidow, a mianowicie najlepiej sulfodiazy-
ny, przed zastosowaniem penicilliny oraz
z chwilg jej odstawienia. Konieczne jest uzycie
petnych dawek, tj. pierwszej dawki 4 g, po czym
po 2 g co 4 godziny. Jak najwczesniej, nie cze-
kajagc na wynik badania bakteriologicznego
otrzymanego ropnego ptynu z naklucia ledzwio-
wego (ktore rowniez nalezy wykonac¢ bez zwioki
przy najmniejszym podejrzeniu), stosuje sie do-
rdzeniowo 8000—16.000 jedn. penicilliny w ste-

Zzeniu 2000 jedn. na ! ccm. Podajgc dalej sulfo-
diazyne, po 12 godzinach powtarza sie takg sa-
mag dawke penicilliny dordzeniowo, po czym
przez dalsze pie¢ dni stosuje sie jg raz na dobe.
Roéwnoczesnie przez te pie¢ dni podaje sie peni-
cilline domiesniowo w spos6b szablonowy, co
przyczynia sie do opanowania pierwotnego
ogniska zakazenia oraz ewentualnej posoczni-
cy. Sulfadiazyne podaje sie w tym czasie nadal,
chyba, Zze wystepuja objawy nieznoszenia, wte-
dy wskazana jest przerwa, jednakowoz z chwi-
la zaprzestania dawania penicilliny konieczne
jest ponowne wdrozenie mniejszych dawek, 1 g
co 4 godziny. Pierwsze 24—36 godzin leczenia
decyduje zwykle o wyniku, gdyz po tym okresie
powinna nastgpi¢ poprawa. Wielkim utiudnie-
niem tego leczenia sg wypadki zablokowania
ptynu, kiedy trzeba ucieka¢ sie do stosowania
dokomorowego, cho¢ i wtedy wynik nie jest tak
pewny. Blok plynu zdarza sie zwlaszcza w wy-
padkach, wywotanych urazem glowy.

Stosujac penicilline dordzeniowo szczegdlng
musimy przyktada¢ wage do bezwzglednej czy-
stosci rozpuszczalnika oraz uzywac strzykawek
wytgcznie szklanych. W przeciwnym wypadku
spowodowa¢ mozna zadraznienie opon. W oko-
to jednej trzeciej wypadkow nastepuje nawroét,
ktéry musi by¢ natychmiast leczony tak, jak
pierwszy przystep. Po wyleczeniu samej menin-
gitis nalezy przystgpi¢ do chirurgicznego usu-
niecia zrodta zakazenia, ktdorym czestokro€ jest
proces uszny lub zatokowy. Niejednokrotnie
jednak leczenie wyzej podane wystarcza juz sa-
mo przez sie do wyleczenia tego ogniska. W. B.

F. E. Crawley — Zapalenie opon mdzgowych
na tle pateczki okreznicy, leczone sulfatiazolem
(Lancet nr. 6396 z 30 Ill. 1946, str. 461). Jest to
rzadkie schorzenie majgce na ogoét ztg progno-
ze, gdyz przeglad dotad ogtoszonych wypad-
kéw wykazuje okoto 75% zejs¢ Smiertelnych.
W ostatnich latach ogtaszane pojedyriczc wy-
padki, byly leczone sulfamidami z dobrym skut-
kiem. Autor opisuje tez jeden taki przypadek, le-
czony 1,5 gr sulfatiazolu co 4 godz. przez pier-
wszg dobe, a | gr przez nastepnych dziesie¢ dni.
Plyn mobzgo-rdzeniowy wykazywat dlugi czas
znacznie wzmozong ilo.8¢ ciatek biatych, z po-
czatku z przewaga obojetnochtonnych, a potem
z przewaga limfocytbw w miare zdrowienia.
Pleocytoza utrzymywala sie bardzo dlugo po
zupetnym wyleczeniu Klinicznym. W. B.

Doc. dr W. Tomaszewski (Edynburg) — Odzy-
wianie dozylne bialkami, ze szczegblnym
uwzglednieniem wycieniczenia gtodowego. (Lek.
Wojsk. Edynburg, T. 37 Nr 1, str. 49).

Przed kilku laty wprowadzono do lecznic-
twa metode odzywiania dozylnego biatkiem,
rozszczepionym uprzednio na aminokwasy. Me-
toda ta polega na kropldwkowym podawaniu
2,5—5% roztwordw hydrolizatow biatka razem
z 50 glukozg. Za pomocg tej metody mozna
utrzymac¢ dodatni bilans azotowy — umozliwia
to odzywianie drogg pozaustng przez dluzszy
okres czasu. Metoda ta znalazia zastosowanie
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w pierwszym rzedzie w stanach chorobowych,
w ktorych istnieje utrudnienie pobierania, tra-
wienia i absorbcji pokarméw. Zastosowano jq
z pierwszymi wynikami u wycienczonych gro-
dem w obozach koncentracyjnych w Niemczech
po uwolnieniu przez wojska anglo-amerykan-
skie (Belsen), z dobrymi wynikami u repatrio-
wanych jencow angielskich (Kenny), u ludnosci
holenderskiej, jakotez w Indiach w r. 1943 w
czasi hagminnego gtodu.

Preparaty: ,,Amigen“ amerykanski, proszek
do doustnego podawania i w specjalnych butel-
kach transfuzyjnych do wstrzykiwania dozyl-
nego.

g,,CasydroI“ firmy angielskiej ,Genatosan®
w proszku do stosowania doustnego i w roz-
tworze 5"» do stosowania dozylnego (butelki
1000 ccm).

»Pronulrin“ firmy Herts Pharmaceuticals Ltd.
tylko w pfoszu (doustnie). Firma (Glaxo" wypu-
Scita doustny i dozylny preparat, na razie do
uzytku doswiadczalnego w klinikach.

Reakcje: preparaty aminokwasow wstrzyki-
wane powoli nie wywotuje ujemnych reakcji —
niektdrzy chorzy odczuwajg subiektywne czucie
ciepta. W dawniejszych pracach opisywano ja-
ko reakcje: zaczerwienienie i palenie skory, bo-
le gtowy i krzyzow, dreszcze i podwyzszenie
temperatury, nudnosci, wymioty, kurcze brzusz-
ne oraz zakrzepy w miejscu wstrzykiwania. Re-
akcje te sg zalezne od zbyt szybkiego wstrzyki-

6. Antibiotica:

Th Anderson i M. S. Ferguson — Pordwna-
nie skutecznosci sulfamidéw i penicilliny w za-
paleZ ptuc (Lancet nr. 6382 z 22. XII. 1945, str.
805) Na podstawie obserwaqi dwu grup, leczo-
nych tymi srodkami autorzy dochodzg do wnio-
sku ze nie ma, jak dotgd, powodu zastepowa-
niasulfamidéw penicillmg w leczeniu zapalen,a
ptuc, gdyz wyniki sa niemal identyczne Stoso-
wanym $rodkiem byt sulfatiazol. VWv. B.

A. Nelson-Jones ! G.E.O. Williams — Asep-
tyczna zamartwica w mie,scach stato, wlewk.
domiesniowej penielimy (Lancet nr. 6382 z XII.
1945 str 817) Powiklanie to przypisujg autorzy
nieczystosci penicilliny i wobec tego sadza, ze
ciggla wlewka domiesniowa ,est ryzykowna Le-
piej stosowa¢ poszczegélne ,n|ekc,e z dodatkiem

procainy. te
I WJ Mc Adam, JP Duguid, S.W. Challinor i
A Mc Cali — Leczehie penicilling zakazen jam

SirZi~ch (Lancet nr 6384 z 29. Xll, 1945,
str 843) Gléwnym obiektem pracy te, jest za-
stosowanie miejscowe penicilliny, ktore nie za-
stepuie stosowania ogolnego, lecz |est tylko je-
go uzupetnieniem. Autorzy stosowali p. do lamy
otrzewnej, oplucnej, podpa,eczynowkowe, , sta-
wow Dokladne badania poziomu p. w surowi-
cy i olynach jam surowiczych po zastosowaniu
ogolnym i po zastosowaniu do plynéw w ja-
mach surowiczych dowodza, iz stosowanie
ogoélne jest nieodzowne. Autorzy podkreSlajg

wania, wysokich koncentracji i zanieczyszczen
(substancje pyrogenne) w dawniej uzywanych
preparatach. Wyjagtkowo u chorych uczulonych
moga wystgpi¢ pokrzywki.

Przeciwwskazanie do stosowania hydroliza-
téw biatka stanowig ciezkie uszkodzenia watro-
by i zapalenia nerek.

Opisano tez przypadki zejs¢ Smiertelnych.
Curreri, Hibma i Cohen podali jeden przypa-
dek, w ktorym wystgpita temp. 41' bezposrednio
po wstrzyknieciu, dreszcze, ciemno czerwone
zabarwienie skory, zapad i zaburzenia funkcji
nerek. Smier¢ do 40 godzin bez ustalonej przy-
czyny. Hops i Cambell opisali przypadek Smier-
ci w godzine po podaniu 200 ccm 10°/0 zhydro-
lizowanej kazeiny — sekcja wykazata ciezkie
uszkodzenie watroby.

Wskazania:

1) stany ciezkiego wycienczenia gtodowego i
obrzekéw glodowych, 2) raki przetyku, zotadka
i jelit, 3) niedroznos¢ jelit, 4) miejscowe i rozla-
ne zapalenie otrzewnej, 5) ciezkie przypadki
wrzodoéw zotadka (réwniez doustnie), 6) przy-
padki operacyjne po gastrostomi' ! jejunostomii,
7) przypadki pooperacyjne z hyd”oproteinemiag
(szybkie gojenie sie ran), 8) colitis ulcerosa, 9)
ciezkie oparzenia skory.

Tam, gdzie mozna, nalezy raczej stosowac
hydrolizaty biatka doustnie, aby unikng¢ mozli-
wych powiktan (zakrzepy).

jednak koniecznos¢ stosowania duzych dawek,
wiekszych od przyjetych szablonéw. W. B.

R. P. Jepson i C. W. M. Whitty — Pneumoko-
kowe zapalenie opon modzgowych po urazie
gtowy leczone penicilling dordzeniowo. (Lancet
nr. 6390 z 16. Il. 1946, str. 229). Na opisanych
10 przypadkow, 6 udato sie wyleczy¢ przy sto-
sowaniu zaréwno do kanatu rdzeniowego jak
i dokomorowo penicilliny oraz sulfamidow
doustnie. Podkresla sie koniecznos¢ jak naj-
wczesniejszego rozpoczecia leczenia penicilling.
Poszczegolne dawki wahaty sie miedzy 5000
a 50.000 jedn., cala dawka w skutecznym lecze-
niu od 25.000 do 200.000 jedn. W. B.

D. H. Young — Zakrzep zatoki jamistej leczo-
ny sulfamidami i penicilling. (Lancet nr. 6393
z 9. lll. 1946, str. 346). Leczenie réwnoczesne
obu tymi $rodkami jest zdaniem autora wiasci-
wsze, niz stosowanie osobno. W jednym przy-
padku ciezkim, rozwinietym z karbunkuiu nosa
1,160.000 jednostek penicilliny, 9 gramoéw sul-
fonilamidu i 24 gramy sulfatiazolu w 6 dniach
sprowadzity wyleczenie. W. B.

E. P. Abraham i E. S. Duthie — Wplyw ste*
zenig jonéw wodorowych w srodowisku na sku-
tecznos¢ streptomycyny i penicilliny. (Lancet nr.
6396 z 30. lll. 1946, str. 455). Zwiekszenie kwa-
snosci  srodowiska zmniejsza bakteriobojczos¢
substancji zasadowych, do ktorych naleza anti-
biotika streptomycyna i proaktinomycyna; na-
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tomiast zwieksza sie bakteriob6jczos¢ antibioti-
kéw kwasnych, jak penicillina, kwas mykofeno-
lowy i kwas helwolowy. Uszkodzenie tkanek
przebiega ze wzmozeniem sie kwasoty miejsco-
wej i dlatego antibiotika zasadowe, zastosowa-
ne miejscowo w stezeniu, wystarczajgcym dla
zastosowania ogolnego, moga okazac sie nie-
skuteczne.

T. R. Lloyd Jones, E. M. Donaldson i S. J. Al-
len — Leczenie ostrej rzezaczki penicilling ,,jed-
nym zamachem®“ (One Shot Treatment). Praca
opiera sie na materiale 617 mezczyzn. Autorom
chodzito o mozliwe zblizenie sie do ideatu le-
czenia ostrej rzezaczki, ktory okreslajg nastepu-
jacymi punktami:

1) powinno by¢ dokonane jedng jedyna in-
iekcja,

2) nie powinno pocigga¢ za sobg objawow
ubocznych, ani ogoélnych — ani miejscowych,
ani tez w miejscu injekciji;

3) powinno spowodowac¢ wczesne wyleczenie
w co najmniej 90% niepowiktanych przypadkéw
z uniknieciem pozostawienia nosicielstwa bez-
objawowego w pewnym odsetku przypadkow
~wyleczonych*,

4) nie powinno wywotywac¢ odpornosci na
penicilline chorobotwdrczego gonokoka, ani tez
w zaden inny sposéb nie utrudnia¢ dalszego le-
czenia przypadkéw, w ktérych pierwsze leczenie
nie udato sie;

5) powinno jak najmniej przeszkadza¢ w mo-
zliwosci rozpoznania roéwnoczesnego zakaze-
nie kitowego;

6) powinno by¢ tatwo dostepne i wygodne
W stosowaniu.

Azeby penicillina dostatecznie dlugo (8—9
godzin) utrzymywata sie we krwi w skutecznym
stezeniu po jednym wstrzyknieciu, trzeba uzy¢
odpowiedniego wehikutu i odpowiednio duzej
dawki. Autorzy stosowali najrozmaitsze wehiku-
ty, a z nich' najlepszy okazat sie magnesium
sulfuricum monohydricum w oleju orzechowym:
po jednej injekcji 250.000 jedn. w tym $rodku
znajdowano p. w surowicy krwi jeszcze po 24
godzinach. Ogodlne wyniki leczenia z uzyciem
réznych wehikutéw i zastosowaniem jednej tyl-
ko injekcji sg takie, ze 87% — 95.6% uleglo wy-

leczeniu. Zastosowanie podskérne mieszanin
zmniejsza tez szybkos¢ wydalania sie p.
z ustroju. W. B.

Penicillina w leczeniu wczesnej kity  (Art.
red. — Lancet nr. 6396 z 30. Ill. 1946, str 466).
Przeszio dwuletnie doswiadczenia nie pozwala-
ja jeszcze na konkluzje, jezeli chodzi o strone
pozytywna zagadnienia; niektore strony nega-
tywne natomiast dajg sie juz dzi$ okresli¢: w se-
rii doswiadczen Moore'a wystepowaly nawroty
w 100% wypadkow, leczonych tylko 60.000
jedn.; 757° nawrotow przy uzyciu 300.0000 jed-
nostek; 40% przy 600.000, a 15—20% przy
1,200.000 jedn. W czerwcu 1944 przyjeto w Ar-
mii St. Zjednoczonych w Europie za zasade le-
czenie wczesnej kity u zotnierzy wylgcznie pe-
nicillina. Dawka stosowana wynosita 2,400.000
jedn. w 60 dawkach po 40.000 jedn. domiesnio-
wo co trzy godziny dniem i nocag, czyli przez

7 i pot dnia. Od pazdziernika 1944 przyjeto ten
sam szemat dla armii brytyjskiej. Nawroty wa-
hajg sie okolo 10%. Klopotliwe to leczenie po-
woduje poszukiwanie innych metod, z ktérych
przestudiowano zwlaszcza stosowanie jeden
raz dziennie bardzo duzej dawki, przy czym
wyniki sg zachecajgce. W artykule podkresiono,
Zze najwazniejsze byloby uprzystepnienie maso-
wych doswiadczeh z armii, gdyz inne serie sg
zbyt male dla wyciggania wnioskow wartoscio-
wych. W. B.
Chemia penicilliny (Art. red. — Lancet nr. 6398
z 13. IV. 1946, str. 539). Wyniki wspélnych prac
uczonych anglo - “amerykanskich ogtoszone sg
w ,Science®, 1945, 102,627 i w ,Nature®, Lon-
dyn, 1945, 156,766. Budowa chemiczna penicillin
zostata dokiladnie wyjasniona. Sg to szczegol-
nego rodzaju dwupeptydy, posiadajgce wspolne
jadro, lecz rozne tancuchy boczne. Jak dotad,
wyosobniono 4 rézne penicilliny w krystalicznej

postaci. WzOr ich przedstawia sie nastepujgco:
(CHV  C------mm-- CH. COOH
S N
cH
NH . CO . R

przy czym grupa R jest rozna w kazdej postaci
p. Charakterystyczne dla tych penicillin jest jadro
betalaktamowe, niespotykane w innych substan-
cjach biologicznych. Pierscien ten bardzo tatwo
ulega rozszczepieniu, co jest przyczyng niesta-
tosci penicilliny. Drugg bardzo charakterystycz-
ng cecha jest tatwos¢ przeobrazania sie wewne-
trznego drobiny penicilliny. Wiasnie pod wply-
wem wyzszej temperatury zachodzi przegrupo-
wanie wewnetrzne i tworzy sie izomer, nazwa-
ny kwasem penillinowym, ktory nie ma wihasci-
wosci leczniczych. Jak z podanego wzoru wyni-
ka, penicilliny nalezy uwaza¢ za peptydy, zbu-
dowane z dwéch prostych aminokwasow, dime-
tylcysteiny i acylowanej soryny, w ktérej grupa
alkoholowa ulegta utlenieniu na odpowiadajacy
aldehyd. Niezwykle wlasciwosci biologiczne
i chemiczne zawdziecza penicillina wigczeniu
peptydowemu w czterocztonowy pierscien iakta-
mowy. Mimo stosunkowo prostej budowy dro-
biny p., nie udata sie dotad synteza jej, co zresz-
tg wobec wielkiego potanienia produkcji natu-
ralnej przestalo mie¢ znaczenie praktyczne.
Trzy ze znanych czterech postaci p. nie nadajg
sie do zadnych modyfikacji, natomiast jedna
moze im podlegaé, posiadajgc boczny fancuch
p - hydroksybenzylowy. Modyfikacja miataby no
celu poprawe wilasnosci p., a mianowicie zwiek-
szenie zasiegu dzialania na inne jeszcze gatun-
ki bakterii, zwiekszenie statosci chemicznej oraz
zmniejszenie szybkosci wydalania z organizmu;
tylko co do trzeciej modyfikacji istnieje nadzie-
ja, gdyz poddanie tej postaci p. (Penicillina IlI
lub X) dziataniu promieni pozafiotkowych daje
nowy szczep bardzo wartoSciowy. V/. 8.
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swiat lekarski polski

1. Sylwetki lekarzy Slaskich:

DR. FRANCISZEK CHLAPOWSKI

Urodzit sie w roku 1846 w Czerwonej Wsi
pod Krzywiniem w Wielkopolsce. Studiowat w

Berlinie i Heidelbergu. Po krotkiej pracy
w Wielkopolsce, przeniost sie na Slgsk i w roku

1874 osiadt w Krélewskiej Hucie (Chorzéw),
skad wkrétce przeszedt do Bytomia. Tu zapo-
znat sie z Juliuszem Liganiem i Karolem Miarkg.
Zamitlowany w pracy spotecznej, poswiecit sie
zupetnie niesieniu pomocy duchowej i material-
nej ludowi goérnoslaskiemu. Nie szczedzac zdro-
wia | pieniedzy, niést do chat wioscianskich i
domow goérniczych pomoc lekarskg, a zarazem
tez pocieche mowy ojczystej i ciepto gorgcego
serca polskiego. W towarzystwach polskich
miewat pouczajgce wyktady i pisywat artykuty
oswiatowe do prasy $laskiej Nie dbajac o ko-
rzysci materialne, wieksza czes$¢ majatku swego
rozdat wsrdéd najbiedniejszych. Caly czas poby-
tu na Slasku, to czas pracy i pos$wiecenia nad
podnoszeniem o$wiaty ludowej i wzmacniania
ducha narodowego u ludu Slgskiego. Stusznie
podano w ,Nowinach Lekarskich" w roku 1916
z okazji 70 rocznicy jego urodzin, ze ,pozosta-
ta po nim jasna smuga na S$laskiej ziemi |
wszczepita sie w setki dusz, ktére ja w siebie
wchionely".

Powotany do pracy poselskiej, opuscit Slask,
a pozniej po krétkim pobycie we Wroctawiu,
przenioést sie do Poznania. Ponad 50 rozpraw
naukowych wyszto spod jego pi6ra. Zmart
10.4.1923 .

DR. JOZEF ROSIEK

Urodzit sie 12 listopada 1859 r. w Wojno-
wicach w powiecie raciborskim. Po studiach le-
karskich we Wroctawiu, gdzie w Towarzystwie
Literacko - Stowianiskim zetknat sie z ks. Dam-
rotem i ks. Lubeckim, zapalit sie do pracy naro-
dowej na niwie ojczystej. Jako lekarz osiadt w
listopadzie 1885 r. w Raciborzu. Tam w roku
1888 =zatozyt wydawnictwo ,Nowin Racibor-
skich", ktére w Ziemi Raciborskiej wysoko pod-
niosty oswiate i kulture narodowg. Praca jego
byta tak owocna, ze wnet wysunieto |ego kan-
dydature na posta. Niemcy bojkotowali i prze-
Sladowali go na kazdym kroku. Praktyki lekar-
skiej w kasach chorych nie otrzymat, przeto
przeniost sie do Wroctawia.

Po uwolnieniu Polski spod jarzma niemie-
ckiego, objat ! lipca 1919 r. urzad referenta dla
spraw potozniczych w Ministerstwie Zdrowia
Publicznego w Warszawie. W powstalym Wo-
jewddztwie Slaskim petnit obowigzki starszego
radcy wojewoddzkiego i naczelnika Wydziatu
Zdrowia Publicznego. Byt inicjatorem i wspot-
zatozycielem Towarzystwa Lekarzy Polakéw na
Slasku. Nalezy do najzastuzenszych dziataczy
wsrod ludu Slaskiego. Nagta $mieré po ataku

Dr. Rosiek

sercowym 28 marca 1929 r. zamkneta ‘|ego pra-
cowite zycie.

DR. MAKSYMILIAN HAGER

Urodzit sie 17 sierpnia 1856 r w Poznaniu.
Studia lekarskie odbyt na uniwersytecie w Dor-
pacie, we Wroctawiu i Gryfii. Praktyke lekarska
wykonywat najpierw w Ksiestwie Poznanskim,

Pod koniec roku 1898 osiedlit sie na Slasku w
Pszczynie, skad po kilku latach przenidst sie do
Zabrza. W sprawie narodowej pomost bardzo
wielkie zastugi. Brat jak najgorliwszy udziat w
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Dr. Hager

pracy wyborczej i oswiatowej, wskutek czego byt
przez niemcOw znienawidzony i przesladowa-
ny. Przez ciggte rewizje, dochodzenia policyjne
i procesy zostat zrujnowany w praktyce lekar-
skiej i ponidst wielkie szkody materialne.

W czasie wojny Swiatowej miat by¢ wywie-
ziony do Kilodzka, lecz ciezka chorobauchroni-
ta go od niewoli. Schorowany niést pomoc lud-
nosci, dreczonej epidemia, przy czym sam za-
padt na grype, ktéra spowodowata Smier¢ dnia
9. 11. 1918 r. Na jego pogrzebie po raz pier-
wszy zaspiewano publicznie hymn: ,Boze co$
Polske*.

[l. Zmarli

Dnia 21.5. 1946 zginagt od kuli skrytobdjczej
Dr. Szczygtowski Michat
urolog
ur, 26.9.1898 r. w Warszawie.
Ostatnie miejsce zamieszkania:
3-go Maja 21.
Zmart w czasie wojny na tyfus plamisty
w Azji Zachodniej w roku 1942
Dr. Lewy Jan
Praktykowat przed wojng w Wisle i w Czecho-
wicach.

Katowice,

Uzupetnienie spisu zmarlych (Sl Gaz. Lek.
Nr. 6/46 str. LXV) w czasie wojny lekarzy $lg-
skich: Dr. Marian Potczynski Chorzéw Batory.

lIl. Akademia Spoieczno-Lekarska w Bytomiu-Rokitnicy
Dalsze kroki w realizowaniu Slaskiej Akademii

Spoteczno

Oczekiwany przyjazd delegatow Polskiego
Wydziatlu Lekarskiego w Edynburgu stét sie fak-
tem dokonanym. Niepokdj, zawdéd domniemany,
plotki i ztosliwe domysty rozwiat, jak opary nad
rodzimym bilotkiem, fakt przybycia do Katowic
prof, dra Jurasza, dra Godlowskiego i prof, dra
Koskowskiego i trzydniowe nieustajgce rozmo-
wy w sprawach Akademii. Dnia 25 maja br. o 11
przed potudniem przybyt prof, dr Jurasz wraz
z drem Godlowskim do Wydzialu Zdrowia
w Urzedzie Wojewddzkim i ztozyt wyjasnienia,
oraz sprawozdanie ze swych pierwszych krokéw
na Ziemi Polskiej — obecni byli naczelnik Wy-
dziatlu Zdrowia Dr Feliks Presser, prof. dr. Bross,
doc. dr Kwasniewski i inspektor lecznictwa dr
Stanistaw Radwan.

Trzej reprezentanci Polskiego Wydzialu Le-
karskiego z Edynburga i Instytutu im. Paderew-
skiego dali wyczerpujace wyjasnienia w dtugich
rozmowach i po wielu interpelacjach — tres¢
tych rozméw podaje z najwiekszg skrupulatno-
Scia.

Delegaci przybyli do Katowic juz po roz-
mowie z Ministrem Zdrowia drem Litwinem.
Z Anglii przybyli do Warszawy samolotem. Na
moje pytanie, dlaczego tak pédzno, gdy nasza
niecierpliwos¢ i zadza szybkiego tworzenia Aka-
demii nie daje nam spokoju, gdyz odczuwamy
wielkie zapotrzebowanie sit lekarskich 'na Sla-
sku, aby realizowac pilne sprawy zdrowia, utra-
conego przez znekang ludnos¢ wskutek wojny
i okupacji — prof. Jurasz odpowiedziat, ze od
lutego starali sie 0 moznos¢ stawienia sie na

Lekarskiej

Slasku, przeszkoda byty formalnoéci nie ze stro-
ny czynnikbw rzadowych angielskich. Ideg Aka-
demii na Slagsku byli poruszeni od dawna, pla-
nowanie mieli ugruntowane od dawna, o stara-
niach naszych i projektach mieli ogo6lnikowe
wiadomoséci — ,Slaskiej Gazety Lekarskiej" je-
szcze nie czytali. Nalezy podnies¢ fakt, ze inicja-
tywa tworcza Slaska zbiegta sie prawie w jed-
nakowym czasie z myslami i inicjatywg edyn-
burgska. W swych projektach liczyli sie nawet
z mozliwoscig ulokowania Akademii w Cieszy-
nie. Ta réwnoczesna inicjatywa i tu w kraju
i w Edynburgu potwierdza jeszcze raz stusznosc
i koniecznos¢ utworzenia Akademii Lekarskiej
na Slasku.

Obyw. Minister Zdrowia ustosunkowat sie do
projektu Slaskiego z catg zyczliwoscig i zrozu-
mieniem, a tylko rozwazne i rzetelne pobudki
kierowaty Nim, gdy zobowigzat prof. Jurasza
po objezdzie Slgska, Wroctawia, Poznania,
Gdanska i Warszawy do ponownego zreferowa-
nia projektu, z uwzglednieniem najlepszych i
najtatwiejszych warunkéw przesiedlenia Wydzia-
tu Edynburgskiego. Prof. Jurasz zda sprawe po
objezdzie i ocene delegacji 0 najlepszym miegj-
scu ulokowania Instytutu i Wydziatu Lekarskiego.

