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Penicylina
'jej otrzymyuianie, wtasnosci i zastosowanie

Odkrycie penicyliny zawdzieczamy angielskiemu
Mikrobiologowi Flemingowi (1928). W szeregu
Prac, jakie Fleming na ten temat ogtosit spotykamy
obszerne dane co do kierunku dalszych badan.
W r. 1932 podjat te badania Raistrick pracujac
Mdl oczyszczaniem , penicyliny i otrzymaniem jej
W postaci- sucbej (Olutterbuck, Loyell, Rai-
strick). Sprawa ta jednak nie wyszta poza ramy
odkrycia posiadajgcego znaczenie raczej teoretyczne.
Doswiadczenia z penicyling podjat na nowo w r. 1939
angielski Patolog Florey jednak wypadki wojenne
nie pozwolity na normalny bieg pracy. Mimo to grupa
badaczy oksfordzkicb pracowata nadal nad tym za-
gadnieniem (Abraham, Chain, Heatley). Poraz
pierwszy zestawiono wieksze urzgdzenie dla’hodowli
I oczyszczania penicyliny (Heatley), przyrzad do
ekstrakcji penicyliny (Sanders) i podjeto badania
farmakologiczne i biologiczne. Dopiero w r. 1941 wy-
jazd Floreya i Heatleya na zaproszenie Fundacji
Rockefellera do Stanéw Zjednoczonych Am'. Poin.
i mozno$¢ wspotpracy z amerykanskim mykologiem
Thomem — pchnat sprawe penicyliny silnie naprzod.
Alei tam trudnosci byty duze. Do badan naukowych
potrzebne byty bardzo duze iloSci penicyliny (okoto
1 kg penicyliny suchej), a przemyst nie mogt z pew-
nych powoddw przystgpi¢ do wytwarzania na wiek-
sza skale. Dzieki spostrzezeniom Moyera, ktory
ulepszajac pozywke zwigkszyt jej wydajnosc, oraz
uzieki doborowi szczepow plesni udato sie zwiekszy¢
VQcowg wyd 6nosc z 2 jednostek oksfordzkicb (j. 0.)
/" J.MI. na 40 j. o./ml., ostatecznie dochodzac do
-'LD] o./ml. Do rozquanla trudnegvoroblemu przy-
czynit sje réwnjez opracowany przez Heatleya sposob
ilosciowego oznaczania penicyliny. Zagadnieniem pe-
nicyliny zajeto sie Ministerstwo Rolnictwo oraz Urzad
dla popierania rozwoju badan naukowych. Badania
nad penicyling otoczono tajemnicg (zwiaszcza cze$¢
tecimiczno-przemystowg), upowazniajac prezesa ko-
misji dla badan naukowych Richardsa do udzie-
lania wiadomosci, zwigzanych z zagadnieniem i wy-
twarzaniem penicyliny. Jednocze$nie pie¢ wielkich
wytwaorni lekéw Merck, Sauibb, Pfizer, Abbot i Win-
throp, zwlaszcza pierwsze trzy, przystgpity do wy-
twarzania, na wiekszg skale, oddajac poczatkowo bez-
ptatnie, poZniej za malg optatg, wreszcie'po cenie
kosztow przemystowych catg produkcje dla celow
naukowych. Stworzono instytucje naczelnego komi-
sarza dla spraw klinicznych, majgcg na celu stwier-
mdzehie wartosci leczniczych penicyliny. Stanowisko to

powierzono Keeferowi. Po blisko dwuletnich ba-
daniach i obserwacjach klinicznych tj. w maju 1943 r.
zapadto postanowienie uruchomienia wytwarzania
nowego leku na duzg skale. Urzad produkcji wojennej
postawit pewne zadania odnoszace sie do wysokosci
wytwarzania. Utworzono urzad koordynacyjny dla
spraw penicyliny, oraz specjalng placowke badawcza
dla fermentacji (cze$¢ mikrobiologiczna) i ulepszenia
sposobOw oczyszczania penicyliny (cze$¢ chemiczna).
Wiozono duzy kapitat, wynoszacy okoto 20 milionow
dolaréw i wybudowano 21 fabryk. Produkcja, ktora
wynosita w czerwcu r. 1943 tylko 400 milj. zostata
do marca r. 1944 zwiekszona 100-krotnie i wyniosta
40.000 milj: j. 0. W zwigzku z tym cena 20 dolaréw
za100.000 j. 0. zostata obnizona na 3,25 doi. Opierajgc
sie na programie wytwarzania 200 bilionéw j. o.
w miesigcu (przeliczajagc wagowo 1 mg amerykan-
skiego ,,National Standard" zawiera 1.650 j. 0.), wy-
twornie miaty prodrikowac 9 funtéw przetworu dzien-
nie. Ta ilo$¢ wystarcza do leczenia powaznych scho-
rzen na 250.000 przypadkéw w miesiacu.

Wytwarzanie penicyliny (obok Ameryki i Anglji
rozpoczeto wr. 1944 réwniez i w Zwigzku Radzieckim.
Badaniami nad penicyling kieruje komitet dla spraw
penicyliny, zajmujacy sie gtownie ujednostajnieniem
sposobdw badawczych (sposoby wytwarzania, mia-
nowania itd.). Badaniami naukowymi i wytwarza-
niem na mata skale zajmuje sie przemystowo-doswiad-
czalna pracownia Wszechzwigzliowego Instytutu Eks-
perymentalnej Medycyny (Jermoliewa). Opraco-
wano tam sposdb otrzymywania penicyliny z rodzi-
mego plesniaka (Jermoliewa, Balezina, Zuri-
kow). Ponadto zbudowano wytwornie wytwarzajaca
penicyline na duza skale, oraz szereg placowek wy-
twarzajgbych niewielkie ilosci penicyliny do uzytku
zewnetrznego. \

W zwigzku z wzmozonym wytwarzaniem penicy-
liny w St. Zjedn. i wlozenia duzego kapitatu, w prze-
waznej mierze prywatnego, sposoby wytwarzania
trzymane sg w tajemnicy. Nalezy sadzi¢, na podsta-
wie dostepnego pismiennictwa, iz istniejg pewne mo-
zliwosci syntezy penicyliny, poniewaz juz w r. 1943
udato sie drogg chromatografii otrzymac¢ wysoko
oczyszczona, krystaliczng penicyline (Phillamy-
W intersteiner ze Sauibbu). Dane jakie co do bu-
dowy chemicznej penicyliny i jej pochodnych roz-
padu spotykamy w piSmiennictwie naukowym (do
konca r. 1944) sa bardzo skape i posiadajg przypusz-
czalnie juz tylko warto$¢ historyczna.

Penicylina jest ciatem wytwarzanym przez ple-
$niaka z gatunku penicillium notatum lub przez ple-
$niaki pokrewne (penicillium crustosum, chrysogenum
itd.), posiadajagcym wybitne przeciwbakteryjne dzia-
tanie wobec pewnych drobnoustrojéw. Otrzymuje sie
ja przy hodowanid wymienionego ple$niaka na po-



zywkach ptynnych. Z najczesciej uzywanych podiozy
wymieni¢ nalezy bulion miesny z dodatkiem soli,
peptonu i 4°/0glukozy, pozywki syntetyczni, bedace
mieszaning soli mineralnych, pozywki roslinne itp.
Ostatnio przy wytwarzaniu penicyliny na duzg skale,
wprowadzono wyciggi z pszenicy lub drozdzy, za-
wierajace tzw. ,,czynniki wzrostull (Moyer), a przy-
pieszajace wzrost plesni i zwiekszajagce wydajnosc,
itodowlaplesniaka odbywa sie w cieptocie 23° do 25° 0
w warunkach tlenowych. Dla stworzenia mozliwie
jak najlepszych warunkéw dostepu tlenu hoduje sie
plesn w odpowiednich naczyniach, najlepiej w pta-
skich flaszkach. Ma to na celu zwiekszenie powierz-
chni pozywki. Oddziatywanie podtoza powinno byé
obojetne. Pozywke zasiewa sie masowo zawiesing
zarodnikow plesni i wftawia sie do cieplarki na 8 do
14 dni. W czasie wzrostu plesni, ktéra zaleznie od
gatunku ple$niaka posiada rézny wyglad i barwe,
dostrzegamy znamienng zmiang zabarwienia podtoza,
ktore w miare gromadzenia sie w nim penicyliny staje
sie coraz bardziej z6tte. Réwnoczesnie ze zmiang za-
barwienia stwierdza sie zmiany w stezeniu jonéw wo-
dorowych, ktére w pierwszych dniach wzrostu silnie
sie obniza, a w nastepnych dniach poczyna wzrastac,
dochodzac do wartosci pH=7 w chwili najwiekszego
nagromadzenia sie penicyliny. Obok penicyliny
i charakterystycznego zottego barwika ,,chryzoge-
niny“, barwika odpowiadajgcego flavoproteinom,
ple$h wytwarza jeszcze inne sktadniki przechodzace
do pozywki zwane notatyng, penicyling B, penatyng.

W czasie hodowania ple$ni musimy przestrzegaé
Scistej jatowosci, aby nie zakazi¢ pozywki zawieraja-
cej penicyline, ktéra pod wptywem pewnych bakte-
ryjnych zaczynow ulega unieczynnieniu. Zaczyn roz-
ktadajacy penicyline tzw. penicylaza zostat wyo-
sobniony przez Abrahama i Chaina z.wielu gatunkow
gramoujemnych pateczek. Ponadto wyosobniono po-
dobne zaczyny =z roslin (takadiastaza, klaraza wg
Lawrence’a). Poczawszy od 6 dnia wzrostu badamy
pozywke na zawartos¢ penicyliny, tj. oznaczamy jej
dzielno$¢ czyli site przeciwzarazkowego dziatania. Me
znajac sposobéw chemicznych postugujemy sie spo-
sobami biologicznymi (Heatley), oznaczajagcymi za-
warto$¢ penicyliny w podtozu w tzw. jednostkach
oksfordzkich (Florey), zdanych tez jednostkami
Heatleya albo Floreya. Jednostka oksfordzka jest
to ta najmniejsza ilo$¢ penicyliny, ktora rozcien-
czona w 50 ml bulionu wstrzymuje wzrost wzorco-
wego szczepu gronkowca ziocistego.

Do oznaczania dziatania penicyliny stuzy szereg
sposobéw miedzy innymi dwa najbardziej rozpow-
szechnione, tj. sposéb ptytkowy Floreya oraz sposéb
miareczkowania w probowkach, podobny do tego,
jakiego uzywa sie do oznaczania sity bakteriofaga.
Btedy widoktadnosci t‘}/ch sposobéw wynoszg 4; 15%
do 25%. Bardzo czutym sposobem oznaczania sity
bakteriostatycznej penicyliny jest sposéb nefelome-
tryczny. Przy pomocy plytkowego sposobu Floreya
mozemy tez badac stopien wrazliwosci réznych ga-
tunk6éw zarazk6w na dziatanie penicyliny. Ma to
wazne znaczenie praktyczne przy badaniu wrazli-
wosci drobnoustrojow, biorgcych udziat w zakazeniu,
jakie chcemy poddac leczeniu penicyling. Przy po-

mocy wymienionych sposobéw mozna tez. ot
stezenie penicyliny we krwi, moczu, ropie itd
Metoda ptytkowa Floreya: ptytki agarow*
siewa sie 24 godzinng hodowlg bulionowg w= r=0
wego szczepu gronkowca ztocistego. STa powier
zaslanego agaru ustawia sie w rownych odstepaP ja
towe, porfirowe lub szklane cylinderki, do kti
nalewa sie odpowiednich, uprzednio przygotowa
rozcienczen penicyliny. Do jednego z cylinder
nalewa sie penicyliny wzorcowej, zawiera =
1j. o/ml. Po 18 godzinnym wyleganiu w ciepi
37° odczytujemy wynik, mierzac doktadnie eyrl «;
Srednice pol wyjatowienia, powstatych wskutek d
tania dyfundujacej do agaru penicyliny. Wari
jakie otrzymujemy poréwnujemy z wzorcem pen
liny, przy czym pierwiastek ze srednicy pola wyjato-
wienia jest proporcjonalny do logarytmu stezei
penicyliny.

Hodowle plesniaka trwajaca od 8 do 14 dni p z
rywamy w dniu w ktérym penicylina przestaje na-
rasta¢. Pozywke zlewamy, przesaczamy przez sgczek
bakteryjny i uzywamy jej jako nieoczyszczonej czyli
surowej penicyliny. Taka penicylina zawierajgca
zwykle okoto 20 j. 0./ml nadaje sie jedynie do uzytku
miejscowego. Po odpowiedniej przerdbce chemicznej
mozna otrzymaé jg w postaci oczyszczonej, stezonej
penicyliny, wreszcie po dalszej przerdbce w postaci
suchej. Jesli penicyline chcemy stosowac¢ do leczenia
ogdInego w postaci zastrzykdw nalezy uprzednio usu-
naé¢ ciata biatkowe, nwplnié¢ ptyn od nadmiernych
ilosci soli mmeralnych a takze oddzieli¢ od szkodli-
wych domieszek ktore wydziela plesniak w czasie
wzrostu. Poniewaz dla osiggniecia leczniczego wyniku
trzeba wprowadziC do ustroju odpowiednig ilo$C prze
tworu, a zawarto$¢ penicyliny w surowym roztworze
jest niewielka, trzeba ponadto przeprowadzi¢ zagesz
czenie penicyliny w roztworze, by unikna¢ koniecz-
nosci wstrzykiwania duzych ilosci ptynu. To oddzie-
lenie penicyliny od domieszek, oczyszczenie jej i ste-
zenie nie nalezy do zadan prostych, poniewaz pe-
nicylina jest cialem bardzo wrazliwym na dziatanie
roznych $rodkéw fizycznych i chemicznych. Roz-
ktada sie ona stopniowo pod wptywem wody w cie-
ptocie pokojowej. W obecnosci kwaséw rozpad ten
odbywa sie w tempie przyspieszonym, a jeszcze bar-
dziej przyspieszajg go zasady. Penicylina nie .daj
z zadnym odczynnikiem potaczen nierozpuszcza!
nych w wodzie I dlatego nie mozna jej wydzieli¢
z roztworéw wodnych w postaci pochodnej nieroz
puszczalnej w wodzie. Penicylina rozpuszcza sie
w rozpuszczalnikach organicznych, jak chlorofor; 1L
octan amylowy, eter i przy pomocy tych odczynui
kéw mozna ja otrzymKwac z wodnych roztworou
uprzednio zakwaszonych do pH ok. 2. Poniewaz przy
tym stezeniu jonéw wodorowych rozktad penicylin’
przebiega bardzo szybko, nalezy zakwasza¢ a tak/,
ekstrahowa¢ w cieptocie jak najnizszej, by unikngc
wiekszych strat penicyliny. Penicylina posiada cech;
niezbyt stabego kwasu. Mozna jg otrzymywacé z jej
roztwordw wodnych, zakwaszonych, jako wolny
kwas; w obojetnych roztworach znajduje de ona w po-
staci soli. JeSli rozczyn penicyliny w organicznyu
rozpuszczalniku bedziemy wstrzasa¢é z woda / do
datkiem kwasnego weglanu sodowego o odczynie.



obojetnym, albo z rotworem buforowym o pH 6,5
'lo 7,2 wbwczas penicylina przejdzie z powrotem do
rozczynu wodnego jako sol. Dzieki tym wiasnosciom
uiozna penicyline wydoby¢ z roztworu surowego
i oczyszczy¢. Wykonujac Kilkakrotnie takie wyciggi
aaprzemian organicznym rozpuszczalnikiem 1 roz-
tworem wodnym mozemy stosujac za kazdym razem
coraz to mniejsze ilosci czynnikow wyciggowych prze-
prowadzié¢ rownoczesnie kilkudziesieciokrotne = ste-
zenie roztworu penicyliny.

Drugim sposobem oczyszczania i zageszczania
Penicyliny jest adsorbcja chromatograficzna. Jesli
Przepuszcza sie roztwdr nieoczyszczonej penicyliny
w rozpuszczalniku organicznym przez rure wypet-
niong $rédkami adsorbujacymi (np. tlenkiem glinu)
penicylina bedzie sie gromadzi¢ na ich powierzchni
W inny sposéb, niz pozostate skiadniki roztworu
i utworzy odrebng warstwe. ROzni¢ sie ona bedzie
barwa, gdyz towarzyszace penicylinie barwiki adsor-
bujag sie w rézny sposob, Jesli odpowiednig warstwe
oddzielimy 4 wymyjemy woda, otrzymamy roztwor
Penicyliny stezony i oddzielony od zanieczyszczen.

Wodne roztwory penicyliny nie sg trwate w cie-
ptocie pokojowej, ale mozna je odparowa¢ bez strat
Penicyliny w wysokiej prézni i niskiej cieptocie,
w ten sposéb otrzymac penicyling w stanie statym,
;tko s6l sodowa lub metalu ziem alkalicznych np.
Wapniowa.

Stata penicylina przedstawia sie jako zoly pro-
szek bardzo dobrze rozpuszczalny w eterze, alkoholu,
octanie amylowym, cykloheksanie. Proszek ten jest
bardzo higroskopijny 1 traci swe wiasnosci pod wpty-
wem powietrza w krotkim czasie. PamietgC nalezy
0 tym, ze suchy proszek zawierajgcy od 100 do 500
j. 0./mg jest mieszaning soli sodowych wiekszosci
kwasow organicznych, zawartych w pozywce, czyli
zawiera tylko od 8% do 30% czystej soli penicylino-
wej. Réwnie silnie higroskopijne ale znacznie trwal-
sze sg Sole metali ziem alkalicznych, z ktorych naj-
trwalsza jest sol barowa.

tatwa Rozpuszczalno$¢ penicyliny pozwala na
wprowadzenie jej do ustroju w dowolnym stezeniu
/Catych objetosciach. Formy farmaceutyczne w ja-
aeh penicyline mozna stosowaé¢ w lecznictwie sg na-
stepujace: penicylina nieoczyszczona zawierajgca
okoto 20 j. o./ml nadaje sie tylko do leczenia miejsco-
wego; penicylina oczyszczona, stezona, ptynna za-
wierajgca od 50 do Kilkuset j. o./ml nadaje sie do
wstrzyppyar domigs$niowych i dozylnych; penicylina
oczyszczona, stezona, sucha zawierajgca od 100 do
1,650 j. 0./mg nadaje sie po uprzednim rozpuszczeniu
w plynie fizjologicznym, wodzie destylowanej lub
5°/0 glukozie do wstrzykiwan; ponadto mozna uzy¢
suchej penicyliny do zasypek, (czesto w polaczeniu
z sulfathiazolem 2.000—5.000 j. 0./gr), w formie masci
Wazelinowej (250—1.000 j. o./gr czy tez w formie
roztworéw bardziej stezonych do uzytku miejsco-
wego (200—1.000 j. o./ml). Gotowy przetwdr musi
byc, przebadany na jatowosc, site dziatania i nieszko-
dliwosé. -1
Chcac otrzymacé penicyline w'wiekszych ilosciach
musimy pokona¢ szereg trhdno$ci zwigzanych z tg
sprawg. Przede wszystkim nalezy rozporzadza¢ od-
powiednio czynnym szczepem. W Ameryce wyho-

dowano okoto 200 szczepéw plesniaka (Coghilla),

z ktérych wybrano najczynniejsze. ROwnie waz-
nym jest dobor odpowiedniego podtoza na ktérym

rozwijajaca sie plesSh wytwarza penicyline. Dodatki

pewnych ,,czynnikéw wzrostu" (wyciag z drozdzy,

pszenicy) wydatnie przyczyniajg sie zarowno do

podwyzszenia zawartosci penicyliny w podiozu, jak

Rowniez do skrdcenia czasu hodowania, z 14 dni

na 7 do 11 (Moyer). Zagadnienie wydajnosci wytwa-
rzania taczy sie tez z zagadnieniem hodowania plesni

w odpowiednich naczyniach. Najlepsza wydajnos¢

otrzymuje sie przy hodowlach powierzchniowych,

przy wysokosci warstwy ptynu wynoszacej ok. 2 cm.
(stosunek powierzchni do objetosci jak 1 :2), jesli

hoduje sie w matych ok. 200 ml kolbach Erlenmeyera.

Ze wzgledow przemystowych musi sig¢ hodowac w na-
czyniach wiekszych zawierajgcych np. ok. 1 1 obje-
tosci lub w duzych zbiornikach, (np. przy tzw. ho-
dowli gtebinowej), przy ktorej uzywa sie¢ odmian

plesni dla fermentacji dolnej. Sposéb giebinowy wy-
magajacy statego doprowadzania powietrza stwarza

niebezpieczenstwo zbiorowego zakazenia hodowli dro-
bnoustrojami powietrza (bac. subtilis). Wiekszo$¢pro-

dukcji prowadzi sie dlatego sposobami powierzch-
niowymi, w naczyniach raczej wiekszych, gdyz wy-
liczono, ze dla przemystu wazniejsza jest wydajnos¢
na zbiornik (objetos¢ ptynu, anizeli wydajnos¢ w jed-
nostkach oksfordzkich na 1 ml).

Z koricem r. 1945 doniesiono o poznaniu budowy
chemicznej penicyliny. Po otrzymaniu chemicznie
czystych preparatdbw przystagpiono do.ich analizy.
Pracg, w ktorej braty udziat zaréwno o$rodki nau-
kowe uniwersyteckie, jak i przemystowel kierowat
angielski chemik Robinson.

W wyniku tych badan okazato sie, ze penicylina
nie jest ciatem jednorodnym, i moéwié nalezy raczej
o penicylinach. Wszystkie one majg wspolng bu-
dowe, kt6ra przedstawia wzér sumaryczny:

CHu0HBN2—R, gdzie R jest “zmiennym dla
réznych penicylin rodnikiem, ktory moze by¢é zaréwno
alifatyczny, jak i aromatyczny. Sumaryczne wzory
dla penicylin, oznaczonych: 1 czyli F, Il czyli G,
11 czyli X, i K, nie roznig sie zbytnio od siebie.
Czasteczki penicylin sg nieduze, a ich- masy mole-
kularne wahajg sie od 312 do 350. Strukturalny
wzOr penicyliny przedstawia sie nastepujgco:

KSfH- -CH- -CH CH
*Q CO—N —CH—COOH
Penicyliny.

W doswiadczeniach nad przeciwdrobnoustrojo-
wym dziataniem przekonano sie, ze penicylina dziata
in vitro przede wszystkim na grupe gramododatnich
drobnoustrojéw, wigcznie z grupg gramoujemnych
ziarniakdw Neisseria, nie dziatajac natomiast zu-
petnie albo w stabym tylko stopniu na grupe gramo-
ujemnych pateczek. Niedoktadnie poznano dziatanie
'in vitro na kretki, pierwotniaki i zarazki przesaczalne.
Do penicylino-wrazliwych szczep6w nalezg: gramo-
dodatnie ziarniaki, gronkowiec, paciorkowiec, dwo-
inka zapalenia ptuc’, wiele ziarniakbw niechorobo-
twérczych (z wyjatkiem enterokoka, ktory jest pe-



Uicylino-oporny); gramoujemne ziarniaki: dwoinka
rzezaczki, dwoinka nagminnego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych, dwoinka kataralna; gramodo-
datnie tlenowe i beztlenowe laseczki: laseczka wa-
glika, z beztlenowcéw kas. zgorzeli gazowej, las.
z grupy obrzeku ztoSliwego, las. tezca; z gramodo-
datnieh pateczek: maczugowiec btonicy.

Jak wspomniano wszystkie gramoujemne drobno-
ustroje z wyjatkiem rodzaju Neisseria sg penicylino-
oporne. Czesto w obrebie jednego gatunku mozemy
spotkac rozmaite stopnie wrazliwosci i tak np. u wra-
zliwych na dziatanie penicyliny gronkowcoéw Spoty-
kamy okoto 4% szczepdéw niewrazliwych (Scott,
Thompson).

Mechanizm dziatania penicyliny na zarazki polega
na zatrzymaniu oddychania, podziatu bakteryj, od-
powiadajgc dziataniu bakteriostatycznemu. Obok
zwyktych sprawdzianéw bakteriologicznych przema-
wia za takim dziataniem fakt, ze krzywa mikrokata-
foretyczna (Dorfman) odpowiada typowi krzywych,

jakie otrzympje sie w tych doswiadczeniach dla $rod-1

kow bakteriostatycznycli, a rézni sie od krzywych
jakie daja Srodki bakteriobodjcze i bakteriolityczne.
Niektére badania (Hobby, Schuler) wskazujg na
to, ze penicylina moze by¢ Srodkiem bakteriobdj-
czym i ze sposob jej dziatania zalezy od jej stezenia.
Mate dawki penicyliny prowadzg u penicylino-wra-
zliwych szczepdw do powstawanialpostaci zmiennych
(Gardner), lub do tzw. ,,adaptacji”, polegajacej na
wybitnym zmniejszeniu, a niekiedy na zupeinej utra-
cie wrazliwosci w stosunku do penicyliny. (Boden-
ham, Williams,Florey-Florey). Penicylina dziata
niezaleznie od stezenia.zarazkéw w podtozu, nie bierze
udziatu w metabolizmie drobnoustroju z kwasem pa-
raaminobenzoesowym. Dodatek witaminu H’ do po-
dtoza nie wywiera zadnego wptywu na zdolnosci bak-
teriostatyczne penicyliny (Nitti), podobnie jak pep-
tony. Przemawia to za zupetnie odmiennym sposo-
bem dziatania, anizeli u sulfamidéw. Poza tym peni-
cylina dziata in vitro i in vivo na szczepy Sulfamido-
oporne (RamrieTkamp, Houck, Mc. Kee). W po-
rownaniu ze Srodkami antyseptycznymi i chemotera-
peutycznymi penicylina zajmuje pierw$ze migjsce,
jezeli chodzi o site jej dziatania. Ptyny ustrojowe jak
krew, §lina, sok trzustkowi, tzy, z6t, mocz, ropa, po-
dobnie jak narzady: watroba, nerka, $ledziona, gru-
czoty limfatyczne, mozg, ptuca, jelita nie unieczyn-
niajg jej (Abraham, Chain, Flefrcher, Florey,
Gardner, Heatley, Jennings).

W zaleznosci od rodzaju soli w jakiej otrzymuje
sie penicyline spotykamy sie zr6zng jej toksycznoscia.
Najmniej trujgca i najczesciej uzywang jest sél so-
dowa penicyliny, ktérej dawka trujgca jest okoto
100 krotnie wieksza od najwyzszej dawki leczniczej.
W badaniach nad toksyczno$cia, in vitro wyjasniono
wptyw penicyliny na leukocyty. Penicylina o mianie
bakteriostatycznym wynoszagcym dla gronkowca
1 :2,000,000 tj. zawierajaca ok. 40 j. 0./mg nie wy-
wierata zadnego wptywu.na leukocyty w rozcien-
czeniu 1 :500, zachowujgc sie tak samo, jak ptyn
fizjologiczny.! W rozciefczeniu 1 :250 po 4 godzin-
nym dziataniu stwierdzg sie7tylko 50°/0 komérek zy-
wych, wreszcie rozcienczenie 1 : 100 zabija je natych-
miast. W doswiadczeniach z hodowlami tkanek wy-

liczono najmniejsza dawke $miertelng dla fibrobla-
stbw zawarta w rozcienczeniu 1 :1.200, za$ gra-
niczng dawka trujagcg okazato sie rozc. 1 : 1.600. Roz-
cieficzenie 1 : 2.000 nie wykazato zadnego wptywu na
nabtonki, ktére ulegaty zwyrodnieniu dopiero przy
rozcienczeniu 1 :1.000.

Dobrze oczyszczone przetwd'ry penicyliny nie daja
zadnych ubocznych objawéw, nie wptywaja na ci-
$nienie krwi, na czynno$¢ serca, ani na osrodek od-
dechowy. W doswiadczeniach na wyosobnionym sercu
kotp, dawaty nieznaczng, przejSciowg bradykardie.
W bardzo rzadkich wypadkach opisywano przej$ciowe
wstrzasy, przebiegajace zgoraczka, bélami glowy, bla-
doscig lub zaczerwienieniem twarzy, eozynofilig. Przy
stosowaniu domie$niowym spotkaé sie mozna z bo-
lesnoscig w miejscu wstrzykniecia, przy wprowadza-
niu dozylnym z zakrzepowym zapaleniem zyt Ze
wzgledu na bardzo matg jadowitosé penicyliny nie
mozna jej —mpraktycznie biorgc — przedawkowac.
Nie stosuje sie leczenia uderzeniowego, tylko réwno-
mierne, peine dawkowanie.

Jak wspomniano obok stosowania miejscowego
mozna penicyling wprowadza¢ do ustroju tylko poza-
jelitowo. Przy podawaniu doustnym i doodbytnico-
wym ulega ona zniszczeniu badZ pod wptywem kwasu
solnego, badZ pod wptywem penicylazy' wytwarzanej
przez drobnoustroje jelitowe. Przy stosowaniu miej-
scowym pamieta¢ musimy o tym, ze penicylina tatwo
unieczynnia sie pod wptywem kwasow, zasad, alko-
holi, wielu soli metali ciezkich, $rodkéw utleniaja-
cych, zaczynbéw i ciepta.

Wprowadzona podskornie penicylina ulega wol-
nemu wessaniu. Po domiesniowym wprowadzeniu naj-
wyzszy jej poziom we krwi stwierdzamy po 75 minu-
tach, po 3 odzinach poziom znacznie sie obniza,
Przy srodzylnym wprowadzeniu najwyzsze stezenie
spotyka sie juz po 20 do 30 minutach po 3 godzinach
poziom opada do potowy, niekiedy obniza sie tak
znacznie, iz stwierdza sie jedynie $lady penicyliny.
Penicyline spotykamy w stanie niezmienionym pra-
wie we wszystkich ptynach ustrojowych. Nie prze-
chodzi ona do jam surowiczych, jamy oplucnej,
otrzewnowej i ptynu mébzgowo-rdzeniowego. Wpro-
wadzona do kanatu kregowego nie wywiera ujemnego
wptywu na uktad nerwowy. W formie niezmienionej
zostaje tez wydalona Z moczem prawie w 50°/0- Po-
rownawcze badania na réznych gatunkach zwierzat
wykazaty dos¢ znaczne roznice wchianiania i wydzie-
lania penicyliny. Pod tym wzgledem najbardziej po-
dobnie do cztowieka zachowywat sie kot, podczas gdy
u krélika stwierdzono duzg zdolno$¢ zobojetniania
penicyliny. j

W doswiadczeniach nad leczniczg wartoscig pe-
nicyliny na zwierzetach najsilniejsze dziatanie peni-
cyliny stwierdzamy przy doswiadczalnych zakaze-
niach gronkowcem, paciorkowcem i dwoinka zapa-
lenia ptuc, leczac =zakazenia wywotane nawet
100.000.000-wymi dawkami $miertelnymi. Dobre wy-
niki uzyskano tez przy leczeniu doswiadczalnych za-
kazen beztlenowych. Leczeniu penicyling poddajg sie
doswiadczalne leptospirozy i spirochetozy. W do-,
$wiadczeniach na zwierzetach przekonano sig, ze wy-
nik leczenia penicyling zalezy od szeregu dodatko-
wych czynnikéw np. od gatunku zwierzecia, mecha-