Mozemy jednak podzieli¢ sie z czytelnikowi
,Slaskiej Gazety Lekarskiej" zapewnieniami, ze
po trzykrotnym obejrzeniu Szpitala w Rokitnicy,
Domu Kalek, Szpitala Spotki Brackiej oraz gma-
chu sportowego i balneoterapeutycznego w By-
tomiu, Szpitala w Chorzowie i Biskupicach
zdecydowany entuzjazm i gleboka rozwaga



trzech "delegatéw przesgdza sprawe pozytywnie
dla Slgska. Mysl przesiedlenia sie jest zgodna
z naszymi projektami. Prof. Jurasz zapewnia, ze
przy zaofiarowanej pomocy przyjaciét amery-
kanskich i angielskich, przy wspoétudziale Insty-
tutu im. Paderewskiego stworzg uczelnie c typie
i skali, niewidzianej w Europie. Dziat lecznictwa
i eksperymentalnej medycyny, dziat pedagogii
i sportéw dla miodziezy z dzialem naukowo-do-
Swiadczalnym, dziat obstugi chorych, urzadzen
i pielegniarstwa, zaréwno leczniczego, jak i spo-
tecznego, dziat higieny spotecznej i .badaw-
czych pracowni przy pracy w gornictwie i hut-
nictwie, dzial zapobiegania chorobom spotecz-
nym i zwalczania chor6b — bedzie mogt stangc
na takim poziomie i w takiej skali, jakich dotad
w Polsce nie mozna bylo nawet projektowac.
Trzeba sie modli¢ i prosi¢, by ludzka zawis¢ i
intrygi maltych ludzi nie popsulty zywotnych sit
fwomzyeh w chwili tworzenia i nie przeszkodzi-
ty w uzyskaniu amerykanskich, angielskich i
emigracyjnych pomocy pienieznych i wyposaze-
niowych. Wiemy, jako ludzie doswiadczeni, kto-
rzy budowali w warunkach polskich duze insty-
tucje i szpitale, — jak nieraz jedno nierozwazne
wystgpienie, czy zitosliwe stowo, paralizuje naj-
lepsze zamiary. Ogien twoérczy ma to do siebie,
ze trzeba don dolewac¢ oliwy — a zar czynu do-
kona rzeczy Smielszych, niz marzenie. Oliwa to
jest dobra atmosfera,’ zyczliwa pomoc tagodna
krytyka, dodawanie otuchy, podtrzymywane w
chwilach depresji i natchnienie wiarg w zwalcza-
niu >.rzeciwienstw.'

zycie na emigracji nie bylo tak stodkie/ (ak
to sobie wyobraza wielu u nas Nasi goscie ze
zdumieniem"! prawdziwym apetytem spozywali
.dary Boze" przy polskim goscinnym stole aa-
wal nam cenne wyjasnienia o dorobku i u zpo-
sazsmiu Instytutu im Paderewskiego, praj
niach badawczych i. urzadzeniach szpjtaia k.i? -
cznego i ruchomego 400 f6zkowego szpitoia na
samochodach, ktéry to cud techniki szp'talnej
powstat w Ameryce Pani prezydentowa Roose-
yeltowa. p. Kelog, prof. Kelog, min. wojny Simp-
son i inn' amerykanscy wielbiciele Paderewskie-
go | Polski, przyczynili sie swymi wplywami oraz
zebranymi funduszami do nabycia tego szpitala
dla Polski. Instytut im Paderewskiego jest stale
zasilany funduszami z hojnej kiesy Polonii ame-
rykanskiej i przyczyni si¢ do ufundowania i pro-
wadzenieSlgskiej Akademii Lekarskiej na wyso-
kim poziomie. ‘

Obecnie ptynie do Polski szpital ruchomy,
wiasnos¢ Instytutu im. Paderewskiego — spaKO-
wony jes* w przeszio 2.000 skrzyn. Kompletnie
wyekwipowany, z bogatymi magazynami, od,e-
dzie zgodnie z zyczeniem Polonii amerykansKiei
w Kieleckie i Sandomierskie, aby tam zaspokoic¢

potrzeby zdewastowanej i zburzonej wsi i mia-
steczek. POzZniej zawadzi niezawodni-' o zrujno-
wang Opolszczyzne. )

Akademia Lekarska na Slagsku me bedzie.cie-
zarem dla skarbu panstwa, gdyz zapewniona
bedzie stala pomoc z zagranicy. Panstwo bedzie
oczywiscie stara¢ sie o utrzymanie swego presti-
Zzu nadzorczego przez stalg dotacje roczna ' su-
my udzielone na adaptacje budynkéw Akademii.
Zapewnienie Ministra Zdrowia i Wojewody gen.
Zawadzkiego dajg rekojmie szybkie! fenlizaeit
Akademii.

Dluzsza konferencja delegacji u obyw. Woje-
wody w asystencji prezesa Komitetu dyr. dra Li-
saka, prezesa lzby Lekarskiej dra Golonki, na-
czelnika Wydzialu Zdrowia dra Pressem —
uzgodnita wyczerpujaco projekty realizacyjne
Z miejscowymi wymogami i sytuacjg terenowa.
Poprzednie rozmowy z drem Golonkg uswiado-
mily tez dostatecznie delegacje o spoteczno-po-
litycznej sytuacji i uzgodnity szczegotowe plano-
wania organizacyjne.

Profesorowie muszg wracac¢ jeszcze do Edyn-
burga, aby zgodnie z poleceniem rzgdu angiel-
skiego zakonczy¢ rok akademicki, przeprowa-
dzi¢ egzaminy i ukonczy¢ promocje. Wréca na
jesieni, aby wznowiC swg dziatalnos¢ pedagogi-
czng — juz na Ziemi Slaskiej. Czas letni zuzyjg
na likwidacje spraw w Szkocji i przygotowanie
do przeniesienia Instytutu im. Paderewskiego
wraz z Polskim Wydziatem Lekarskim ha Zie
Slaska.

Powotany do wspéipracy przez ; n Jura-
sza, bede im stuzyt projektami organizacyjnymi
szpitali i klinik z catg wiarg, ze diugoletnie do-
Swiadczenie moje bedzie mogto przyczynié, sie
pomoca cho¢ w czesci realizowania gigantyc e
nych projektow edynburgskich. Delegacja naw -
ze niewatpliwie po powrocie i uzgodni sposoby
pomocy anglosaskiej i amerykanskiej. Szereg
profesoréw angielskich bedzie przybywa: na
prelekcje naukowe. Bedziemy pomostem, wigzg-
cym Swiat naukowy polski z badawcza myslg w
Anglii i Ameryce. Szczesliwi koledzy, wtadajacy
jezykiem angielskim, maja zapewnienie utlatwien
wyjazdow do Kklinik i pracowni angielskich w
celu zapoznania sie z nowoczesna medycyng.

Gdy sity i czas zezwolg delegacji, zawadzi
ona jeszcze o Katowice, aby zblizy¢ sie do Swia-
ta lekarskiego S$lgskiego i wygtosi¢ wyktady
inauguracyjne do swej dziatalnosci na Ziemi
Slaskiej. Doznajg z pewnoscig poparcia moral-
nego i kotezenskiego w akcji doskonalenia dla
spraw chorego — zawodu lekarskiego, niestru-
dzonego tworzyciela ekonomicznej potegi Pol-
ski. ,Exegi monumentem..."

Dr Stanistaw Radwan
Katowice, 29. V. 1946.

AKTUALNOSC SPRAWY SLASKIEJ

AKADEMII

Gdy niemal wszystkie, polskie osrodki urn
wersyteckie zostaly przez wojne zniszczone

i Trzeba je dopiero z gruzdw powotywac¢ do * reka z

zycia co wymaga wiele" czasu i jeszcze wiecej

SPOLECZNO-LEKARSKIE.I

pieniedzy, zloszczg gdy chodzi o tak trudny
do odbudowy obiekt jak medycyna'’, obronng
wojny wyszto najgesciej zaludniona
i najbogaciej urzadzona w szpitale Ziemia Slg-



ska. Tutaj, tak w czesci gornoslgskiej, ktora juz
dawniej nalezala do Polski, sie¢ szpitalnictwa
dzieki dziatajacym tu wielkim instytucjom Ubez-
pieczenia Spotecznego (Kasy Brackie Ubezpie-
czalnie) |est bardzo gesta i dobrze zaopatrzo-
na "w urzadzenia lecznicze, do zwalczania
wszelkich rodzajow choréb do tego bogactwa
przybyly leszcze szpitale na Opolszczyznie
(Bytom P.oKitnica) a nadto uzdrojowiska boga-
te w wody lecznicze i urzadzenia, i sanatoria
gruzlicze

Te wszystkie zaktady lecznicze mogq prze
mieni¢ sie¢ kazdej chwili w instytuty pracy nau
kowej, sta¢ sie klinikami, lub osrodkiem do-
ksztatcania lekarzy i uczenia wielkich zastepéw
miodziezy. Tu stluchacze medycyny nie potrze-
buja usuwac¢ dopiero gruzéw, szkli¢ okien, wy-
konywaé roboty ciesielskie, czy S$lusarskie, aby
w ten sposéb wlasnymi rekoma stwarza¢ sobie
choc¢by najprymitywniejsze warunki nauki, jak
to musieli czyni¢ w Warszawie, Poznaniu, Wro-
ctawiu i Gdansku, ale moga ten czas spedzic
witasciwiei na uczeniu sie medycyny, bo tu no
Slasku, te wszystkie urzadzenia sg gotowe, tu
warsztaty dla studiéw juz czekajg no profeso-
réw, docentow, asystentdw i studentéw. Tutaj
juz; natychmiast, mozna uruchomi¢ wielkg
uczelnie nauk lekarskich, ktéra od razu bedzie
stuzy¢ nauce i wychowaniu miodego poko-
lenia

A lekarzy tak bardzo nam potrzebo. Pra-
cujemy nielicznym starszym pokoleniem lekar-
skim, ktére uratowalo sie z wojny. Narybku le-

karskiego brak zupelny z powodu przerwy
w studjach przez 6 lat wojennych. | te wielkg
luke trzeba pospiesznie zapetnia¢, bo takze

pamietaC trzeba, ze w Polsce nie byto nigdy za
wielu lekarzy. Pozwole sobie na wyrazenie
zdziwienia, ze zespdt profesoréow medycyny
uniwersytetow warszawskiego i poznanskiego,
ktérzy zastawszy swe Kkliniki, laboratoria | pra-
cownie naukowe w ruinach, nie przeniesli sie
na teren szpitali $laskich, aby tu kontynuowac
swo|q prace naukowg i szkoleniowa, ale ow-
czym pedem czy sitg przyzwyczajenia powro-
cili do zrujnowanych swych siedzib i tam wy-
lewajgc {zy nad poniesionymi stratami, kotata-
ja o fundusze do proznych kas panstwowych,
zamiast zabra¢ sie do twdrczej pracy tam,
gdzie istniejg wszelkie warunki do jej konty-
nuowania

Nalezy z wielkim uznaniem powita¢ inicja-
tywe bardzo praktyczng i realng stworzenia na
Ziemi Slaskiej Akademii Spoteczno-Lekarskiej.
Inicjatywa praktyczna, bo w tych niezwykle
trudnych naszych powojennych warunkach mo-
zemy tu stworzy¢ natychmiast wielkg uczelnie
lekarska w najbardziej petnych rozmiarach.
Sta¢ sie to moze szybko i bez wiekszych kosz-
tow, bo niemal wszystko jest juz gotowe i po
niewielkich adaptacjach moze by¢ puszczone
w ruch.

A szybkos¢ ,w tej sprawie jest niezwykle
waznym czynnikiem. Nie wolno zwleka¢ z roz-
budowg lecznictwa w Polsce. Gdy sie czyta
cyfry statystyczne o klesce gruzlicy, o stanie

zdrowia dzieci, o klesce choréb wenerycznych',
0 ostabieniu wyniszczonego wojng organizmu
ludzkiego, kazda zwioka w tej dziedzinie po-
mnaza | tak potworne juz skutki wojny.

Drugi, wazny moment to taniosc budowy tej
nowej Slaskiej Akademii. Owa mozno$¢ zato-
Zzenia uczelni bez wiekszego nakladu pieniez-
nego, gdy mamy tyle pilnych potrzeb z zakre-
su odbudowy kraju moznos¢ zrobienia czegos
rak pozytecznego skromnym nakladem finan-
sowym powinna by¢ wyzyskana do ostatnich
granic; JestesSmy w S$wiecie znani, jako narod
mato praktyczny i nierealny. Czas zerwaé z ta
wysoce szkodliwg tradycja.

Oczekiwac przeto nalezy, ze i te dwie waz-
ne zalety inicjatywy S$laskiej mianowicie: szyb-
kos¢ i tanios¢ beda bardzo powaznie wziete
pod uwage przez zainteresowane w tej spra-
wie czynniki rzadowe.

Oczywiscie bez znaczenia byloby twierdze-
nie, ze mamy juz dos¢ w Polsce uniwersytec-
kich wydziatbw medycznych, gdyz twierdzenie
takie nie odpowiadatoby rzeczywistosci w sto-
sunku do potrzeb i ograniczonych mozliwosci
ksztatcenia narybku lekarskiego.

Nie jestem lekarzem, nie patrze tez na za-
gadnienia lecznicze ze stanowiska zawodowe-
go. Sprawa lecznictwa w Polsce — to wielka
I pilna potrzeba spoteczna Kto jej nie rozu-
mie. nie widzi wielkiego niebezpieczenstwa
skarlenia narodu polskiego, jes$li nie zdobedzie-
my sie na rozumny wysitek profilaktycznego
usuwania skutkéw wojny. ]

Zapowiedz gotowosci przyjazdu na Slask
profesoréw i wyktadowcow Polskiego Wydzia-
lu Lekarskiego Uniwersytetu w Edynburgu
z prof. Juraszem i Koskowskim na czele wraz
z bogatymi urzadzeniami szpitala im. Paderew-
skiego, jest rownoczesnie zapowiedzig, .ze Ci
naukowcy polscy wiozg z sobg bogaty doro-
bek naukowy, zdobyty na obczyznie w czasie
wojny, co dla medycyny polskiej, z koniecznosci
orzez wojng zaniedbanej, bedzie wielce poza-
danym nabytkiem. Tu, na Slasku, ci uczeni
z emigracji beda mogli bez zadne; przerwy
w dalszym ciggu kontynuowac Swojg prace
| dlatego powotanie do zycia Slaskiej Akade-
mii Spoteczno-Lekarskiej jest bardzo pilno po-
trzeba.

Slqsk jest krajem wielkiego przemystu,
0 najwyzszym zageszczeniu w Polsce ludnosci,
ludnosci przede wszystkim robotniczej, spetnia-
jacel moze najcigzsza prace gospodarcza.
Slagsk to witasciwie jedno wielkie mili .nowe
miastc -0 dobrze rozbudowanej siec; komunika-
cyjnej, prawie wszedzie sie mozna dosta¢ tram-
wajem lub autobusem. Mozna studiowac i uczy¢
np. w Bytomiu, czy Rokitnicy, czy Szarleju,
a mieszka¢ w Gliwicach, Zabrzu, czy Chorzo-
wie. a nawet w Katowicach czy Sosnowcu.

Slask nie moze by¢ traktowany tylko jako
teren eksploatacji jego bogactw ; rezultatow
ciezkiej pracy Slazaka na rzecz innych dzielnic
panstwa Tak odnosili sie do Slaska i jego lud-
nosci niemcy, tak odnosita sie tez do Slgzakéw
przedwrzesniowa Polska. Zjezdzaly tu z calej
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Polski r6zne ustosunkowane osobistosci, aby sie
tuczy¢ na bogactwie i twoérczej pracy Slezaka,
tu grasowat przede wszystkim kapitat krajowy
i zagraniczny, tu powstawaly fortuny inicjaty-
wy prywatnej”, gdy polska ludnos¢ pracujaca
tego bogatego kraju cierpiata z powodu cze-
stego bezrobocia i wyzysku przewaznie nie-
mieckiego kapitatu. Role Slgska jest nie rylko
dostarcza¢ catej Polsce bogactw, ale ma on
wszelkie tytuty, aby w calej petni korzystaé ze
wszystkich  bogactw kultury polskiej. Dzieci
gornikéw i hutnikdbw i innych $laskich robotni-
kow, maja najpetniejsze prawo do korzystania
z dorobku polskiej i ogolnej nauki. Slezak tez
chce wiedzie¢, rozumie¢ i widzie¢, ze Polska to
jest wielka rzecz.

Slesk jest rezerwuarem mitodziezy robotni-
czej, ktéra powinna masowo zapetni¢ wszystkie

O NASTAWIENIE AKADEMII

nasze uczelnie. Trzeba tym masom miodziezy
robotniczej ze Slaska utatwi¢ | udostepnic
wszelkie zaktady pracy naukowe). | ten wazny
moment przy rozwazaniu tej sprawy nie moze
by¢ pominiety

W obecnej trudnej powojennej sytuacji na-
rzuca sie konieczno$¢ stworzenia na Slgsku
Akademii Nauk Medycznych, podobnie ;ak
stworzenie politechniki w Gliwicach, w tym ol-
brzymim $lgskim $rodowisku pracy technicznej,
byto oczywistag koniecznoscig. Tak Politechnika
w Gliwicach przemieni sie wkrotce w wielkg
instytucje wychowujgca zastepy tak potrzeb-
nych sit technicznych, jak i Akademia Spotecz-
no-Lekarska inicjowana obecnie, bedzie miata
wszelkie warunki do stania sie najwiekszym
w Polsce osrodkiem nauk lekarskich.

Katowice. Jan Szczyrek.

SPOLECZNO-

LEKARSKIEJ W BYTOMIU-ROKITNICY

Jak prasa codzienna donosi, ma by¢ utwo-
rzony w Rokitnicy koto Bytomia nowy wydziat
lekarski. Ze Szkocji przyjezdza prof. Jurasz
z catym sztabem wspotpracownikéw, by zorga-
nizowa¢ w Polsce siédmy, zdaje sie z rzedu,
wydziat lekarski.

Wedlug mnie, trzymamy sie czesto utartego
szablonu, bojgc sie nowosci. Rozejrzyjmy sie co
sie dzieje koto nas np. w Rosji. ,Polski Tygo-
dnik Lekarski" w nr. 9/46 podaje streszczenie
artykutu Gecowa pt. ,\W sprawie reformy wyz-
szych studibw medycznych". Z artykulu tego
wynika, ze w Rosji istniejg 3 zupetnie réwnole-
gle wydzialy lekarskie.

1) Wydziat lekarski (wtasciwy),

2) Wydziat sanliarno-higieniczny.

3; Wydziat ochrony macierzynstwa, niemo-
wleclwct i dzieciectwa (pedjatryczny

U nas w Polsce, istniejg tylko wydzialy lekar-
skie, odpowiadajgce pierwszemu rodzajowi
wydz:atéw rosyjskich. Wychodzi z nich lekarz
nastawiony gtownie na lecznictwo indywidual-
ne. Dzial higieniczno-sanitarny i dziat pedia-
try,.cny sg u nas traktowane nieco jii macosze-
mu Gdzie mamy wyszkolonych lekarzy szkol-
nych, 1 zakladowych, ' sportowych itp.? Wiek-
szo$¢ lekarzy, ktorzy te stanowiska zajmuja. to
czesto samoucy, ktorzy po skonczeniu studiow
uniwersyteckich, tylko wtasng praca i doswiad-
czen em,' doszli do wiedzy potrzebnej w tych
dziedzinach pracy lekarskiej, i dlatego, jezeli
powstaje na naszych terenach nowa uczelnia,
pow:nna ona mie¢ nastawienie nieco inne,
niech medycyna spoteczna, dziat higieniczno-
sanitarny i pediatryczny bedg tu na pierwszym
mieiscu

Wyobrazam sobie, ze pierwsze 2—3 lata
studiow —to teoria jak i n6 innych wydziatach
lekarskich, p6zniej jednak obok nauk $cile, le-
karskich kierunek szkolenia studentéw musiatby
by¢ wiecej zwrécony na nauke higieny r profi-
laktyki, administracji lekarskiej, dziatalnosci
spofeczno-lekarskiej itp. pokrewnych dziedzin.
Nie wystepuje tu przeciw lecznictwu indywidu-

alnemu, ale po tym strasznym wyniszczeniu,
jakie sprawita wsrod nas wojna, musimy wy-
chowa¢ nowe pokolenia lekarzy, stojgcych na
strazy zdrowia catego narodu, a nie chodza-
cych tylko okoto jednostek. Lekarze ci obda-
rzeni duzym autorytetem muszg by¢ przywod-
cami w sprawach zdrowia calego narodu, gitos
ich w sprawach zdrowia musi, by¢ decydujacy.
Muszg oni przeorywa¢ glebe niewlasciwych'
i czesto przestarzalych pogladéw pod katom
zdrowia calego narodu. | dzi$ jeszcze lekarzo-
wi, ktéry dziala w obronie zdrowia pracowni-
kow, czesto utrudnia sie-prace, gdyz jego dzia-
talnos¢ wedlug pewnych ludzi hamuje produk-
cje. Produkowac trzeba, zdobywaé odznacze-
nia tez, ale niech sie to nie dzieje kosztem zdro-'
wia pracownikOw, gdyz taka polityke pracy
nalezy uwazaé, jako krétkowzroczna.

Nowo utworzona uczelnia lekarska mogta-
by przy sobie skupi¢ caly szereg instytucji po-
krewnych. Tu nalezatoby doksztalca¢ starszych
lekarzy, tu mogtby by¢ instytut higieny pracy,
instytut chor6b zawodowych wraz z klinikg
choréb urazowych, instytut badan lekarsko-
sportowych, instytut badani psychotechnicznych
i f. p.

Instytucje te oparte o szpitale i laboratoria,
i pomys$lane szeroko, oparte o podtoze prze-
mystowo-rolnicze terenu S$lgskiego datyby Pol-
sce nowy typ lekarza profilaktyka i spoteczni-
ka. Czy nie datoby sie jednoczesnie pomiescic
tam szkolenia personelu lekarskiego pomocni*
czego? Brak w Polsce wykwalifikowanych hi-
gienistek, pielegniarek, siostr PCK, dezynfekto-
row, | kierowniczek ztobkéw itd. A dentystyka?
Zupetny brak dentystow na prowincji. Zupelny
brak szkoly dla technikbw dentystycznych na
calym Slasku i niemozno$¢ szkolenia naszej
miodziezy w tym kierunku!

Jak do tej pory dentystyka jest wihasciwie
tylko dla zamoznych ceny mostkow, koron
itp. to tysigce ziotych. Dlaczego nie powiek-
szy¢ i to szybko ilosci dentystéw i technikéw
dentystycznych, dlaczego przez' szkolenie hi*
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piemstek dentystycznych nie wejs¢ na droge
profilaktyki dentystycznej?

Moze zeszedtem nieco z tematu, ais mimo
woi: przychodza te uwagi i chcialoby sie, by
i nc tym polu nastgpity zmiany, jakich domaga
sie zycie.

Zorganizowanie tej nowej uczelni o specjal-

wm nosfawieniu spotecznym i higieniczno-sa-
nitarnym nie bedzie tatwe, ale wypetnitoby
luke, ktéra istnieje — i skierowatoby mysl le-
karskg na szersze horyzonty zdrowia calego
narodu.
Dr. Jon Marszatek
Nowy Bytom.

Etosy prasy Slaskiej

Dziennik Zachodni Nr. 147/46

Slaska Spoleczna Akademia Lekarska. Czy

~-Instytut Paderewskiego powréci z

Edynburga do

Polski.

Katowice. Kilka dni temu bawit na terenie Ka-
8owtc prof, dr Jurasz, dziekan wydzialu medycz-
nego uniwersytetu w Edynburgu. Pobyt prof. Ju-
rasza wigze sie z poruszong przed kilku tygodnia-
mi przez nas sprawa przeniesienia ,Instytutu Pa-
derewskiego". istniejgcego przy uniwersytecie w
Edynburgu do Polski — a okreslajac scislej — na
Slagsk Baza dla przysziej uczelni, o projektowanej
nazwie ..Slgska Spoleczna Akademia Lekarska"
bylby mieszczacy sie w Rokitnicy obok Bytomia
szpital, gmach bytej Akademii Pedagogicznej, oraz
kryta ptywalnia w Bytomiu, o ktérej dr Koskow»
ski przybyly razem z dr Juraszem, specjalista wo-
dolecznictwa, wyrazit sie, ze daje ona mozliwosci
utworzenia tu jednego =z pierwszych w Europie
zakladéw wodoleczniczych bedacych doskonatym

zaplegzem naukowym dla uzdrowisk Dolnego
Slgska.
Prof. Jurasz zwiedzit wraz i towarzyszgacymi

mu dwoma uczonymi polskimi, przybytymi z E-
dynhurga, dr Godlewskim i dr Koskowskiro -wy-
mienione wyzej obiekty. Stwierdzit on ze stano-
wia one doskonata podstawe dla. zamierzone! in-
stytucji. Prot. Jurasz w rozmowie z przedstawicie-
lem naszego pisma wyrazit sie, ze Slask, stajac
sie jednym z wiekszych osrodkéw przemystowych
Europy, jest najbardziej ze wszystkich dzielnic
Polski, predystynowany do posiadania tego rodzaju
uczelni Podobne projekty bylty brane pod uwage
juz przed wojna ‘Slask jest doskonatg baza juz nie
tylko ze wzgledu na posiadane warunki mateiial-
ne ale réwniez ze wzgledu na materiat na kto-
rym bedzie mozna pracowac i spoteczenstwo, kto-
re tej pracy najbardziej potrzebuje.

Konferencja u Wojewody

W /wiezku z pobytem polskich uczonych w Ka-
towicach odbyta sie w ubiegly wtorek u gen Za-
wadzkiego konferencja w ktérej udziat wzigt ré-
wniez dr lurasz Na konferencji sprecyzowano na-
stawienie i kierunek spoteczny projektowanej u-
czelni. kwestie finansowania prac przygotowaw-
czo organizacyjnych oraz sprawe udzialu przed-
stawicieli Komitetu zlozonego z cztonkéw polonii
amerykanskiej w kontroli uczelni.

Prof. Jurasz zgodnie z pogladami wojewody Za-
wadzkiego wyrazit zgode na wprowadzenie jedno
hih dwuletniego okresu, ktéry bylby odpowiedni-
kiem istniejacego obecnie na wielu wyzszych u-
czelniach roku ,zerowego", umozliwiajacego z je-
dnej strony utrzymanie wysokiego poziomu stu-
diébw 1z drugiej za$ udostepniajgcego korzystanie
Z uczelni najszerszym warstwom miodziezy

Poruszono réwniez sprawe finansowania uzzet-
ui Przedstawiciele polonii amerykanskiej zgrupo-
wani w Komitecie, dzieki ktéremu-powstat ,insty-
tut Paderewskiego"”, wyrazili poglad. — o czym

mowit prof. Jurasz — ze przenoszona placéwka
mogtaby liczy¢ na duza pomoc, wyrazajgca sie
w okresie poczagtkowym cyfra siegajaca miliona
dolarébw amerykanskich, stawiajgc jako warunek
spoteczny charakter instytucji, co zreszta jest zgo-
dne z sugestiami wysuwanymi przez wtadze polskie.

O ile chodzi o stanowisko wiladz angielskich,
to tutaj nie przewiduje sie trudnosci wynikajgcych
z przeniesienia uczelni. Trudna jest zresztg do u-
chwycenia osobowos$¢ prawna wiasciciela ,Insty-
tutu Paderewskiego”. Raczej moéwi¢é tu mozna o
czynniku, ktéry w jego imieniu podejmie te czy
inne decyzje i ma prawo ingerow’ania xv jego
sprawy wewnetrzne Tym czynnikiem w naszym
wypadku jest wspomniany Komitet, ktéry projekt
przeniesienia uczelni do Polski w peini akceptuje.

Wkiad naukowy Akademii.

Zauwazyé nalezy, ze ,Slaska Spoleczna Akade-
mia Nauk Lekarskich" nie bylaby w zasadzie u-
czelnia nowa. Jej przeniesienie nalezatoby trakto-
wac raczej jako transplantacje juz istniejgcej Wy-
nika to choéby z tego, ze xvigze sie ona z powro-
tem grupy uczonychh poiskichi nie méwigc juz o
samym wyposazeniu technicznym uczelni, ktére
zostatoby przewiezione do Polski) w skiadzie oko-
to 30 sit pomocniczych oraz czesci studentéw
wyzszych lat studibw Poziom uczelni gwarantuja
tacy ludzie, jak prof Jurasz ktéry objatby kie-
rownictwo prac organizacyjnych, a pézniej ' sa-
mej uczelni. Jego nazwisko w $wiecie naukowym
nie jest obce nie tylko w Polsce ale > za granica.
Moéwigc o tym, nie mozna réwniez nie bra¢ pod
uwage zdobyczy wiedzy medycznej reprezentowa-
nej przez ludzi, ktérzy przez okres wojny, kiedy
medycyna w wielu wypadkach poszta daleko poza
stan przedwojenny, nie byli pozbawieni kontaktu
z osrodkami postepu tej gatezi kraju W zwigzku
z tym nalezy zaznaczyé¢, ze przewidziany jest ro-
wniez przyjazd kilku profesoréw angielskich kto-
rzy wyrazili swg zgode na obsadzen*; kilku ka-
tedr profesorskich

Akademia dla Slgska!l
Cala spraxva jest jeszcze w stadium rozmow i
projektébw Pobyt polskich uczonych w kraju nie
ograniczy! sie tylko do zwiedzenia obiektéw t o-
ceny warunkéw, jakie daje Slask Prot Jurasz
byt réwniez we Woroctawiu, gdzie toczg sie teraz
rozmowy z obecnymi tam przedstawicielami Polo-

nii amerykanskiej. .

Wysuwa sie — jak dowiadujemy sie ze Zzrédet
dobrze poinformowanych — sugestie przeniesienia
tej uczelni do ktérego$ z innych osrodkéw nni-

xversyleckieh x Polsce. Wydaje sie nam jednak,
ze bedziemy wyrazicielami opinii ogétu spoteczen-
stwa $laskiego, a nawet nie tylko $laskiego, jezeli



powiemy, ze Slagsk ma do tej uczelni nie tylko naj-
wieksze prawo — o ile o tym mozna w ogéle moé-
wié — ale ze stworzenie jej na Slasku jest obo-
wigzkiem tych, ktérzy w tej sprawie maja glos
decydujacy. Slask daje w tej chwili Polsce bodajze
najwiecej. Tu sa ,kopalnie" waluty Polski, tu sg
huty i fabryki, tu najsilniej krzewig sie choroby
zawodowe | spoteczne i tu trzeba najdalej w tym
kierunku idacej pomocy. Inne podejscie do tego
zagadnienia byloby niestuszne, krzywdzace — a
na pewno i z punktu widzenia interesu panstwa —
szkodliwe, (kw.)
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PRZEDSTAWICIELE EDYNBURSKIEGO WYDZ.
MEDYCZNEGO PRZYBYLI DO KATOWIC

Do Katowic przybyli ostatnio przedstawiciele
polskiego wydzialu medycznego w Edynburgu,
prof A Jurasz i dr Z. Godlowtki. celem zapozna-
nia sie z mozliwosciami przeniesienia tego wy-
dzialu ze Szkocji do Polski i utworzenia na Slasku
akademii medycznej. Sprawa ta omawiana jest juz
od dluzszego czasu i utworzony specjalny obywa-
telski komitet przygotowawczy czyni starania o
powotanie do zycia tej placéwki naukowej.

Wydziat medyczny w Edynburgu powstat przed
siedmiu laty i posiada obecnie wartosciowe wy-
posazenie, ksztalcac miodziez polska, przebywajg*
ca w okresie wojny na emigracji. W biezagcym ro-
ku w lipcu wydziat medycyny ma zakonczyé¢ swa
dziatalhos$¢ i dlatego tez mysl przeniesienia go na
Slqsk zastuguje w peini na zrealizowanie, tym bar-
dziej, ze wielki os$rodek, jakim jest woj. $lgsko-
dabrowskie, skupiajgcy tysigce miodziezy robot-
niczej, winien mie¢ akademie medyczng, rwy mio-
dziez ,mogta ksztalci¢ sie i obejmowac¢ odp
dzialu, stanowiska lekarzy-spotecznikéw.

Przedstawiciele wydzialu medycznego z Edyn-
burga zapoznajg sie,na Slasku z warunkami prze-
niesienia lej placéwki i zasiegna w tej sprawie
opinii miejscowych k&t naulcowo-lekarskich, ktére
bardzo przychylnie odnoszg sie do tego projektu.

V  siedzibe akademii lekarskiej na Slasku
prz w:dziana jest Rokitnie« koto' Bytomia. Miej-
scowos$é ta jest tym bardziej nadajgca sie do przy-
jecia tej placowki, ze w pobliskim Bytomiu znaj-
duje- sie szereg szpitali, w ktérych stuchacze be-
da mogli praktycznie zapoznawaé sie z arkanami
sztuki lekarskiej

W dniu 23 magja br zatadowan-- zostat w jed-
nym / .portbw w Szkocji ruchomy szpital, bedacy
czescig skladowa urzadzen instytucji im Paderew-
skiego w Edynburgu, na -ktérecjo czele stoi witas-
nie prd.f Turas* W najblizszych dniach szpital ten,
skiadajacy sje ? 4f0 16zek, nadejdzie do Gdyni i
przeznaczony zostanie do tych osrodkow, ktére
najbardziej dotkliwie odczuwaja brak urzadzen
szpitalnych

Dziennik Zachodni Nr 143/46
AKADEMIA MEDYCZNA 7 EDYNBURGA
REDZIE PRZENIESIONA DO KRAJU

Katowice e Do Katowic or/ybvl profesorowie
polscy z Wydzialu Medycznego w Szkocji, a wiec

dyr. Instytutu Medycznego im Paderewskiego w
Edynburgu prof .dr Antoni Jurasz oraz dr Zbig-
niew Godlowski Goscie ci odwiedzili Polske w

zwigzku z .zamierzonym przeniesieniem ' urzadzen
Akademii Medycznej do kraju.

Na, razie przybywa do Polski szpital ruchomy
na .400,16zek...wyekspediowany z Anglii droga mor-
ska w dniu 23 maja. Przybedzie on do Gdyni w
tycii dniach. Szpital ten zostat swego czasu utun-

dowany przez Amerykanéw, Polonie amerykanska
oraz $. p. J. |. Paderewskiego.

Wedtug informacji obydwdéch profesoréw, w o-
bornej chwili w Instytucie studiuje 50 stuchaczy
Polakéw. Ogétem w Edynburgu studiowato medy-
cyne 250 Polakéw, za$ do tej pory stu z nich otrzy-
mato dyplomy lekarskie.

Profesorowie Jurasz i (Jodiowski wyjezdzajg do
Wroctawia, potem do Poznania, a po krétkim po-

bycie w Warszawie udadza sie z powrotem do
Szkocji".

-Trybuna Robotnicza Nr. 148MG.

Sprawa Akademii Lekarskiej na Slasku,
Z pobytu mitych gosci z Edynburga.)

W ubiegla sobote (przybyli do Katowic miii go*
Scie. Byli nirej profesorowie Akademii Medycznej
z Edynburga w Szkocji polskiej akademii, nosza-
cej nazwe Instytutu Medycznego imienia Paderew-'
skiego. W Instytucie tym studiuje obecnie 50 Po-
lakéw, okoto 100 Polakéw juz Instytut ukonczyto
-i otrzymato dyplomy

W czasie pobytu na Slasku goscie odwiedzili
Bytom i Rokitnice, upatrzone na siedzibe tego In-
stytutu w Polsce, ktéry miatby nazwe Slaskiej
Akademii Lekarskiej.

Od dr doc. Marcelego Gromskiego, ktory to-
warzyszyl gosciom w ich objazdach, otrzymalismy
gars¢ ciekawych szczego6téw, doiyczacych pobytu
naszych rodakoéw u nas i tymi wiadomosciami chce-
my podzieli¢ sie z naszymi czytelnikami.

KILKA StOW O INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Instytut Lekarski imieniem Paderewskiego
w Edynburgu stworzyli Polacy amerykanscy, sor-
ganizowani w specjalnym komitecie, majagcym nad-»
z6r nad Instytutem i dostarczajacy mu srodkow fi-
nansowych. Komitet ten ma swoje oddzialy w sze-
regu miast Stanéw Zjednoczonych miedzy innymi
w Nowym Jorku, Waszyngtonie. Do komitetu
swchodzito i wchodzi szereg os6b spoza Polonii ame-
rykanskiej, miedzy innymi wielki przyjaciel Pol-
ski, nie zyjacy juz prezydent Roosevelt, La Gu-
ardia, Truman i wiele innych wybitnych osobisto-
Sci. Dziatalnos$¢ Instytutu opiera sie na specjalnym
statucie, zatwierdzonym przez komitet.

| do tego wiasnie Instytutu, do prof. dr. Anto-
niego Jurasza trafita w kwietniul br. depesza Ko-
mitetu Organizacyjnego Akademii Lekarskiej na
Slasku 7 zaproszeniem do pracy u nas

BARDZO TRUDNO DOSTAC SIE DO KRAJU

Z rozmoéw z dr. prof. Juraszem, dr. Godtowskim
i prof. Koskowskim wynika, ze dawno juz za-
mierzali porzuci¢ goscinng Szkocje i wréci¢ do
kraju Starania o to czynili juz od lutego. Z réz-
nych przyczyn sprawa przewlekatla sie i wreszcie
sarpolot przywiézt ich do Polski z kohcem maja.

Ody wies¢ o zamiarach powrotu do Polski ro-
zeszta sic w gronie ich znajomych, nie chciano im
nawet podawac¢ reki za che¢ powrotu do ,komu-
nistycznej P-Iski, wygladajgcej w oczach ander-
sowskiej propagandy, jak kraj barbarzynstwa, kraj
wstecznictwa, dazacy do zrujnowania wszystkiego,
co stworzyty cate wieki.

A gdy staneliSmy wreszcie w Warszawie —
moéwig mili goscie — nie mogliSmy na razie nic
zrozumiec.

Kwitngce zycie na ruinach nieszczesnej War-
szawy, ogromny rozmach tego zycia, potezny wy-
sitek odbudowy i miodziencza sita Narodu, .ktory
nie dat sie ztama¢, zaimponowata nam, ktérzy prze-
ciez Polakami jestesmy i tylko kitka lat bylismy,
oderwani od Ojczyzny.
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NIE MOGLISMY SIE OPRZEC POKUSIE

ZauwazyliSmy — moéwig dalej, ze u nas w Pol-
sce pokutuje poglad, ze pobyt w Anglii to raj, ze
tam oplywa sie we wszystko, ze szczesScie wielkie
majag wszyscy, ktorzy tam wiasnie moga pizeby
yvac. Dobrze bytoby tych wszystkich na jaki$ czas
wysta¢ do Anglii. Przekonaliby sie sami ze wszy-
stko na kartki, ze nie mogliby tak sobie dogadzaé
jak w Polsce.

Nie mogliSmy zrozumie¢, jak to sie siato, ze
gdy w Anglii zyjg wszyscy w warunkach bardzo
skrupulatnie stosowanych ograniczen Polska juz
wchodzi na droge zorganizowanego, ale i nieskre-
powanego zycia.

Nie moglismy oprze¢ sie pokusie gdy w wy-
stawach cukie/ni zobaczyliSmy gory ciastek Tego
w Anglii dawno nikt nie widziat. Musimy przyznaé
sig, ze zjedliSmy tych ciastek tyle, ze byla obawa
czy nie bedziemy pacjentami akademii medycznej.
Ale trudno sie dziwié... po ograniczeniach w Anglii
chcieliSmy sobie wynagrodzi¢ uzywaniem w Polsce.

SA TUTAJ ZNAKOMITE MOZLIWOSCI
DLA AKADEMII

Po zbadaniu obiektow, proponowanych na po-
mieszczenie Akademii Lekarskiej na Slagsku —
w Bytomiu i Rokilnicy, prof. Jurasz wyrazi! po-
glad. ze nadajg sie one znakomicie na ten cel, bu-

IV. Posiedzenie naukowe:

Kolo Naukowe Z Z. Lekarzy,w Rybniku

Dnia 13. IV. 1946 odbylo sie zebranie nau-
kowe Kota, na ktérym wygtosit referat Dr. Ste-
fanski z Pszczyny ,,Spirytyzm, magnetyzm i hy-
pnotyzm — a ich stosunek do wiedzy lekar-
skiej“.

Dr. Kubacki, przewodniczacy,
Dr. Kubeczka,, sekretarz.

Posiedzen'g naukowe Z.Z.L. w Gliwicach

Z inicjatywy zarzadu Z.Z.L. odbyly sie w Gli-
wicach dwag posiedzenia naukowe z referatami
na temat ,Penicylina". Jeden referat wygtoszony
przez Dr. Kosmiderskiego z P.ZH. z Katowic
traktowat o ogolnych wiadomosciach na temat
penicyliny. Dziat kliniczny byt podany w zary-
sach, zgodnie zreszta z intencja referenta, ktory
chciat da¢ ogolny przekr6j zagadnien zwigza-
nych z tematem. Drugi referat na ten sam temat
.Penicyl.ina" wygtosit dnia 12. 5. br. docent dr.
Kurylewicz Wiodzimierz z P.ZH. w Krakowie.
Jen referat obok danych historycznych, produk-
cyjnych ~sporzadzanie masci, zasypek, roztworéw
i t. p.) zawieral szeroko potraktowany dziat kli-
niczny. Ozywiona, przeszio godzine trwajgca
dyskusja, w ktorej zabierali gtos koledzy Dr. Ma-
rzect:i, Sokal, Misze!, Tabenski, Orlewski, byta
wyrc zem wielkiego zainteresowania jakie refe-
rent wzbudzit swoim odczytem.

Dr Zbigniew Tabenski
przewodniczgcy

Posiedzenie sekcji naukowej Z.Z.L. w Cieszynie
2. VI. 1946

Obecnych 12 kolegow.
Dr Albin Garbienn przedstawit 3 preparaty
operacyjne raka szyji macicy po Wertheimach,

dynki, urzadzenia wzbudzity w gosciach prawie za-
chwyt. Akademia Lekarska na Slasku, ktéra'winna
petni¢ role Akademii Medycyny Eksperymentalnej,
spoteczno-wychéwawczej, plzystosowanej progra-
mem do specjalnych warunkéw pracy mieszkancow
Slagska - znajduje tutaj na Opolszczyznie warun-
ki, jakich nie ma na zadnym innym terenie Pol-
ski. Rozmowa gosci z naszym wojewoda, gen. Za-
wadzkim. byta dla nich réwniez niespodzianka. Po
propagandzie w Anglii zetkneli sie z winda on
najbogatszej dzielnicy Polski robociarzem ktéry
pracg dla Polski, zdobyt uznanie towarzyszy sta-
nowisko i ktory pracujac dalej dla tej Polski, nie
zerwat tacznosci z tymi z ktAr- nii dzielit ciezki
okres walki z wrogami $wiata pracy .Rzeczowe
i zyczliwe ustosunkowanie sie gen Zawadzkiego-dp
sprawy Akademii Medycznej, obiecana pomoc
w ramach istniejacych mozliwosci, dowiodly gos-
ciom, ze sg w Polsce warunki do pracy dla dobra
catego narodu.

Pozwolity im zorientowaé sie, ze tutaj, na Sla-
sku. potrzebna jest wyzsza uczelnia, w ktérej be-
dzie sie ksztatcit syn chiopa, robotnika, syn pra-
cujacego inteligenta, w ktorej winien otrzymacé
nastawienie pracy wybitnie spoteczne, pracy obli-
czonej na Sciste zblizenie sie z tymi, ktérzy sg
podstawg tej ziemi, ktorzy w ciezkiej pracy dnia
codziennego w hutach i kopalniach budujg moc,
potege, bogactwo i sile Polski.

wykonanych w ostatnich czasach. Dwie z opero-
wanych byly przygotowane peniclfling bezpo-
Srednio przed zabiegiem, po operacji otrzymaty
w dalszym ciggu penicilline, w sumie 300,000 —
500.000 jednostek. Wszystkie zagojone per pri-
mam. W obydwéch przypadkach leczonych pe-
nicilling obejmowat naciek nowotworowy pra-
wie cala grubosé szyji macicy, z duzym rozpa-
dem, w jednym przypadku, jak widac 'z prepa-
ratu operacyjnego, naderwata sie czesciowo szy-
ja macicy bezposrednio po oddzieleniu peche-
rza moczowego, mimo bardzo ostroznego unie-
sienia macicy —*“kosztowato to 500,000 jedno-
stek penicilliny. W przypadku tym zabrano
szczegolnie wydatnie, bo az do okostnej miedni-
cy, przymacicze lewe, ktére podczas operacji
wygladato podejrzanie — badanie drobnowido-
we zewnetrznych skrawkéw tego przymacicza
wykazato naciek zapalny. Wszystkie operowane
z powodu raka szyji macicy sg leczone po ope-
racji Rentgenem, wczesne po 4 tygodniach, z du-
zym rozpadem i wtdrnymi zmianami w pochwie
po 2 tygodniach. Operujemy w znieczuleniu
ledzwiowym percaing, by uzyska¢ maksymalng
cisze w jamie brzusznej, najczesciej wystarcza
samo znieczulenie.

Przed wojng mieliSmy przewaznie na 3 przy-
padki nadajgce sie do operacji jeden przypadek
zaniedbany, ktéry leczyliSmy wiasnym radem
(320 mg) — t. j. okoto 75%> przypadkow raka
szyji macicy nadawalo sie do operacji. Od lipca
1945 obserwujemy katastrofalne pogorszenie sie
— przecietnie na 10 chorych jedna nadaje sie do
operacji t. j. okoto 10"<i Przed wojng leczyliSmy
bardzo skrupulatnie wszystkie owrzodzenia cze-
§ci pochwowej — przy tej sposobnosci udato sie
wylapac¢ sporo przypadkéw raka bardzo wcze-
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snego, nawet leukoplakie w stadium praecance-
rosum. Niemcy operov/ali w czasie okupacji bar-
dzo niewiele rakéw u ludnosci polskiej, ukradli
rad, mimo staran u naszych wladz centralnych
nie mozemy sie doczekac repatriacji radu, ktory
byt wiasnoscig ,Szpitala Slaskiego w Cieszy-
nie', zakupiony w r 1936 przez ,Skarb Slgski'
Brak radu utrudnia nam wybitnie mozliwosci le-
czenia przypadkow zaniedbanych, ktére sg ska-
zane na powolne wymieranie bez nalezytego le-
czenia. Od 2 miesiecy dopiero jest czynny Rent-
gen terapeutyczny.

W dyskusji podkreslit prof. dr. Opoczynski
znaczenie substancji rakotworczych. Zaznaczyi,
ze nadzerki czesci pochwowej powstaja prze-
waznie z silnie rozszerzonych gruczotéw, dla-
tego stwierdza sie w nich nabtonek walcowaly,
stad tez pochodzi ich nazwa ,erosi.b glandula-
ris®.

Dr Wajda tlumaczy ogniska metaplazji na-
btonka walcowatego, lezgce w odlegtosci 1—2
cm od ujScia zewnetrznego macicy centralnym
zagojeniem sie sprawy (obok ujscia zewnetrz-
nego), a utrzymywaniem sie sprawy chorobowej
obwodowa.

Dr Albin Garbien przedstawi! 2 preparaty
po catkowitym wycieciu macicy z powodu mies-
niakbw mnogich macicy, rzadkie i ciekawe o
tyle, ze w jednym obok kilku guzéw wielkosci
piesci jest dobrze zachowane jajo ptodowe
HI—IV tygodniowe; kosrnki utrzymane na calej
kosmoéwce. Wczesna cigza byla rozpoznana
przed operacjg, wskazanie do catkowitego wy-
ciecia macicy stanowity silne bdle, krwawienia,
szczelne wypelnienie miednicy matej guzami,
ktore powodowaly utrudnienie w oddawaniu
moczu i kalu. Guzy wraz z. macica siegaty 4 pal-
ce powyzej spojenia, tonowego. Operowdna ma

Drugi przypa-
dek dotyczyt chorej, u ktérej przed 12 laty wy-
konano operacje sposobem Olshausena, adne-
xektomie po jednej stronie i Salpingektomie po
drugiej. Zrosty pooperacyjne byly bardzo rozle-
gte, kilka petli jelit wrosnietych w guzowato po-
szerzony trzon macicy, bliznowate zmiany w
przymaciczach, unieruchomiglace macice na-
wet po oddzieleniu zrostow technicznie naj-
ciezszy zabieg, w ciggu 24 letniej dziatalnosci
operacyjnej, trwat 90 minut, narkoza dozylna
evipal amerykanski z dodatkiem 100 g eteru.
Rana operacyjna zagojona per priman.

Lek. Jan Zielina wyglosit odczyt ,Hepatitis

V. Dr. Edward Hanke, (Cliorzéw)

acuta interstifialis megalosplenica®* (ukaze sie w
Nrze 9—10/46 czes¢ kliniczna i anafomo-pafa-
logiczna, w Nrze 11 46 cze$¢ kazuistyczna).

W dyskusiji:

Dr Bincer nie widzi podstaw do stwarzania
nowej jednostki chorobowej, podkresla zacho-
wanie sie Sledziony niecharakterystyczne dla
zadnej ostre; choroby zakaznej. Powstanie
zmian tacznotkankowych w watrobie rozcigga
sie na diugie lata, jak to widzimy w marskosci
typu Laenneca. Marskos¢ watroby Marchanda,
rzadko spotykana, bywa uwazana za nastep-
stwo zo6ltego zaniku watroby, ktéry klinicznie
nie rozwingt sie w peni i nie dat zejscia Smier-
telnego. Przypadek omawiany jest trudny do roz-
gryzienia klinicznego — anatomopatologicznie
réwniez nie jest tatwy. Klinicznie raczej naleza-
toby przyjaé, ze na tle marskosci watroby ,na-
tozyta sie ,jakas choroba ostra, ktéra w ciggu
17 dni, w tym 7 dni pobytu w szpitalu, spowodo-
wala zejscie Smiertelne.

Dr Wajda dziwi sie, ze wywiady zaprzecza-
ja naduzywania alkoholu. Chorego leczyt na
diugie lata przed wojna z powodu atakéw sza-
towych na tle opilstwa.

Prof, dr Opoczynski podnosi, ze .w przedsta-
wionych preparatach histopatologicznych ude-
rza brak zmian tgcznotkankowych, natomiast
stwierdza sie rozlegte nacieki drobnokomadrko-
we, ktére zaciskajg charakterystyczne dla wat-
roby naczynia zylne, tetnicze i zOlciowe — tej
charakterystycznej tryady watrobowej nie wi-
da¢ w preparacie — kazde pole zasiane jest w
interstitium naciekiem drobnokomérkowym. W
preparatach, barwionych Giemza,'stwierdza sie
laseczniki, niektére przerywane, nie przypomi-
najag jednak waglika, moze raczej corynebact,
pseudodiphteriae. Bakteriologicznie nie zostaly
zidentyfikowane

Dr Garbiern — uzupetniajgc kliniczne szcze-
goly o zoltaczkach toksycznych endogennych
stwierdza, ze w ciggu 24 letniej pracy w potoz-
nictwie widziat trzy wypadki ostrego zoéltego za-
niku watroby w nastepstwie zatrucia cigzowego
z réwnoczesng ciezkg nefropatia cigzowa, ob-
rzekiem moézgu i charakterystyczng bezustanna,
czkawka — wszystkie obserwowane u Zydo-
wek, wszystkie zakoriczone $miercig do 7 dni.

Prof, dr Opoczynski dziekuje prelegentowi
za pracowity i wyczerpujacy odczyt.

Prezes: Prof. dr. Kazimierz Opoczynski
Sekretarz: Lek. Jan Zielina

Z CZASOW OKUPACJI.

O dzialalnosci niemieckiej izby lekarskiej

W Katowicach.

Lokal polskiej Izby Slaskiej w Katowicach
przy Placu Wolnosci 3 zostat wraz z calym
urzgdzeniem w pierwszych dniach pazdziernika
1939 r. zajety przez partie niemieckg N.S.D.A.P
Akta lzby i Zwigzku wywieziono do papierni
a fundusze bankowe skonfiskowano. Niemiec-
ka izba lekarska, a mowiac Scislej, ekspozytura

izby wroctawskiej (Aerztliche Bezirksvereinigung
Kattowitz), zajeta dla siebie pierwsze pietro w
domu przy ulicy Miynskiej 17. Na jej czele sta-
nat Dr. Klause, podpisujacy sie ,Gauamtsleiter.
Sekretarzem Izby byt Kluge, a kierownikiem ad-
ministracyjnym Hoffmann. Zgodnie z niemier ¢
manig centralizowania, byla placowka izby
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réwnoczesnie personalnie ztgczona z oddzia-

tem zwigzku lekarzy kasowych Rzeszy (K.V.D.

'‘Bezirksstelle). TerencrWo obejmowata niemiec-

ka instytucja poczgtkowo tylko Wojewddztwo

Slaskie, lecz wnet rozszerzyla swag dziatalnosc

na wcielone do Rzeszy Zagtebie Dabrowskie, az

do Olkusza oraz nalezagce do Matopolski tere-
ny Zywca. Podziat administracyjny Slaska na

Slask Goérny i polny spowodowat analogiczne

zmiany organizacyjno - lekarskie. Rozporzadze-

niem wodza lekarskiego Rzeszy (Reichsgesund-
heitsfuhrer) z dnia 2. sierpnia 1942 r. oddzielo-
no do izby wroctawskiej izbe gornoslgska

(Reichsarztekammer Oberschlesien) z siedzibg

W Katowicach przy ulicy Miynskiej pod kierow-

nictwem Dr. Klausego. Podlegaly jej dwa pod-

oddziaty:

0) lekarski zwigzek Okregowy (Bezirksvereini-

gung) Katowice, (poczatkowo réwniez przy

ul. Miynskiej 17), obejmujacy powiaty: Ka-
towice, Pszczyna, Rybnik, Bielsko, Cieszyn,

Zywiec, Bytom, Zabrze, Gliwice, Toszek,

Bedzin. Prowadzit go Dr. Baumgord z Lesz-

na pod Wroctawiem.

b) lekarski zwigzek okregowy Opole (ul. Hin-
denburga 36) obejmujacy powiaty: Opole,
Strzelce, "Lubliniec, Racibérz, Kozle, Olesno,
Kluczborek, Pradnik, Nysa, Blachownia,
Olkusz. Na jego czele stat Dr. Gulitz.

Gornoslaska izba lekarska byta réwnoczesnie

oddzialem krajowym K.V.D. (Landesstelle), jej

oddziaty za$ staly sie oddziatami K.V.D. (Be-
zirkstellen). Z czasem przeniosta sie gérnoslaska
ifba lekarska na Plac Wolnosci nr. 7. Gdy z po-

wodu wzmagajacych sie nalotdw na Rzesze i

przenoszenia ludnosci zbombardowanej do

bezpieczniejszych  wschodnich  potaci  kra-
ju. powstat na Slasku wielki brak mieszkan i wy-
tonita sie koniecznos¢ usuniecia z domow mie-
szkalnych rozdetej administracji, pomieszczono

lekarski zwigzek okregowy i K.V.D. w roku 1944

w barakach u wylotu ulicy Francuskiej. (,Strasse

der SA"). Mezami zaufania niemieckiej izby

byli Dr. Urtel i Dr. Busse. Pierwszy zamieszkiwat
juz koto 30 lat na Slasku i byt dyrektorem szpi-
tala hutniczego w Piasnikach; na wyspie Rugji
posiadatl wiasne sanatorium. Zazarty niemiec
hitlerowiec, znat doktadnie kazdego lekarze

Slaskiego. W swych zjadliwych opiniach wysta-

wianych dla izby szydzit szczeg6lnie z konjun-

kturowiczéw, ktérzy zmienili nagle front i chcie-

li uchodzi¢ za niemcow Nazywat ich totrami

bez czci i honoru. Kazdemu umiat przypig¢ tat-

ke. Na ogo6t byly jednak jego charakterystyki
trafne. Musiat Dr. Urtel oddac izbie niemieckiej

szczegOllne ustugi, bo okdlnikiem z dn. 20.2.43

otrzymat urzedowe podziekowanie za prace

dokonang przy organizacji goérnoslaskiej izby
lekarskiej. Nie od rzeczy bedzie w tym miejscu
przypomnie¢, ze wiladze polskie umiescity go
na liscie zbrodniarzy wojennych za wydawanie
chorych w rece gestapo i inne popetnione totro

*two.