/



nizmu doswiadczalnego zakazenia, sposobu dawko-
wania! i podawania penicyliny, wreszcie od dtugosci
leczenia. Najlepsze wyniki osiggnieto przy leczeniu
duzymi, czesto powtarzanymi dawicami. Dobre wy-
niki osiggnieto w leczeniu zakazen doswiadczalnych
Wywotanych szczepami sulfamidoopornymi.
Spostrzezenia kliniczne pozwolity na zebranie ob-
szernego, pod 'wzgledem naukowy®! dobrze opraco-
wanego materiatu, do ktérego dochodza tez i spostrze-
zenia zebrane na frontach obecnej wojny. Ze spostrze-
zen tych wynika, ze mozliwosci stosowania penicy-
liny sg bardzo szerokie, wymagaja jednak pewnych
zasad ogoélnych, o jakich musimy pamietaé jirzed
rozpoczeciem leczenia. Przede wszystkim nalezy kaz-
dorazowo stwierdzié, czy drobnoustroje wywotujgce
zakazenie sg penicylino-wrazliwe.j Ze wzgledéw na
trudnos$ci wytwarzania penicyliny'leczy¢ nalezy na-
[ razie tylko przypadki sulfamidooporne. Podczas le-
czenia pamietac trzeba o wrazliwosci i fatwosci unie-
czynniania sie penicyliny. Obok leczenia miejscowego
mozna i nalezy przeprowadzac leczenie drogg poza-
jelitowa. Pamietajac o tym, ze penicylina jest $rod-
kiem bakteriostatycznym i szybko sie wydziela,Imu-
simy stosowac duze i czeste dawki, aby utrzymaé wy-
soki i mozliwie staty jej poziom we krwi. Najlepiej
zwlaszcza w przypadkach ciezkich stosowac petna
dawke dzienna, wynoszaca dla cztowieka dorostego
ok. 2.000 j. o./kg wagi clata czyli od 120.000 do
160.000 j. o. w formie kropléwki dozylnej. Za mate
dawki penicyliny nie dadzg wyniku leczniczego,
a moga natomiast spowodowaé powstanie szczepow
penicylino6pornych. Przy stosowaniu miejscowym
w postaci przymoczek, zasypek, czy masci penicyli-
nowej, nalezy pamieta¢ o tym, aby penicylina miata
dostateczng stycznos¢ zrang. Do ran gtebokich mozna
Whprowadza¢ penicyline przez odpowiednie dreny.
Chcac uzyskaé petne zadziatanie penicyliny nalezy
usung¢ zbiorniki ropy, czesci martwicze tkanki, mar-
twiaki itp. Za dowdd poprawy w leczeniu miejscowym
uwazamy wygasanie ogniska zapalnego, przebiegajace
z szybkim wyjatowieniem rany, zmniejszenie wydzie-
lania i ostateczne wygojenie (Florey). Pr/<y leczeniu
0ogb6lnym poprawa samopoczucia, ujemny wynik ba-
dania bakteriologicznego, zmiana obrazu krwi.
Wskazania do leczenia penicylinowego sg wedtug
Ploreya nastepujgce: zapobieganie i leczeniu ran (ja-
towe przeszczepy), leczenie oparzen, ostrych i prze-
wiocznycli zakazen ze ztym rokowaniem, szybkie le-
czenie rz,ezaczki, zwilaszcza sulfamidoopornej, lecze-
uie zgorzeli gazowej. i
Na podstawie zebranych doswiadczen klinicznych
obliczono przecietne dawki dzienne dla ré6znych scho-
rzen (Keefer). | tak np. przy ostrych zakazeniach

gronkowcowych, paciorkowcowych i pneumokoko-1

Wych najmniejsza dawka dzienna 80.000 j. o.; przy
zakazeniach chronicznych 60.000 j. o., przy zapale.-
uiach wsierdzia 150.000 j. o., przy ropniach médzgu
10.000/j." o., przy zapaleniach opon mdzg. rdzenio-
wych 10.000 j. o. do kanatu kregowego, przy ropnym
zapaleniu optucnej 30.000 j., 0. dooptucnowo, przy za-
paleniu ptuc 60.000 j. o., przy rzezaczce 100.000 j. o.
Ua cale leczenie. Przy zapaleniu stawu na tle rzezacz-
kowym 10.000 j. o. do stawu, przy zapaleniu pecherza
i miedniezek nerkowych 60.000 j. o., przy kile 150.000

j- 0., przy zgorzeli gazowej i obrzeku ztoSliwym
60.000 j. o. Penicyling mozna tez stosowac w leczeniu
chordb oczu miejscowo w postaci ptynnej lub w po-
staci masci wazelinowej, zawierajacej od 600 do 800
j- o./gr do leczenia zapalenia spojowek, powiek’, wo-
reczka tzowego. W praktyce skornej dobre wyniki
niyskano w leczeniu przewlektego wyprysku, liszajca
gronkowcowego i paclorkowcowego I figéwki gronko-
wcowej (sycosis barbae), w praktyce otolaryngologicz-
nej do Icczenia stanéw zapalnych ucha zewnetrznego
i srodkowego, jam bocznych itd.

W koncu nalezy podkresli¢ wielka przewage, jaka
penicylina posiada nad innymi Srodkami leczniczymi.
Wykazuje to jedna ze statystyk Floreya, obejmujgca
212 przypadkow zakazen dioni, z ktérych potowe le-
czono miejscowo penicyling, potowe innymi sposobami
leczniczymi. Znaczne skrocenie czasu leczenia przy
leczeniu penicylinowym wyrazito sie zyskiem .1000 dni
roboczych.

Obok penicyliny znamy dzi$ szereg bakteriosta-
tycznych, wzglednie bakteriobéjczych Srodkéw bio-
logicznych, ktére okreslono jako tzw. ,,antybiotyki"
(Waksman ii.). Sg to przewaznie ciata wytwarzane
przez drobnoustroje ze $wiata bakteryjnego jak np.
gramicydyna i tyrocydyna (Dubos, Hotchkiss)
ciata wytwarzane przez bac. brevis, pyocyanma wy-
twarzana przez bud. pyocyaneum (Emmericli,
W rede-Strack) dbwniej poznana, a-obecnie wy-
krystalizowana i o0 znanej budowie’ chemicznej,
wzglednie ciata wytwarzane przez plesnie i grzyby.
Obok penicyliny poznanolnotatyne, penicyline B, pe-
natyne z penicillium glaucum (Koeliolaty), clavi-
formineg — pen. claviforme (W ilkins-Harris), pa-
tuline — pen. patulum (Raistriek, Gye, Hopkins
i i.), spinulosine — pen. spinulo®sum (Birkenshaw,
Raistriek), eytrynine z pen. citrinum (Hetbering-
ton, Raistriek), gliotoksyne z pen. fimbriatum
(Weidling, Emerson). Z rodziny aspergillus —
kwas aspergilinowy (W bite), flavicyne z asp. jlavus
*(Bush, Goth), aspergiline (Glister) clavicyne z asp.
elavatus (Waksman i 1), fumigatyne (Anslow,
Raistriek) i fumigacyne z asp. jumigatus (W aks-
man, Horning, Spencer), kwas helvolinowy z asp.
flumigatus mul. Helrola Yuill (Wilkins, Harris)
kwas gigantynowy z asp. gigantys (Philpot). Z rzedu
actinomyces — actinomicyne A i B z actinomyces an-
tibiotigus (Waksman, Woodruff), actinomycetyne
z ad. albus (Lieske) i ad. violdceus (Krassilnikow,
Garkina), streptotrycyne z ad. lavendulae (W aks-
man, Woodruff) oraz proactinomycyne z proadino-
myces (Gardner, Cleain).

Sg to ciata o nieznanej przewaznie budowie che-
micznej, dziatajace podobnie jak penicylina, roznigce
sie jednak od niej wiekszg jadowitoscia. Niektore
z nich np. actinomycyna i actonimycetyna wstrzymu-
ja rozwoj gramoujemnycli pateczek, posiadajg niestety
dos¢ duzg jadowito$¢. Nalezy sie spodziewac, iz w nie-
dtugim czasie zyskamy nowe, mato trujace ,,antybio-
tyki" dla leczenia schorzen zakaznych wywotywa-
nych przez gramoujemne pateczki i w ten sposob uzu-
pethimy zapas $rodkéw stuzgcych do zwalczania Clio-
rob zakaznych. Miatoby to tym wieksze znaczenie,
ze przyczynitoby sie do walki ze schorzeniami o dii-
zym znaczeniu epidemiologicznym. W zwigzku z tyni



trzeba raz jeszcze silnie podkresli¢ pewne zasady —
natury ogoélnej — jakimi musimy sie kierowa¢ przy
leczeniu penicyling.

Penicyline powinno sie stosowac tylko w wypad-
kach rzeczywistych wskazan, a wiee przede wszyst-
kim w wypadkach suliamidoopornych, a penicylino-
wrazliwych.

Nalezy pamigtac o tym, ze penicylina jest ciatem
bardzo mato trujgcym, ale dziata tylko bakteriosta-
tycznie i szybko sie wydziela. Koniecznym wiec wa-
runkiem leczenia jest stosowanie duzych, czestych
dawek przez odpowiedni okres czasu.

Nie ma praktycznej mozliwosci przedawkowania
penicyliny, odwrotnie stosowanie dawek matych, nie-
dostatecznie czestych, lub przez zbyt krotki okres
czasu moze doprowadzi¢ do powstariia szczepow pe-
nicylino-opornych. Jest to pofaczone z niebezpie-
czenstwem powstania ras szczepow opornych na
dziatanie penicyliny, podobnie jak to coraz czesciej
widzimy w odniesieniu do sulfamidow. Niewatpliwie
jedng z przyczyn tego niebezpiecznego pod wzgledem
epidemiologicznym zjawiska byto nieumiejetne (nie-
dostateczne dawkowanie) i czesto niepotrzebne (np.
leczenie katarow nosa) postugiwanie sig¢ lekami z grupy
sulfamidéw. Jesli zwazymy, ze poddajemy leczeniu

ALEKSANDER OSZACKI Krakow

Wskazania i spos6b stosowania penicyliny
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Przewrdt jaki sprowadzitapenicylina w lecznictwie
mozna zaliczy¢ do wydarzen epokowych w zwalcza-
niu zakazen; nic dziwnego—skoro jest najsilniejszym
z dotychczas znanych, Srodkiem antybakteryjnym,
niszczacym przede wszystkim drobnoustroje choro-
botworcze. Jak juz dzisiaj powszechnie wiadomo,
penicylina jest pochodzenia biologicznego, a wiec jest
wytwarzana przez ustroj zywy, dziatanie za$ jej jest
bakteriostatyczne tj. polega na unieszkodliwieniu
drobnoustrojéw chorobotwdrczych przez zahamo-
wanie ich wzrostu.

Skuteczne dziatanie penicyliny, jako srodka anty-
bakteryjnego leczacego zakazenie, wymaga spetnie-
nia pewnych warunkow przy jej stosowaniu. Penicy-
line powinno sie podawa¢ mozliwie wczesnie po wy-
stagpieniu schorzenia zakaznego, dalej nalezy jg sto-
sowac przez czas odpowiednio diugi i wreszcie uzywac
jej w zakazeniach, wywotanych przez bakterie wra-
zliwe na penicyline.

Jak wynika z do$wiadczen na zwierzetach i z do-
‘tycbczasowego leczenia penicyling u ludzi, wyniki sto-
sowania penicyliny sg tym lepsze, im wczesniej za-
stosuje sie ten $rodek od chwili zakazenia ustroju.
Lekarz jtrzystepujgc do leczenia zakazonego ustroju
ludzkiego ma juz przed sobg mniej lub wiecej ustalone
uszkodzenia tegoz ustroju, a takze i zarazka. Pomoc
udzielo'na ustrojowi choremu w tym okresie podaniem
wiasciwego srodka antybakteryjnego ma n.a wzgle-
dzie zar6wno zaatakowanie drobnoustrojéw chorobo-

gtownie przypadki sulfamidooporne, ktére wskutek
nieumiejetnego postugiwania sie penicyling moga
w stosunku do niej nabra¢ opornosci, stracimy mo-
zliwosci leczenia zwiazkami chemoterapeutycznymi.

Penicylina wskutek trudnej dostepnosci i wskutek
koniecznosci wprowadzania jej na drodze pozajeli-
towej nie stwarza wprawdzie niebezpieczenstwa ,,po-
pularyzacji" teg”™ leku, tak jak to widzimy u sulfa-
midow, niemniej jednak kazdy lekarz musi zdawac
sobie doktadnie sprawe z ujemnych stron nieumie-
jetnego postugiwania sie tym lekiem.

PiSmiennictwo dotyczace zagadnienia penicyliny
liczy juz dzisiaj, tysiace pozycyj. Z artykutow obej-
mujacych catoksztatt pewnych zagadnien wymienié
nalezy nastepujace: #

Fleming A’ The discovery of penicillin. Brit.
Med. J. 1944, 2,1, 4—5. Chain E., Florey H. yv.:
Penicillin, Discovery 1944. Heatley N. G.: A bacte-
rial growtli inhibitant penicillin, its properties, uses
and production. J. Bact. 1942. 43: 645, Coghill
B. D.: Ohem. a. Ing. News, 1944, 22, 588. Hallauer
C.: Scbw. Med. Wochbenscbr. 1944. Nr 23, S. 611
Rieben G.: Scbw. Med. Wocbenscbr. 1944. Nr 23,
S. 625. W ettstein A.. Schw. Med. Wochenschr.
1944. Nr 23, S. 617.

twdrczych, jak i umozliwienie ustrojowi wytworzenia
1 uzyskania coraz wiekszej przewagi ciat odporno-
$ciowych; nie ma jednak wptywu na te uszkodzenia
tkanek, ktdre juz zaistniaty. Srodek antybakteryjny,
nawet tak silny, jak penicylina, nie m6ze wptynac na
zmiane i ubytki w tkankach, na sprawy pochodzenia
za/palnego, naropienie itp., ktc’)rych opanowanie usku-
tecznia sam ustroj.

Warunkiem dziatania bakteriostatycznego peni-
cyliny jest jej bezposrednie — zetkniecia ze zaraz-
kiem. Nie tylko jednak zetkniecie, ale rowniez i czas
jego trwania ma rozstrzygajace znaczenie. Zbyt krot-
kie zetkniecie sie penicyliny z drobnoustrojem cho-
rotwérczym Wstrzyma w pewnym stopniu jego roz-
woj, niemniej po usunieciu penicyliny ze Srodowiska
zakazonego, zarazek, ktéry nie jest jeszcze dosta-
tecznie unieszkodliwiony, moze z.powrotem godzi¢
w ustrdj chorego. Zetkniecie sie z zarazkami musi by¢
.odpowiednio dtugie, tak, by ustrdj zakazony miat czas
na unieszkodliwienie drobnoustrojow chorobotwér-
czychprzez uruebomiong w miedzyczasie obrone (ciata
odpornosciowe). Ot6z penicylina posiada te wiasci-
wos¢, ze zpewna trudnos$cig przenika btony surowicze
‘i ze nie do wszystkich tkanek przenika réwnie tatwo.
Penicylina przechodzi trudno -dotkanki nerwowej, nie
tatwo przedostaje sie przez zwaty wysiekowe, wiokni-
kowe, ropne, przez tkanki martwe, jak np. martwiaki.
Wynika stad, ze leczenie og6lne, przeprowadzane
drogg krwionosng nie zawsze moze doprowadzi¢ do
bezposredniego zetknigcia sie penicyliny z zarazkiem.
Przeprowadzajac leczenie penicyling nalezy starac
sie nie tylko o zwalczanie bakteriemii podaniem peni-
cyliny drogg posrednig i bezpoSrednig do krwi obiegu,
ale rownoczes$nie powinno sie jg doprowadzi¢ do tych
miejsc, w ktérych przewidujemy nagromadzenie sie
zarazkow chorobotwérczych. W. wielu przypadkach
lekarz jest w stanie odnalez¢, lub domysla¢ sie wrét



zakazenia, jak np. w zakazeniach przyrannych lub
potogowych, lub stwierdzi¢ przerzuty zakazenia np.
wposocznicach. W tych razach nalezy przeprowadzié
leczenie miejscowe, wprowadzajac penicyling bez-
posrednio, np. do jam ciata, jak jama optucnowa,
osierdziowa, dalej podoponowo, do komor mozgo-
wych, dostawowo, itd. Wprowadzony przy pomocy
strzykawki roztwdr penicyliny pozostanie tam przez
czas dtuzszy, majac mozno$é bezposredniego dziatania
ka zarazki. Dalszg szczeg6lng cechg leczenia penicy-
linowego jest konieczno$c ustalenia rozpoznania bak-
teriologicznego. Wiemy, ze penicylina dziata bakte-
fiostatycznie wybi6rczo w tym znaczeniu, ze niekt6re
tylko gatunki bakterii sg na nig wrazliwe, inne mniej
lub wcale nie podlegaja jej dziataniu. Naog6t drobno-
ustroje gramododatnie wykazujg znacznie wiekszg
Wrazliwos$¢é na penicyling, niz bakterie gramoujemne,
z tym zastrzezeniem, ze najbardziej wrazliwymi bak-
teriami na penicyline s3: dwoinka gonokokowa
i dwoinka zapalenia opon mézgowych. Na podstawie
hadan dziatania penicyliny in vitro ustalono wrazli-
Wos¢- na nig nastepujacych zarazkéw: Di-
plooccus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Strepto-
®ccus salivarius, Microaerophilus streptococcus, Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus albus, Neisseria go-
norrhoeae, Neisseria meningitidis, Actinomyces bovis,
Bacillus anthracis, Bacillus subtilis, Clostridium bo-
tulinum, Clostridium tetani, Clostridium perfringens,
(Clostridium welchii), Clostridium septicum, Coryne-
. bacterium diphtheriae, Streptobacillus moniliformis,
Brysipelothrix rhusiopathiae, Treponema pallidum,
(wedtug HerrelPa).

Badania przeprowadzone in vitro ustality,' ze na-
stepujgce zarazki sg niew-r.azliwe na dziatanie
Penicyliny: Eberthella typhosa, Salmonella para-
typhi, Salmonella enteritidis, Shigella dysenteriae, Pro-
teus mdgaris, Pseudomonas aeruginersa (Bacillus pyo-
°yaneus), Pseudomonas fluorescens, Serratia marce-
scens (Bacillus prodigiosus), Klcbsiella pmhmioniac,
SemopMlus influenzae, Hemophilus pertussis, Esche-
richigcoli, Staphylococcus albus{niektore szczepy), Mo-
niliaalbicans, Monilia candida, Monilia krtAei, Sla-
lomy ces, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus fae-
Glis, Brucellamelitensis i Vibrio comma (wg Herrella).