Przejrzenie okdélnikdw niemieckiej izby lekar-
skiej rzyca ciekowe Swiatlo na jej zywa dzialpl-
nbs¢. Szereg zarzadzenn pokrywato sie z. nor-

mo!ng, wzglednie wojenng, dziatalnoscia izbo-
wa. Tu nalezy troska o nalezytg opieke nad
chorym, wyrazajgca sie w regulowaniu stuzby
niedzielnej i pogotowia potozniczego, nakazy-
wanie lekarzom zatlozenia nocnego dzwonka i
telefonu, ograniczaniu urlopu lekarzy (dla uro-
dzonych przed r. 1894 — 14 dni; dla starszych
— 20 dni) i napedzanie wszystkich bez wyjatku
do przyjmowania czionkéw kas chorych.

Uwydatniata sie jednak tendencja do obro-
ny przecigzonych praca lekarzy. Tak gtosit ko-
munikat Izby z dn. 6. 5. 43, ze w pieciu wypad-
kach ukarano z inicjatywy izby, pacjentow, kto-
rzy niepotrzebnie wzywali lekarzy, grzywng do
1.800,— RM, a nawet 6-cio tygodniowym aresz-
tem. Izba dbala o interesy lekarzy (naturalnie
niemieckich), umozliwiajagc im zakup instrumen-
tow, aparatébw rentgena, rowerdw, samocho-
doéw, maszyn do pisania, baterii, zaréwek, spi-
rytusu, denaturatu, nafty, benzyny, plaszczy le-
karskich, — dajac im przydziaty zywnosciowe,
oraz studentdbw medycyny do pomocy. Zaopa-
trzyta sprowadzonych na teren $laski niemcow
z Rzeszy w umeblowanie po polskich lekarzach,
ktérzy uszli za granice lub do gubernii lub zo-
stali wysiedleni, a gdy tych sprzetéw zabrakio,
przydzielata im skonfiskowane mienie innych
Polakéw. Utatwiata leczenie lekarzy chorych
na gruzlice. Ustalala zasady leczenia, a przede
wszystkim rejestracji dziedzicznie obcigzonych,
wenerykdw i narkomanéw, zwalczala ostro
przerywanie cigzy. W sposéb drakonski obo-
strzata warunki zwalniania z pracy chorych ro-
robotnikéw i zakazywata wystawiania jakich-
kolwiek prywatnych Swiadectw w tym celu. ,To-
talna wojna nakazuje surowos$¢!" nawotywat
wodz lekarzy niemieckich Dr. Conti! Sypaly sie
dotkliwe kary pieniezne izby na ,przestepcow"
oraz grozby oddania ich sgdom za sabotaz. Po-
dobny rygor wprowadzita izba w ostatnich la-
tach za jazdy samochodem na wycieczke, bo
czyn taki byt w jej oczach marnowaniem ben-
zyny. Warto tu zacytowal ustep z przemowie-
nia Dr. Baumgarta (15. 11. 42):

.Prosze spojrze¢ na pacjenta! Juz po czub-
ku nosa mozna pozna¢, czy chce on pracowac,
czy nie... Lepiej zmusi¢ chorego, ktéry potrze-
buje jeszcze kilkudniowego wypoczynku, do
pracy, niz umozliwi¢ dziesieciu leniuchom za-
niedbanie pracy. Gdy macie watpliwosci, utra-
ficie zawsze w sedno, gdy uznacie chorego za
zdolnego do pracy. Gdy go skrzywdzicie, be-
dzie on tylko ofiarg wojenna... Musicie by¢ le-
karskimi detektywami!"

Na wskro$ wrogi byt stosunek izby niemiec-
kiej do wszystkiego, cd byto polskie. Juz w pier-
wszym okolniku zapowiedziano lekarzom Po-
lokom, ze sg tylko tolerowani i ze kazdo préba
insubordynacji zostanie z calg bezwzglednoscig
ztamana. Izba uzgadniata z gestapo i partig
odbieranie lekarzom Polakom prawa do prakty-
kowania w kasach chorych jako ,untragbar”
ich przesiedlanie do Zagtebia Dabrowskieco.
wysiedlanie do gubernii oraz aresztowanie. Pla-
nowata usuniecie po wojnie z terenu Slaska na-
wet wszystkich lekarzy ,volksdeufschow" -do



Rzeszy jako elementu niepewnego. Z przediuza-
niem sie wojny i pogarszaniem sie szans zwy-
ciestwa, miekli jednak niemieccy moznowiad-
cy. Brali czesto tapowki, a szczegdllnie w posta-
ci zywnosci i trunkéw alkoholowych. Sprawdza-
ta sie na nich trafno$¢ oceny Tacyta podanej
w Annatach, ze germanie depcze w szczesciu
zarowno prawa ludzkie, jak i boskie, w nie-
szczesciu za$ sg tchorzliwi i podli. Pacjenci opo-
wiadali mi, ze ordynujgcy w moim mieszkaniu
kierownik izby katowickiej Dr. Baumgard wy-
rzucatl poczatkowo kazdego chorego, ktéry nie
mowit po niemiecku, a w koncu uniewinniat sie,
Zze nie zna tego jezyka.

Z antypolskich rozporzadzen izby nalezy
wspomnie¢ zakaz korespondowania z izbg po
polsku, uniewaznienie z dniem 1. maja 1941
prawa do wykonywania praktyki lekarskiej na-
danego przez rzad polski, o ile izba niemiecka
nie zastgpita go pozwoleniem analogicznym,
zakaz wylgcznie polskiej sygnatury na recep-
tach (4. 3. 42), zakaz udzielania karmigcym Pol-
kom dodatkéw zywnosciowych (24. 3. 43), za-
kaz urzadzania wspoélnych godzin przyje¢ dla
niemcow i Polakow, o ile nie bylo oddzielnych
poczekalni, utatwianie i zachecanie do przery-
wania cigzy u Polek i Ukrainek.

Wstrzymano lekarzom Polakom wyptate
przedwojennych naleznosci z kas chorych, a
rozporzgdzeniem K.\V.D. z dn. 26. 3. 1941 § 7
skrécono rachunki lekarzy uznanych przez par-
tie za Polakéw od 15—40"/», zaleznie od kwoty
a ich stawki za zabiegi specjalne o 33 1/3"«.
Zasitki chorobowe dla lekarzy Polakéw obnizo-
no o 15"/«. Od dnia 1.1.42. zwrécono lekarzom
.Volksdeutschem" z grupa Il dokonane poprze-
dnio potrgcenia narodowosciowe. Grupa 'll |
IV nie otrzymata tego zwrotu i musiata zado-
woli¢ sie wstrzymaniem potrgcen w przysztosci
-az do wyjasnienia definitywnego narodowo-
sci”.

Izba organizowata dla lekarzy niemcow po-
czawszy od 2. 10. 41 co czwartek oddzielne ze-
brania towarzyskie wieczorne w Katowicach w
~Carltonie" przy ulicy Pierackiego 5, a gdy dn.
15. 11. 42 zwotata ogolne zebranie, to po pier-
wszej czesci kazano lekarzom Polakom sale
opusci¢. Woéwczas oswiadczyt Dr. Klaus'8: ,Slask
ma uledz germanizacji i musi niemieckim po-
zosta¢... Lekarze obcej narodowosci, ktorzy je-
szcze pracujg, dostosowali sie mniej lub wiecej
zgbranie do wymagan, ktérych zada od nich or-
ganizacja lekarska. Musze to w tym miejscu
uzna¢. Istniejg jednakze i wyjatki. Usunaé te
wyjatki jest naszym zadaniem. Wystarczy, ze za-
powiem, iz tam, gdzie spotykamy sie ze zlg wo-
la, nie bedziemy mieli litosci. Nie ma celu pty-
na¢ tu pod prad. Niechaj ci lekarze obcej noro--
dowosci, ktorzy sadza, ze majg wobec swego
r jcego narodu obowigzek stania na uboczu,
przemysla sytuacje. Ich gra sie im nie uda!"

W koncu wspomne o dwoéch okdlnikach cha-
rakteryzujacych mentalno$¢ niemiecka, monje
szpiegowania i butng zarozumiatosc.

W Scisle poufnym pismie z dn. 14. 2.1943 na-
kazano wszystkim lekarzom niemcom, o ile

zglosza sie clo nich jako pacjenci, wyzsi dostoj-
nicy panstwa, partii i armii, by niezwtocznie po-
dali rozpoznanie komisarzowi generalnemu
prof. Dr. Karolowi Brandtowi.

W drugim okéiniku (3.11.42) nakazuje Dr.
Klause, by tytutlowano go ,Gauamtsleiter" i wy-
prasza' sobie energicznie nazywanie go ,Ko-
lega". Wspolpraca z takimi nadetymi pychag
przetlozonymi nie byla fatwa, zwtaszcza, ze byli
bezapelacyjnymi wiladcami, bo mieli prawo
"przymusowego przenoszenia kazdego lekarze,
odebrania mu prawa do praktyki kasowej, a
nawet zawieszenia w prawach do wykonywa-
nia zawodu lekarskiego. W izbie lekarskiej wy-
tworzyta sie w tych warunkach zgnita atmosfe-
ra pochlebstwa i stuzalczosci.

W ostatnich dniach stycznia 1945, gdy armio
rosyjska zblizyta sie do Slaska, zarzadzita Izba
Lekarska i K.V.D. palenie aktow. Nie zdazyta
sie jednak upora¢ z tg pracg, bo znaczna ich
cze$¢ ocalata. Zdotatem ja zabezpieczyC.

VI. Wiadomosci personalne
Naczelny Lekarz Spoiki Brackiej

Dyrekcja Spoétki Brackiej w Tarnowskich Go6-
rach ustalita jako Lekarza Naczelnego Dr.
Michata Kotaczka z Nowej Wsi.

VII. Glosy prasy polskiej
Dziennik Zach. Nr. 147/46

instytut INZYNIERIl sanitarnej
WE WROCLAWIU

Wroclaw. (PAP). Uniwersytet i Politechnika wje.
Wroctawiu zwrécity sie do Ministerstwa OsSwiaty
z projektem stworzenia we Woroctawiu Instytutu
Inzynierii Sanitarnej. Projekt opracowany zostat
przez prof. Hirschfelda na podstawie dtugoletnich
jego doswiadczen na polu higieny i studiéw zagra-
nica. Stuchacze instytutu stuchaliby wyktadéw
w zakresie biologii, bakteriologii, epidemiologii, hi-
gieny spotecznej i tp. na wydziale lekarskim Uniw.
Wréci. oraz wykitadéw technicznych na Politech-
nice.

Trybuna Robotn. Nr. 146/41)
TAJEMNICA MALARII W REKACH BYLEGO
WIEZNIA DACHAU, POLAKA

Londyn, 28 5. Agencja Reutera donosi, ze przed
sama egzekucja ostawionego badacza niemieckiego
dr. Schillinga, ktoéry zostat skazany na kare $mierci
przez powieszenie za przeprowadzanie doswiadczen
na wiezniach w obozie koncentracyjnym w Dachalu.
wydarzyt sie sensacyjny wypadek. Walter Knau-
pek, ktéry stat na czele grupy polskiej w Da hau,
oswiadczyt, iz wszelkie wyniki badan dr. Schillinga
majace postuzy¢é za podstawe dla dalszych oraé
/.ostaly sfalszowane przez wieznia dr. Adama Cyr-
kowicza z Krakowa, ktéry zmuszony byt pomagaé
Schillingowi przy jego doswiadczeniach. W ten
spos6b Cyrkowiczowj udato sie uratowaé¢ wielu
wspotwieznidw od cierpien i $Smierci. W ciggu dnia
dr. Cyrkpwicz pracowat z Schillingiem, w nocy za$
przygotowywal falszywe dane dla Schillinga, a >ui-
wdziwe wyniki badan nad malarig zapisywat dla
siebie. W chwili obecnej dr. Cyrkowicz"'znajduje
sie w Krakowie i pracuje nad udostepnieniem
Swiatu prawdziwych wynikéw przeprowadzonych
w Dachau badan. Ciezko chory na gruzlice dr. Cyr-
kowicz pracuje z wielkim pospiechem, aby zdazyc
przed Smiercig ogtosi¢ wyniki swych badan.
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Notatitt terapeutyczne
Srodki biologiczne w medycynie
Czes¢ |l
Padat
Mgr fcm\ Ryszard Stupik (Cieszyn)

'sn(uoijdoj)b

Rodzina Apocynaceae — Echitideae. Nazwo
pochodzi z greckiego, sfréphos — skrecona
wstega (ze wzgledu na budowe kwiatu), antHo”
= kwiat. Nazwa polska — strofant, obce -
strophantus (ang franc, niem.).

W farmacji zastosowanie -znalazly trzy réz
ne rodzaje strofantu;

Strophantus Kombe
Strophantus gratus
Strophantus hispidus.

Surowiec farmakopealny stanowie nasiona
— Semen Strophanti (Strophantus Seed, Senten-
ce de Strophantus, Kombe - Samen), pochodzg-
ce z krzewu pnacego — Strophantus Kombe,
rosngcego w- tropikalnej Afryce Wschodniej.

Nasiona strofantu byly juz od najdawniej-
szych czasO6w uzywane przez mieszkancow
Afryki' do zatruwania strzat. Pierwsze wzmianki
0 wprowadzeniu strofantu do lecznictwa w. Eu
ropie podaje LIVINGSIONE w poto//ie XIX
wieku, badajac trucizne, jakg uzywano v wal-
'kach do =zatruwania strzat, nazwana Kombi.
Pod koniec XIX w. udato sie szkockiemu .farma-
kologowi FRASERowi wyizolowa¢ z nasion
Sfrohpantus Kombe amorficzny, rozpuszczalny
w wodzie, silnie trujacy glikozyd strofantyne.
Glikozyd ten zaliczono wowczas do grupy gli-
kozydow digitaiisowych  Dzisiejsza medycyna
zalicza strofantyne, ze wzgledu na jej stabe
dziatanie kumulacyjne do grupy glikozydéw

nasercowych Il. rzedu, czyli do digitaloidow
Strofantyne daia trzy rozne rodzg;e 1 stro-
fantu:
1. Strophantus Kombe — amorficzng k
strofantyne,

Strophantinum verum purrissimum.
2. Strophantus gratus — krystaliczng g —
strofantyne,

Strophantinum crystaliisatum, (Ouo-

bainum, Purostrophan).

3. Strophantus hispidus — amorficzng h
— strofantyne,

Strophantinum h, (Ineine).
Chemicznie | farmakologicznie identyczng z
krystaliczng g — strofantyne okazata sie Oua-
baina wyizolowano z drewna drzewa Oua-
baio.

Strofantyna — h praktycznego zastosowa-
nia nie posiada. Krystaliczna g — strofantyna
jest w dziataniu dwukrotnie silniejsza od amor-
ficznej k — strofantyny.

Nasiona strofantyny zawierajg 3 — OtV
strofantyny. Poza strofantyne wystepuje w nich
0,17 — 0,27°/« saponin, kwas strofantynawy,
cholina i trygonellina, 35"/« oleju ttustego, enzy-
my i fermenty, biatko i $luz, garbnikéw brak.

Dziatanie farmakologiczne strofantyny. Stro-
lantyna wywiera na miesienn sercowy podobne
dzialanie jak glikozydy digitalisowe

zwalnia pulsacje serca,

przedtuza rozkurcz miesnia sercowego,

wzmacnia i pogtebia skurcz miesnia serco-

wego,
zweza naczynia, krwionosne w obrebie nerek
i mozgu.

Mate dawki strofantyny pobudzajg, duze po-

razajg kurczliwo$¢ widkien miesni poprzecz-
nie prazkowanych, w szczegolnosci m. serco-
wego.

Strofantyna. zdobyta przewage nad naparst-
nicg na podstawie nastepujgcych roznic w dzia-
taniu:

T. dziala, szybciej,

2. nadaje sie do stosowania dozylnego,

3. stabiej kumuluje (juz po szesSciu godzi-
nach nastepuje catkowite wydalenie), z
zastrzezeniem, z7e na- trzy dni przed
wprowadzeniem, strofantyny nie. poda-
wano naparstnicy),

4. strofantyna dziata przewaznie na faze
skurczowg (systole), a naparstnica na
faze rozkurczowa (diastole) miesnia ser-
cowego.

Glikozydy digitallsawe powodujg skurcz obwo-
dowych naczyn krwionosnych, przez co obcig-
zajg do pewnego stopnia miesien sercowy. Te-
go rodzaju dzialanie jest niekorzystne przy du-
sznicy bolesnej i przy niedomodze naczyn
wiencowych serca, stad te wypadki lepiej rea- .
guja na strofantyne, niz na naparstnice.

Strofantyne podajemy w wypadkach nagla-
cych, a wiec w stanach ostrego zapadu przy
niedomogach sercowych, w ciezkich stanach
dekompensacji, w dawkach po 0,25 mg dozyl-
nie, w wypadkach ciezkich po 0,1 mg- kilkakrot-
nie dziennie. Dziatanie wystepuje bezposrednio
po zastrzyku, maximum osiego no 2 — 4 go-
dzinach, konczy sie po 8 — 10 godzinach.
U chorych, leczonych naparstnica, strofantyne
wolno podawa¢ dopiero po trzydniowej przer-
wie. Przy podaniu strofnVityny bezposrednio pa
naparstnicy dochodzi do tak zwanej strofanty-
nowej $mierci momentalnej.

Strofantyne stosujemy réwniez w momen-
tach nadmiernego wysitku zdrowego mlesnig
sercowego | to, po operacjach, w przebiegu
chorob zakaznych, w leczeniu gorgczkowym,
przy dolegliwosciach sercowych u otytych i przy
zwapnieniu naczyn wiencowych serca.

Dla zmniejszenia dziatania toksycznego
strofantyny podaje sie jg w rozczynie 20°/0-owej
glukozy, tub tez z dodatkiem kofeiny. Przy
zatruciach strofantyne nastepuje, w przeciwien-
stwie do naparstnicy, Smier¢ momentalna. Daw-
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ka $miertelna strofantyny wynosi 40 -60 mg pa-
renteralnie, 100 mg doustnie.

Dawkowanie:
0,1—05 mg — g-strolcmtyna.
kombetyna (dozylnie); 0,02 prc
dosi Semen Strophanti pulvis;.

3—6 kropli pro dosi Tinctura
Strophanti  kilkakrotnie dren
nie.

Dawki maksymalne:
0,5 pro dosi, 1,5 pro die — Tin-
ctura Strophanti; 0,001 g pro
dosi, 0,005 g pro die — g-stro-
phantinum.

Powszechne w ostatnich czasach twierdze-
nie, ze strofantyna stosowana w postaci prepa-
ratbw galenowych doustnie nie dziata, jest bez-
sprzecznie niestuszne, a zostalo medycynie na-
rzucone przez przemyst farmaceutyczny.
Recepty.

(Insuffitientia cordis).

Rp. Tinctura Strophanti 5,0

Tinctura Valerianae
aetherea 15,0

D.S. 3 razy dziennie 10—25 kropli

(Insuffitienta cordis z zaburzenia-
mi zotgdkowymi)

Rp. Tinctura Strophanti

Tinctura Strychni

Tinctura Gentianae aa 5,0

D.S. 3 razy dziennie 15 kropli
Preparaty fabryczne:

Inj. Strophanti 0,25, 0,5 mg, a 1 ccm.

Inj. Strophantin! comp, (z dodat-
kiem Cardiazolu lub kofeiny).

Rurostrophan — amputki zawiera«
jace g-strofantyne.

Myokombin — strofantyna z do-
datkiem nowokainy — do za-
strzykow domiesniowych.

Kombetin — ampuitki do wstrzyki-
wali dozylnych zawierajgce
k-strofantyne.

Bulbus Scillae.

Srodkowe, miesiste nasady lisci cebuli Ur-
ginea Scilla (Liliaceae), zebrane przed rozwo-
jem lisci, pokrajane przewaznie w poprzeczne
kawatki i wysuszone w temp. 40° — 50"

Nazwy obce dla cebuli (ostrawki) morskiei
— Urginea Scilla (Ornithogalum maritimum):
Seille maritime (franc.), Sea onion (ang), rnorkoj
luk (ros.), morska cibule (czesk.).

Nazwy obce dla preparatu Bulbus Scillae:
Squil (ang.), Bulbe de Scillae (franc.), Bulbus
Squillae, Bulbus rusticus, Cepa marina.

Cebula morska pochodzi z wybrzezy Morza
Srodziemnego. Pierwszy o jej nasercowym dzia
taniu wspomina DIOSKURIDES. GALEN uwa-
zal jq za lek przediuzajgcy zycie. PYTHAGO-
RAS polecat ja do leczenia choréb bton Sluzo-
wych jamy ustne; (szkorbutu?). Jako specyfik
przy Hydrops opisuje jg doktadniej BOER-
HAVE.

Dokiadny sktad ciat czynnych cebuli mor-
skiej podat A. STOLL, ktéry wyizolowat je w
stanic czystym -Zespotowi tych ciat datl nazwg
saMlcrren! Z tego .zespotu wyizolowat krystalicz-
ny. fatwo rozpuszczalny scillaren. A i amorficz-
ny trudno rozpuszczalny sdiaren B. Obydwa
w rozpadzie hydrolitycznym dajg krystaliczng
scillarydyne A i R oraz czasteczke cukru.
Oprocz tego Uscie cebuli morskiej zawierajg
30"» S$luzu, cukry, olej tlusty i wedlug Madausa
0,01"/" kofeiny Sclllaren A i Scillarem B sa che-
micznie pokrewne 1z glikozydami naparstnicy.

Sclllaren posiada dziatanie drugorzednych
glikozydow digitalisowych  Jest ono podobne
do dziatania strofantyny. Sclllaren jest prawie
catkowicie pozbawiony dziatania kumulacy;ne-
go. Dziala przewaznie na faze rozkurczowa
migesnia sercowego

Wskazania. Obrzeki pochodzenia sercowe-
go i nerkowego, obrzeki z podwyzszonym ci-
Snieniem krwi, (hydrops, ascites, anasarka, pleu-
ritis exudativa). Bulbus Scillae stosuje-sie czesto
jako doskonaty srodek moczopedny przy ob-
rzekach opornych na dziatanie naparstnicy i
przy .zapaleniach pecherza moczowego i nerek.
Bulbus Scillae posiada réwniez dziatanie wy-
krztusne i wymiotne i jest czesto stosowana w
postaci Sirupus Scillae przy chronicznym zapa-
leniu oskrzeli. Dobre wyniki notowane so réw-
niez w leczeniu tumoréw Sledziony.

Dawkowanie:
0,03—0,25 Bulbus Scillae pulvis,
3— razy dziennie;
0,5—1 g Tinctura Scillae,
krotnie dziennie;
Dawki maksymalne:

kilka-

0,2 pro dosi, 1,0 pro die Bulbus
Scillae;
1,5 pro dosi, 5,0 pro die Tinctura
Scillae;
2,0 pro dosi, 6,0 pro die Acetum
Scillae.
Preparaty:
Acetum Scillae — macerat otrzy-

many z cebuli morskiej przy po-
mocy 60 kwasu octowego.

Extractum Scillae spissum et flui-

dum.

Oxymel Scillae — prepara: przy-
rzgdzany z Acetum Scillae i Si-
rupus Simplex (35,0:100,0).

Tinctura Scillae.

Preparaty fabryczne:

Intractum  Scillae
fizjologiczny, stabilizowany i
biologicznie standaryzowany
wycigg ze $wiezej cebuli mor-
skiej.

Sclllaren ,SANDOZ" — zawiera
czyste glikozydy. W handlu w
postaci tabletek, kropli, zastrzy-
kdw | czopkéw. 3 —4 razy
dziennie ! tabletke lub 20 kro-
pli.

LKLAWE" —



Scillorol, Scillicardin — preparaty
podobne do Sciilarenu.

Nephrisan — proszek, zawieraja-
cy laxantia, sulfur, Natrium bi-
.carbonicum i Bulbus Scillae pul-

vis. 12 — 1 tyzeczki 3 razy
dziennie.
Recepty:
Rp. Bulbi Scillae pulvis 3,0
Folia Digitalis 1,0
Massa pili p. s. ut. f. Pili
Nr. XXX.
Trzy razy dziennie 2—3 pi-
guiki.

Pulvis ‘diuretrcus.
Bulbi Scillae pulv.
Folia Digitalis titr. pulv

Rp.

aa 0,05
Cortex Cinnamon! 0,15
Boracis 0,5
Tartan depurati 1,0
Ol; Juniper! gtts. |l
Dent. tal. dos. X., ad chartom
ceratam.

-D. S. 2—3 proszki dziennie.

Convaliaria maialis.

s, Polygonalur.; :.aiote, konwalia lanuszka, Lis
des volles, Muget (franc.) Lily of the valley
(ang.), Mughefto, Giglio delle convalii (wtosk.),
landysz (ros.), konvalinka vonna (czesk.), Mai-
gloe'ckchen, Maiblume (niem.) jest rosling ‘trwa-
ta. z rodziny liljowatych (Liliaceae), rosnaca
dziko Walasach catej Europy, poinocnej Azji i
Pétnocnej Ameryki. W naszych ogrodach jest
pospolicie kultywowana, jako roslino ozdob-
na.

Pierwsze wzmianki o jej zastosowaniu w le-
cznictwie i to w chorobach serca pochodzg od
H. BRUSCHWYQCA (1500 r.j. MATTHIOLUS po-
lecal konwalie jako lek wzmacniajacy przy
apopleksji i dla ciezarnych.

Do przyrzgdzania preparatéw galenowych
uzywa sie kwiatdw i lisci konwalii. Farmakopea
polska poleca przyrzadza¢ Tinctura Convallia-
-U03 DI(U3DS3J0pU| I 1jIDMUO>| MOUD{S04DIM>j Z SDIJ
vallariae (w stosunku 1:12).

Liscie i kwiaty konwalii zawieraja:

glikozydy: konwallamaryne,
konwallaryne (0,2%> w Swie-

zym surowcu) i

konwallatoksyne,

asparagine,

kwas cytrynowy, chelidoné-
wy i jabtkowy,

cukry

zwigzki mineralne (10"«

olejek eteryczny i

z6lty barwik
Konwallamaryna stanowi zotty proszek krysta-
liczny, tatwo rozpuszczalny w wodzie i alkoho-
lu. Konwaliaryna posiada charakter saponin,
daje sie wyizolowa¢ w postaci krystalicznej, jest
nierozpuszczalna w wodzie, dobrze rgzpuszcza
sie w alkoholu, Konwallatoksyna jest najwiecej

toksycznym glikozydem konwalii, wyizolowano
ja w postaci krystalicznej, rozpuszcza sie trudno
w wodzie, tatwiej w alkoholu.

Glikozydy konwalii wywierajg na miesien
sercowy podobne dziatanie jak strofantyna,
przy czym ich dzialanie kumulacyjne jest jeszcze
stabsze. Wedtug KARRERa ! g lisci konwalii za-
wiera 3000—6600 j. z., I g kwiatéw 10000 j. i.,
1 g korzeni 4000—5000-. z. Oznaczajac wiec
site dziatania lisci naparstnicy 2000 j. z. w 1 g
musiataby konwalia stanowi¢ lek silniejszy od
naparstnicy. W rzeczywistos¢! tak jednak nie
jest, gdyz glikozydom konwalii brak dziatania
kumulacyjnego. Oznaczanie wartosci prepara-
tow konwalii w jednostkach zabich stuzy¢ moze
jedynie do ich standaryzacji.

Preparaty konwalii stosuje sie w lekkich i
Srednio-ciezkich przypadkach schorzenia migs-
nia sercowego. Chroniczne choroby serca wy-
magaja dlugiego leczenia, do czego nie nada-
je sie ani naparstnica, ani strofant. Najodpo-
wiedniejszym lekiem w tych przypadkach sta-
nowi konwalia, pewna w dziataniu, a wolna od
dziatan toksycznych. Sproszkowane kwiaty kon-
walii draznig silnie btony $luzowe nosa i pobu-
dzajg do kichania (Pulvis, sternutatorius).

Wskazania:

Cardiotonicum. Cafdiosedativum.

Ostabipnie miesnia sercowego na
tle nerwicowym.

W przerwach pomiedzy i po le-
czeniu naparstnica.

Preparaty:

Tinctura Convallariae.

Infusum Convallariae
4,0 — 8,0:200,0.

*Preparaty fabryczne:

Convallex ,Spiess". Standaryzo-
wany zespo6t glikozydéw kon-
walii w kroplach. 10—20 kropli
3 razy dziennie po jedzeniu

Intractum Convallariae ,Klawe".