Przed omdwieniem wskazar do stosowania pery-
eyliny i podaniem sposobu stosowania, nalezy w paru
sk>wach omdwi¢ jej zachowanie sie w ustroju ludzkim.
-Penicylinaulega szybko wessaniu tak przy stosowaniu
dozylnym, jak i domiesniowym, szybko osigga swdj
Sczyt' stezenia we krwi i szybko tez poziom jej we
hrwi opada. Badania autoréw anglo-amerykanskich
(Abraham, Florey, Rammelkamp i Keefer
linni), jak réwniez kontrolne oznaczenia poziomu
Penicyliny we krwi u chorych z Oddziatu | B wyko-
pane przez Przybytkiewicza, Slopka i Mikla-
szewskg sg zgodne co do tego, ze nie mozna utrzy-
jha¢ dtuzej poziomu koniecznego dla dziatania anty-
eakteryjnego penicyliny we krwi, jak przez 3 go-
dziny. Herrell i wspdtpracownicy stwierdzili, ze po
domiesniowym wprowadzeniu duzej dawki penicyliny,
t0 Wynoszacej 50.000 j: krew zawierata w godz. po-
zniej tylko 1 j. penicyliny w 1 cm3 a w 3 godz. po
Zastrzyku nie mozna juz byto wykaza¢ antybakteryj-
Pego dziatania penicyliny we Krwi.

Z doSwiadczen. Herrella wynika, ze skoro stezenie
penicyliny osiggneto raz podiom potrzebny do anty-
bakteryjhego dziatania na dany rodzaj bakterii, to
zwiekszenie tego stezenia nie wywiera wptywu przy-
spieszajgcego na dziatanie penicyliny. Inny autor na-
gielski (Hobby) stwierdza, ze penicylina nie zuzywa
sie przy dziataniu antybakteryjnym, w przeciwien-
stwie do sulfonamidoéw, ktére dziatajagc antybakte-
ryjnie ulegajg wyczerpaniu. Stwierdzono dalej, ze
krew i wytwory spraw zapalnych (ropa) nie hamujg
dziatania penicyliny.

tatwos¢ przenikania penicyliny odgrywa wazng
role. Rammelkamp i Keefer stwierdzili, ze penicylina
przenika z osocza do ciatek czerwonych w 10d/0, nie
przenika natomiast z krwi do ptynu mézgowo-rdze-
niowego po wprowadzeniu jej dozylnym. Wyplywa
stad wniosek, ktory szczeg6lnie podkresla Herrell,
ze zakazenia ukiadu mébzgowo-rdzeniowego nalezy
leczy¢, wprowadzajac penicyling do kanatu rdzenio-
wego wzgl. do komor mézgowych. Penicylina prze-
nika szybko do jamy otrzewnej, przedostaje sie réw-
niez, cho¢ wolniej =krwi do jam optucnowych. Peni-
cylina wprowadzona wprost do jamy optucnej, moze
utrzymac sie przez dtuzszy, czas dzieki matej chion-
nosci optucnej, wywierajac swe dziatanie na drobno-
ustroje chorobotwércze. W ptynie torebek stawowych
tak zdrowych, jak i zapalnie zmienionych, zawartosé
penicyliny dochodzi do okoto potowy poziomu peni-
cyliny we krwi przy jej stosowaniu dozylnym. W czar
sie podawania penicyliny kobiecie w cigzy, srodek ten
ulega wchtonieniu poprzez krazenie tozyskowe tak,'
ze stezenie penicyliny we krwi ptodu dochodzi w tych
wypadkach do mniej wiecej potowy wartosci mat-
czynej.

Po wprowadzeniu' do ustroLu penicylina nagro-
madza sie w rdéznych narzadach. W 1 godz. po za-
strzyku mozna wykazac jej obecnos¢ we wszystkich
narzadach z wyjatkiem tkanki mozgo-rdzeniowej
i kostnej. W 2 godz. po zastrzyku narzady te nie za-
wierajg juz niemal wcale penicyliny. Wyjatek stanowi
z04¢, ktora jeszcze w trzy godz. po zastrzyku zawiera
wyraznie oznaczalne ilosci penicyliny. (Strubble
Bellows).

Whydalanie penicyliny odbywa sie przede wszyst-
kim drogg moczu, a takze i zotci'. Wydalanie zalezy
od sprawnosci wydzielniczej nerek i jest wolniejsze,
jesli nerka jest chora. Zrodtem bledow przy ocenie
wydalania penicyliny moczem, moze by¢ obecno$¢
bacterium coli w pecherzu i drogach moczowych, ktore
wytwarza ciato (enzym) niszczace penicyline, tzw.
»penicylinaze " Enzym ten wytwarzajg réwniez bak-
terie z grupy Subtilis, Mesentericus.

Podawanie penicyliny. Penicylina miano-
wana jest w jednostkach biologicznych. Dziatanie jej
mierzy sie w jednostkach oksfordzkich, przy czym
przez jednostke rozumie sie takg warto$é penicyliny,
wzgl. Jej soli, ktéra rozpuszczona w 1 cm3wody, daje
takie samo zahamowanie wzrostu gronkowca ztoci-
stego (oznaczonego przez badaczy oxsfordzkich li-
terg H), jakie daje pewna ilo$¢ roztworu penicyliny
uznanego za WZzOrcowy.

Sciste oznaczenia niektérych badaczy anglo-ame-
ryk. wykazaly, ze krgg zahamowania wzrostu gron-



kowca ztocistego na ptytce agarowej przez 1 jedn.
oksfordzka penicyliny powinien mie¢ 24 mm $rednicy.

‘Inne okreslenie jednostki oksfordzkiej podaje Flo-
reyiJennings ktérzy zaj. 0. uwazajg te ilos¢ peni-
cyliny rozpuszczonej w 50 cm3 wyciggu migsnego,
jaka jest potrzebna do zupetnego zahamowania
wzrostu gronkowca ztocistego.

Stosujac penicyling nalezy zwroci¢ uwage na jej
pewne wiasciwosci chemiczne. Ot6z sdl sodowa peni-
cyliny, ktéra jest najczeSciej uzywang u nas, jest
fatwo rozpuszczalna we wodzie, jest wrazliwa na
czynniki utleniajgce, na podwyzszong cieptote, na
zetkniecie z metalami i na pierwszorzedne alkohole.
Dlatego tez powinna by¢ przechowywana .w cieptocie
ponizej +10° C; wstrzykiwania powinno sie robic
przy uzyciu strzykawek szklannych. Do oczyszcze-
nia skory przed zastrzykiem powinno sie stosowac
benzyne, lub eter, a unikaé alkoholu j jodyny.
Z chwilg,~gdy rozpuscimy so6l sodowg penicyliny
w fizj. roztworze soli kuchennej, lub glukozie (do
flakonika penicyliny, zawierajgcego 100.000 j. peni-
cyliny wpuszczamy 15—16 cm3 rozpuszczalnika) to
w ten sposob sporzadzony roztwor penicyliny moze
by¢ przechowywany bez utraty sity, az do 48 godz.

, W cieptocie pokojowej ("Kirby). Penicylina podana
doustnie nie dziata pewnie, a to zRowodu ujemnego
wplywu, jaki wywiera na nig kwas solny. Jedynie
w przepadkach niedokrewnos$ci ztosliwej, w ktorej
brak jest kwasu solnego w zotadku, przy doustnym
podaniu mozna osiggna¢ poziom penicyliny we krwi
wystarczajacy do dziatania leczniczego. Zobojet-
nianie kwasu solnego w zotgdku podaniem sody nie
wystarcza réwniez, by przy doustnym stosowaniu
penicyliny osiggna¢ jej nalezyte stezenie we Kkrwi
(Free i wspip.). Wprowadzajac penicyline wprost
do dwunastnicy mozna osiggng¢ poziom penicyliny
we krwi wystarczajacy do jej dziatania bakterio-
statycznego (Florey i wspip.). Penicylina zastosowana
do odbytnicy nie dziata prawdopodobnie na skutek
unieczynnienia jej Frzez drobnoustroje w kale, ktére
wytwarzajg penicylinaze. Penicylina rozpylona po-
dana do oskrzeli dostaje sie do krwioobiegu ze $cian
oskrzeli.

Penicyline wprowadzamy do ustroju stosujac le-
czenie ogoblne lub miejscowe, przy czym zwykle faczy
sie w miare moznosci z leczeniem ogoélnym podawa-
nie miejscowe.

Leczenie og6lne ma na celu z jednej Strony uzy-
skanie takiego stezenia penicyliny we krwi, jakie jest
konieczne dla antybakteryjnego dziatania penicyliny,
z drugiej strony utrzymanie tego stezenia przez, taki
"okres czasu, by nastgpito wyjatowienie krwi wzgl.
innych sokéw ustrojowych i tkanek. By zado$¢uczy-
ni¢ tym wymaganiom, nalezy penicyling podawac
'w odpowiednio duzych dawkach i stosowaé jg stale
w oznaczonych odstepach czasu. Jest to konieczne
tym bardziej, ze penicylina jest szybko wydalana
z ustroju.

Niezmiernej wagi jest sprawa odpowiednio du-
zych dawek penicyliny. Z doswiadczen autoréw
anglo-amerykanskich wynika, ze przy podawaniu
ma*tych dawek penicyliny przychodzi do wytworzenia
szczepOw odpornych na penicyline, podobnie zreszta,
jak to sie spostrzega przy podawaniu matych dawek

sulfonamidow. | tak badaczom oksfordzkim udato sie
wyhodowa¢ szczep gronkowca ztocistego, ktéry byt
1000-krotnie odporniejszy od szczepu pierwotnego:
Uzyskali go oni przeszczepiajagc gronkowca ztoci-
stego z pozywek, zawierajgcych poczatkowo znikoma,
potem za$ stopniowo coraz wiekszg ilo$¢ penicyliny.
Nie tylko in vitro, ale i in vivo moze nastapi¢ uodpor-
nienie jakiego$ gatunku bakterii, a wiec i w ustroju
ludzkim, o ile dawki penicyliny nie byty wystarcza-1
jaco duze, by ustré) wyjatowi¢ (Eammelkamp,
Makson i Lyons).

Leczenie ogdlne jnzeprowadzamy, podajac pe-
nicyline domiesniowo lub dozylnie. Zastrzyki do-
mie$niowe wykonuje sie co 3 godz. w ciggu dnia
i nocy, naogot w przeciggu 1 tygodnia. Penicyline
wstrzykuje sie w ilosci 20.000 j. w 3—4 cm3 izoto-]
nicznego roztworu NaCl. Chorzy znoszg zwykle zu-
petnie dobrze zastrzyki domiesniowe, zwt. jesli przed
I p6 wstrzyknieciu przyktadamy w okolicy zastrzyku
worek z lodem. Chiodzenie lodem miejsca zastrzyku
domigsniowego zwalnia krazenie w okolicy zastrzyku,
a tym samym i wchianianie sie leku.

Zamiast zastrzyku* co 3 godz. mozna uzyé kro-
pelkowego wlewu domiesniowego. Wpuszcza sie wOw-
czas na dobe 60.000 do 90.000 j. penicyliny rozpusz-
czonej w 1 litrze roztworu NaCl. Szybko$¢ wkraplania
musi by¢ przy tym tak nastawiona, zeby litr roztworu
zostat pochtoniety w ciggu doby.

MoznalWreszcie stosowaé penicyline domie$niowo
w zawiesinie oleju woskowego (mieszanina wosku
i oleju z orzeszkow amerykanskich, przy czym ten
ostatni stuzy, jako rozpuszczalnik). Mieszaninge spo-
rzgdza sie w Stosunku 10°/0 wosku pszczelnego.
Wstrzyknieciem domiesniowym u zwierzat takiej za-
wiesiny, zawierajgcej ,5.000—10.000 j. penicyliny
w 1 cm3 mozna utrzymac na odpowiednim poziomie
stezenia penicyliny we krwi w ciggu 6—12 godz. Po-
dobne wyniki otrzymano przy domiesniowych wpro-
wadzeniach 2—4 cm3 takiej mieszaniny, zawieraja-
cej 41.500—66.400 j.; odpowiednie .stezenie we Krwi
ludzkiej utrzymywato sie przez 6—7 godzin. (Eo-
mansky i liiitman). Zawiesina penicyliny we
wosku moze byé nawet przez 62 dni przechowywana
w cieptocie pokojowej, nie tracagc swej sity dziatania.
HerrelL poleca sporzadzanie zawiesiny z wosku
pszczelnego w o6leju sezamowym, przestrzega nato
miast przed mieszaniem wosku z olejami pochodzenia
zwierzecego.

Leczenie dozylne mozna przeprowadzaé, wstrzy-
kujac podobnie, jak przy stosowaniu domig$niowym,
20.000 j. penicyliny, co 3 godz. Lepszym jednak spo
sobem jest podawanie penicyliny w trwatym wlewie
dozylnym, a mianowicie w kropléwce. W tym celu
rozpuszcza sie potowe dawki dobowej w 1.litrze fizj.
roztworu NaCl, wzgl.'W 5°/0 roztworze glikozy. Roz-
twor penicyliny w soli fizj. nadaje sie Wiecej do uzycia,
wzigwszy pod uwage, ze trwale wprowadzajcie gli-
kozy moze czasem dziata¢ draznigco, na Scigne zyt.
Nastepnie wprowadza sie igte do zyly zazwyczaj ra-
mieniowej, umieszcza sie jg gteboko i przytwierdza
doskory przylepcem. Reke unieruchamia sie na szynie.
Pierwsze 100 cm3 wlewu poyinno wptywac do zyly
stosunkowo szybko. Dopiero gdy w ten sposéb osia-
gnie sie pewien poziom we krwi, nastawia sie dalsze
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tempo na 20—30 kropel w minucie. Drugi litr wigcza
sie nie wczesniej, jak w 8—10 godz. od zatozenia kro-
plowki. H errell wprowadza dziennie 80.000—100.000
J., nierzadko tylko 40.000 j. Ze spostrzezen tego autora
jak i innych wynika, ze ilo$¢ jednostek penicyliny
potrzebnych do leczenia jest przy wprowadzeniu
trwatym dozylnym, prawie o potowe mniejsza niz
przy wstrzykiwaniach domiesniowych. Niekiedy wy-
stepuje podraznienie zylty w nastepstwie wlewu kro-
pelkowego (niedostateczna czystos¢ preparatu). Na-
lezy wowczas natychmiast usungc igte. Powiktanie
takie zdarza sie wg. Herrella 5—10%.

Podskdrne leczenie penicyling nie weszto w uzycie,
gdyz wchtanianie penicyliny jest nieregularne, a poza
tym moze prowadzi¢ do podraznienia miejscowego.

Leczenie miejscowe. Zewnetrznie, np. wde-
czeniu chirurgicznym uzywamy roztworu penicyliny
zawierajacego 250 j. w 1 cm3wody, lub roztworu soli
fizj., nasycajac gaze, lub wpuszczajac roztwor za-po-
Srednictwem drendw. Proszek penicylinowy sporzadza
sie Scierajgc w mozdzierzu penicyling ze sulfonami-
dami, tak, aby 1 gr proszku zawierat 5.000 j. Mas$¢ pe-
nicylinowa powinna zabiera¢ 100—250 j. na 1 gr la-
noliny. Uzywajac penicyliny zewnetrznie,- nalezy skore
oczyszczac tylko wodg i mydtem. Ze wzgl. na nisz-
czace dziatanie, jakie wywierajg na penicyline kwasy,
zasady, alkohol, ciezkie metale, musimy unikac przy
zewnetrznym stosowaniu penicyliny antyseptykow*
zawierajgcych te skiadniki.

Dooptucnowo, szczeg6lnie w ropniakach optucnej
wprowadza sie penicyline w ilo$ci 40.000—50.000 j.,
rozpuszczong w 40—50 cm3fizj. roztworu soli. Zabieg
taki powtarza sie codziennie lub co drugi dzien
i stanowi on doskonate uzupetnienie leczenia ogol-
nego.

Wstrzykiwania do kanatu rdzeniowego wzgl. do-
komorowo stosuje sie w ilosci 10.000—20.000 j.
w 10 cma3 fizj. roztworu soli, codziennie. Penicyline
uzywang w tych przypadkach powinno sie przepuscié
przez saczki bakteryjne (Seitza, Berkefelda). Na-
lezy rowniez przy przygotowywaniu roztworu peni-
cyliny przeznaczonego do wprowadzenia do kanatu
rdzeniowego, czy dokomorowo, przestrzegaé¢ najsci-
$lejszych zasad aseptyki, aby unikng¢ wprowadzenia
gramoujemnych drobnoustrojow, jak np. pyocyaneus,
proteus, na ktdre penicylina nie dziata, a zatym, azeby
nie dopusci¢ do zakazenia roztworu penicyliny.

Dostawowo stosuje sie penicyline w dawce 20.000
j. rozpuszczonych w 10 cm3 soli fizj. Zastrzyki takie
powtarza sie codziennie lub co drugi dzien przez
szereg dni. Do kanatu rdzeniowego lub dokomorowo
Wprowadza sie 10.000—20.000 j. dziennie, réwniez
przez kilka dni. Niektérzy autorzy stosujg wprowa-
dzenia penicyliny do szpiku kostnego, do mostka,
obojczyka, kosci udowej w postaci statego wlewu
w ilosci 1 litr w ciggu 16 godz. .Spos6b ten jest rzadko
stosowany i tylko w tych razach, gdy drogi domie-
$niowe lub dozylne sg nie do uzycia (rozlegte opa-
rzenia).

Tabaczka penicylinowa zawiera 5 cz. penicyliny
Ua 5 cz. mentolu i 90 cz. widtaka (lycopodium).

Do wdychiwan uzywano penicyliny w roztworze
2.500 j. na 1 cma3 fizj. roztworu soli przez 10 min.
Powtarza sie je trzykrotnie w ciggu godziny przez caly

dzien. Wdychiwanie stosuje sie w niezycie oskrzeli,
rozstrzeniach oskrzelowych — przez wdychanie mgty
penicylinowej. Mozna w ten sposéb wprowadzi¢
75.000—80.000 j. w ciggu dnia.

W skazania do stosowania penicyliny w za-
kazeniach ogoélnych narzadéw wewn.

Jako pierwszg grupe schorzen, w ktorych stosu-
jemy penicyline oméwimy choroby ptuc 1 optucnej,
w pierwszym rzedzie ropnie ptuc i ropniaki optucnej,
ciezkie zapalenie ptuc pneumokokowe, rozstrzenie
oskrzeli, z okoto-oskrzelowym naciekiem.

Leczenie ostrego ropnia ptuc weszto dzieki peni-
cylinie na nowe drogi. Je$li dotychczas tylko  nie-
wielkim odsetku przypadkéw przychodzito do zu-.
petnego wyleczenia ostrego ropnia ptuc przy stoso-
waniu takich $rodkdéw, jak sulfonamidy, salyarsan,
przetwory chininowe itp , jak réwniez przy zato-
zeniu odmy w odpowiednich przypadkach, to obecnie
w penicylinie uzyskaliSmy $rodek leczniczy nadzwy-
czaj skuteczny. Przemawiajg za tym spostrzezenia
aut. anglo-amerykanskich (Florey i wielu innych),
jak roéwniez dotychczasowe nasze doswiadczenie uzy-
skane na materiale chorych Oddziatu | B (szczeg6-
towe omdwienie tych przypadkéw przeprowadzamy
w,nastepnymdoniesieniu). Pierwszg uderzajgcg oznaka
poprawy Jest szybkie znikniecie przykrej, cuchnacej
woni plwociny; w parze z tym idzie stopniowa
i szybka poprawa stanu przedmiotowego i podmioto-
wego chorego, u ktérego juz po kilku dniach stwier-
dza si¢ badaniem bezposrednim i rentgenologicznym
ustepowanie objawow przedmiotowych, az do zupet-
nego znikniecia. Doskonate samopoczucie, wzmozone
taknienie, przybytek wagi towarzysza ustepujacym
objawom chorobowym. Szybko$¢ z jaka wystepuje
poprawa jest zastanawiajaca i mozna powiedziec, ze
prawie niespotykana przy dotychczas stosowanych
sposobach leczenia ostrego ropnia ptuc. W niektdrych
naszych przypadkach mozna byto méwi¢ o wylecze-
niu ropnia ptuc juz w'ciggu 2—3 tygodni.

Nie osigga sie tych doskonatych wynikéw w prze-
wlektym ropniu ptuc. W tych razach otoczka jamy
ropnia jest zbyt zgrubiata, by mozna sie spodziewac
samoistnego zapadniecia sie jamy po jej wyjato-
wieniu i po cofnieciu sie sprawy zapalnej, ktére na-
stepujag pod wptywem penicyliny. Mozna osiagnaé
w tych razach jedynie cofniecie sie nacieku okoto
jamy ropnia i zmniejszenie wydzieliny jamy ropnia
oraz poprawe stanu ogoélnego. Penicylina oddaje
w tych razach doskonate ustugi jako $rodek przygo-
towawczy do zabiegu operacyjnego, ktéry jak do-
tychczas jest jedynym sposobem leczenia przewle-
ktych ropni ptuc.

Podobnie, jak ostre ropnie ptuc, tak i Swieze rop-
niaki optucnej cofajg sie zupetnie po leczeniu penicy-
linowym, ktére w tych przypadkach powinno obej-
mowac leczenie ogolne i miejscowe: dooptucnowe.
Nalezy przy tym pamietac, ze przed wstrzyknigciem
penicyliny do optucnej powinno sie wydoby¢ mo-
zliwie jak najwiecej wysieku ropnego z jamy optuc-
nej, po czym po przeptukaniu jamy optucnowej roz-
tworem fizj. soli wpusci¢ roztwor penicyliny. Zabieg
miejscowy dobrze jest stosowac codziennie, az do
zupetnego ,,wyschniecia" optucnej, co zwykle wymaga



zaledwie kilku lub kilkunastu dni. Leczenie miejscowe
zupetnie'dobrze znoszg nawet ciezko chorzy i jest ono
nieodzownym warunkiem leczenia ropniakéw optuc-
nej. Szczeg6lnie dobre wyniki daje penicylina w przy-
padkach, w ktorych przyczyng zakazenia sg dwoinki,
gronkowiec zlocisty, tancuszkowiec ropny, a takze
tancuszkowiec beztlenowy; jak z odnosnego pismien-
nictwa wynika, zakazenie kretkami daje réwniez
dobre wyniki.

Ze wzgl. na trudno$ci w otrzymaniu penicyliny
nie leczyliSmy jeszcze penicyling przypadkow zapa-
lenia ptuc bez powiktan. Niemniej z piSmiennictwa
anglo-amerykanskiego wynika, ze w zapaleniach ptuc
pneumokokowych i gronkowcowych uzyskuje sie wy-
leczenie przy stosowaniu penicyliny w 97 do 100°/0
przypadkow. Przypadki, ktére byty odporne na dzia-
tanie sulfonamidow, a zwk: przypadki z odskrzelowym
zapaleniem ptuc odpowiadaty na leczenie penicyling.
Bezskuteczne jest leczenie penicyling w zapaleniu ptuc
na tle zakazenia bac. Friedlanderi.

W rozstrzeniach oskrzeli,*a takze w niezytach
oskrzeli stosujg a. a. anglo-amerykanscy rozpylanie
wzgl. wdychiwanie (na zimno) penicyliny, ktérg
mozna poda¢ w ilosci 80.000 j. na dobe..

Do drugiej grupy schorzen, w ktdrych stosujemy
penicyline nalezg: zakazenia og6lne (septicaemia).
Bedziemy rozpatrywaé oddzielnie zakazenia, ktére
.przebiegajg bez zajecia wsierdzia i zakazenia ze za-
jeciem wsierdzia.

W statystyki Herrella na 240 przypadki bakte-
riemii z objawami posocznicy bez zajecia wsierdzia,
wyzdrowiato 180 na skutek zastosowanialeczenia pe-
nicyling; stanowi to 77% wyleczen, przy 23% $mier-
telnosci. Przy zakazeniu gronkowcem biatym ilos¢
wyleczonych wynosita 73%, tancuszkowcem ropo-
tworczym 93%,. dwoinka zapalenia ptuc 80%, przy
zakazeniu ogolnym wywotanym przez Neisseria intra-
cellularis 93%.

Jesli statystyke te poréwnac ze zestawieniem a. a.
amerykanskich, ktérzy przed erg leczenia sulfonami-
dami stwierdzali Smiertelno$¢ w posocznicach do-
chodzgcg az do 90% (u ludzi ponad 50 lat); a w okre-
sie leczenia sulfonamidami jeszcze 60%, to dopiero
widzimy, jak dzielnym $rodkiem leczniczym jest pe-
nicylina w zakazeniach ogélnych.

Nalezy tu jeszcze zauwazy€, ze penicylina dziata
skutecznie nawet w tych przypadkach zakazenia ogol-
nego, ktore okazaty sie oporne na dziatanie sulfon-
amidéw. Wazne jest rowniez i to, ze nie we wszystkich
przypadkach zakazenia ogélnego mozng stosowac sul-
fonamidy, w zwigzku z ich trujgcym dziataniem z jed-
nej strony, a ciezkim stanem chorych z drugiej strony.
Okolicznos¢ ta w leczeniu penicyling, wobec braku
jej trujgcego dziatania, nie odgrywa roli.

W naszych przypadkach posocznic, ktére omo-
wimy szczegbtowo w innym doniesieniu, mogliSmy
stwierdzi¢ doskonate wyniki leczenia penicyling. Za-
réowno stan podmiotowy, jak przedmiotowy chorych
ulegat szybko poprawie. Gorgczka spadata przewaz-
nie per lysim, a nieraz nawet per crisim, poprawiat sie
stan ogolny, wracato taknienie, waga wzrastata, a co
najwazniejsze, cofaty sie objawy zatrucia.

Inacze] przedstawiaja sie zakazenia ogdlne, prze-
biegajace z zapaleniem wsierdzia wzgl. przypadki,

w ktorych ma sie do czynienia juz tylko ze zapaleniem
wsierdzia powolnym, jako nastepstwem zakazenia
ogoblnego. Z materiatu statystycznego a. a. anglo-ame-
rykanskich, ktéry nie jest zbyt duzy wynika, ze wy-
jatowienie krwi penicyling nie jest réwnoznaczne
z wyleczeniem sprawy wsierdziowej. Czesto przy-
chodza w tych razach nawroty, ktére mozna wyttu-
maczyC niemoznoscig zadziatania penicyliny na dro-
bnoustroje chorobotwdrcze, gniezdzace sie w zapal-
nie zmienionych i zgrubiatych zastawkach. W dwaoch
naszych przypadkach endocarditis lenta (z ujem-
nym posiewem we krwi) mogliSmy uzyska¢ pewng
poprawe; niemniej czas spostrzegania jest za krotki
I nie pozwala na wyciagganie ostatecznych wnioskow.

W ropnych' zapaleniach osierdzia osiggali réwniez
a. a. anglo-amerykanscy korzystne wyniki, stosujac
penicyline og6lnie i miejscowo. Wprowadzali oni pe-
nicyline do worka osierdziowego w ilosci 10.000—
20.000 jednostek w 5—10 cm3fizj. roztworu soli na
24 godzin.

Jako trzecig grupe przypadkow rozpatrzymy prze-
rzutowe rzezaczkowe zapalenie stawlw, ktorego
stwierdzenie stanowi dla- internisty peine wskazanie
do podania penicyliny. W dwdch takich przypadkach
osiggneliSmy na Oddziele | B petny wynik leczniczy.

Do czwartej grupy schorzen, w ktérych stosujemy
penicyling nalezg zakazenia uktadu moczo-piciowego,
jak pyelonephritis, pyelocystitis, paranephritis, pro-
statitis ehronicapoddziatywuja one korzystnie na le-
czenie penicyling. Dodatnio na przebieg leczenia
wplywa w tych razach ta okoliczno$¢, ze wiecej niz
potowa penicyliny ulega wydaleniu drogami moczo-
wymi, ze za tym nalezyte stezenie penicyliny w walee
z drobnoustrojami chorotworczymi jest utrzymane.

A. a. angto-amerykanscy osiggneli dobre wyniki
w zakazeniach drég moczowych gronkowcem zio-
cistym, tancuszkowcem ropnym, a nawet w zakaze-
niach pewnymi szczepami.streptococcus viridans. Jesli
chodzi o zakazenia gruczotu krokowego, to najle-
piej nadajg sie zakazenia na tle gonokokowym, po-
dobnie dobre wyniki otrzymuje sie w zakazeniu gron-
kowcem biagtym, tancuszkowcem ropnym, bae. sub-
tilis i i. Niejednokrotnie w ropnych zapaleniach okoto-
nerkowych stosowanie penicyliny pozwala unikng¢
zabiegu operacyjnego.

Piata grupa schorzen, z ktdra nieraz spotkac sie
mogna na Oddziatach wewn., to zapalenie opon moz-
gowych. Z braku wiasnego doswiadczenia opieramy
sie tylko na odnosnym pi$miennictwie-anglo-aipery-
kanskim. W meningokokowym zapaleniu opon moéz-
gowych stosowano penicyling przewaznie w przypad-
kach opornych na dziatapie sulfonamidéw, tym wiecej
ze w meningokokowym zapaleniu opon przetwory
sulfonamidowe dajg zazwyczaj dobre wyniki. Sto-
suje sie w tych razach codziennie 1—2 razy dziennie
dooponowo 10.000—20.000 j. w 10 cm3 fizj. roztworu
soli i to tak diugo; az dwukrotne badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego wykaze nieobecno$¢ menin-
gokdka. Réwnoczesnie dodaje sie w leczeniu ogdélnym
80.000—100.000 j. penicyliny na dobe. Dobowa ilo$¢
podanych ptynéw powinna wynosi¢ przy tym okoto
3 litrow, w czym mozna liczy¢ 2 litry podane we wle-
wie kropelkowym. Wyniki leczenia sg dobre.



Rowniez dobre' wyniki otrzymano, stosujac pe-
nicyline w pneumokokowym zapaleniu opon. Byly
°ne jeszcze lepsze przy podawaniu réwnoczfesnym pe-
nicyliny ;i sulfonamidéw. Takze w gronkowcowym
zapaleniu opon, ktére wystepuje czesto po zabiegach
operacyjnych, stosujac, penicyline osiggano wyzdro-
wienie wzgl. poprawe. W tych przypadkach zaleca
sie wprowadzanie penicyliny dokomerowo. tancusz-

' kowcowe zapalenie opon stanowi réwniez wskazanie

do leczenia penicyling, niejednokrotnie przynosza-
cego dobre wyniki.

Poza'wyzej wymienionymi grupami zakazen na-
rzadéw wewnetrznych i opon moézgowych penicyline
stosuje sie jeszcze w niektorych przypadkach choréb
Zakaznych. | tak donoszg niektorzy a. a. o dobrych
Whynikach leczenia penicyling w durze powrotnym
1chorobie Weila. Dosé zachecajgce wyniki otrzymano
Przy stosowaniu ponieyliny w przypadkach waglika
itezca—w tych razach nalezy kojarzy¢ stosowanie pe-
nicylinyisurowicy antytoksycznej. Przypadkirézycy,
Promienicy tez moga nadawac sie do leczenia penicyli-
nowego. W pismiennictwie anglo-amerykanskim pod-
kresla sie, ze watpliwe lub zupetnie ujemne wyniki
otrzymano, stosujac penicyline w zakazeniach bakte-
riamitypu coli, duru brzusznego, oraz czerwonki. Peni-
cylina nie dziata réwniez w tularemii, brucellosis, za-
paleniu ptuc wywotanym pratkiem Fliedlandera, gru-
zlicy, w mononucleosis, w biataczce ostrej lub prze-
wlektej, w zimnicy, w gosécowym zapaleniu stawdw,
btonicy. Nie dziata réwniez w schorzeniach zakaz-
nych takich, jak szkarlatyna, odra, choroba Heine-
edina.

Zestawienie powyzsze nie obejmuje schorzen z za-
kresu chor6b wenerycznych, jak rzezaczka i kita,
z ktorych zwt. pierwsza daje nadzwyczajnie szybkie
1 dobre wyniki w leczeniu penicyling. Nie uwzgled-
niono w nim réwniez schorzen chirurgicznych ta-
kich, jak zakazenie tkanek migkkich, ukladu kost-
nego, ropne zapalenia stawéw itd., ktére przedsta-
wiajg z punktu widzenia chirurga peine wskazanie
do skutecznego dziatania penicyliny. 1 f

| Uboczne dziatanie penicyliny spotyka sie rzadko.

i bek ten nie ma dziatania toksycznego zwt. w odnie-

| Bieniu do uktadu krwiotworczego. Herrell spostrzegat

nawet zwiekszenie sie ilosci leukocytow w przypad-
| kach leukopenii, wystepujgcej przy agranulocytozie.
|  przeciwienstwie do sulfonamidéw penicylina moze

byC w tych razach bezpiecznie stosowang, co podkre- .

mdajg rowniez inni a. a. anglo-amerykadscy i co mie-
némy moznos¢ spostrzega¢ w jednym z naszych przy-
badkow.

Niekiedy penicylina moze wywota¢ zapalenie zyl
XYW przy wlewach kropelkowych. Chodzi tu nietyle
0 stan zapalny', ile o podraznienie zalezne czesciowo
jd rozpuszczalnika penicyliny, a zwk. glikozy. Jezeli
doszto do tego powiktania, nalezy natychmiast usu-
ba¢ igte i zatozy¢ kroplowke do innej zyly. Po za-
strzykach domiesniowych penicyliny moze sie zja-
wi¢ niekiedy bol palacy, ktéry ustepuje po przyto-
2enin worka z lodem. Dobrze jest w tych razach za-
stosowa¢ worek z lodem juz na p6t godziny przed
Zastrzykiem. Mozna tez sprébowa¢ dodatku pro-
kainy 1/2—1%, a nie innego Srodka znieczulajaceg0,

w roztworze penicyliny lub tez przej$¢ do wstrzyki-
wan dozylnych.