Dawkowanie:

5—10—15 kropli 3 razy dziennie

Tinct. Convallariae.
Dawki maksymalne:

1,25 pro dosi, 3,75 pro die Tinct.
Convallariae.

Adonis /er nalis.

Mitek wiosenny; Grand osi! de. boeui, Adénide
de Printemps (franc.) Pheasant's eye (ang.j. Ado-
nide (wlosk.), goriewiet (ros.), hlavacek jarne
(czesk.: z rodziny jaskrowatych (Ranunculaceae),
wystepuje dziko w Europie wschodniej i potud-
niowej z granicag w ponocnych Niemczech.

W farmacji zastosowanie "znajduje ziele mit-
ka wiosennego — Herba Adonidis, petne, kwit-
nace lub owocujace pedy, natychmiast po ze-
branid wysuszone w temp. 40", a nastepnie
ogrzewane przez po6t godziny w temp. 55—60".
przechowuje sie je w naczyniach szczelnie zam-
knietych.

Ziele mitka wiosennego zawiera '

glikozydy: ndonidozyd i
odonivernozyd;



'kwas akonitynowy,

kwas acloninidyno'wy,

cukier — adonit,

saponiny,

biatko (14%),

skrobja, dekstryna, fruktoza,

zwigzki mineralne {10°/0),

zywice, tluszcz i fytosteryny
Adomdyna (Adonidinum purum) stanowi mie-
szanine adonidozydu i adonivernczydu Gliko-
zydy te naleze do grupy digitaloidow Wywie-
raja one dilugotrwate dziatanie pobudzajgce na
funkcje miesnia sercowego. Przypisuje sie im
rowniez bezposrednie dziatanie moczopedne.
W duzych dawkach powoduje silne zwezenie
obwodowych naczyn krwionosnych i zwyzki ci-
Snienia krwi, dlatego tez sq przeciwwskazane
przy schorzeniach aorty i w poczatkowym sta-
dium zapalenia nerek.

Wskazania:

Cardiotonicum. Cardiosedaffvum.

Diureticum.

Niewydolnos¢ miesnia sercowego.

Ostabienie miesnia sercowego po
chorobach zakaznych.

Zaburzenia zastawkowe.

W przerwach i po leczeniu napar-
stnice.

Preparaty:

Tincture Adonidis.
Adonidinum (mieszanina glikozy-
dow).

Preparaty fabryczne:

Adonidex ,Spiess" — krople.

Adovern ,Roche". Krople, granul-
ki Dziennie 40—80 kropli, 4—38
granulek, 1—2 czopki,

intractum Adonidis ,)(lawe".

Dawkowanie:

10—20 kropli, 3 razy dziennie
Tinet. Adonidis. 0,002—0,005—0,01
4 razy dziennie Adonidinum.

Dowk> maksymalne:

2 g pro dosi,.0 g pro die Tinctura
Adonidis.

Meriumm Oleander.

Oleander, Nerier 6 feuilles de launer tose
(franc.), Oleander (ang.), Leandro, mazza di san
Guiseppe (wiosk.) z rodziny Apocynaceae, ro-
$nie na wybrzezach Morza Srédziemnego, u nas
jf-st hodowany, jako kwiat doniczkowy.

Liscie oleandra, Folia Oleandri, Folio Nsrii
zawieraja glikozyd folineryne, wyizolowang

przez firme.

Schering w stanie krystalicznym. Folineryna po*
siada dziatanie posrednie miedzy strofontyne,
¢ glikozydami digifalisowymi.

Po podaniu foliherypy dochodzi do szybsze-
go zwolnienia pulsacji serca, niz po naparstni-
cy Folineryna wchodzi, podobnie jak glikozydy
naparstnicy, w dosy¢ trwaly zwigzek fizyko-che-
miczny z substancja miesnia sercowego, jej
dziatanie moczopedne jest silniejsze, niz u na-
parstnicy, pojawia sie iuz w drugim dniu lecze-
nia.

Wskazania:

Zaburzenia miarowos$ci uderzen

serca.
Niewydolno$¢ miesnia sercowego
na podstawie wad zastawkowych
i schorzen wsierdzia.

Obrzeki pochodzenia sercowego
i nerkowego.

Przeciwwskazania:
Dusznica bolesna.
Zakazne zapalenia miesnia serco-
wego
Zawat miesnia sercowego (Intor-
ctus myocardii).

Preparaty:

Tinctura Oleandri 5—50 kropli
2—3 razy dziennie.

Oleander Perpurat 5—50 kropli
2—3 razy dziennie.

Folinerin 20—25 kropli 3 razy
dziennie.

Grupe roslin, zawierajgcych ciata czynne
z grupy digitaloidéw uzupetniajg jeszcze:

Helleborus niger, ciemiernik czarny, zawie-
ra helleboerine.

Apocynum cannabinum, zawiera krystalicz-
ny glikozyd cymaryne, o dziataniu podobnym,
lecz stabszym od strofantyny. Cymaryne podaje
sie dozylnie, doodbytniczo i doustnie w daw-
kach do ! mg. -

Cactus grandiflorus, kaktus wielkokwiatowy.
Wyciag ptynny z kaktusa jest ulubionym cardio-
tonicum.

Sarothamnus (Cytisus) scoparius, zarnowiec.
Rodlina ta dostarcza sparteine — Sparteirtum
sulfuricum. Sparteina znajduje duze zastosowa-
nie w medycynie angielskiej Dziatanie spor-
teiny nie pokrywo sie z dziataniem naparstnicy.
Dziala ona przewaznie na uklad nerwowy w
samym mies$niu sercowym. Dziatanie jej jest
w tym wypadku raczej podobne dé chininy.
Zmniejsza przewodnictwo podniet w sercowym
uktadzie nerwowym. Stosowana jest przy nie-
miorowosci skurczéw serca.

Cheiranthus cheiri, lak wonny zawiera w na-
sionach ciata o dziataniu nasercowym.

iDolszy cigg w nastepnym numeiitj.



Ztirnip i uzdrowiska dolnoS$lgskie w jirasie polskiej:

li ybuna Robota. Nr. 143/46

latino z czotlowych miejsc zajmowaly w tury
styre europejskie] zdrojowiska Dolnego Slaska na
og6t prawie nieznane w Polsce przedwojennej. Do-
skonale urzadzone; | uwzglednieniem wszelkich no-
woczesnych wymagan zachodnio-europejskich, cu-
downie potozone i posiadajgce duze wartosci lecz-
nicze, stanowitly przed wojng powazne zrédto bo-
gactwa Obecnie wojna pozostawita tu znaczne Sla-
dy, zwlaszcza w nowoczesnym urzadzeniu zakla-
déw leczniczych hoteli i pensjonatéw. Szkoda to
wielka i powinnismy duzo staran dotozyé¢, aby osia-
gna¢ przedwojenny stan, bo posiadamy na Dolnym
Slasku pierwszorzedne warunki dla rozwoju tury-
styki i Sciagniecia do dolno s$laskich zdrojowisk
leczniczych i klimatycznych, lak najwiekszej !losci
zagranicznych gosci.

Na Dolnym Slgsku istniejg dwa zasadnicze o-
Srodki kuracyjne i turystyczne —w kotlinie ktodz-
kiej, tzn. w okregu Klodzka i Bystrzycy, oraz u stop
Gor Olbrzymich i Izerskich oraz Gér Walbrzyskich.
Zdrojowiska te, potozone w kotlinach, ostoniete od
wiatrow, posiadaja tagodny klimat i duze nasto-
necznienie." Wymienimy tu najwazniejsze z licznie
rozsianych na catym Dolnym Slasku.

Duszniki-Zdré6j, potozone najwyzej (568 m n. p.
m. ), posiadajg wody lecznicze o duzej zawartosci
bezwodnika weglowego i zelaza oraz wysokdé war-
tosciowg termicznie borowine, Wykorzystane by-
waja przy kuracji kagpielowej i do picia dla cier-
piacych na choroby serca, obiegu krwiono$nego,
na reumatyzm, artretyzm i stany wyczerpania. Po-
tozenie zdrojowiska, ws$réd gor i laséw, dopetnia
wartosci leczniczych. Dogodne tereny narciarskie
moga stanowi¢ duza atrakcje w zimie.

'Kudowa-Zdrdj (Chudobice-Zdréj) (400 m n." p. m.)
znana jest ze swej specjalnosci leczniczej dla scho-
rzen serca, oraz nadczynnosci tarczycy i choroby
Basedowa, ponadto reumatyzmu, artretyzmu i cho-
rob kobiecych. Skiad jej trzech Zrédet podobny jest
jak w Dusznikach, z ta réznica, ze dochodzi jesz-
cze -ako skiadnik w jednym z nich arsen.

Zdrojowisko Puszczykéw (400 m n. p. m.) cechu-
je piekne potozenie zakladu. Prawie calodzienne
nastonecznienie stwarza szczegdlnie korzystne wa-
runki do leczenia. Zawartos¢ woéd mineralnych po-
dobna; jak w Kudowie.

Zdrojowisko Ladek (500 m n. p. m.) odznacza
sie cieplicami o zawartosci siarki i emanacji radu,
nadajace sie zwlaszcza do leczenia inwalidéw.

Zdrdj Cieplice Sl. (340 m n. p. im), charakterysty-
czny z powodu wysokiej temperatury woéd cieplicy
— 44" C, znany jest z leczniczych wilasciwosci od
700 lat. Wody tego zdroju znajduja zastosowanie
przy leczeniu zapalenia nerwdéw, schorzen reuma-
tycznych (stawowych i mies$niowych) actretycz-
nych > choréb kobiecych. Stosowane sg jako ka-
piele i natryski oraz do picia. Cieplice posiadaja
réowniez borowine.

Solice-Zdr6j w Goérach Walbrzyskich (410 m n.
p. m.) znane sa takze od kilkuset lat ze swych
wod  alkaliczno-szczawowych, stosowane przy le-
czeniu drég oddechowych, astmy choréb nerek
1 przewoddédw moczowych, niezytéw joli! oraz atire
tyzmu ; cukrzycy Solide wyposazone sg w Nnowo-
czesdnie urzadzony zaklad przyrodo-lecznié¢zy, posta
dajacy oprécz tazienek inhalatoria, komory pneu-
matyczne i urzadzenia do elektro-termo-helioteral
pii. Zaktad otacza piekny park.

Wieniec-Zdréj (Swicraddéw-Zdréj) (470—600 m
Nn. p. m) wyrdézniajg szczawy zelaziste i radioak-
tywne. W uzdrowisku znajduje sie emanatorium

radowe; tazienki do kagpieli borowinowych, mine'
ralnych i z kory $Swierkowej Zdrojowisko iest
chwilowo nieczynne

Ponadto wymieni¢ nalezy trzebnice koto Wro-
clawia ze zdrojami siarczanu zelazistymi; Zdrojo-
wiec kolo Walbrzycha o wtasciwosciach podobnych
do Soli¢; Zdrojowek w powiecie rychbaskim ze
zdrojem siarkowym oraz wiele jeszcze mniejszych.

Do najbardziej znanych uzdrowisk klimatycz-
nych nalezg Szklarska Poreba (500—900 m. n. p.
m.) oraz Karpacz (500- 900 m. n. p. in.)) w powiecie
Jelenia Gora, stuzgce dla leczenia stanéw wyczer-
pania i dla rekonwalescentéw. W Goérach Wal-
brzyskich posiadamy miescowosci, gdzie znajduja
sie doskonale urzadzone sanatoria dla ptucno-cho-
rych np.T Jar (600 m. n. p rn.), Kamieniogéra (550
in. n. p. m.), Krzyzatka (450—500 m. n p. m.) i Kil-
ka mniejszych.

Jesli chodzi o warunki komunikacyjne, to oczy-
wiscie dziatania wojenne spowodowaly tu duze
zniszczenie. Pozrywane tory i mosty, zabrany lub
zniszczony tabor kolejowy, zwilaszcza kolei elek-
trycznej — oto spadek, pozostawiony przez wojne.
Jednak wzmozona praca nad odbudowa komunika-
cji powazne przyniosta juz rezultaty i gtéwne prze-
szkody zostaly usuniete. Drogi bite, szosy, pozo-
staty w stanie dobrym. Usprawnienie zatem komu-
nikacji autobusowej i kolejowej, a przede wszyst-
kim odpowiednie zaopatrzenie zdrojowisk w Srodki
zywnosciowe podniostoby znacznie mozliwosci ko-
rzystania z uzdrowisk clolno-$lgskich.

Nalezy mozliwie najpredzej przywréci¢ zdrojo-
wiskom dolno-$lgskim przedwojenny, nowoczesny
charakter i uczyni¢ je znowu atrakcyjnymi dla za-
granicznych gosci, bo to da nam dopiero moznosé
odpowiedniego wykorzystania bogactw w nich

tkwigcych.
Dziennik Zachodni Nr. 148/46.
Dolny Slagsk — zagtebie uzdrowiskowe.

Solice Zdr6j ratuja astmatykdow.

Solice. (SAP). O kilka kilometréw od najbardziej
malowniczo w Europie potozonego zagtebia wegto-
wego w Walbrzychu, znajduje sie zdrojowisko So-
lice, lezace u stép stozkowego Chelmza. Warunki
klimatyczne tej okolicy sg tak znakomite, ze w za-
gtebiu tym nie rzucajg sie w oczy nagie haldy s/.pe-
cace krajobraz sity przyrody sa tak prezne, ze
haldy sa szybko zarastane przez brzozy, ktére sg
nie tylko drzewami smetku, ale i najwiekszej sity
zywotnej.

NAJNOWOCZESNIEJSZE URZADZENI \

Solice-Zdr6j sa niewatpliwie perta uzdrowisk
Slgskich. Zaktad zdrojowy posiada wszelkie urzg-
dzenia dla leczenia niezytébw drég oddechowych,
astmy i kataru siennego. Wybudowany zostat w ro-
ku wybuchu drugiej wojny $Swiatowej, lo tez jest
dzieki temu wyposazony w najnowoczesniejsze
urzadzenia. Wyréznia sie wsréd nich jedna z dwu
w Europie wziewalni przeciwashnowych, tylko, ze
urzadzehia solickie przewyzszaja doskonatoscia
podobne urzadzenia w Ems. Urzadzenia te maja na
celu regeneracje partii plucnych, ktére tracac swa
zywotnos$¢ powodujg objawy astmy. Chory przy
pomocy specjalnych ustnikéw wdycha ciepte po-
wietrze z parami mineralnymi. Wydech nastepuje
w préznie, co pogtebia wydech i zatrudnia nieczyn-
ne czesci ptuc. Dla leczenia niezytéw stuza komo-
ry pneumatyczne, ktérych jest w Solicach trzy,
przy czym kazda z nich moze pomiesci¢ jednoczes-
nie okoto 50 kuracjuszy. Tu stosuje sie réwniez
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specjalna, nigdzie nie stosowang, metode, polegajg-
ca na dodatkowym rozpylaniu nieznacznej ilosci
olejkéw eterycznych, co wzmacnia dziatanie lecz-
nicze, wypetniajacej komore mgtly, ktérg otrzymuje
sie przez rozpylenie naturalnej wody mineralnej
Obok tych komoér zbiorowych zakilad rozporzadza
duzg iloscig komoér indywidualnych.

PRACUJA TYLKO POLACY

Naczelny lekarz uzdrowiska jeden z najbar
dziej doswiadczonych polskich" lekarzy klimatycz
nych, dr. Chmielenski, z dumg podkresla ze w prze-
ciagu paru miesiecy zaktad zostat calkowicie prze
jety przez Polakéw lak ze w tej chwili nie mfc
najmniejszej potrzeb> Kkorzystania z sit niemiec-
kich. Polacy szybko opanowali technike postugi
wania sie specjalnymi urzadzeniami solickimi, tak.
ze zdrojowisko utrzyma swa wysoka pozycje nie
tylko w skali polskiej, ale i europejskiej. W obec-
nej chwili précz pacjentow Polakéw (ciagle za
mato kuracjuszy z warstw pracujacych! z urzadzenh
zdrojowych korzystaja zotnierze Armii Czerwonej,
ktdrzy tu restauruja nadszarpnigte wojna zdrowie.

W posiadaniu Armii Czerwonej znajduje sie je-
szcze wielki dom zdrojowy, stanowiacy stacje wy-
poczynkéw*kuracyjna dla inwalidéw wojny.

Solice Zdréj sa jednoczesnie siedzibg Zarzadu
Panstwowego Uzdrowisk Dolno-Slgskich. Panuje tu
niezwykle energiczny dyr. Lenga — siary socja-
lista ktéry swe doswiadczenie i umitlowanie
sprawy zdrowia pracujacych rzucit dla urucho-
mienia i uratowania przed rozgrabieniem licznych
zdrojowisk i stacji klimatycznych tej Izletni.-y,
ktéra jest prawdziwym, zagtebiem uzdrowiskowym.
Jego obecng troska jest peilne wykorzystanie tych
urzadzen tak, zeby niewyeksploatowane dotychczas
zaglebie stalo sie prawdziwa kopalniga zdrowia dla
Polakow.
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Duszniki — Zdr6j w sezonie

Dzieki szczesliwej okolicznosci, zdrojowisko
Duszniki, w powiecie kilodzkim, nie odniosto zad-
nych szkéd z powodu dzialan wojennych i mo-
gto by¢ w tym roku, przy nieduzym stosunkowo
wktadzie pienieznym, uruchomione. Od pierwsze-
go maja hr. rozpoczat sie w Dusznikach-Zdroju
peiny sezon kuracyjny. Podobnie rzecz przedsta-
wia sie w Chudobicach (Kudowa), Polanicy-Zdroju
(Puszczykéw) i innych osrodkach kuracyjnych po-
wiatu klodzkiego i bystrzyckiego

DUSZNIKI - ZDROJ JAKO MIEJSCOWOSC
LECZNICZA

Romantycznie potozone, ws$réd przepieknych
dolin, goér i laséw pelne odurzajgcego zapachu
kwiatéw i balsamicznego powietrza, Dusznik'
wraz ze swoimi Swiatowe- stawy zrédlami mine-
ralnymi zdejmuja z przybywajgcego w te strony
ciezar jego lat i trudéw i wzmacniajg nadwatlone
ciato Dziewie¢ zrodet (3 odkryt burmistrz m Dusz-
nik Dengler przyjaciel Polakéw), ktére sa zesrod-
kowane w parku zdrojowym posiadaja duzg za-

warto$¢ bezwodnika weglowego i zelaza, siarke,
borowine termicznie wysoko wartosciowa i inne
rzadko spotykane skiadniki. Dzialaja one skute-
cznie tak przy kuracji kapielowej, jak i w piciu

na chroniczne schorzenia ptucne chroniczne ,<ata-
ry zoladka i kiszek, na choroby sercowe, nerwo-
we, reumatyczne artretvezne sg skuteczne w le-
czeniu choréb kobiecych, niemocy meskiej (impo-
tentia virilis), zagrozonych organéw trawienia i
oddechowych, choréb pecherza moczowego, histe-
rii, anemii ild.

*

Ceny kuracyjne | znizki
Zarzad Panstwowych Uzdrowisk Dolnoslgskich
w Solieach Zdroju sporzadzit cennik na zabiegi
lecznicze, obowigzujacy od dnia ! kwietniu bi we
wszystkich zdrojowiskach na terenie Dolnego klg-
ska oraz wykaz zwolnien i znizek na zabiegi. We-

diug tego rozporzadzenia taksy ptatnicze za Za-
biegi lecznicze w Dusznikach-Zdroju przedstawia-
ja sie obecnie nastepujgco: kagpiele zwykle 25
zt., mineralne - 60 zi, tlenowe — 60 zt. szczot-
kowe -- 50 zl., elektryczne — 60 zt Okiady bo-
rowinowe (do 10 kg borowiny) kosztujg 80 zt Ma-
«az& pelne — 60 z| czesciowe — 40 zt. tusze —
30 zt. nasiadéwki — 30 zi. Inhalacje zwykie przy
poszczegblnych aparatach — 30 zi, w pojedyn-

czych kabinach — 40 zi. inhalacje zbiorowe od
3—4 godzin 30 zi. Inhalacje glicerynianem i
pneumatyczne od 40 -50 zl Najwyzsza cene trze-
ba zaptaci¢ (niestety) za przeptukiwanie jelit bo
150 zl.

Précz iego mozna korzysta¢ z naswietlan i na-

grzewali w cenach: naswietlanie pelne (Sollux,
kwarcowe slonce wysokogoérskie) po 60 zi, na-
Swietlanie czesciowe 40 zt W tej samej cenie

mozna korzysta¢ z nagrzewac catkowitych lub cze-
Sciowych.

Zwolnienia od powyzszych taks otrzymujga: a)
lekarze b\ dziennikarze nalezgcy do Syndykatu
dziennikarzy, ale tylko do 20 zabiegbéw, c) praco-
wnicy P U. D. z rodzinami do 30 zabiegbéw

Jezeli natomiast chodzi o znizki to przystuguja
one wedtlug okélnika do 50 proc:- a) zonom i dzie-
ciom lekarzy b! oficerom, podoficerom i szerego-
wym stuzby czynnej Wojska Polskiego, c¢) praco-
wnikom umystowym i fizycznym panstwowej ad-
ministracji z wylaczeniem przedsiebiorstw i inwa-
lidom wojennym, d) emerytom panstwowym, wre-
szcie osobom skierowanym przez Zwigzki Zawo-
dowe.

Duszniki miejscem narodowych pamigtek

Z miejscowoscia Duszniki (dawniej Reinerz)
wigzg sie mite sercu polskiemu nazwiska o0s6b i
stak- kréla polskiego Jana Kazimierza, ktéry tutaj
w miescie Dusznikach zatrzymat sie w dniu 17
sierpnia 1669 r. w ,,Gospodzie pod Niedzwiedziem",
mistrza tonéw Swiatowej stawy Fryderyka Szope-
na, ktéry bedac wraz z matka i siostrg na kuracji
sercowej w Dusznikach-Zdroju grat swéj pierwszy
mkoncert w sierpniu 1826 t na rzecz dwdch ubogich
sier6t Ws$réd powodzi  kwiatébw  stoi . w parku
zdrojowym pomnik na jego cze$¢ projektowany
przez Pniaka Lewandowskiego o wykonany przez
firme G topienskiego w Warszawie w 1897 r.
Stowa ktére zostaty woéwczas wyryte na pomniku

fteksi peilny jest w archiwum dusznickim racho-
wany) niemcy w nienawisci do Narodu nMckiego
usuneli

Z Dusznikami i ich okolicg splotty sie tak licz-
ne pamigtki narodoWe, ze trudno w tym krétkim
ujemo wszystko wyluszczyé Innym razem IluliNna
innym miejscu do spraw tych jeszcze szczegodto-
wiej powrécimy.

Chorzy ' strudzeni praca do Dusznik

Obecnie w Dusznikach-Zdroju trwa pelny se-
zon Zdréj odzyt zyciem polskim, wypehit sie mo-
wag polska i roz$piewat sie piesnig ludowa Przy-
bywajg tu liczni kuracjusze tak ze Slaska jak i
z Polski centralnej, przewaznie ze sfer robotni-
czych, urzedniczych i nasza miodziez

Jezeli do tej przepieknej ,panoramy zdroj vej'\
ktorg tylko w kilku stowach na poczatku opisa-
tem, dodamy dogodne drogi i bite szosy, polep-
szajacy sie z dniem kazdym stan komunikacji au-
tobusowej j kolejowej, a przede wszystkim odpo-
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Wiednie zaopatrzenie zdrojowisk w $rodki zywno-
Sciowe, to wowczas osrodki uzdrowisk dolnosla-
skich stang przed .nami w jeszcze bardvej impo-
nujacej i kuszacej szacie.

+ A wiec chorzy i strudzeni
nik - Zdroju!

praca — do Dusz-
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Wspaniate zdrojowiska ws$réd wspaniaty! przyrody;
Zdrojowiska bogactwem ,Butnego Slaska.

W nawale probleméw na Ziemiach Odzyska-
nych mato dotad uwag) zwrécono na skarb Dol-
nego Slaska, réwny wartoscia term bogatym ko-
palniom na zdrojowiska

.iest ich na Dolnym Slgsku. 1/ mc liczac wielu
stacji klimatycznych Ws$réd zdrojowisk znajduje-
my wiele o $wiatowej stawie Takimi przede
wszystkim sg" trzy zdrojowiska dla chorych na
sen 0. Puszczykéw IAjtheidej, - Duszniki (Reinei tzj
i Kudowa dalej Stolice — -'stynny Salzhriinn) —
dla astmatykéw ar-tretykéw dp.. Cieplice (Warm-
brurmi przedmiescie Telemci Géry — leczace
reumatyzm artretyzm statw pourazowe (inwalidzi
wojenni), stany wyczerpania | choroby kobiece,
wreszcie Wieniec, lezacy u stép goér lzerskich,
zdréi radioaktywny — oprécz choréb seica krwi,
kohio vch. reumatyzmu i stanéw wyczerpania za-
lecony dla o0s6b pragnacy h przywrécenia mio-
dosci i miodzienczej energii.

Zeylandéwo — taka nazwo, od nazwiska boha-
hatei ddego lekarzai z warszawskiego szpitala na
Wolj, nosi wspaniaty bodaj najwiekszy w Buropie
zesp6t sanatoriéow przeciwgruzliczych.

Nalezg do niego wspaniale sanatoria w Krzy-
tatce Zeytandowie Kamienogérze, Wysokiej ta-
ce — wyposazone we wszystko — we wszystko,
co napka lekarska w walce z gruzlica moze za-
stosowac

Wszystkie sanatoria — od tych dla/gruzlicy
otwartej czy Chirurgicznej, do sanatorium w Twar-
dowie w ktérym ozdrowiency pracujgc w watr
sztabach przygotowuja Sie do "ormalnego Z,\vcia,
sg czynne Dyrektor Zeylandéwa dr Wegrzynow-
ski ma zamiar w najblizszym czasie uruchomic¢ je-
szcze jedno sanatorium tzw. ,Lupozorium” poswie-
cone gruzlicy skory.

SPROSTOWANIE.

Gdy wszystkie uzdrowiska dolno-$lgaskie majg
juz rJzisiai aprowizacje; dostateczng. Zeylandowo
— gtoduje

Cztery majatki, nalezgce dawniej do zespotu
sanatoryjnego, zostaly oddzielone od Zeylandowa
i przekazane instytucjom i urzedom, nic z lecz-
cznictwem nie majacym wspdlnego (Majatek No-

wy Dwoébi przekazano MSZ-owi, Korézakowo —
Uniwersytetom Ludowym, Buchwald — Minister-
stwu Rolniclwa, wreszcie Turonsk — Monopolo-

wi  Spirytusowemul!?!).

A gruzlicy w sanatoriach otrzymuja zamiast
3500 — 3000 koniecznych kalorii dziennie — zale-
dwie, 15(>0 do 1000 kalorii.

U stép Karkonoszy

Urok uzdrowisk Slagska Dolnego podnosi wspa-
niata plrzvmdéa i najtagodniejszy w Polsce ciepty
Klimat

Kotlina Kludzka ze zdrojami Ladek Puszczy-
kéw Duszniki i Kudowa lezy, wsféd niewysokich
lecz. malowniczych i czesciowo skalistych wzgérz
nad goérng Nissa. Ws$roéd skat wyrdéznig sie fanta-
stycznymi ksztattami potozona niedaleko czeskiej
granicy Hejszowina. Od wschodu odgranicza Ko-
tine Kladzkg pasmo Sowich Goér (1125 m). Prze-
diuzeniom ich sg walbrzyskie wzgoérza, wsréd
ktorych lezy w malowniczym potozeniu zdrojowi-
sko Soiice

Pozostate uzdrowiska, i stacje klimatyczne leza
ti stép' wysokiego pasma Karkonoszy I'telni*
przez niektérych tlumaczacych nazwe niemiecka,
nazywanych Goérami Olbrzymimi. Zbocza ich pora-
sta do wysokosci' 1250 metréw wspanialy las so-
snowo-jodtowy — wyzej grzbiet gor jest bezlesny,
zarosty gorska tgka lub kepami kosodrzewiny. Nad
pasmem goruje charakterystyczny stozek Sniezki
fie05 m n p. m.).