U osobnikéw uczulonych wystepujg toksyczne
objawy skérne, jak pokrzywka cofajaca sie po za-
stosowariiu epinefryny, albo zapalenie skory (wg
Lyonsa w 5,7°/0przypadkow). Pokrzywka moze sie'
zjawiC w czasie stosowania zastrzykow lub nawet
po ich ukonczeniu, a niekiedy doplero przy powtor-
nym leczeniu penicylinowym. Niekiedy moze dojs¢
do dermatitis exfoliativa, do, wystapienia pecherzy,
a nawet wybroczyn na skoérze. Do objawow alergicz-
nych nalezg rowniez bole,av brzuchu, wystepujace
niekiedy przy leczeniu penicyling.

Niektére przetwory penicyliny niedostatecznie
oczyszczone i zawierajgce substancje pyrogenne mogg
wywotaé goraczke, wystepujaca niekiedy z objawami
niezytowymi. Przy stosowaniu zastrzykoéw domie-
$niowych nie Spostrzega sie tego rodzaju objawdw.
Rowniez niewystarczajaca czysto$¢ rozpuszczalnika
penicyliny, lub zte wyjatowienie przyrzadu stuzacego
do wlewow, moze byC przyczyna goraczki i dresz-
czow.

W przypadkach leczenia kity penicyling spostrze-
gano odczyn Herxheimera w postaci wysypki pla-
misto-guzkowatej, a nawet wrzédu na wardze. Z pi-
$Smiennictwa anglo-amerykanskiego wiadomo, ze nie-
ktore serie penicyliny draznig opony mézgowe przy
miejscowym stosowaniu .penicyliny, doprowadzajac
z czasem do jatowego zapalenia opon trwajgcego
kilka dni.

Penicylinie, ktdra stanowi silng bron w rekach le-
karza w walce zdrobnoustrojami chorobotworczymi,
moze grozi¢ w przysztoSci powazne niebezpieczen-
stwo, jesli przez nieumiejetne stosowanie tego $rodka
dopusci sie do wyrdznicowania zarazkéw. Podobnie
jak wspomniana juz penicylinaza, ktdra niszczy pe-
nicyling, tak i wyr6znicowanie zarazkow wystepu-
jace przy stosowaniu matych dawek penicyliny i pro-
wadzace do wytworzenia sie szczepdéw odpornych na
penicyline, stanowig obrone, jaka stosujg bakterie
w walce z pleSniami. Wyréznicowanie zarazkow jest
zjawiskiem znanym lekarzom ze stosowania prze-
tworéw sulfonamidowych. Podawanie kilku pastylek
(3—4 dziennie) sulfonamidoéw takich, jak cibasol,
antystreptyna i inne, przy btahych zakazeniach do-
prowadza do wyrdznicowania zarazkéw chorobo-
tworczych i sprowadza odporno$¢ tychze zarazkow
na sulfonamidy. To samo zagraza penicylinie, jesli
stosowac sie bedzie dawki mate, podawane w niere-
gularnych odstepach czasu, niedostateczne dla o0sigg-
niecia. nalezytego i c_iqg\’;sgo stezenia penicyliny w so-
kach i tkankaehustroju.Wyréznicowaniedrobnoustro-
jéw, jakie w tych razach moze nastgpié, doprowadzi
do zwiekszenia odpornosci zarazkbw na penicyline
i uniemozliwi przeciwzarazkowe dziatanie. Doktadne
przestrzeganie przepiséw w stosowaniu penicyliny
jest zatem bezwzglednie konieczne nie tylko dla
osiggniecia nalezytych wynikéw leczniczych, ale réw-
niez z uwagi na mozliwo$¢ uodpornienia zarazkéw
na dziatanie penicyliny.

PiSmiennictwo podano w nastepnej pracy (A. Oszacki
E. Szczeklik, M. Kedra, i W. Miklaszewski.)



A. OSZACKI, E. SZCZEKLIK, M. KEDRA i W. MIKLA-
SZEWSKI ' Krakow

Dziatanie lecznicze penicyliny uj zakaze-
niach ogo6lnych i narzgdow wewnetrznych

Z Oddziatu | B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza Ordynator:
Prof. Dr A. Oszacki

Celem niniejszego doniesienia jest podzielenie sie
z ogbotem polskiego Swiata lekarskiego,wynikami le-
czenia penicyling na Oddziele I B Panstwowego Szpi-
tala Sw. tazarza, w niektérych przypadkach zaka-
zen ogolnych i narzagdéw wewnetrznych. Ze wazgt.
na skromng ilo$¢ tego Srodka leczniczego i trudnosci
w otrzymaniu penicyliny stosowaliSmy penicyline
tylko w niektdrych szczeg6lnie wybranych przypad-
kach chor6b wewnetrznych, nie podajac jej w wielu
innych schorzeniach., w ktérych mozna byto otrzy-
mac rowniez dobre wyniki przez podanie sulfonami-
déw. W ten spos6b zebrany przez nas materiat skta-
dajacy sie z 20 przypadkow nie nadaje sie wprawdzie
do zadnych zestawien statystycznych, mogacych
przedstawié liczbowo skutecznos¢ tego'leku, jednak
ze wzgl. na dobor ciezkich przypadkdéw, nie odpowia-
dajacych na inne Srodki lecznicze tacznie ze sulfon-
amidami moze postuzy¢ do oceny wartosci ieczniczej
penicyliny.

Przypadki leczone penicyling podzielono na pewne
grupy, obejmujace: 1) zakaZzne schorzenia ptuc i optuc-
xnej, 2) zakazenia ogo6lne, 3) zapalenia wsierdzia,
4) rzezaczkowe zapalenia stawow, 5) zakaZzne uszko-
dzenie szpiku kostnego.

W schorzeniach ptuc stosowalismy penicyline w 8
przypadkach, w tym 6przypadkow ropni ptuc (5przy-
padkéw ostrego ropnia ptuc, 1 przypadek przewle-
ktego ropnia ptuc), i 2 przypadki ropni optucnej.
W przypadkach ostrego ropnia ptuc czas choroby do
chwili rozpoczecia leczenia penicyling nie przekraczat
2—3 tygodni, w przypadku przewleklego ropnia ptuc
wynosit 1% roku. Wiek chorych wahat sie miedzy
18 do 51 lat. Klinicznie przed rozpoczeciem leczenia
penicyling przypadki te przedstawiaty sig¢ nastgpu-
jaco:

Przypadek 1 — Drg. lat 45. Abscessus acutus
post-peumonicus pulmonis dextri. Zachorowat przed
2 tygodniami, wsrdod objawéw podniesienia cieptoty
do 39° i kaszlu, po czym zaczat odpluwaé duze ilosci
plwociny cuchngcej. Przedmiotowo znaleziono: przy-
ttumienie wypuku ponizej prawego kata topatki
z ostabieniem szmeréw oddechowych. Plwocina w ilo-
§ci 150—200 cm3 uktadata sie w 3 warstwy, byta cu-
chngca, przy badaniu mikroskopowym stwierdzono
liczne wiokna sprezyste, kilkakrotne badanie w kie-
runku pratkéw gruzliczych ujemne. OB S$rednia
31 mm. Badanie'krwi: Hb 72%, Er 4.120.000, Leuk.
5.200. Zdjecie Rtg. 1 z dnia 6 X 1945 r, wykazuje
Abscessus lobi inferioris pulm. dex., adhaesiones pleuro
bsales ambilat. Patrz Ryc. 1, 4a, 4b.

Przypadek 2 — Su. lat 21. Pneumonia absce-
densi Chora zagorgczkowata przed 10 dniami do 40° C.
i zaczeta odpluwac plwocine, podbarwiong rdzawo.
Przedmiotowo stwierdzono u chorej: po stronie pra-
wej od szczytu do potowy topatki sttumienie odgtosu
wypukowego. Po stronie lewej przywnekowo przy-

ttumienie. Osluchowo po stronie prawej, w srodkowej
czesci sttumienia — oddech oskrzelowy, liczne rze-
zenia drobno i $rednio barikkowe dzwieczne. Nad lewa
wneka na wysokos$ci 2-go zebra od tytu tarcie oplué-
nowe, oraz kilka rzezen drobno bankowych. Poza
tym u chorej stwierdzono wade wrodzong serca (fora-
men ovale apertum). W plwocinie: wibdkna sprezyste;!
kilkakrotne badanie w kierunku pratkéw gruzliczych
ujemne, OB S$rednio 101 mm, il. c¢. b.: 7.100. Obra0

Ryc. 5a.

krwi: wielo. 88%, limf. 9%, mon. 3%. Zdjecie Rtg'
wykazato: Infiltratio pneumonica pulm. wir. ss. ab-
scessw multiloculari pulm. utr. praecipue dex. Leczenie
penicyling rozpoczeto w 2 tygodnie od daty zachoro-
wania. Patrz Ryc. 5a, 5h.

Przypadek 3 — Per. lat 43. Abscessus postpneu-
monicus pulm. sinistri. Fxsudatum pleuriticum sini]
strum. W 4 dni po zabiegu operacyjnym, wykonanyn>

Ryc. 5b.

celem usuniecia torbieli jajnikowej chora zagorgcz-
kowata do 40° Ci zaczeta odpluwac plwocine podbar-
wiong rdzawo. Przedmiotowo stwierdzono: po stronie
lewej — stlumienie odgtosu opukowego od potowi
topatki w dot. W miejscu sttumienia szmer oddechow}’
oskrzelowy, liczne rzezenia drobno — S$rednio i grube
bankowe, dzwieczne. Plwocina w ilosci 100—150 cik
na dobe, cuchnaca, uktadajgca sie w trzy warstwy™)






witokna.sprezyste obecne, kilkakrotne badania w kie- Przypadek 4 — Mai. lat 18. Abscessus acutus
runku pratkéw gruzliczych ujemne.jjOB $rednia85mm  postpnemnonicus pulni. dex. Thc. lymphoglandularum

Hb 55%, Br 2.890.000. Leuk. 6.700. Obraz krwi: pat. ~ colli..Poczatek chorobylprzed 5 dniami wsrod obja-
1°/0, wielo. 84%, limf. 10%, mon. 5°/0. Leczenie penicy- WOw kiucia migdzytopatkowego z podniesieniem cie-
ling zastosowano na 11 dzier od daty zachorowania. ptoty do 40°C, utrzymujacym sie na tym poziomie



przez 4—5 dni. Badaniem przedmiotowym wykazano:
zrosty opincnowe prawostronne, oraz gruzlice gru-
czotow szyjnyeh (badanie histopatologiczne). Rent-
genologicznie stwierdzono mniejszg powietrznos¢ pra-
wego ptuca, oraz zgrubienia optucnej prawej na sze-
rokiej przestrzeni. Chory odpluwat skapg ilosé plwo-
ciny niecharakterystycznej. Badanie bakteriologiczne:
pratkdw gruzliczych w plwocinie nie wykazato.
W czasie pobytu na Oddziele chory gorgczkowat do
38°C, a srednia OB wyniosta 83. Hb 67%, Er 3.700.000,
Leuk. 5.000. Chory otrzymat leczenie cibasolowe
(16 gr w 3 dniach). W 36 dniu pobytu na Oddziele
chory zagorgczkowat wyzej, bo do 39° C wsrod sil-
nych dreszczOw i poczat odpluwaé skrzepy Kkrwi.
Przedmiotowo i rentgenologicznie stwierdzono wow-
czas rozpadajacy sie naciek w ptucu prawym. W Kilka
dni potem nad ranem odplut nagle 500 cm3 silnie cu-
chnacej plwociny, ,a badanie fizykalne w tym dniu
wykazato przyttumienie wypuku ponizej kata to-
patki po stronielprawej, oddech oskrzelowy z licz-
nymi drobno i $rednio bankowymi rzezeniami. Rent-
genologicznie znaleziono woéweczas jame utozong wsrod
nacieku ptuca prawego. W plwocinie stwierdzono
widkna sprezyste, leukocytoza w tym dniu — 11.300.
W 37 dniu od daty przybycia chorego na Oddziat,
aw 2 dni od czasu wystapienia objawow ropnia ptuc,
zastosowano leczenie penicyling.

Przypadek 5 — Man. lat 42.. Abscessus acutus
pulm. sin. et empyema interlobare sin. Bronchopneu-
monia dispersa pulm. utr. Icterus propter obturationem
ductus choledochi cum calculo. Status post chdlecystecto-
miam. (Przyp. autoptyczny). Chora po wykonaniu
zabiegu chirurgicznego (cholecystectomia) przenie-
siona na Oddziat | B z powodu ropnia ptuca lewego,
ktéry /wystgpit w 3 tygodnie po zabiegu; odpluwa
250-cm3plwociny cuchnacej na dobe. uktadajgcej sie
w 3 warstwy. Przedmiotowo sWierdza sie od kata to-
patki lewej odgtos wypukowy sttumiony, nad oby-
dwoma szczytami skrdécenie wypuku, ostuchowo
w obrebie sttumienia oddech oskrzelowy, liczne rze-
zenia drobno, $rednio bankowe — dZzwieczne. Zé}-
taczkowe zabarwienie powlok, ktére mimo zabiegu
operacyjnego utrzymuje sie i nawet narasta. Badanie
plwociny: liczne widkna sprezyste; pratkéw gruzli-
czych nie znaleziono. OB S$rednia 62 mm, Hb 38%,
Er 2.970.000, Leuk. 20.200. Obraz krwi: ml. 3%,
pat. 12%, wielo 60%, limf. 23%, moh. 1%, eoz. 1%.
Rtg. — Abscessus multilocularis pulm. sin. Adhaesiones
pleuropericardiales ambilat., basales et interlobares sin.
Penicyline zastosowano w 4 tygodnie po zabiegu chi-
rurgicznym, a 1 tydzien po wystgpieniu ropnia ptuc.

Przypadek 6 — Zak. lat 51. Abscessus chronicus
pulm. sin. Choroba rozpoczeta sie przed U/a rokiem go-
rgczka, dreszczami, cieptotg do 40° C odpluwaniem
plwociny cuchngcej do 500 cm3 na dobe. Stan przed-
miotowy w dniu przyjecia na Oddziat tj. w rok od
poczatku choroby: przyttumienie wypuku od grze-
bienia do kata topatki po stronie lewej, ostuchowo
w miejscu przyttumienia oddech oskrzelowy, prawie
dzbanowy, liczne rzezenia drobno i $rednio bankowe
dzwieczne. Chory odpluwa 400 cm3 silnie cuchnacej
plwociny, w ktdrej badaniem drobnowidowym stwier-
dzono wtiokna sprezyste; pratkéw gruzliczych, ani-
wolwczas, ani w szeregu powtornych badan nie znale-

ziono. OB $rednia 72 mm Hb 60%, Er 4.400.000, c. b.
10.500. Obraz krwi: ml. 2%, pat. 3%, wielo. 66%,.
limf. 26%, mon. 2%, eoz. 1%. Badanie Rtg.: Infiltratio
postpneumonica sin. Abscessus multilocularis. Mimo
leczenia chemoterapeutycznego (cibasol i NS), oraz

Ryc. 6a.

naswietlan Rtg. i przeciecia nerwu przeponowego po
stronie lewej stan chorego nie poprawit sig, wobec
czego zastosowano leczenie penicyling na 14 dzien od
daty przybycia na Oddziat, a blisko 1% r. od poczatku
choroby, jako leczenie przygotowawcze do zabiegu
chirurgicznego.

Przypadek 7 — Sznaj. lat 45. Pyopneumothorax
dex. et sub finem vitae sinister. Abscessus metastatici

Ryc. 6 b:

| -
pulm.utr.Pyaemiapostaperatioa (Przyp.autoptyczny).
Chory przeniesiony na OddziatIB w3tyg. po zabiegu
usuniecia zwojoéw sympatycznych okotoledzwiowych
po stronie prawej, z powodu tromboangitis obliterans
hallucis dex. W 14 dni po zabiegu wystgpito ropne
zapalenie optucnej leczone penicyling jeszcze przed
przyjeciem na Oddziat IB. (700.000 j. domie$niowo,
60.000 j. dooptucnowo). Przedmiotowo w dniu przy-
jecia stwierdzono — sttumienie wypuku, od potowy



topatki w dot po stronie prawej, ostuchowo na szero-
kiej przestrzeni w zakresie sttumienia oddech oskrze-
lowy, licznerzezenialdrobno, $rednio i grubo bankowe—
dzwieczne. Swisty i furczenia nad obu ptucami. Chory
odpluwa 100 cm3 niecuchnacej plwociny, goraczkuje
do 40° C. OB $redniado 98 mm, Hb 58%, Er 3.400.000,
it. ¢. b. 15.200. Obraz krwi: pat. 4°/0,wielo. 66%, eoz.
1%, zasado-ckt. 2%, limf. 22%, mon. 5%. Obraz Rtg.
przemawia za otorbionym ropniakiem optucnej pra-
wej. W tydzien po ukoriczeniu pierwszej serii zastrzy-
kow penicyliny zastosowano druga, podajac p. do-
miesniowo i dooptucnowo.

Przypadek 8 — Drozd, lat 44. Empyema pleurae
dex. in decursu pneumothoracis artefic., propter. abs-
cessum pulm. Chory przebywat przed 3-ma miesigcami
na Oddziele | B z powodu ostrego ropnia ptuc, le-
czonego odma sztuczng. Odma zadziatata korzystnie
tak, ze po uzyskaniu catkowitego ucisku nie mozna
byto juz stwierdzié jamy przy badaniu rentgenowskim,
a chory prawie przestat odpluwa¢. W 3 miesiace po
zatozeniu odmy chory zgtosit sie powtornie, podajac,
ze od kilku dni goragczkuje d6 39° Ci odpluwa znowu
ok. 400 cm3plwociny na dobe. Klinicznie stwierdzono
sttumienie wypuku od kata topatki w dot, zniesienie
szmerow oddechowych w granicy sttumienia, po na-
ktuciu optucnej ptyn ropny. Hb 70%, Er 3.520.000,
Ind. 1, it. c. b. 7.500. Obraz krwi: pat. 2%, wiel0.62%,
limf. 22%, mon. 14°/0, OB S$rednia 77 mm.,

W 8 dni od ponownego zaostrzenia choroby za-
stosowano wstrzykiwania penicyliny domiesniowo
i dooptucnowo. Patrz Ryc. 2, 64, 6b.

Badania bakteriologiczne wykonane przez
dr Donbaiserowa w pracowni Oddziatu zakaznego:

Przypadek 1 — plwocina: w rozcierkacb bez-
posrednich pateczki gramujemne, poj. tancuszki pa-
ciorkowca. Krew: zarazk6éw chorobotworczych nie
wyhodowano. Mocz: wyhodowano gronkowca- bia-
tego i poj. paciorkowce niehemotityczne. Przyp. 2 —
posiewy krwi jatowe.

Przypadek 3 — posiewy krwi po 24 i 48 godz.
jatowe. Tres$¢ optucnowa: jatowa. Przyp. 4 — plwo-
cina: flora bakteryjna obfita, przewaga gramujem-
nycb pateczek rdznego typu, miejscami wystepuja
w wiekszych grupach drobnoustroje gramdodatnie
W znacznej mniejszosci, w postaci dwoinek, krétkich
fancuszkow, laseczek: poj. laseczki o typie bac. fusi-
formis. Krew: z posiewu nie wyhodowano zarazkdw
chorobotwdrczych. Mocz: pozywki po 24 i 48 godz. ja-
towe. Przyp. 5 — mocz: hodowle jatlowe. Krew: po-
siewy jatowe. Przyp. 6 — plwocina: flora bakteryjna
dos$¢ skapa z wybitng przewaga flory gramdodatniej.
Spotyka sie miernie liczne laseczki typu bac. fusi-
formis i inne gramdodatnie laseczki. Gdzieniegdzie
na nabtokacb w wigkszych grupach paciorkowce
0 do$¢ duzych ziarenkach i do$¢ dtugich tancuszkach
0 typie paciorkowcéw niehemolizujagcych. Poj. pa-
teczki gramujemne. Z6¥¢ posiewy jatowe. Krew: po-
siewy jatowe. Mocz: posiewy jatowe.

Przypadek 7 — plwocina: flora bakteryjna ob-
fita z wybitng przewaga flory gramdodatniej r6znego
typu: sarciny, gronkowce, paciorkowce, laseczki gram-

odatnie. Drozdzaki, Poj. pateczki gramujemne.
Krew: pozywki jatowe. Mocz: wyhodowano gron-
kowce biate. Tres¢ optucnowa: w rozmazach bezpo-

$rednich barwionych sposobem Grama wykazano
flore bakteryjng réznorodna, gramdodatnig i gram-
ujemna. W rozmazach barwionych sposobem Ziebla
pratkéw gruzlicy nie znaleziono. Wyhodowano pa-
ciorkowce, ktére po 24 godz. nie rozpuszczajg krwinek
czerwonych. Przypadek 8 — Tre$¢ optucnowa w roz-
mazach bezposrednich barwionych spos. Grama: spo-
tyka sie flore bakteryjng obfitg, r6znorodng, laseczki
gramdodatnie i pateczki gramujemne. W preparatach
barwionych spos. Ziebla gruzlicy nie wykryto. Ho-
dowle po 24 1 48 godz. jatowe.

Penicyling podawano we wszystkich przy-
padkach po 25.000 j. na dawke, co 3 godz. przez
catg dobe w przeciggu 7 dni. Poza tym w przyp.
3, 7i 8 dooptucnowo w ilosci 50.000 j. na dawke, oraz
w prz(yp. 3 przez 1 dobe kropléwke dozylng; w przy-
padku ropni ptuc leczenia miejscowego nie stosowano.

Poprawa po zastosowaniu penicyliny wy-
stepowata w przyp. schorzen ptuc i optucnej niezwykle
szybko. Zte samopoczucie chorych i ciezki nieraz stan
0go6lny ustepowat lub zmniejszat si¢ juz na 3-ci, 4-ty
dzien leczenia penicyling. Waga wzrastata S$rednio
3—4 kg na miesigc. Goraczka ustepowala, i tak
w 3 przypadkach spadta per crisim na 2-gi dzien
stosowania penicyliny (przyp. 4, 7,8). W 1-ym przyp.
(chora 2-ga) per lisim w ciggu 8 dni. W 1 przypadku
(chora 3-cia) obnizyta sie pod wptywem penicyliny
z 39,6° na 37,4° i dopiero nastepowe uderzenie ciba-
solowe (15 gr) spowodowato catkowitg obnizke cie-
ptoty. W 1 przyp. penicylina nie obnizyta gorgczki
(chora 5, przyp. zakonczony zejSciem Smiertelnym).
U 2-ch wreszcie chorych gorgczki nie byto przez caty

.czas leczenia (chory 1, 6).

Przyspieszenie tetna — dochodzace 120—130
uderzen na min., a spostrzegane u 6-ciu chorych,
ustgpito w 4-ch przypadkach zupetnie, w ciggu 2—3
tygodni od rozpoczecia leczenia penicyling. U 2-ch
chorych nie zdotano zmniejszy¢ czestoskurczu, tj.
u chorej, ktéra zmarta i u chorego (przyp. 4-ty), ktory
poza ropniem ptuc miat gruzlice gruczotéw obwodo-
wych. W 2 przyp. tetno byto prawidtowe.

Kaszel, ilos¢ plwociny i jej won cuchngca uste-
powaty, zaczynajac juz od drugiego dnia stosowania
penicyliny. Przede wszystkim nalezy podkresli¢ zni-
kanie cuchnacej plwociny juz po kilku zastrzykach
penicyliny, co nalezy odnie$¢ do bardzo szybkiego
dziatania penicyliny na zarazki beztlenowe. llos¢
plwociny siegajagca nieraz do 400—50,0 cm spadata
do kilku lub kilkunastu cm w ciggu paru dni. W nie-
ktérych przypadkach (1,3, 4) znikto wogole odksztu-
szanie. Badaniem fizykalnym i rentgenolo-
gicznym stwierdzano cofanie sie objawow przedmio-
towych ze strony ptuc. Zupeine ustgpienie objawow
ropnia 'ptuc stwierdzono w 2 przypadkach (chorzy
1,2), cofanie sie zmian chorobowych trwato 3—4 ty-
godnie. Ustgpienie objawOw ropnia z pozostawieniem
zrostow optucnowych nastgpito u 2 chorych (3, 4).
W 1 przypadku (chora 5) nie uzyskano wyniku lecz-
niczego (przyp. zakonczony zejsciem $miertelnym).
Rozbi6r zwtok wykazat w tym przypadku, ze mimo
zabiegu operacyjnego (usuniecie woreczka zobtcio-
wego) pozostat duzy kamien, zaczopowujacy gtéwny
przewdd zoOlciowy, w nastepstwie czego trwajaca
juz od Kkilku tygodni zo6taczka doprowadzita do



zatrucia. Nalezy podkreslié, ze u chorej tej penicy-
lina nie dziatata zupetnie (posiewy zazyciowe z Krwi
i moczu wypadty jatowe), ani na og6lny stan chorej,
ani na zmiany w ptucach i optucnej, co moze datoby
sie odnies¢ do wspdétistniejacej zottaczki. W 1 przyp.
Ropnia przewlekiego osiggnieto duzg poprawe kli-
niczng (ustgpienie naciekow zapalnych dokota jamy
ropnia, wybitne zmniejszenie sie ilosci plwociny,
Poprawe stanu ogélnego). Chorego skierowano do le-
czenia chirurgicznego. Z .2 przyp. ropniaka optucnej
n 1 chorego (przyp. 8) uzyskano bardzo duzg poprawe,
lak, ze chorego mozna uwazac za znajdujacego sie na
dobrej drodze do wyleczenia. C chorego tego stwier-
dza sie jedynie dawniej zatozong odme lecznicza,
z niewielky iloscig ptynu metnego, ale nieropnego,
jatowego. Stan ogolny chorego bardzo dobry, chory
ttie odpluwa. Drugi przyp. z ropniakiem optucnej
(przyp. 7) zakonczyt sie-cum exitu, a rozhiér zwiok
Wykazat: dwa nieduze ropnie (wielkosci $liwki) w dol-
nych ptatach obu ptuc, ktére przebity do optucnej
1 wywotaty pyopneumothorax. Oprdcz tego stwier-
dzono na zwtokach ropient w okolicy nerkowej prawej.
Przyczyng zejscia smiertelnego byta odma obu-
stronna, uciskajgca obydwa ptuca. Tak wiec chory
ten, mimo korzystnego poczgtkowo oddziatywania
tta penicyline, ktore wyrazato sie spadkiem gorgczki
lustepowaniem wysieku ropnego jamy optucnej, zmart
? powodu niewystarczajgcego dziatania penicyliny
1tworzenia sie przerzutow ropnych w ptucach, ktére
doprowadzity do powstania obustronnej odmy samo-
tnej. Pouczajgce jest spostrzeganie cofania
Sie wysieku ropnego optucne] pod wplywem
leczenia penicyling. W przyp. 8 pierwsze naktucie
°ptucnej dato 600 cm3 silnie cuchngcej ropy. Drugie
Wykonane w dzieh pdzniej — 1500 cm3 juz niecuch-
ndcej ropy, ktorej ilos¢ przy nastepnych naktuciach
zfnniejszala sie tak, ze w 6 dniu nie uzyskano juz wy-
sieku ropnego, lecz nieco ptynu metnego z licznymi
Jeszcze leukocytami, ale jatowego, W przyp. 7 wydo-
byto przy nakituciu optucnej prawej 600 cm3 silnie
cuchnacej ropy i wprowadzono 40.000 j. penicyliny
dooptucnowo po przeptukaniu optucnej roztworem
qni fizj. W 3 clniu leczenia penicyling dokonano dru-
pego naktucia, przy ktérym uzyskano zaledwie Kil-
kanascie cm3gestej ropy. Dalsze naktucia tym razem
jewej optucnej z powodu wytworzenia sie ropniaka
lewostronnego, przerzutowego, nie daty juz nalezy-
tych wynikow po wstrzyknieciu penicyliny doopluc-
nowo przy réwnoczesnym stosowaniu jej ogolnie,
Sdyz stan chorego byt juz beznadziejny i chory
F kilka dni pézniej umart.

Zachowanie sie opadania krwinek, leukocytozy
1 obrazu krwi bedzie omoéwione ponizej.

Chorych z og6lnym zakazeniem leczonych
Penicyling byto 7, w czym chorych w wieku 20—30 lat
bylo3, od 31—40—2-ch i od 41—50—2-ch. Na7eho-
rych z ogélnym zakazeniem u 4-ch zakazenie wysta-
pito ty zwigzku z porodem, wzgl. z przerwaniem
eigzy, u 3-eh innych przyczyne zakazenia omdéwiono
Ponizej.

W przypadku 1 — chora GI. M. — lat 34: zaka-
Znie ogolne wystgpito w nastepstwie porodu przeby-
tego przed 10 dniami powiktanego peknieciem krocza,
stwierdzono: Sepsis puerperalis. TJlcus puerperale. Pa-

rametritis sinistra. Endomrditis susp. Anaemia secun-
daria. Tumor lienis septicus.

W dniu przyjecia chora b. ostabiona, blada, go-
raczka 40° C, tetno 105/min., jezyk suchy, obtozony,
serce powiekszone na lewo. Nad zastawka dwudzielng
szorstki szmer skurczowy, brzuch silnie wzdety, pod-
brzusze lewe b. bolesne na dotyk. Sledziona trzy sze-
rokosci palca ponizej luku zebrowego, twarda. W po-
chwie, oraz czesciowo na kroczu owrzodzenie $red-
nicy okoto 5 cm, pokryte brudno-zielonym nalotem.
W przymaciczu lewym naciek grubosci palca.

Hb 41%, Er 2.650.000, Ind. 0,7, Leuk. 10.200.
Obraz krwi: pateczkowych 4°/0, wielo. 80°/0, Eoz. 1%,
Limf. 11°/0, Mon. 4°/0. OB S$rednia 99 mm. W moczu
$lad biatka, oraz wateczki szklisto ziarniste i poj.
leukocyty. Cisnienie krwi 130/70. Patrz Byc. 3.

W przypadku 2— Sw. E. lat 38: po przebytym
przedwczesnym porodzie przed 10 dniami i po recz-
nym wydobyciu tozyska wytworzyta sie: sepsis puer-
peralis. Endometritis septica. Myocarditis. Anaemia
secundaria.

Przedmiotowo chora b. blada. Gorgczka 40° C,
tetno 120/min., oddech. 36/mirr., tony serca gtuche.
Brzuch wzdety, podbrzusze bolesne na dotyk. Ma-
cica miekka, powiekszona, dwurozna, przedzielona,
z szyjki macicznej wydobywa sie $luzowo ropna wy-
dzielina. Przymacicza bolesne. Naciekéw w przymaci-
czach nie stwierdza sie.

Hb 52%, Er 2.480.000, Ind. 1, Leuk. 9.500. Obraz
krwi: Pat. 5%, wielo. 83%, Limf. 9%, Mon. 3%.
OB $rednia 100 mm. W moczu $lad biatka, w osadzie
do 5 krwinek czerwonych i-do 10 leukocytéw w polu
widzenia. E. K. G.: uszkodzenie miesnia sercowego
duzego stopnia. Cisnienie krwi 150/70.

W przypadkjr.3 — Zaj. Z. lat 21, zakazenie na-
stgpito w nastepstwie przerwania 4-ro miesiecznej
cigzy przed 15 dniami. Rozponanie: Sepsis post inter-
ruptionem grayiditatis. Endometritis septica. Parame-
tritis ambilat. Infiltrationes pneumonicae pulm. utr.
Pleuritis exsudativa dex. Polyarthritis septica. Subicte-
rus. Meningismus. Choraprzyjeta w stanie bardzo ciez-
kim. Goraczka 39,8° C, tetno 116/min. Ci$nienie Krwi
120/70, oddechéw 68/min. Zaznaczone objawy opo-
nowe. Skéra i spojowki lekko zotaczkowo za-
barwione, jezyk suchy, obtozony, w ptucu prawym
sttumienie od potowy topatki w dét. Ostuchowo ciche
szmery oskrzelowe z rzezeniami dzwiecznymi, drzenie
gtosowe ostabione. W ptucu lewym szmery szorstkie,
przywnekowe trzeszczenia. Brzuch miekki, podbrzu-
sze obustronnie bolesne na dotyk. Sledziona macalna
pod lukiem zebrowym. Staw barkowy prawy nieco
obrzekty, bardzo bolesny przy obmacywaniu i przy
ruchach. Staw $rdédpalcowy' palca czwartego reki
prawej silnie obrzekly, zaczerwieniony, bolesny.

Hb .70%, Er 4.440.000, Ind. 1, Leuk. 10.400,
Obraz krwi: pat. 9%, wielo. 77%, Eoz. 1%, Limf.
12%, Mon. 1%. OB $rednia 71 mm. W moczr $lad
biatka, barwiki zétciowe obecne. W osadzie kilka-
nascie krwinek czerwonych w kazdym polu widzenia.
Naktucie optucnowe: wydobyto kilkanascie cm3ptynu
krwawo zabarwionego. Rtg. klatki piersiowej wyka-
zat duzy naciek z odczynem optucnowym w zakresie
dolnego ptata ptuca prawego, oraz mniejsze nacieki
w ptucu lewym,



Przypadek! — Chora Sr. A. lat 42 operowana Padek autoptyczny). Przyjeta w stanie ogolnego wy-
przed 17 dniami z powodu raka szyjki macicy spos. hiszczenia. Goraczka 39,6° C. Tetno 120/min. Jezyk

Wertheima z nastepowym zakazeniem. Rozpoznanie: suchy, obtozony, na Sluzéwce policzka plesniawki.
Sepsis post exstirpationem uteri, propter ca. cewicis. W Pprawej jamie optucnowej nieduzy przesigk. Od
Inanitio. Anaemict secundaria. Retentio urinae.(pvzj- P&Pka do spojenia fonowego w ranie operacyjnej roz-



legte ropienie, siegajgce az do najgtebszych warstw
Powtok brzusznych, bez ziarniny. Z pochwy wydoby-'

sie cuchngca ropa. Pecherz przepetniony. Chora
kie oddaje moczu.