Wojna nie zniszczyla Uzdrowisk Dolnego Ga-

ska» ..Szaber" ich nie dotknat Lukgausowe. komfor-
towe wyposazenia hoteli, pensjonatéw i doméw
zdrojowych, wspaniate urzadzenia =zakladéw ka-

pielowych, zyciodajne zrédta sz-'vaw alk ilu nych.
ciepli-e, wody radioaktywne - wszystko to cze-
ka na dziesiatki tysiecy kuracjuszy i wczasowi-
czow.

W artykule mgra Ryszarda Stupika ,Srodki
biologiczne w medycynie* Cz. | w Nrze 6 46 str.
396 Il szpalta, wiersz 11 od dotu winien br?;nie¢s
-powinien zawiera¢ 2,000 jednostek zabich®.
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Konkurs
,Slgska Gazeta Lekarska" ogtasza konkurs na nastepujgce prace
0 gruzlicy:
1) ,Gruzlica“ — .podrecznik naukowy dla uzytku personelu pielegniarskiego, wyczerpujacy

w wiadomosciach teoretycznych i praktycznych, z uwzglednieniem pracy pielegniarskiej

i admrmstracyinei é)rzychodni przeciwgruzliczych. 8—10 ark. druku. — Termin nadsytania
prac: 31 lipiec 1946.

kuarsowlgok<dnia 5W|X N (dwadziescia "Niecy ziotych), ptatna po uchwale sadu kon-

“~~NCa u dzieci ?” podrecznik dla lekarzy. — Termin nadsylania prac: 31. sierpien

Nagroda konkursowa: 15,000 zt. (pietnascie tysiecy ztotych), ptatna po uchwale sadu kon-
kursowego dnia 16. X. 1946.

3) ,Gruzlica pozaptucna“ — podrecznik naukowy dla lekarzy. Termin nadsylama prac:
31 sierpienn 1946.

Nagroda konkursowa: 15,000 zt. (pietnascie tysiecy ztotych), ptatna po uchwale sadu kon-
kursowego dnia 16. X. 1946.

4) ,,Chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc“ — podrecznik naukowy dla lekarzy —Termin nad-
sytania prac: 31. sierpien 1946.
Nagroda konkursowa: 15.000 zt. (pietnascie tysiecy ztotych), ptatna po uchwale sqdu kon-
kursowego dnia 16. X. 1946.

5) ,.Gruzlica ptuc* — podrecznik naukowy dla lekarzy, uwzgledniajacy Kklinike gruzlicy
ptuc, 132é0kszta}t lecznictwa, walke z gruzlica. — Termin nadsylania prac: 30 wrze-
sien r

Nagroda konkursowa: 30,000 zi. (trzydziesci tysiecy ztotych), ptatna po uchwale sadu kon
kursowego dnia 15. XI. 1946.

Warunki :

a) prace moga by¢ napisane tylko przez lekarzy Polakéw, ,na -ktérych nie cigzy zarzut
wspotpracy wzg-l. wystugiwania sie okupantowi niemieckiemu,

b) prace majg uwzgledni¢ do$wiadczenia angielskie, ogloszone w ,Slaskiej Gazecie
Lekarskiej" Nr. 1/46 z dnia | stycznia 1946 ,,Gruzlica — zbidr wspélczesnych pogla-
dow i zasad w praktyce w Wielkiej Brytanii®.
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¢) prace majgq by¢ nadestane pod godiem, do pracy ma by¢ dolgczona koperta, na niej

wypisane godto, wewnqtrz koperty zalakowanej

autora.

nazwisko, imie i dokladny adres

d) prace muszq byé¢ nadestane do redakcji ,Slaskiej Gazety Lekarskiej* w takim czasie,

by najpdzniej w ostatni dzien terminu znalazly sie w Cieszynie.

terminie nie bedq uwzglednione.

Prace nadestane po

e) ,Slgska Gazeta Lekarska“ zastrzega sobie prawo wydania prac nagrodzonych, auto-

rzy otrzymuja 30°/° ceny ksiegarskiej, jako tantieme autorskq,

rozliczenia potroczne.

Redaktor i wydawca ,Slgskiej Gazety Lekarskiej*

Dr. Albin Garbien

Sktad Sqdu Konkursowego:

1) Naczelnik Wydzialu Zdrowia Urzedu Wo-
jew. SIl. Dgbr. — Dr Presser.

2) Prezes lzby Lekarskiej Slgsko-Dgbrowskiej
— Dr Golonka.

3) Prezes Zwigqzku Zawdd. Lekarzy Woj. Sl
Dgbr. — Dr Hanke.

4) Pelnomocnik Zarz. Gt.
Dgbr. — Dr Schebesta.

5) Referent ftyzjolog przy Woj. Wydz. Zdro-
wia w Katowicach — Dr Dadlez.

P.CK. na Okr. Sl

6) Dyrektor Sanatorium w Istebnej — Dr Le-
Sniewski.

7) Dyrektor Kliniki Ftyzjologicznej we Wrocta-
wiu — Prof. Dr Skibifski.

8) Kierownik akcji przeciwgruzliczej w So-
snowcu — Dr Molicki.

9) Dyrektor Zakladéw Leczenia  Gruzlicy
w Zeylandowie — Dr Wegrzynowski.

10) Dr Stanistaw Radwan, Katowice.
11) Dr Albin Garbien, Cieszyn.

Regulamin Sqdu Konkursowego:

Czlonkowie Sqdu Konkursowego otrzymujq
prace do oceny wraz z arkuszem kwalifikacyj-
nym.

W rubrykach: 1) Scistos¢ naukowa, 2) uktad
i przejrzystosé, 3) jezyk, 4)* grafika (illustracje,
fotografie, wykresy) — wpisuje kazdy z czion-
kéw sqdu swojg ocene w punktach od 1—5 (5
punktéw najlepsza ocena) — w rubryce ,,0gol-
na ocena" podaje sume punktéw z rubryk po-
przednich, wypisang stownie.

Na posiedzeniach Sgdu Konkursowego (w
oznaczonych terminach, o godz. 12 w biurze
Naczelnika Wojew. Wydzialu Zdrowia w Kato-

wicach) po ustaleniu wynikéw oceny z arkuszy
kwalifikacyjnych zostanie przyznana nagroda
tej pracy, ktdra uzyska najwyzszg cyfre punk-
tow. W wypadku réwnej ilosci punktéw zadecy-
duje losowanie.

Do waznosci uchwat Sqdu Konkursowego
konieczna jest obecnos¢ 3 (trzech) cztonkow, w
tym obowigzkowa obecno$¢ wydawcy ,Slgskiej
Gazety Lekarskiej* i ocena w arkuszach kwali-
fikacyjnych czionkéw Sqdu, wymienionych po-
wyzej pod 5, 6, 7, 81 9.

Redakcja ,Slgskiej Gazety Lekarskiej“.

Dziat urzedowy
Z Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia

Stosunek pracownikow stuzby zdrowia do zagadnienia walki z alkoholizmem

Rzeczpospolita Polska
Ministerstwo Zdrowia

Nr. N. Ill. 1156/46

Warszawa, dn, 23 kwietnia 1946 r.

PISMO OKOLNE

W zwigzku z szerzacym sie na terenie catego
kraju, alkoholizmem w duzym stopniu rezultat dzia-
talnosci okupanta, a bedacym kleska dla spote-
czenstwa, w trosce o zdrowie Narodu, pracownicy
Stuzby Zdrowia, poza stuzbowa dziatalnoscig
w zwalczaniu alkoholizmu, winni réwniez i w zy-
ciu prywatnym by¢ przyktadem dla spoteczenstwa.

Z powyzszego wynika moralny obowigzek uni-
kania przez nich, zaré6wno w lokalach i miejscach
publicznych a nawet i w miejscach prywatnych
zebran towarzyskich naduzywania alkoholu.

Kazdy pracownik Stuzby Zdrowia powinien by¢
jednoczesnie propagatorem idei zdrowia Narodu
i walki z chorobami spotecznymi, do ktérych
w pierwszym rzedzie nalezy alkoholizm.

Wobec tego nalezy wezwacé podlegty sobie per-
sonel, do stosowania wspomnianych wyzej zasad,
przy czym nadmieniam, ze ich niespelnienie dys-
kwalifikuje pracownika do stuzby zdrowia.

MINISTER ZDROWIA
(—) Litwin
(dr. med. Fr. Litwin)
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Personel powiatowych i grodzkich kolumn przedwepidemicznych N. K. Katowice korzysta
ze Swiadczen przydziatowych

Wojewoda Slasko-Dabrowski
Nr. Z. 4/22/5/46.

Dot. przydziatébw zywnosciowych i tekstylnych.

Katowice, 1 czerwca 1946 r.

Do wszystkich Starostéw Powiatowych
i Grodzkich wojew. $lasko-dabrowskiego

PISMO OKOLNE

W zwigzku z powtarzajgcymi sie wypadkami
pomijania przy rozdziale $wiadczen (przydziaty
zywnosciowe, materiatowe, paczki UNRRA) praco-
wnikéw przydzielonych lekarzom powiatowym i
grodzkim przez Nadzwyczajny Komisariat do Wal-
ki z Epidemiami wyjasniam, ze personel wchodza-
cy w skiad powiatowych i grodzkich Kolumn Prze-
ciwepidemicznych, a optacany przez Nadzwyczajny
Komisariat jest nieodtgczng czescia Powiatowego
wzgl. Grodzkiego Referatu Zdrowia i przystugujg

mu wszystkie uprawnienia obowigzujgce w stosun-
ku do pozostatych pracownikéw Starostw.
W zwigzku z powyzszym polecam personel Pow.
i Grodzkich Kolumn Przeciwepidemicznych wcigg-
na¢ na liste uprawnionych do korzystania ze
Swiadczen przydziatowych, realizowanych na tere-
nie odpowiednich Urzeddw.
Wojewoda:
w z. Arka Bozek
Wicewojewoda.

Kwartalne sprawozdania z rozliczen subwencji przeciwwenerycznych

Urzad Wojewdédzki Slasko-Dabrowski
Wydzial Zdrowia
Nr. Z. 2/2/46

Dot.: sprawozdan kwart.
rozliczen z subwencji.

Uprasza sie o punktualne przesytanie tut. Urze-
dowi tylko kwartalnych sprawozdan z przychodni
p-wenerycznych. Sprawozdania miesieczne (zielone
arkusze) nalezy przechowywaé w aktach przych.
p-wenerycznych.

Katowice, dnia 26 kwietnia 1946.

Rownoczes$nie uprasza sie o przestanie sprawo-
zdan z wszystkich dotychczasowych subwencyj na
przychodnie p-weneryczne w/g wzoru nadestanego
przez Ministerstwo Zdrowia.

Sprawozdanie.

Z kredytéw przyznanych przez Ministerstwo

Zdrowia w wysokosci

na miesigc rok na walke z chorobami wenerycznymi.
Rozchodowano.
Na przy- Na szpitale
chodnie: p-wene-
a) zakup ryczne: Na inne
sprzetu a) zakup Na optate Nal qukup Na koszta wydatki
Miejsco- i narzedzi sprzetu lekarzy exow zwalcza- zwigzane Uwagi
wosé b) inne i narzedzi i piele- p-Wene;] nia nie- z akcjg
wydatki b) inne gniarek r_ycl:(gnyc;l rzadu: p-wene-
inwesty- wydatki (jakie, ile) ryczna
cyjne (co inwesty-
zakupiono) cyjne

W razie braku sprawozdan z przyznanych sub-
wencji zostang wstrzymane dalsze dotacje na ten
cel.

Kwartalne sprawozdania

Urzad Wojewddzki Slagsko-Dabrowski
Wydziat Zdrowia
Nr. Z. — 2-1-46
Sprawozdan Miejskiej
Stuzby Zdrowia
Katowice, dnia 8. maja 1946.

Dot.:

Starostwa Powiatowe i Grodzkie
Lekarze Powiatowi i Grodzcy —
Wojewoddztwa Slasko-Dabrowskiego.

Zgodnie z zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia
z dnia 16. IVV. 46 r. Nr. Org. I. 1112/46 nalezy prze-
syta¢ sprawozdania kwartalne z dziatalnosci Miej-
skiej Stuzby Zdrowia z miast wydzielonych i po-
wiatowego zwigzku samorzgdowego w 2-ch egzem-
plarzach za posrednictwem Wojewoddzkiego Wy-
dziatlu Zdrowia, .do dnia 15-go miesigca nastepu-

Za Wojewode:
Dr. Feliks Presser
Naczelnik Wydziatu

Miejskiej Rady Zdrowia
jacego po kwartale sprawozdawczym w/g zatgczo-
nego formularza.
Za Wojewode:
Dr Feliks Presser
Naczelnik Wydziatu.

Kwartalne sprawozdanie M. S. Z.

Miejska stuzba Zdrowia w

kwartat ...

I.  Urodzenia

ZGONY et p

Ogolna liczba ludnosci w ost. dni kwart............

Il. ,Stan liczbowy pracownikéw Miejskiej Stuzby
Zdrowia ...

w tym lekarzy ...

prac. umystowych....................

prac. fizycznych
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I1l. Liczba Miejskich O$rodkéw Zdrowia ............ VI. Liczba szkot ... dzieci szkolnych .............
Liczba Poradni ........... jaKie . lekarzy szk lekarzy-dent. szK................
w tym utworzone w ciagu ubiegtego kwart.: higienistek ................ liczba dzieci zbadanych

przez lekarzy szkolnych liczba dzie-
ci przejrzanych przez higienistki szk.................
Czy istnieje wspolpraca Miejskiej Stuzby
Zdrowia i na jakim odcinku z:

Ubezpieczalnig Spoteczng.......cccoecvieciiiiciennn
P. C. K.

Os$rodkéw Zdrowia
Poradni

IV. Liczba Miejskich Szpitali
Liczba oddziatow
Liczba t6zek

VII.

jakie

V. Liczba Urzedéw Sanitarnych
Lekarzy sanitarnych
Kontroleréw sanitarnych
Dezynfektoréw

innymi OrganiZaCja};Hi ..............
VIIl. Uwagi (projekty zmian organizacyjnych itp.).

Miesieczne sprawozdania z subwencji na przychodnie przeciwgruzlicze

Uprasza sie o przestanie sprawozdania z wszystkich subwencji przyznanych na przychodnie prze-
ciwgruzlicze w/g zalgczonego wzoru.

Sprawozdanie miesieczne
z otrzymanych kwot z Ministerstwa Zdrowia
Wydziat Walki z gruzlica i rozchodowanych

W MIESIACU....oceiereccceee 194 r.

Przychéd: Rozchéd: »
Pozostatos¢
& tytut do mi . Razem - - Razem na o
§ o mies, W mies, od pocz. Do mies. W mies. od pocz. nastepny g

Sz?jg"r‘]’;’:' spraw. okresu spraw. spraw. okresu miesigc
: budzet. budzet.

12 3 4 5 6 7 8 9 10 u

Wykazy dzieci nadajacych sie do
Urzad Wojewoddzki  Slasko-Dabrowski

Wydziat Zdrowia
Nr. Z. — 7b-1-46

Wobec tego, ze Zaklad Leczniczo-Wychowaw-
czy w Istebnej ma by¢ obecnie uruchomiony dla
wiekszej ilosci chorych (300), Wydziat Zdrowia
prosi o interwencje w przychodniach przeciwgru-

L. p. Nazwisko i Imie wiek adres

Za Wojewode:
Dr Feliks Presser
Naczelnik Wydziatu.

leczenia w Sanatorium w Istebnej

Katowice, dnia 25 kwietnia 1946.
Starostwa Powiatowe i Grodzkie
Lekarze Powiatowi i Grodzcy —

Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego.

zliczych, by przygotowaly w jak najkrétszym cza-
sie zespot dzieci, nadajgcych sie do leczenia sana-
toryjnego i przestaty wykaz do Wydziatlu Zdrowia
w/g zalgczonego wzoru:

. wynik kto ponosi
diagnoza badania 0. B. koszta
roentg. leczenia

Za Wojewode:
Dr Feliks Presser
Naczelnik Wydziatu.

W sprawie tepienia szczuréw

Wojewoda Slgsko-Dabrowski
L. dz. Z. 35/2

Katowice, dnia 11 maja 1946 r.

Zarzadzenie Nr. 365

W zwiazku z zarzadzeniem Nr. 291/45 z dnia 10
listopada 1945 r. — L. dz. Z. — 35/2 — w sprawie
tepienia szczuréw — przedtuzam ze wzgledu na
trudnos$ci techniczne, termin zakonczenia akcji na
terenie Wojewoddztwa Slasko-Dabrowskiego do dnia
30 czerwca 1946 r.

RoOwnocze$nie zwracam ponownie uwage na ko-
nieczno$¢ wykorzystania wszelkich do dyspozycji
stojacych s$rodkéw transportowych, celem wywie-
zienia zawartosci $mietnikéw i dotéw kloacznych,
ktére po oczyszczeniu nalezy wydezynfekowac
wapnem chlorowanym.

Ob. Ob. Starostowie i Prezydenci Miast Wy-
dzielonych wydadzg potrzebne zarzadzenia.

Otrzymuja do wiadomosci i wykonania:

Starostwa Powiatowe i Grodzkie

Lekarze Powiatowi i Grodzcy

Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego.
Wojewoda w. z.

(—) Arka Bozek
Wicewojewoda.
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Przetargi i dostawy dla szpitali, a Prem. Pozyczka Odbudowy Kraju

Ministerstwo Zdrowia
Nr. O. Ill. — 525/46.

Okoélnik

Celem uzyskania mozliwie najlepszych wyni-
kéw subskrypcji Premiowej Pozyczki Odbudowy
Kraju, majacej dopoméc wysitkom Rzadu do przy-
wrdécenia normalnych warunkéw zycia gospodar-
czego i wykonania programu odbudowy kraju, po-
lecam przeprowadzenie akcji propagandowej na
rzecz subskrybowania Pozyczki oraz wykorzysta-
nie wszelkich okolicznosci umozliwiajacych uzy-
skanie przedptaty na Premiowg Pozyczke Odbudo-
wy Kkraju.

Wszelkie przetargi i dostawy winny by¢ uwa-
runkowane dokonaniem wptaty na Premiowa Po-

Warszawa, dnia 1 kwietnia 1946 r.

Nr. 21/46.

zyczke Odbudowy Kraju. W tekstach odpowiednich
ogtoszen winno znajdowac sie pouczenie 0 obo-
wiazku przedkiadania zaswiadczen o dokonariiu
przez oferenta wptaty na Premiowag Pozyczke Od-
budowy Kraju oraz o prawie pierwszenstwa i o
korzysciach wynikajacych z subskrybcji.

O wynikach uzyskanych w zakif,sie przepro-
wadzenia akcji Premiowej Pozyczki Odbudowy
Kraju polecam zawiadamia¢ Ministerstwo Zdrowia.

Minister
(—) Dr med. Franciszek Litwin.

Z 1zby Lekarskieyj:
Sprawozdanie ze zjazdu delegatow Izb Lekarskich w Warszawie 12.V.

Zebraniu przewodniczyt rektor prof. Dr Micha-
towicz. Ws$réd zebranych byt réwniez minister
zdrowia Dr Litwin. Odczytano sprawozdanie z dzia-
talnosci Naczelnej lIzby Lekarskiej, z ktérego wy-
nikato, co nastepuje:

a) Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej sktada sie
z prezesa prof. Dr Michatowicza, wicepreze-
sa prof. Dr Szenajcha oraz cztonkéw: Dr Dr
Bacia, Czarnocki, Chocko, Huszcza, minister
zdrowia Dr Litwin, Misiewiczowa, Popow-
ski, Rutkiewicz.

b) Naczelna lzba Lekarska przedstawita mini-
strowi Opieki Spotecznej wzglednie ministro-
wi Zdrowia projekty nowelizacji rozporza-
dzenia o ordynacji wyborczej do Izb Lekar-
skich, — projekt tymczasowych przepiséw
0 specjalizacji oraz projekt dekretu o orga-
nizacji lecznictwa i zapobieganiu chorobom.

¢) Wydaje organ lzby Naczelnej pod tyt. ,W
Stuzbie Zdrowia", ktdry otrzymuja wszyscy
lekarze bezptatnie.

d) Wynajeta dom wypoczynkowy dla lekarzy
w Karpaczu u podnéza Gor Olbrzymich, w
poblizu Jeleniej Goéry oraz robi starania o
dalsze domy nad Bailtykiem.

e) Zwrdcita sie do Ministerstwa o zalegalizo-
wanie wszystkich Zarzadéw Izb, u ktérych
potrzeba taka zachodzita.

f) Postawita wniosek o wydzielenie oddzielnego
korpusu sanitarnego w wojsku polskim,
z tym, ze lekarze nie przechodziliby diugo-
trwatego szkolenia zoinierskiego.

g) Zaproponowata Ministerstwu Zdrowia, by w
ciggu najblizszych lat kazdy lekarz, nieza-
leznie od tego, w jakim kraju uzyskat dy-
plom lekarski, moégt mie¢ prawo praktykKi
lekarskiej w Polsce, nawet woéwczas, gdy
jego przynalezno$¢ panstwowa nie jest wy-
raznie ustalong.

W ozywionej dyskusji nad dziatalnoscig Izby
Naczelnej krytykowano projekty przygotowanych
dekretow, szczegolnie sprawe poruszong pod g).
Domagano sie, by dekret uregulowat definitywnie
sprawe dwuletniego stazu na wsi, by zatatwit pro-
blem dyploméw doktorskich nadanych przez oku-
panta i specjalizacje w tym okresie w szpitalach
niemieckich, by wprowadzit tymczasowe Sady Dy-
scyplinarne z nominacji oraz specjalne sady dla
oceniania przewinien narodowosciowych w czasie

okupacji. Min. Litwin przyrzek}, ze odczeka pisem-
nej opinii Okregowych Izb Lekarskich.
Przystgpiono do omawiania réznych wnioskow

1 1zb Lekarskich:

1. Na wniosek Izby todzkiej uzgodniono po-
stepowanie przy rejestracji lekarzy (réwny
typ kart rejestracyjnych i legitymaciji; prze-
sytania aktow personalnych z Izby do Izby
w razie przeprowadzki).

2. lzba Warszawska referowata projekt dekre-
tu Ministra Zdrowia w sprawie organizacji
wiadz izbowych, ktéory wywotat rézne za-
strzezenia.

3. Dr Golonka przedstawit w referacie zagad-

nienie planowego rozsiedlania lekarzy,
ktére ma szczegdlne znaczenie na terenach
do Polski nowo przytgczonych. Illustrowat
swe wywody mapg rozsiedlenia lekarzy na
Slasku. W dtugiej dyskusji wypowiedzieli
sie¢ wszyscy zebrani za tezg referenta, a de-
legaci lzby Slaskiej, Poznanskiej, Gdarsko-
Pomorskiej i Wroctawskiej w sposob zde-
dowany. Inni pragneli, by dekret nie obej-
mowat wylacznie lekarzy, a zostat rozcigg-
niety rowniez na inne zawody i by zapew-
niat przesiedlonym lekarzom nalezyte utrzy-
manie, bo lekarz nie bedzie pracowat pod
przymusem i gtodno.
Podkreslano, ze dekret o przesiedlaniu wi-
nien réwniez regulowa¢ przymus do pracy
w ii jtytucjach lecznictwa spotecznego, przy-
najmniej w skromnychh rozmiarach, w in-
nym bowiem razie przesiedlenie minie sie
z swym celem.

4. Na wniosek Warszawskiej

postanowiono, by Naczelha Izba Lekarska
wznowita dziatalno$¢ Biura Posrednictwa

Pracy, by w swym organie publikowata re-

gularnie wolne posady i by rozpatrywata i

zatwierdzata umowy lekarskie, obejmujgce
lekarzy catego panstwa.

Koszta wydawnicze organu lzby ,W Stuz-
bie Zdrowia"™ wynosza miesiecznie 90.00 zi.
Komisja redakcyjna ulegnie rozszerzeniu.
Przystgpi do wydawania historii stanu lekar-
skiego w czasie okupaciji.

6. lzba todzka podniosta sprawe lekarzy-volks-
deutschéw i przedtozyla projekt Komisji
Weryfikacyjnej, ktoéry Naczelna lIzba przy-

Izby Lekarskiej

o



rzekta zatwierdzi¢ w najblizszym numerze
organu urzedowego.

7. Postanowiono uzna¢ granice wojewodztw za
identyczne z granicami lzb w nich dzialajg-
cych. Nazwy" Izb zostang zmienione wediug
ich siedziby, np. lIzba Lekarska w Poznaniu.

8. Omawiano finanse lzby Naczelnej i uchwa-
lono, by od 1. lipca wszystkie lzby pobie-
raly jednakowg skiadke 100 zi. miesiecznie
i odprowadzaty 20 proc. wpltywoéw do cen-
trali.

9. Liczba cztonkéw rejestrowanych w poszcze-
gélnych izbach przedstawia sie mniej wie-
cej jak nastepuje:

Warszawa 1.000 lekarzy
Poznac¢ 700
Pomorze — Gdansk 1 682
Slask 800
Dolny Slask 350
Krakow 1.200
t 6dz 800
Lublin 330

5.862

Izba Lekarska
w sprawie lekarzy szpitalnych

Izba Lekarska
Wojew. Slgsko-Dgbrowskiego
Katowice, ul. Wita Stwosza 16
L. dz. Il B -- 810/46.
Do
Katowice, dnia 11 maja 1946.
Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Sekcja Lekarzy Szpitalnych
na rece
Dra Wilimowskiego Maksymiliana
Katowice
ul. Bogucicka, Szpital Miejski

Zarzad lzby Lekarskiej Wojew. Sl.-Dgbr. po
rozpatrzeniu wnioskéw Sekcji Lekarzy Szpitalnych,
odestat je z opinig przychylng do Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Nadto uchwalit Zarzad lzby Lekarskiej po my-
$li wniosku Kolegéw, by przy zastepowaniu nie-
obecnego lekarza odrynatora lub szefa szpitala
przez lekarza asystenta, w razie wykonania przez
zastepce samodzielnej ordynacji lub zabiegu, po-
towa ptaconego honorarium stanowita dochéd za-
stepcy.

Dr Kazimierz Golonka
Prezes izby Lekarskiej
Wojewddztwa Sl.-Dabr.

Sktadki do Izby

Uchwata Naczelnej Izby Lekarskiej z dn. 12. 5.
1941. zostang we'wszyskitih Izbach sktadki cztonkow-
skie od 1. 7. 1946 zréwnane i wynosi¢ beda zi. 100,—
od czionka miesiecznie. 20% tej kwoty zostanie prze-
kazane do Naczelnej Izby Lekarskiej.

Oprécz skiadki cztonkowskej, kazdy lekarz jest
zobowigzany wptaca¢ na Fundusz Spoteczno-lekarski
zt. 50,— miesiecznie i rocznie zi. 300,— na Fundusz
Posmiertny.

Dr Edward Hanke
Wiceprezes lzby Lek.
Wojewddztwa Sl.-Dabr.

Otwarcie czytelni i biblioteki Izby

Z dniem 15 czerwca 1946 r. zostata otwarta
czytelnia i biblioteka w lokalu Izby Lekarskiej
Wojew. Sl.-Dagbr. w Katowicach, przy ul. Wita
Stwosza Nr 16, Il. p.

Z czytelni i biblioteka mozna korzysta¢ w po-
niedziatki, srody i pigtki od godz. 18-tej do 20-tej.

XC

Obostrzenie wskazan do przerwania cigzy

Zarzad Slaskiej lzby Lekarskiej wystosowat
przez Naczelng lzbe Lekarskg do Ministerstwa
Zdrowia prosbe o wydanie do art. 12. Rozp. Piez.
Rzeczyposp. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
rozporzadzenia wykonawczego, ktéreby utrudnito
naduzycia, jakie dziejg sie niestety w dziedzinie
przerywania cigzy.

Tekst tego pisma podajemy ponizej:

»Na terenie Wojewddztwa Slaskiego, a zapew-
ne i w innych dzielnicach przewyzsza od poéttora
roku liczba zgonéw liczbe urodzin. Grozny ten dla
narodu polskiego stan rzeczy wymaga natych-
miastowej interewncji. Jednym z koniecznych kro-
kow jest oboostrzenie indykacji do przerywania
cigzy.

W tej mysli prosimy Ministerstwo o0 niezwlo-
czne wydanie nastepujacych przepiséw wyko-
nawczych do Rozporzadzenia Prezyd. Rzeczyposp.
z dn. 25. wrzesnia 1932 o wykonywaniu praktyki
lekarskiej (Dz. U. R. P. nr 81, poz. 712 art, 12
punkt 3, ktory brzmi:

»W przypadkach, gdy zabieg spedzenia ptodu
ciezarnej, lekarz moze dokonac¢ takiego zabiegu po
uprzednim ztozeniu mu oswiadczenia dwoéch leka-
rzy, stwierdzajacych powyzsza okolicznos$é."”

Proponowane rozporzadzenie wykonawcze:

.,Okregowe Izby Lekarskie wydadzg spis leka-
rzy upowaznionych do wydawania zaswiadczen,
stwierdzajgcych konieczno$¢ przerwania cigzy. Za-
bieg ten moze by¢ wykonany tylko w szpitalu, a
protokét winien by¢ przestany w 3 dniach leka-
rzowi powiatowemu.

Ksiega pamigtkowa Izby

Aby upamietni¢ meczenstwo stanu lekarskiego
w czasie okupacji, Zarzad Izby wzywa rodziny
ofiar gwattu hitlerowskiego o nadsytanie fotogra-
fii zmartych lekarzy z danymi biograficznymi i
szczeg6tami Smierci. Materait bedzie publikowany
w organie lzby, ‘a p6zniej w oddzielnej ksigzce.
Prosimy nadto o przysytanie opiséw przezy¢ oso-
bistych z czaséw okupacyjnych.

Obowigzek przedktadania umow
lzbie Lekarskiej

Izba Lekarska Slasko - Dabrowska przypomina
wszystkim  lekarzom obowigzek przedkiadania
wszystkich umow przed ich zawarciem do zatwier-
dzenia z podaniem ew. zauwazonych niedociag-
nie¢. Projekt umowy nalezy przesta¢ w dwobch
wykonaniach, z ktérych jeden zostaje w aktach
I1zby.

Obowigzek zarejestrowania sie
do 7 dni w Urzedzie Skarbowym

Przypominamy, ze po mysli Ordyn. Podatko-
wej (Dz. U. R. P. nr 14 poz. 134 z r. 1936), kazdy
nowo osiedlajagcy sie lekarz jest obowigzany za-
rejestrowaé sie w przynaleznym Urzedzie Skar-
wym w 7 dniach od rozpoczecia praktyki lekar-
skiej.

Spirytus dla lekarzy

Monopol spirytusowy zgodzit sie wydawac le-
karzom miesiecznie po 2 litry spirytusu i 2 litry
denaturatu (cena za litr zt. 700,— wzgl. zt. 100,—)
na karty poboru spirytusu, za okazaniem legity-
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macji lzby.
Monopolu.

Legitymacje i karty spirytusowe mozna otrzy-
maé¢ w Izbie Lekarskiej w Katowicach (ul. Wita
Stwosza 16) w dni powszednie w godzinach od
8 do 11 -tej.

Spirytus wydaja lokalne placowki

Dom wypoczynkowy w Karpaczu

Dom wypoczynkowy Naczelnej lIzby Lekarskiej
w Karpaczu (koto Jeleniej Géry) na Slasku Dol-
nym. Utrzymanie zt. 250,— dziennie.

Walne zebranie Naczelnej Izby Aptekarskiej

Ostatnio odbyto sie doroczne Walne Zebranie
Naczelnej lzby Aptekarskiej, w ktorym wzigt u-
dziat minister Zdrowia dr Fr. Litwin wraz z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia. Po omowieniu
i przyjeciu do wiadomosci rocznych sprawozdan
Zarzadu, glownym tematem obrad byly sprawy:
1) zapewnienia spoteczenstwu dostatecznej ilosci
oraz sprawa rozprowadzenia ich do wszystkich za-

katkow kraju przez tworzenie aptek wiejskich i
filialnych w najmniejszych nawet skupiskach ludz-
kich; 2) uchwalono wezwacé¢ apteki do $cistegog
przestrzegania obowigzujacej taksy zatwierdzonej
przez Ministerstwo Zdrowia i Gioéwny Inspektorat
Ochrony Skarbowej, z zagrozeniem bezwzgledne-
go stosowania represji organizacyjnych w wypad-
ku jakichkolwiek wykroczen w tej dziedzinie. Na-
stepnie radzono nad sposobem zapobiezenia statej

Ograniczenia w zapisywaniu recept

Stosownie do polecenia Inspektora Farmaceu-
tycznego Ministerstwa Zdrowia z dnia 1. ub. m.
Nr F. V. 545/46, prosimy uprzejmie o

1) Przepisywanie recept, uwzgledniajgc preparat
(synonim), a nie nazwe patentowana, np. 1)
Vitam. C. amp. a nie ,,Redoxon" lub ,Ce-
bion"; 2) inj. z zawartoscig fosforu, a nie ,,To-
nophosphan".

2) Ograniczy¢ proszki z Codeing, Coffeing i pa-
pavering do maksymalnej liczby 6 (sze$¢) szt.

Ze Zwiazku Zawodowego Lekarzy Wojewodztwa
Sprawozdanie z zebrania Zarzadu Zwigzku 18. V. 1946

Obecni:
Dr Hanke, Chorzéw — przewodniczacy
» Urbanowicz, Chorzéw, | wiceprzewodniczacy
, Cienciata, Siemianowice — Il przewodniczacy
., Zawadzki Katowice — | sekretarz
. Pojda, Katowice — | skarbnik
., Galocz, Chorzéw — czionek Zarzadu
, Golonka, Katowice — czionek Zarzadu
. Stawinski, Chorzéw — cztonek Zarzadu
*. Wojcieszyn, Swietochtowice — czlonek Zarz.
» Czechanowski, Katowice — przewodniczgcy

' Obwodu Katowice
, Stefanski, Rybnik — przewodniczacy Obwo-

du Rybnik — Pszczyna

» Lisiecki, Czerwionka — gos¢

, Starzynski, Sosnowiec — przewodniczacy
Obwodu Zagt. Dabr.

» Znaniecki — delegat Zagt. Dabr.

, Marschall, Gliwice — gos¢

» Zahorski, Zabrze — przewodn. Obw. Zabrze

» Wilimowski, Katowice — przewodn. Sekcji
Lek. Szpit.

» Wierzba, Chorzow — przew. Sekcji Lek. Asyst.

. Wojcikiewicz — przew. Sekcji Lek. Dentystow.

I. W nastepstwie odbytego dnia 28. V. br.

Walnego Zebrania Zwigzku wystano obszer-

ny protokét do ,SI. Gaz. Lek.", a uchwa-

lone rezolucje do pracy. Gazeta Robotnicza

i inne pisma opublikowaly je w catej roz-
ciagtosci.

I. W mys$l § 19 Statutu, zatwierdzonego przez

Zwigzku, jak nastepuje:
Dr Hanke — przewodniczacy
. Urbanowicz — | wiceprzewodniczacy
, Cienciata — 1l wiceprzewodniczacy
., Zawadzki — | sekretarz
., Polski — Il sekretarz
, Pojda — | skarbnik
Smolenski — Il skarbnik.

Ill. Sformutowano i uchwalono na Walnym Ze-
braniu Zwigzku zmiany statutu w spos6b
nastepujacy:

§ 11. Cztonkowie optacaja wpisowe oraz
sktadki uchwalone przez Zarzad na mo-
cy uchwaty Walnego Zebrania.

§ 16. (Po pierwszym zdaniu): Dwa lub wiecej
obwodéw moga utworzy¢ poétokreg.
Wszystkie obwody danego wojewo6dz-
twa tworza okreg.

§ 18. Zarzad Okregowy skiada sie z 12
cztonkdéw, oraz przewodniczacych Ob-
wodow i Sekcji, ktérzy wchodzag au-
matycznie w sktad Zarzadu Okregow.

IV. Przewodniczacy referowal przebieg pertra-
ktacji Zwigzku z Centr. Zarzadem Przemy-
stu Weglowego w sprawie umowy ramowej
w dniu 7. V. 1946 i przedstawit uzgodnio-
ny tam tekst. Lekarze kopalniani otrzymac
majg pobory wedtug kategorii 6 — 3 (4.000
— 5.300 zt), a ponadto premie (ca 100%),
oraz dodatki socjalne w naturaliach, staw-
ki specjalne za badania nowo przyjetych
pracownikéw, prowadzenie poradni, kurséw
doksztatcajgcych, obozéw itd. Stawki uleg-
na zwyzce przy zmianach ekonomicznych.

Zebrani upowaznili dra Hankego i dra
Zawadzkiego do podpisania umowy.

V. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w todzi
podniost pismem z dnia 24. 4. br. stawki za
orzeczenia inwalidzkie i pierwszo-wypadko-
we od 1. 1. br. wstecz na 100 zi, a staw-
Igb z? ponowne orzeczenia wypadkowe na

zt.

Pismem z dnia 8. 5, br. zakomunikowa-
lismy w odpowiedzi, ze domagamy sie au-
tomatycznej zwyzki tych stawek w miare
wzrostu drozyzny, a nadto zaliczki z goéry
w wysokosci 5.000,— zt. dla kazdego leka-
rza rzeczoznawcy.

VI. Po pierwszej bezowocnej konferencji ze
Spoétka Bracka w dniu 10. 4. br. w sprawie
stawek za orzeczenia brackie, uzgodnit dr
Hanke dnia 8. 5. br. sprawe definitywnie.
Spoétka Bracka przystata nam do podpisu
gotowg umowe z datg 15. 5., w ktérej go-
dzi sie ptaci¢ po 150,— zi. za orzeczenie
oraz w razie dodatkowych badan rentgen,
itd. stawki oddzielne. Stawki obowigzujg
wstecz od 1. stycznia i moga by¢ na nowo
uregulowane z miesiecznym wypowiedze-



VII.

VIIL.

XI.

XUl

niem. Lekarze-rzeczoznawcy otrzymujg za-
liczkowe przedptaty.

Zebrani upowaznili dra Hankego i dra
Zawadzkiego do podpisania umowy i uznali
przyjazne ustosunkowanie sie Spoétki Bra-
ckiej.

Ministerstwo Komunikacji wyznaczyto pis-
mem z dnia 12. 2. 46 r. jako stawke za o-
rzeczenie emerytalne dla kolejarzy 100,—
zt. Wysle sie pismo domagajace sie stawki
wyzszej, oraz automatycznej zwyzki.

W uzupetnieniu umowy z Milicja Obywa-
telska otrzymaliSmy obszerny cennik ptat-
nych zabiegow, ktére wolno likwidowac
w miesiecznych rachunkach, wystawianych
Ubezpieczalniom Spotecznym. Cennik roze-
stalo Biuro Rozliczen zainteresowanym le-
karzom.

Swego czasu zatwierdzita Izba Lekarska
umowe miedzy Zwigzkiem Samopomocy
Chilopskiej a niektorymi lekarzami, zawartg
na okres proby 6-miesiecznej z 2-tygodnio-

wym terminem wypowiedzenia. Poniewaz
warunki ulegly w miedzyczasie catkowitej
zmianie, lekarze nie przyjmujg chorych, a

Samopomoc nie ptaci i korzysta z ustug le-
karzy tylko w sporadycznych wypadkach;
stan ten wymaga nowego uregulowania. U-
powaznia sie kol. Lisieckiego, by w porozu-
mieniu z innymi zainteresowanymi lekarza-
mi problem omowit i przedtozyt Zarzadowi
konkretne propozycje.

Ubeznieczalnia Spoteczna w Chorzowie na-
wigzata 8. 2. br. pertraktacje ze Zwigzkiem
0 obnizenie 20%-wego honorarium ze skia-
dek na 16%. W toku rozmoéw uwarunkowali
lekarze odpowiedz od ujawnienia im warun-
kéw prolongowania umowy. W pismie z dn.
25. 4. br. sprecyzowata je Ubezpieczalnia.
Przewodniczacy odczytat projekt odpowie-
dzi na poszczeg6lne warunki (6 godzin or-
dvnacvjnvch, specjalne honorowanie przez
Biuro Rozliczen wizyt domowych; potracanie
z kwoty globalnej wylacznie kosztéw Biura
Rozliczen; oddawanie 50% naleznosci leka-
rzy ambulatoryjnych do dyspozycji Ubez-
pieczalni; kontrola rachunkowosci Biura Roz-
liczen; rozdzielanie kwot przekazanych przez
Ubezpieczalnie Spoteczng Chorzéw wytacz-
nie miedzy lekarzy tejze Ubezpieczalni).

Przewodniczacy zakomunikowatl zmiane za-
sad obliczeniowych, wprowadzonych przez
Biuro Rozliczenn, a obowigzujacych wstecz
od 1. 1. 46 r.

Zniesienie zasad ograniczajacych ilos¢
ptatnych punktéw zabiegowych, a miano-
wicie:

a) zasady Ustalajgcej, ze ilos¢ punktéw za-
biegowych nie moze przekracza¢ 3-kro-
tnej ilosci punktow kartkowych;

b) zasady ustalajgcej maksymalna ilos¢ pta-
tnych punktéw zabiegowych na 3.000.
Uwzgledniane beda wobec tego wszystkie
punkty zabiegowe, z tym jednak, ze kwota
przypadajgca na ich optate nie moze prze-
kracza¢ 10% ogolnej kwoty pilatnej za pun-

kty kartkowve.

Wobec tego bedzie warto$¢ zlotowa pun-
ktu zabeigowego odmienng od wartosci pun-
ktu kartkowego. Nadto beda wartosciowane
punkty zabiegowe wedtug ich ilosci, przy
pomocy tabeli obnizeniowej. Do 2.000 pun-

ktow zabiegowych beda ptatne 100%-wo,
potem nastepuje redukcja po 10% w kaz-
dej dalszej 1.000, do minimum 20% optaty.

Biuro Rozliczen przyznato lekarzom am-
bulatoryjnym 331/a% dodatek wyrdwnawczy
wstecz od 1. 1. 46 r. Preliminuje sie wptyw
do Biura Rozliczen Ubezpieczalh w maju na
5,4 milionbw. Do podziatu przypadnie 1. 6.
br. ca 4,5 milionéw.

XIl. Zarzad postanowit zwréci¢ sie do Obwodu
Zagtebia Dabrowskiego i Cieszynskiego, by
koledz; ci przystgpili do pertraktacji z Ubez-
pieczeniami o0 rozciggniecie systemy S$las-
kiego réwniez na ich teren.

XIIl. Sekcja Lekarzy Szpitalnych przedstawita
nowy projekt ruszenia z miejsca sprawy po-
boréw lekarzy szpitali ubezpieczalnianych
przez pobieranie symbolicznych doptat zwro-
tnych do czasu uzgodnienia umowy. Po ozy-
wionej dyskusji, w ktorej brali udziat kole-
dzy Urbanowicz, Golonka, Wojcieszyn, Ste-
fanski .Znaniecki, Wilimowski, przyjeto
wniosek kol. Golonki, by Sekcja Lekarzy
Szpitalnych przedstawila stan rzeczy w pis-
mie, ktore bedzie trescig rozmoéw, prowa-
dzonych z Okregowg Komisjg Zawodowa.

XIV. Whioski Sekcji Lekarzy-Asystentow zostaty
wystane z poparciem do Naczelnej lIzby Le-
karskiej, a wniosek o0 przyznanie potowy
zarobku w wypadku zastepstwa nieobechego
szefa przez lekarza-asystenta — zostat przy-
Jety.

XV. Omoéwiono projekt dekretu ,0 organizacji
lecznictwa i zapobiegania chorobom", oraz
,0 Publ. Stuzbie Zdrowia". Przewodniczacy
wskazal na pewne niebezpieczenstwa pro-
* jektu, polegajace na tym, ze Osrodki Zdro-
wia mogtyby po mysli art. 35 pkt. 2 de-
kretu o Publicznej Stuzbie Zdrowia scentra-
lizowa¢ nie tylko leczenie os6b dotad ze
zbiorowego leczenia wyjetych, lecz roéwniez
ubezpieczonych w Ubezpieczalniach, w ko-
lejnictwie, przez to gabinetowe leczenie zo-
statoby definitywnie wyeliminowane. Ponie-
waz w dyskusji zdania byty podzielone, wy-
brano komisje dla przestudiowania proble-
mu, do ktorej weszli koledzy: Cienciata, Go-
lonka, Hanke, Jurek, Starzynski, Urbanowicz.

XVI. Wypowiadano sie przeciwko brzmieniu § 7
projekt. Rozporzadzenia Ministerstwa Zdro-
wia w sprawie specjalizacji, po mysli kto6-
rego Naczelnha lIzba Lekarska mogta by przy-
znawac tytuty specjalistyczne lekarzom, nie
odpowiadajgcym wymogom naukowym. Pod-
kreslano, ze relatywny nadmiar specjalistow
powstaty przez wyeliminowanie zniszczonej
Warszawy i odpadniecie Lwowa i Wilna,
pogarsza zaopatrzenie wsi w lekarzy, w kto6-
rej specjalisci nie moga osigs¢.

XVIIIl. Uskarzano sie na catkiem nieuzasadnione
podniesienie wzgledem lekarzy norm sub-
skrypcji Pozyczki Odbudowy Kraju, doko-
nywanych przez lokalne Komitety Obywa-
telskie, w sposdb niezgodny z wytycznymi
Naczelnego Komitetu Obywatelskiego w
Warszawie z dnia 28. 3. 46 r. (,,Dla wolnych
zawodow 10% dochodu z roku 1945"). Radzi
sie lekarzom pokrzywdzonym, by ztozyli na
rece Komitetu, ktéry dokonat wymiaru, od-
wotanie, ewent. poparte przez Zwiagzek.
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Okolnik Biura Rozliczen Nr. 3

Zmiana niektorych sposobéw obliczania
honorarium.

Uwzgledniajgc liczne uzasadnione wnioski ko-
legéw, zmienit Zarzad Biura Rozliczen z dziatalno-
Scig wsteczng od 1. stycznia, niektdre zasady ob-
liczeniowe, podane w okdlniku Nr 6 z marca 1946.

a) Zmiana skali stopniowania dla punktow kar-
tkowych:

Gdy dotad obliczano po 10 punktéw za pierw-
sze 800 kart porad, obecnie przesunieto te granice
petnowartosciowania do 1.200 kart porad. Dopiero
od tej liczby nastepuje zmniejszanie przy kazdej
setce 0 | punkt do minimum 2 punktéw.

Uzasadnienie zmiany: W ostatnich kwartatach
wzrosta ilo$¢ kart porad niebywale, co zmusiHo
Zarzad Biura Rozliczen do uznania nowej prze-
cietnej.

b) Nowe obliczenia punktéow zabiegowych:

Zniesiono zasade, ze ilo$¢ punktéw zabiegowych
nie moze przekracza¢ potrojnej ilosci punktow
kartkowych, a dalej zasade ograniczajaca maksy-
malng ilos¢ punktéw zabiegowych na 3.000. W za-
mian za to wprowadzono specjalng skale stopnio-
wania dla punktéw zabiegowych, ktéra wartoscio-
woje punkty 1—2.000 stuprocentowo; przy nie-
ktorych ilosciach punktdw zmniejsza ona wartos$¢
te 0 10% w kazdym dalszym tysigcu, lecz nie po-
nizej 20%.

Dla honorowania wszystkich punktéw zabiego-
wych wyznacza sie odtad 10% kwoty, przeznaczo-
nej na punkty kartkowe. Warto$¢ zlotowa jednego
punktu zabiegowego ustala sie dzielac kwote te
przez ogo6lng ilo$¢ uznanych punktéow zabiego-
wych. W ten sposob jest wartos¢ zlotowa punktu
zabiegowego odmienna od jednolitej wartosci
wszystkich innych punktéw.

Uzasadnienie zmiany: Nie ptacenie punktow
zabiegowych powyzej 3.000 sztuk zniechecito li-
cznych lekarzy do wykonywania zabiegow ponad
te norme. Poniewaz ilo$¢ punktéw zabiegowych
w ostatnim kwartale niestychanie wzrosta, trzeba
byto przeprowadzi¢ dodatkowsg redukcje procento-
wg dla utrzymania réwnowagi miedzy wynagro-
dzeniem dla karty porad, a wynagrodzeniem za
zabiegi. Koledzy, nie orientujacy sie w sytuacji,
uwazali sie za pokrzywdzonych.

¢) Dodatek ambulatoryjny:

Do przyznanej danemu ambulatorium kwoty do-
licza sie 33hn%.

Uzasadnienie zmiany: Obnizenie ilosci punktéw
kartkowych i zabiegowych, konieczne z uwagi na
przepisy umowne, uznano za zbyt ostre; wyréw-
nuje je czesciowo wprowadzony dodatek ambula-

toryjny. ’

Punkty karne.
Aby ukroéci¢ nieporzadki, zwigzane z nadsyta-
niem kart porad, ustalit Zarzad Bitira Rozliczen
nastepujacag tabele punktéw karnych:

1. Za oddanie kart porad w terminie
sp6znionym. Za kazdy rozpoczety

tYdZIi€N.. e 100 punktow
2. Za nieuporzgadkowanie alfabetycz-
Ne — CZESCIOWE.....cccooveeerirreeee 500 "
CZESCIOWE. ... 1.000
3. Za brak numeracji lub znaczne

niedociggniecia........cccoccvieviinnenne. 500
4. Za brak wysortowania (wzglednie

oznaczenia) duplikatéw i kart nie-

waznych

5. Za niewylgczenie kart porad poza
ubezpieczalnianych
6. Za brak podziatlu na poszczegodl-
ne Ubezpieczalnie, na ubezpieczo-
nych i rodziny.......... 1000
7. Za sporzadzenie zestawienia kart
porad w sposob niedokiadny
8. Za brak zestawienia............c....... 500

II.
Urlopy.

Zblizajacy sie czas letni wymaga uregulowania
urlopéw wypoczynkowych.

Przepisy umowy ramowej:

Umowa podaje na ten temat co nastepuje:

Art. 4. Zwigzek dotozy staran, by:...........
zastepstwa byty nalezycie obsadzone.

Art. 5 Lekarze Ubezpieczalni sg zobowigzani

---. 4) zawiadamia¢ Lekarza Naczelnego o kaz-
deJ przeszkodzie w petnieniu obowigzku.

Art. 16. W razie nieobecnosci, wzglednie dtu-
gotrwatej choroby lekarza, Winien on wskazac
chorym ubezpieczonym, kto, gdzie i w jakim cza-
sie go zastepuje, badz to przez specjalne ogtosze-
nie (wywieszka w drzwiach), badz informowanie
ustne przez kogo$ z domownikoéw. Jezeli poza wy-
padkami choroby lekarz nie moze wykonywaé
praktyki lekarskiej przez okres diuzszy niz 3 dni,
winien powiadomi¢ o tym na czas Lekarza Na-
czelnego, z podaniem swego zastepcy.

Zarzadzenie Zwigzku:
Prawo do urlopu.

1. Lekarz pracujacy dla Slaskich Ubezpieczato
Spotecznych, na podstawie umowy o dzieto,
ma po roku pracy w takiej Ubezpieczalni pra-
wo do jednomiesiecznego, bezptatnego urlopu
wypoczynkowego, na warunkach podanych
ponizej.

O ile okres jego pracy tgcznie z pracg w U-
bezpieczalniach i Kasach $lgskich i pozaslas-
kich wynosi wiecej niz 5 .lat, czas bezptatnego
urlopu przedtuza sie do 6 tygodni.

Kolejnos¢ zastepstw.

2. Lekarz ubezpieczalniany nie moze wyjechaé
na urlop bez uprzedniego uregulowania swego
zastepstwa, za ktdre ponosi odpowiedzialnosc.

3. Lekarza specjaliste moze zastgpi¢ tylko le-
karz-specjalista tego samego dziatu.

4. W miejscowosciach, w ktérych praktykuje
tylko | lekarz ogoélno-praktykujacy, zastepst-
wo winien obja¢ albo specjalnie umoéwiony i
optacony przez lekarza wyjezdzajagcego zastep-
ca, albo sasiad, o ile odlegtos¢ nie przekracza
3 km. Przy wiekszych odlegtosciach winien
sgsiad dojezdza¢ do gabinetu lekarza zaste-
powanego. '

5. Zwigzek porozumie sie z Ubezpieczalniami,
aby stawity dla takiego zastepstwa do dys-
pozycji lekarzy-asystentéw (patrz pkt. 18).

6. W miejscowosciach, w ktérych ordynuje 2 le-

karzy ubezpieczalnianych winni oni uregulo-
waé wzajemne zastepstwo we wlasnym za-
kresie.
W miejscowosciach, w ktérych ordynuje wie-
cej ogolno-praktykujacych lekarzy, winni oni
na wspolnym zebraniu utozyé plan kolejnego
zastepstwa, tak, aby kazda dzielnica byta na-
lezycie zaopatrzona.

8. Dla uregulowania czasokreséw urlopéw zwo-
taja przewodniczacy K&t Ubezpieczalnianych
w najblizszych dniach zebrania. Rozstrzygajag
oni spory w pierwszej instancji. Nastepng
instancja sg Lekarze Naczelni.

500 "
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9. Kota Ubezpieczalniane przesla rozdzielnik ur-
lopbw do wiadomosci Biura Rozliczeh i Leka-
rza Naczelnego.

10. Niezaleznie od tego powiadamiajg dani leka-
rze od siebie zaréwno Biuro Rozliczen jak i
Lekarza Naczelnego przed wyjazdem.

Karty zastepcze.

11. Na czas urlopowy wprowadza Biuro Rozliczen
karty zastepcze urlopowe, honorowane na ro-
wni z innymi kartami porad. Bedg nimi formu-
larze ubezpieczalniane, przewidziane dla prze-
kazywania chorych do innych lekarzy, z tym,
ze na goérnym brzegu formularza wypisa¢ na-
lezy litere ,,ZU" (zastepstwo urlopowe). Kar-
te zastepcza nalezy zaopatrzy¢ w nazwisko i
imie chorego oraz ubezpieczonego, miejsce
pracy i nazwe Ubezpieczalni, date i pieczatke
lekarza.

Karty zastepcze wypisuje albo personel ur-
lopowanego lekarza, albo on sam po powro-
cie (patrz pkt. 13). Sg one wazne tylko na
czas urlopu. Chorzy winni zatem wraca¢ do
lekarza, ktéremu oddali karte porady.

12. Jezeli lekarz wyjezdza na urlop dokiadnie
z poczatkiem kwartatu, wystawianie kart za-
otrzymuja nowe karty porady, z ktérymi uda-
stepczych staje sie zbedne, bo pacjenci jego
waé sie moga do innego lekarza.

13. Gdy wyjazd nastepuje w ciagu kwartatu, a
w danej miejscowosci ordynuje tylko 2 leka-
rzy, wrecza lekarz wyjezdzajacy lekarzowi
pozostajgcemu alfabetyczny spis swych kart
porad. Zastepca odnotowuje w spisie wypadki
zastgpione z podaniem daty konsultacji. Po
powrocie zastgpiony wypisuje dla zastepcy
karty zastepcze.

14. O ile w danej miejscowosci ordynuje wiecej
lekarzy, nalezy w tych wypadkach utrzymac
zasade wolnego wyboru. Personel lekarza, kto6-
ry wyjechat, wystawia wtedy kazdemu pa-
cjentowi, ktéry oddat jzu karte porady — kar-
te zastepcza, z ktérg moze sie uda¢ do wy-
branego przez siebie pozostatego lekarza.

Wywieszka informacyjna.

15. Lekarz wyjezdzajagcy na urlop wywiesza
w miejscu widocznym dla chorych zawiado-
mienie o czasokresie urlopowym oraz o tym,
kto g6 zastepuje. Gdy zastepstwo rozdziela
sie na reszte lekarzy, informacji tej udziela
personel przy wreczaniu karty zastepczej.

Umowa Z. Z. L. ze Spotkg Bracka

Umowa, zawarta miedzy Spotka Brackg w Tar-
nowskich Goérach a Zawodowym Zwigzkiem Leka-
rzy Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego w Kato-
wicach, reprezentowanym przez Dra Edwarda Han-
kego i Dra Witolda Zawadzkiego.

§ 1.
Okreslenia zawarte w umowie niniejszej ozna-
czajg: 1) ,,Umowa" — umowe niniejszg w brzmie-

niu obowigzujacym, 2) ,Zwigzek” — Zawodowy
Zwiazek Lekarzy Wojewoédztwa Slasko - Dabrow-

skiego w Katowicach, 3) ,,Spotka" — Spoétke Bra-
cka w Tarnowskich Gérach.
§ 2.

Spotka powierza lekarzom Zwigzku dokonywa-
nie na zlecenie Dyrekcji Spoétki badan lekarskich
na okolicznos$¢, czy zdolno$¢ do pracy zawodowej

Odprawa urlopowa.

16. Aby umozliwi¢ lekarzom korzystanie z urlo-
pu, postanowit Zarzad Biura Rozliczen przy-
zna¢ tym lekarzom, ktérzy wypelniag doktad-
nie podane ponizej warunki, a w szczegolno-
éci ureguluja sumiennie zastepstwo i wszyst-
kie z nim zwigzane formalnosci, wyptaci¢ po
ukonczeniu ich urlopu wynagrodzenie w wy-
sokosci fh dochodu ostatniego kwartatu przed
urlopem, niezaleznie od tego, czy urlop trwat
krécej lub dtuzej niz miesigc. Wynagrodze-
nie to ma charakter dobrowolny.

17. Lekarze, ktérzy mieli prawo do urlopu, lecz
z niego nie korzystali, otrzyma¢ moga odpra-
we urlopowg w grudniu na wniosek.

Zastepcy z poza grona lekarzy ubezpieczalnianych.
18. O ile dany lekarz nie zdobedzie lekarza-za-
stepcy we wilasnym zakresie, moze zgtosi¢ sie

0 posrednictwo do Lekarza Naczelnego. Le-

karz zastgpiony umawia sie ze swym zastepcag

indywidualnie o warunki finansowe. Biuro

Rozliczern nie ponosi tych kosztéw. O ile. za-

stgpiony wyrazi na to zgode pisSmienng, Biu-

ro rozliczen zaptaci zastepcy uzyskane przez
niego karty porady i zabiegi bezposrednie na
ogoélnych warunkach i w terminach wiasci-
wych. Zastepca winien w tych wypadkach wy-
sta¢ karty porady do Biura Rozliczen w od-
dzielnej paczce, dotgczajgc do niej rewers
zastgpionego.
V.
Szkice terenowe.

Protokolarne przestuchanie pacjentéw ujawni-
to ponownie przykre naduzycia, ktére beda su-
wo tepione. W zwigzku z tym zarzadza sie, co
nastepuje:

Kazdy lekarz, ktéry pragnie wysyta¢é w przy-
sztosci zestawienie punktéw wyjazdowych, spo-
rzadzi kilku kreskami schematyczny szkic miej-
scowosci, "do ktorych mogitby by¢ wezwany przez
ubezpieczonego, z podaniem dokiadnej odlegtosci
od swego mieszkania w km. Chodzi tylko o miej-
scowosci odlegte o wiecej niz 2 km( nie liczy¢
drogi powrotnej!), o ile nie wchodzg one w zakres
dziatalnosci innego, blizej zamieszkatego lekarza
ubezpieczalnianego. Lekarze, pracujgcy w miescie,
podadzg dzielnice, odlegte od ich mieszkania po-
nad 2 km. Szkice te zostang sprawdzone i postuza
w przysztosci za podkitad orientacyjny przy kon-
troli rachunkéw wyjazdowych. Szkic nalezy do-
taczy¢ do rachunku za Il kwartat 1946 r. Rachun-
ki wyjazdowe lekarzy, ktérzy nie dostarczg ta-
kiego szkicu, nie zostang na razie zatatwione.

Kierownik Biura Rozliczen.

w sprawie orzeczen inwalidzkich

istnieje lub nie istnieje u os6b, zgtaszajagcych ro-
szczenia o0 pensje inwalidzka,
§ 3.

Lekarze Zwigzku zobowiazujg sie w przeciggu
najdtuzej 2 tygodni od dnia otrzymania od Spoiki
zlecenia, przeprowadzi¢ badanie lekarskie danej
osoby i wyda¢ orzeczenia wedlug przestanego
przez Spotke formularza.

§ 4

Odszkodowanie lekarzy, zwigzane z przeprowa-
dzaniem badan i wydaniem orzeczen, ustala sie
na 150 zt. od pierwothego orzeczenia na niezdol-
no$¢ do pracy zawodowej, a na 100 zt. od kontrol-
nego orzeczenia stwierdzajacego, czy niezdolnosc
do pracy zawodowej nadal istnieje.

Odszkodowanie Spoétka przekazywac¢ bedzie na
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rece danego lekarza zbiorowo z poczgtkiem mie-
sigca nastepnego za wszystkie orzeczenia wyda-
ne w poprzednim miesigcu. Na poczet wynagro-
dzenia za badanie w biezagcym miesigcu Spotka
bedzie przekazywac¢ zaliczke w wysokosci kwoty
przystugujacej za miesigc poprzedni.

Koszty za poniesione optaty pocztowe przeka-
zywacé bedzie Spotka rowniez raz na miesigc po
otrzymaniu od danego lekarza zestawienia wy-
sokosci poniesionych w danym miesigcu kosztow.

§ 5.

Ustalone w § 4. stawki moga podlega¢ rewizji
w razie istotnej zmiany warunkéw gospodarczych.

Rewizja stawek moze nastgpi¢ tylko po uprzed-
nim jednomiesiecznym wypowiedzeniu.

§ 5.

Stosownie do ust. 1. 863 statutu Spotki Brac-
kiej, Spotka porucza orzecznictwo w zasadzie dy-
rektorom szpitali ubezpieczalin spotecznych. W o-
kregach, w ktérych nie sa czynne szpitale ubez-
pieczato spotecznych Spdétka porucze orzecznictwo
lekarzom pozaszpitalnym, po czym rozdzieli zle-
cenia wedtug ,,moznosci réwnomiernie na poszcze-
gélnych lekarzy stosownie do miejsca zamieszka-
nia oséb podlegajgcych badaniu.

§ 7.

Jezeli lekarz pozaszpitalny uzna potrzebe wy-
konania badania specjalistycznego lub wykonania
analiz laboratoryjnych, zdje¢ i przeswietlan rent-
genologicznych itp., przeprowadzi on owe pomoc-
nicze badanie za posrednictwem wiasciwej ubez-
pieczalni spotecznej na koszt Spétki wedilug sta-
wek. Wojewddzkiej Taryfy Minimalnej. Przed-
miotowe rachunki lekarz przesyta wraz z orze-
czeniem Spotce celem bezposredniego uiszczenia
naleznosci.

s 8
Umowa niniejsza obowigzuje od 1. 6. 1946 r.

z tym, ze za orzeczenia lekarskie, wydane dla Spot-
ki poczynajgc od 1. 1. 1946 r. przez lekarzy Zwia-
zku, Spotka przekaze lekarzom tym po otrzyma-
niu odpowiedniego zestawienia réznice w wyso-
kosci miedzy wyptacong juz kwotg, a kwotag
150 zt.

§ 9.

Umowa niniejsza obowigzuje na czas nieogra-
niczony z tym, ze stronom przystuguje prawo wy-
moéwienia w catosci lub czesci tej umowy na 3
miesigce przed koncem kazdego roku kalenda-
rzowego.

s 10

Umowa niniejsza wygasa autowatycznie z chwi-
la przejecia przez Spoétke ponownie ubezpieczenia
chorobowego gornikébw w mysl art. 6 ust. 3 de-
kretu Rady Ministrow z 8. 1. 1946 r. o zmianie
i uzupetnieniu ustawy o0 ubezpieczeniu spotecz-
nym z 28. 3. 1933 r.

§ U.

Umowa niniejsza sporzadzona jest w 2 eg-
zemplarzach, z ktérych jeden przeznaczony jest
dla Zwiazku, drugi dla Spotki.

512

Wszelkie koszty i optaty stemplowe zwigzane
z zawarciem niniejszej umowy, poneszg obie stro-
ny po potowie.

Katowice, dnia 18 maja 1946 r.
Tarnowskie Gory, dnia 14 maja 1946 .
Upetnomocnieni zastepcy
Zawodowego  Zwigzku Lekarzy Wojewodztwa

Slasko-Dabrowskiego:
podpis podpis
(—) Dr E. Hanke (—) Dr W. Zawadzki
Zarzad Spotki Brackiej
z poi. Dyrektor:
podpis: (—) Dr. Potyka.
Piecze¢ okragta.

Projekt ubezpieczen Indywidualnych

Warszawa. (SAP). Okoto péttora miliona renci-
stow Ubezpieczen Spotecznych (wedblug statystyki
1,100.000 pracownikow fizycznych i 280.000 umy-
stowych) z otuchg przyjmie zapowiedz wicemini-
stra Pracy i Opieki Spotecznej, E. Giebartowskiego,
ze Ministerstwo dazy do 4-icrothego zwiekszenia
rent w stosunku do marca r. ub., aby "urealni¢ ich
warto$¢ dla emerytow pracy.

Inne, interesujgce projekty sg w tej chwili
przygotowywane w zakresie ubezpieczen spotecz-
nych i systemu emerytalnego. Emerytury, jak za-
powiada wiceminister Gierbatowski, beda miaty
mniejszg niz dotychczas skale rozpietosci i sprowa-
dzone beda do trzech, niezbyt, odlegtych pozio-
mow, zaleznie od stanu rodzinnego emeryta. Zde-
mokratyzowanie poziomu rent iaczy sie ze stusz-
nymi wzgledami zyciowymi na dobro rodziny.

Nowym momentem w systemie ubezpieczen e-
merytalnych bedzie wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen indywidualnych, przyznawanych spe-
cjalnie wyrézniajacym sie wydajnoscig pracy ro-
botnikom i pracownikom. Opracowujgc taki sy-
stem, Miinsterstwo Pracy i Opieki Spotecznej ma
na widoku stworzenie bodzcéw do pracy i zwiek-
szonego wysitku w celu osiggniecia wiekszej pro-
dukcji.

Zasada wspotzawodnictwa w pracy w celu
wzmozenia wydajnosci nie jest powrotem do tay-
loryzmu i kapitalistycznego wyzysku sit robotni-
ka. Gianice wysitku musi ustala¢ lekarz. Nasz sy-
stem pracy nie powinien jednak by¢ pozbawiony
bodzcow do pracy ktéra dajac panstwu i spote-
czenstwu wieksze' korzysci, przysporzy réwniez

pracownikowi wiekszy dobrobyt. Przyktadem jest
ruch stachanowski w Zwigzku Radzieckim.

Wprowadzenie ubezpieczen indywidualnych od-
bywatoby sie tg droga, ze zakiad pracy ubezpie-
czatby specjalng polisa dodatkowg swego zastuzo-
nego pracownika. Mogto by to by¢ ubezpieczenie,
przeznaczone na okreslone cele, np. na dodatkowa
rente, na jednorazowg wiekszg kwote, wywczasy
i kuracje, wiasne mieszkanie, wyjazdy na stu-
dia itp.

Te stusznie zdobyte ,przywileje”" ubezpiecze-
niowe zwiekszytyby dobrobyt i podnosityby po-
ziom zyciowy i kulturalny pracownikéw. Stwarza-
tyby warunki rozwoju dla utalentowanych praco-
whnikéw. ,,Réwnoczesnie bylyby zachetg do zwiek-
szenia wydajnosci pracy, w perspektywie ktorej
pracownik widzialby nagrode za swoéj wysitek
indywidualny.

Poszukiwania za lekarzem,
zbrodniarzem wojennym

Starostwo Grodzkie w Chorzowie wywiesito
nastepujace obwieszczenie:

Poszukiwani przestepcy wojenni w Polsce.

Dr. Urtel Walter, kierownik szpitala w Pias-
nikach koto Lipin,

Jako lekarz obchodzit sie z chorymi Polakami
w spos6b nieludzki i bit ich. Chorych kwalifiko-
wat jako zdrowych i wysytat ich ‘do pracy. Na
chorych Polakach robit doswiadczenia chirurgicz-
ne. Donosit do gestapo i polecat aresztowacé cho-
rych Polakéw i wysyta¢ do obozéw. Za mowe
polska zwalnial chorych ze szpitala.
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Polski Czerwony Krzyz

Polski Czerwony Krzyz, Okreg Slasko - Dgbrowski

w uroczystosciach majowych na terenie Katowic

i Gory sSw. Anny.

Zadaniem naczelnym Polskiego Czerwonego
Krzyza jest ochrona zdrowia i zycia obywateli.
W zrozumieniu tych obowigzkéw P. C. K. Okreg
Slasko-Dabrowski w czasie uroczystosci skupiaja-
cych wielkie masy ludzi, oddaje na ustugi spotecz-
ne wyszkolone kadry sanitariuszy i ratownikow,
ktorych obowigzkiem jest interwencja w wypad-
kach zachorzen.

Dnia ! maja uruchomiono w Katowicach 27 pa-
troli sanitarno - ratowniczych, ktére udzielity po-

mocy w 189 przypadkach, przewaznie lekkich ze-,

mdlen i porazen stonecznych.

przed, w czasie i po uroczysto$ciach nastepujgco:

1 punkt gtdwny sanitamo-ratowniczy w Domu
Katolickim na Goérze $w. Anny (catkowicie wypo-
sazony w sprzet chirurgiczny z udzialem lekarzy
specjalistow).

3 punkty potowe z peing obstugg lekarska, pie-
legniarskg i pomocnicza, oraz

2 punkty kolejowe na dworcach dojazdowych
w Lesnicy i Zdzieszowicach.

W obstudze byto: 12 lekarzy, 14 pielegniarek,
114 sioéstr i ratownikéw P. C. K. (38 patroli sta-
tych), 48 sidstr i ratownikéw P. C. K. (16 patroli

3 maja udzielono pomocy w 145 przypadkacHUchomych) .Stan ogdlny 188 os6b.

zemdlen i w 6 wypadkach opatrzono rany tluczone,
przewozac karetkami pogotowia do ambulatorium
centralnego P. C. K. przy ul. Dworcowej.

9 maja, w czasie uroczystego obchodu Swieta
Zwycigstwa udzielono pomocy w 87 przypadkach.

Dzien 19 maja br. Swieto 25-ciolecia powstan
Slaskich, obchodzone na Goérze $w. Anny, ma swo-
ja specjalng karte pomocy czerwonokrzyskiej,
gdyz na skutek pieknej pogody i okoto 300.000
rzeszy manifestujgcych z drugiej strony opieka P.
C. K, jak zresztg moéwiag cyfry, bylo konieczna.
Uwzgledniajac potozenie Goéry Sw. Anny, jak i
ruch dojazdowy, zorganizowano stuzbe zdrowia,

Ubezpieczalnia Spoteczna w Rybniku
z tymczasowq siedziba w Pszczynie

oglasza
KONKURS
na stanowiska

lekarzy ogoélno - praktykujgcych
i lekarzy szpitalnych.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje od-
powiadajace normom, ustalonym przez Naczel-
na lzbe Lekarskg i Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych.

Warunki pracy i ptacy lekarzy ogolno-prak-
tykujacych sa unormowane umowg ramowag, za-
wartg pomiedzy Komisarzem Organizacyjnym
Ubezpieczalni Spolecznych a Zawodowym
Zwigzkiem Lekarzy Woj. Slasko-Dabrowskiego.
Uposazenie lekarzy szpitalnych unormowane
jest przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekarskie-
go, dowodem odbycia obowigzkowej praktyki
szpitalnej i wlasnorecznie napisanym zyciory-
sem, nalezy kierowa¢ do Ubezpieczalni Spote-
cznej w Rybniku z tymczasowg siedzibg
w Pszczynie, ul. Dworcowa nr. 10, do dnia 1 lip-
ca 1946 r.

KOZLIK
dyrektor

Udzielono pomocy: w 180 ciezszych przypadkach
w tym dwa S$miertelne, zlamanie nogi, rany szar-
pane i tluczone, zwichniecia, udary stoneczpe i
cieplne; 589 lzejszych omdlen (zastrzyki, cucenia);
8.432 drobnych przypadkéw (powierzchowne rany,
zadrapania, odparzenia, bole glowy itp.). Razem
9.201,

Do obstugi przypadkéw ciezkich, wymagaja-
cych natychmiastowego zabiegu szpitalnego, byty
w dyspozycji 3 samochody sanitarne P. C. K., kt6-
re facznie z samochodami dla potrzeb technicznych
przejechaty 2,179 km.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Katowicach
Oddziat w Gliwicach

ogtasza
KONKURS
na nastepujace stanowiska:
1 lekarza ogolno-praktykujgcego w Gliwicach
1 lekarza ogodlno - praktykujgcego w Tworogu.

Kandydaci na stanowisko lekarzy Ubezpie-
czalni winni posiada¢ kwalifikacje odpowiada-
jace normom, ustalonym przez Naczelng Izbe
Lekarska i Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych.

Warunki pracy i ptacy normowane sg umo-
wg ramowsa, ..zawartg pomiedzy Komisarzem
Organizacyjnym Ubezpieczalni Spoftecznych Wo-
jewodztwa Slasko - Dabrowskiego w Katowi-
cach, a Zawodowym Zwigzkiem Lekarzy.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekarskie-
go, dowodem odbycia obowigzkowe] praktyki
szpitalnej i wilasnorecznie napisanym zyciory-
sem, nalezy nadsyta¢ do Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Gliwicach, ul. Ks. Ziemowita Nr. ! do dnia
15 czerwca 1946 r.

Dyrekcja
Oddziatu Ubezpieczalni Spotecznej
w Gliwicach

Drukarnia Wojewodzka, Katowice, Sobieskiego 11. — R. 17097
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Pisownia z r. 1936

Prace naukowe, notatki terapeutyczne, szczegély dotyczace zycia lekarskiego w czasie wojny i po woj-
nie (dwa maszynopisy jednostronne) nalezy nadsyta¢ pod adresem redakcji: Cieszyn, Plac $w. Krzyza 1, m.4

Material nadestany bedzie drukowany w kolejnosci zgloszen. Autor otrzyma 50 odbitek pracy ory-
ginalnej.

Honoraria autorskie (wierszowe) zostang wysiane po zamknieciu rachunkowym kazdego zeszytu.

Ogtoszenia firmowe beda zamieszczane tylko te, ktére majg zwigzek z zawodem lekarskim, jako wktad-
ki na osobnych kartkach, artystycznie wykonane. Jednorazowe umieszczenie wkiadki dwustronicowej,
précz kosztéw druku i papieru 5,000 zt. Ogtoszenia moga by¢ dostarczone do administracji w formie goto-

wej w ilosci 4,000. kartek.
Administracja zastrzega sobie prawo decyzji co do umieszczenia nadestanych gotowych ogtoszen.

Zapowiedz administracji ,.Slaskiej Gazety Lekarskiej".

Wobec podrozenia robocizny drukarskiej z dniem 1 lutego 1946 r. o 100—300%, musi by¢ podwyzszo-
na cena ,Slaskiej Gazety Lekarskiej* okolo 50%, t.j. od dnia 1. IV. 1946 r. od Nr. 4/46 bedzie kosztowaé
pojedynczy numer (3 arkusze druku) 100,— zi. (zamiast 75— zl), numery podwdjne (5—8 arkuszy druku)
150,— zt. (zamiast dotychczasowych 100,— zt.).

Ceny numeréw, wydanych do dnia 1. Ill. 1946 r. pozostajg bez zmiany,
t. j. Nr. 1--3/45 (na wyczerpaniu) kosztuje 75— zi
Nr. 1/46 100,- ,
Nr. 2—3/46 100—
Nr. 4 46 100 — ,,
Nr. 5 46 150,— .,
Nr. 6/46 150,—

Ceny papieru wzrosty w czerwcu 1946 r. o 30% — od Nr. 7—8/46 cena podwdjnego numeru ,.Slaskiej
Gazety Lekarskiej” wynosi 200 zt., pojedynczego numeru 130 zi.

Naktadem ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej* ukazaly sie nastepujace ksiazki:

1. ,,Gruzlica“ — zbiér wspétczesnych pogladéw i zasad w praktyce w Wielkiej Brytanii“ . . 100,—zt
2. Franciszek Popiotek — Opieka spoteczna w przemysle hutniczo-gérniczym na ziemiach polskich 100.— ,,
3. Dr Wiktor Bincer — Wojny i choroby zakazne (Z rozwazan epidemiologicznych)................... 75— .
4. Mgr Ryszard Stupik — Sulfonamidy, ich budowa chemiczna, zastosowanie i dawkowanie . . . 30—,
W druku:

Dr Leonard Lisiecki — O durze brzusznym.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach

Zapowiedz redakcji. Nastepny numer ,Slg-
skiej Gazety Lekarskiej* (Nr. 9- 10/46) ukaze sie
okoto 10 wrze$nia 1946 r.
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1) Stosunek pracownikéw stuzby zdrowia do zagadnienia walk z alkoholizmem LXXXVI
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1) Sprawozdanie ze zjazdu delegatéw Izb Lekarskich w Warszawie 12. V. LXXXIX
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3) SKIadKi dO TZIY ..o XC
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9) SpPIrytus dla [€KAIZY ......cooieieieeieee s XC
10) Dom wypoczynkowy w Karpaczu . . XClI
11) Walne zebranie Nacz. Izby Aptekarski€] ... XGlI
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czen inwalidzkich ... e XCIV
4) Projekt ubezpieczen indywidualnych .. XCV
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1) Herszenhorn — O czynniku Rh i jego znaczeniu w klinice...........cccccccoon
2) Halbrecht — Niedostrzezona gruzlica narzadéw rodnych jako gtéwna przy-
czyna niedroznoSCi  JAJOWOAOW  oocieieiiiiiiiiiiiieeeiie e e seee et eee e e seae e ee e s naeeesneaee s

3) Cookson — Budowa i obsada szpitala potozniczego w czasiewojny
5) CHOROBY WEWNETRZNE | ENDOKRYNOLOGIA:

1) Trenchard — Objawy wczesnej gruzlicy pluc ..o,
2) Joergen, Lehman — Kwas para - aminosalicylowy w leczeniugruzlicy
3) Antidotum ZatruCia arSENEM it e e e sb e e e e e e annnne s
4) Cooper — Zatrucia POKAIMOWE..........ccooiiiiiiiiiie e
5) Blok sercowy zaleZny 0d POZY CJI...cccuiiiiiiiiiiiiiiie et
6) ZOIEDbNIKOWANIE SEICaL....ciiiiiiiiiiiie e
7) Alfes Blair — Intenzywne leczenie schisostomiasisantymonem.....................
8) Mills — Leczenie SChiSOSTOMIASIS. ...cccooiiiiiiiiiiie e
9) Niebezpieczenstwo nosicielstwa w jamie NOSOWE] .cccevvcceeeiiieeesiiieee e
10 Campbell — Choroby bydlece przenoszone na cztowieka...........coocceeennnn.
11)  PeriodyCznOoSC INTIUENZY .....ooiiiiiiiiie e
12 Spiess — Leczenie niedokrwistosci wielkokomérkowej kwasem folinowym
13 Leczenie pneumokokowe zapalenia opon MOzZgOWYCHh.........cccociiiiiiiiiiinie e,
14) Crawley — Zapalenie opon moézgowych na tle pateczki okreznicy leczone
SUITAtNIAZOIEIM......oeie e
15) Doc. dr Tomaszewski — Odzywianie dozylne biatkami, ze szczeg6lnym u-
wzglednieniem wycienczenia glodoOwego ..o

6. ANTIBIOTICA:
1) Poréwnanie skutecznosci sulfamidéw i penicilliny w zapaleniu ptuc (Anderson,

Fergusson) .o,

2) Aseptyczna zamartwica w miejscach stalej wlewki domiesniowej penicilliny
(Nelson, Jones, WIHAIMIS) .......oooiiiiii e

3) Leczenie pencilling zakazenn jam surowiczych (Adam, Duguid, Challinor, Mc
Call)

4) Pnemokokowe zapalenie opon moézgowych po urazie gtowy leczone pencilli-
ng dordzeniowo (JepSoN, WHITSY) ..o

5) Zakrzep zatoki jamistej leczonysulfamidami i pencilling (Young) - - - -
6) Wptyw stezenia jondw wodorowych w $Srodowisku na skutecznos¢ streptomy-

cin/ i penicilliny (Abraham, Duthi€) ...
7) Leczenie ostrej rzezgczki pencilling ,,jednym zamachem™ (Lloyd Jones, Do-
maldson, Allen) ...
8) Penicilline W 1eCZeNiU KK/ .o
9) Chemia PeNICIHIINY ...
SWIAT LEKARSKI POLSKI
I. SYLWETKI LEKARZY éLASK'CH Dr Franciszek Chlapowski ..
Dr Jozef RoOStekK.........

Dr Maksymilian Hager
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Il. AKADEMIA SPOLECZNO - LEKARSKA W BYTOMIU - ROKITNICY:
1) Dr Stanistaw Radwan — paisze kroki w realizowaniu Akademii Spoteczno -
Lekarskie] wW ByYtOMIiU - ROKITNICY ...t
2y Redaktor Jan Szczyrek (chorzow) — Aktualnosé sprawy Slaskiej Akademii
SPOotECZNO - LEKAISKIE] .ot |

3) Dr Jan Marszatek (Nowy Bytom) — O nastawienie Akademii" Spoteczno-Le-
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4) Glosy prasy sSlaskiej (Slaska Spoteczna Akademia Lekarska. Czy Instytut Paderew-

skiego powrdci z Edynburga do POISKi.

Przedstawiciele edynburskiego wydziatu medycznego przybyli do Ka-

\ Akademia medyczna z Edynburga bedzie przeniesiona do Polski

Sprawa Akademi Lekarskiej na Slgsku. Z pobytu milych gosci z Edyn-

IV. Posiedzenia naukowe:

1) Kolo Naukowe Z. Z. Lekarzy w RybNiKU ..o
2) Posiedzenie naukowe Z. Z. L w Gliwicach..............ccoocooiiiiiiinnnn
3) Posiedzenie Sekcji Naukowej Z. Z. L. W Ci€SZYNI€.....cccccoviieiiiiiieiiiieeiieee e
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ZARZAD CENTRALNEGO KOLPORTAZU

CZYTELNIK

SPOLDZIELNIA WYDAWNICZA, WARSZAWA

ODDZIAL w KATOWICACH. MEYNSKA 9
KOLPORTUJE

DZI EN NI KI |

CZASOPISMA

wiasne:
r Dzienniki: Tygodniki: \
Dziennik Zachodni Chiopi
Baltycki Wie$
Polski Swierszczyk
L odzki Skarpa
» Pionier Szpilki
Rzeczpospolita Przyjaciel
Zycie Warszawy Przekroj
Odrodzenie
Dwutygodniki: Kuznica
Odra Miesieczniki:
Tworczos¢ Ksiazka i Kultura

oraz wszystkie inne wydawnictwa obce.

J

MOZG | JEGO MECHANIZM

napisali
Pawtéw |I. P. Cztonek Ros. Adad. Nauk. Sherrington C. Prof. Uniw. w Oxford Adrian

E. Prof. Uniw. w Cambridge Laureci Nagrody Nobla
Przetozyli, wstepem i przypisami zaopatrzyli Dr. Konarski J. i Dr. Miller S.

WYDANIE DRUGIE — CENA Zt. 120,—

WYDAWNICTWO SPOLDZIELNI WYDAWNICZEJ ,,CZYTELNIK,

Inne powiesci ,,Czytelnika“

Andrzejewski J., Noc. Opowiadania Zt. 140-
Holuj T., Préba ognia  ............ Zl. 140.-
Boy-Zelenski, Znaszli ten kraj . . Zt. 160.-
Mikosz C., Ocalenie (poezje) S Zt. 170.-
I Szmaglewska S., Dymy nad Birkenau Zl. 140.-
Tuwim J., Lutnia Puszkina Zt. 180.-

GRZYBOW i ZIOL. lec=znic=ych i
Cena zt 80.00
DR. EDWARD SZCZEKLIK

W obrazie klinicznym i elektrokardlograficznym Cena zt. 300,00

Posiada na sktadzie i ekspediuje za pobraniem lub po wptaé, nalezn. na konto PKO Nr. 111-4802

Ksiegarnia Spodtdzielni Wydawniczej ,,Czytelnik*:
KATOWICE, UL. 3 MAJA 12 KONTO PKO Il 4802

Drukarnia Wojewddzka, Katowice, Sobieskiego 11. — R 17097