Hb 50%, Er 3.060.000, Ind. 0,8, Leuk. 11.500.
Obraz krwi: mtodych 1%, pat. 4%, wielo. 71%, Eoz.
1%, Limf. 19%, Mon. 4%. OB $rednia 80 mm. W mo-
czu Slad biatka. W osadzie 30—40 leukocytéw w polu
widzenia. Cisnienie tetnicze 120/80.

Przyp. 5— Toi. W. lat 24 leczyla sie na Oddziale
| B przed 2 Taty z powodu posocznicy, ktorej zrodta
kie dato sie Wowczas ustali¢, mimo kilkakrotnych
badan bakteriologicznych i doktadnego spostrzegania
klinicznego. Po raz drugi chora zgtosita sie przed 2-ma
kiiesigcami zpowodu wystgpienia na 3dni przed przy-
byciem do szpitala gwattownych bélow w okoliey
ledZzwiowej lewej, wysokiej goraczk-i, zatrzymania
Wiatrow i stolca. Przy przyjeciu na Oddziat gorgczka
10° C. tetno 120/min., cisnienie krwi 120/80. Silna
bolesnosé i lekkie wypuklenie w okolicy ledzwiowej
lewej. Trzeciego dnia pobytu na Oddziale wystapito
Zakrzepowe zapalenie zyty udowej lewej. Brzuch
Wozdety, bardzo tkliwy (ileus paraliticus).

Hb. 68%, Er 3.440.000, Ind. 0,9, Leuk. 11.900,
Obraz krwi: pat. 2%, wielo. 62%, eoz 1%, limf. 31%,
*k°n. 4%. OB $rednia 34 mm. W moczu $lad biatka.
7 osadzie poj. krwinki czerwone i leukocyty, nie-
liczne wateczki szklisto-ziarniste.

_Rozpoznanie: Sepsis. Paranephritis sinistra. Anae-

secundaria. Thr.omboplilebitis femoris sinistri.

®pondyloarthritis lumbalis metastatica purulenta c. usu-
vertebrarum in decursu morbi.

Przypadek 6 — chora Gol. R. lat 29, przyjeta
Qa Oddziat z powodu posocznicy trwajacej 10 ty-
godni. Doktadne badanie kliniczne i bakter. przepro-
wadzone na innym Oddziele i w domu przed przyje-
ciem na Oddziat | B nie ustality przyczyny zakazenia.
% wzgl. na ciezki stan chorej (ogolne wyniszczenie,
(hedokrwistosc, tetno 130/min., jezyk suchy, obtozony,
sledziona macalna, twarda) i w nadziei, ze moze pe-
nicylina zadziata korzystnie na objawy zakazenia,
i'°zpgczeto mimo ujemnego wyniku badan bakterio-
logicznych w 3 dnitr pobytu na Oddziele leczenie pe-
nicyling. Skionita nas do tego jeszcze ta okoliczno$c/
= u chorej wystgpito pelveoperitonitis po stronie pra-
wej, ktére przy pierwszym badaniu mogto by¢ uwa-
zne jato nastepstwo przerzutu sprawy zakaznej.
W 5-ym dniu pobytu chorej na Oddziele wyhodowano
z ifioczu pateczki duru brzusznego, a odczyn Widala,
ktéry dotychczas byt dodatni przy mianie 1/100, dat
°becnie wynik dodatni przy mianie 1/400. W tym
etanie rzeczy rozpoznano dur brzuszny, zmiany
Zapalue otrzewnej i miednicy matej przyjeto, jako na-
st8pstwo pekniecia jelita w miejscu owrzodzen du-
r’Wych, co zresztg potwierdzit rozbiér zwiok.

Przypadek 7 dotychA chorej Ba.— lat 41, w 7
J*hes. ks." cigzy. Z poczatkiem cigzy zapalenie nerek
'biatkomocz do 2%, wateczki i krwinki czerwone
A osadzie, og6lne obrzeki, a w 7 mies. cigzy duzego

[°pnia czyraczno$¢. Czyracznosci nie da+o sie opano-
a¢ zwyktymi srodkami leczniczymi tak, ze ze wzgle-
, 1 na sprawe nerkowg (cigza), zty stan chorej i nie-
ozpieczenstwo posocznicy zastosowano leczenie pe-
Beylinowe. Juz w czasie leczenia penicyling mnogie

i rozsiane na catej skorze czyraki zaczely sie zmniej-
sza€ i przysycha¢, a kilkanascie dni po ukoniczeniu
leczenia I;oozosta’ry na skorze po czyrakach tylko
$lady i blizny. Chora nie goraczkowata.

Przed przystgpieniem do leczenia penicyling
u wszystkich chorych stosowano leczenie cibasolowe,
ale bez zadnego skutku. Chore braty od 15—20 gr
cibasolu w ciggu 2—3dni, przewaznie na 1—3 tygodni
Erzed rozpoczeciem leczenia penicylinowego. Nie-

tére z nich (chora Tol. W. i Zaj. Z.) przechodzity
nawet 2 Leczenia cibasolowe w odstepach kilkudnio-
wych. Przed rozpoczeciem leczenia penicyling
u wszystkich chorych badano krew bakteriolo-
gicznie. W zadnym z omawianych przypadkdw nie
wyhodowano ze krwi zarazkéw chorobotworczych.
Natomiast ustalono z wydzielin i wydalin nastepujgce
zarazki: (dr Donhaiserowa).

W 1 przypadku z moczu wyhodowano pacior-
kowce hemolizujace, w 2 przypadku z wydzieliny
'z szyjki macicy wyhodowano paciorkowce niehemo-
lizujace. W 3 przypadku z wydzieliny z szyjki ma-
cicy wyhodowano paciorkowce niehemolizujace i pa-
teczki gramujemne (bac. coli). W 4 przypadku nie
przeprowadzono badan bakteriologicznych miejsco-
wych, oprocz badania krwi. W 5 przypadku z mo-
czu wyhodowano gronkowce biate i paciorkowce nie-
hemolizujgce, W 6 przypadku wyhodowano pa-
teczki duru brzusznego. W 7 przypadku wyhodo-
wano z czyraka gronkowce.

Wszystkie chore braty ogodlne leczenie penicyling
po 20.000 j. w zastrzykach domiesniowych, co 3 go-
dziny przez 7 dni i nocy. Jedynie chora Gl. M. przez
pierwsze 3 dni brata statg kroplowke z penicyliny do
zyty lokciowej, jednak wskutek podraznienia zyly
i naciekow w jej sasiedztwie przerwano kroplowke
i prowadzono leczenie wstrzykiwaniami penicyliny.
Oprocz ogdlnego leczenia penicyling (w zastrzykach
domiesniowych), stosowano jg takze miejscowo, do-
stawowo i dooptucnowo. Chora Sw. E. otrzymata 1za-
strzyk penicyliny do szyjki macicy i dwukrotnie wa-
ciki napojone penicyling do szyjki macicznej. Chora
Zaj. Z. otrzymata dwukrotnie zastrzyk do stawu bar-
kowego prawego po 15.000 j. o., 2 zastrzyki dooptuc-
nowo po 40.000 J. o. i dwukrotnie waciki napojone
penicyling do jamy macicy. Chora ta otrzymywata
penicyline w zastrzykach przez 10 dni, a nastepnie
po 19 dniowej przerwie wskutek pogorszenia sie stanu
I wytworzenia sie obustronnego zapalenia przymaci-
cza zastosowano drugie leczenie penicylinowe Z do-
brym wynikiem. Dodatni wptyw penicyliny za-
rowno na objawy ogoélne, jak i miejscowe zau-
wazono juz na drugi dzien stosowania penicyliny.
W przypadku Str. A.i Gol. R. cieptota opadta z 40° C
per crisim ponizej 37° C. w drugim dniu stosowania
penicyliny, u chorej Str. A. podniosta sie 5-tego dnia
po spadku wskutek wytworzenia sie przetoki katowej
I przebicia jej tym dniu do ropiejacej rany poopera-
cyjnej nie przekroczyta juz jednak 38°C. Chora zmar-
taw 8dnipo ukonczenialeczenia penicyling. Rozbioru
zwiok nie wykonano. U chorej Gol. R. cieptota nie
przekroczyta 37° O od chwili obnizenia sig. Trzeciego
Jjednak dnia wystgpity objawy otrzewnowe wskutek
przebicia jelita w miejscu owrzodzenia durowego.
W przypadkach Gt. M., Sw. E. cieptota obnizyta sie



takze drugiego dnia stosowania penicyliny i w nastep-
nych kilku dniach stopniowo opadata do granic pra-
widtowych. W przypadku Zaj. Z. cieptota obnizyta
sie stopniowo z 40° C do 38,5° C, jednak nie opadia
zupeinie. Dopiero po zastosowaniu drugiego leczenia
penicyling (z chwilg stwierdzenia parametritis) go-
rgczka natychmiast opadita i nie przekraczata 37° C.
W przypadku Tol. W. penicylina nie wywarta wptywu
zaréwno na goraczke, jak na inne objawy chorobowe.

Pod wptywem dziatania penicyliny obok spadku
cieptoty wystepowato zwolnienie tetna, zmniejszata
sie czestosc oddechu i ustepowata dusznosé. W przy-
padku Zaj. Z. oddechy z 68/min. obnizyty si¢ w 5 dniu
na 35/min. by w kilkanascie dni pozniej zejs¢ do
normy. Réwniez po kilku dniach wraz ze spadkiem
cieptoty zauwazono zmniejszanie sie $ledziony, zni-
kanie szmeréw w sercu, a u chorej Sw. E. ustgpienie
cech uszkodzenia mies$nia sercowego wWE. K. G. W mo-
czu réwniez w miare poprawy stanu znikaty biatko,
krwinki, czerwone, i wateczki. Zmiany w ptucach
u chorych Zaj. Z. i Sw. E. utrzymywaly sie dtuzszy
czas, by wreszcie po 2 tygodniach ustgpié.

Najwyrazniej jednak zauwazono poprawe w na-
rzadach rodnych. Zaréwno wydzielina ropna z ma-
cicy, jak i owrzodzenie szybko ustepowaty, a rowno-
czesnie ustepowatly wzdecia i bole w podbrzuszu.
Rowniez obrzek i bolesno$¢ stawdw u chorej Zaj. Z
zmniejszaty sie, by wreszcie prawie zupetnie ustapic.
Zachowanie sig leukocytozy, obrazu krwi i OB oma-
wiamy ponizej.

W opisanych 7 przypadkach zakazenia ogolnego
stwierdzono wprawdzie u niektoérych chorych nie-
znaczne zmiany we wsierdziu w postaci szmeru skur-
czowego nad zastawkami serca, niemniej w zadnym
przypadku nie mozna byto rozpozna¢ zmiany za-
stawkowej trwatej. Zmiany wsierdziowe, jezeli byty,
nalezato uwaza¢ za przejsciowe.

Dla poréwnania z przypadkami powyzszymi i dia
zdobycia wiasnego doswiadczenia zastoswano row-
niez penicyline w 2 przypadkach powolnego
zapalenia wsierdzia, z wgkszta#conymi juz
zmianami na zastawkach w postaci wady
serca, mimo, ze wg piSmiennictwa anglo-ameryk.
tego rodzaju przypadki nie nadajg sie do leczenia
penicyling. Przypadki te przedstawiaty sig¢ naste-
pujaco:

Przypadek 1 — chory Now. lat 46 w 18 roku
zycia po zapaleniu migdatkéw zapalenie stawdw
i wsierdzia, z nastepowag wadg zastawki dwudziel-
nej i zastawek tetnicy gtownej. W 2 lata p6zniej po-
wtorne zapalenie stawéw. W kilka lat potem zadyszka
i bol w klatce piersiowej, ktore po kilkudniowym wy-
poczynku ustepowaty. Od 7 lat bdle w okolicy serca
O charakterze napadowym, ktdre ustepowaty po nitro-
glicerynie. Mimo tych dolegliwo$ci od 1% roku petnit
stuzbe na froncie. Przed 5 tyg. zauwazyt gorgczke
do 38,5° C, ktéra po leczeniu cibasolem nie ustapita.
Na Oddziele | B stwierdzono w dniu przyjecia na
obu poudziach liczne wybroczyny krwawe, serce
w catosci powiekszone, typem zblizone do aortal-
nego, nad zastawka dwudzielng i zastawkami aorty
1 na podstawie serca gtosny, szorstki szmer skur-
czowy i rozkurczowy. Tetno TOO/min. o cechach
tetna chybkiego i wysokiego. Cisnienie krwi 175/45.

Sledziona twarda, gtadka, tkliwa, 3 szerokosci palca
ponizej luku zebrowego. Migdatki bez zmian, zeby
z prochnica. Hb. 81%, Er 4.330.000, Ind. 0,94, Leuk.
5.800. Obraz krwi: mt. 1%, pat. 4%, wielo. 70%,
eoz. 1%, limf. 19%, mon. 5%. OB S$rednia 37 mm.
W moczu-$lad biatka, w osadzie poj. leukocyty i poj.
krwinki. E> K. G.: cechy .uszkodzenia mig$nia ser-
cowego.

Rozpoznanie: JEndocarditis lenta, Vitium combinat.
mitrale et aortale. Gor aortale bovinum. Tumor lienis.
Nephritis.'

Choremu usunieto 3 zeby z prochnica, a nastep-
nie zastosowano leczenie salicylem w dawkach po
10 gr dziennie, tgcznie z zastrzykami dozylnymi przez
2 tyg. —z wynikiem ujemnym, gdyz gorgczka utrzy-
mywata sie do 38° C i miata charakter falisty. Na-
stepnie podano cibasol po 10 gr dziennie przez 2 dni.
W tym czasie pojawity si¢ na skorze koriczyn po
stronie wyprostne] wykwity gnzkowo plamiste, pile-
kace, nieliczne (Erythema exsudativum multiforme),
ktore po zastosowaniu przetwordéw salicylowych po
kilku dniach ustapity. Po 40-dniowym pobycie cho-
rego na Oddziele rozpoczeto leczenie penicyling
w zastrzykach domiesniowych w ciagu 14 dni z 1-
dniowag przerwg miedzy jednym leczeniem a drugim.
Rownoczesnie z rozpoczeciem drugiego leezenia po-
dawano choremu salicyl w dawkach po 6 grGNatr.
salicyl, dziennie. O ile przy pierwszym leczeniu peni-
cyling nie uzyskano zadnej zmiany w stanie chorego,
0 tyle przy drugim leczeniu przy réwnoczesnym po-
dawaniu salicylu poprawa wyrazita sie spadkiem cie-
ptoty ponizej 37° O utrzymujgcej sie w granicach
prawidtowych do dnia dzisiejszego tj. przez 4 tyg. po
ukonczeniu drugiego leczenia penicyling, wybitng po-
prawg samopoczucia, ustgpieniem powiekszenia Sle-
dziony. Réwnoczes$nie wystapito zmniejszenie opa-
dania krwinek, a we krwi obwodowej wzrost ilosci
ciatek biatych i limfocytoza.

Przypadek 2 zapalenia wsierdzia dotyczyt mez-
czyzny Ocz. — lat 23, ktdry w 15 roku zycia przebyt
zapalenie stawow. Przed 2-ma miesigcami wystgpito
0g0lne ostabienie, szybkie meczenie sie, bicie serca,
bél w klatce piersiowej po stronie lewej i goraczka
do 38,5° O, ktora utrzymywata sie do dnia przyjecia
na Oddziat, tj. przez 2 miesigce. Przed kilku dniami
lekki b6l gardta z rownoczesnym obrzekiem i bolem
w stawie skokowym prawym. Przy badaniu stwier-
dzono u chorego: migdatki powiekszone, rozpulch-
nione, 2 zeby z prochnicg. Serce w catosci powiek-
szone, a ostuchowo nad koncem serca, nad tetnica
gtowng szmer skurczowy. Drugi ton nad tetnicg ptucng
-silnie wzmozony, tetno dobrze napiete 100/min. Ci-
$nienie krwi 150/80, watroba na dwie szerokosci palca
ponizej tuku zebrowego. Sledziona macalna dwie szer.
palca ponizej tuku zebrowego, twarda. Lewy staw
skokowy nieco obrzekty, bolesny. E. K. G. bez zmian.
Badanie Rtg. wykazato serce w catosci powigkszone,
typu aortalnego. Hb 58%, Er 3.680.000, Ind. 0,76,
Leuk. 6.900. Obraz krwi: mt. 4%, pat. 3%, wielo.
62%, limf. 30%, mon. 1%. OB S$rednia 78,5 mm.
W moczu $lad biatka, w osadzie poj. leukocyty.
Z krwi wyhodowano gronkowce biate. Z moczu wy-
hodowano gronkowce biate i paciorkowce niehemoli-
zujace, a z ziarniniakbw korzeni zebowych pacior-



kowce z grupy zieleniejgcych, oraz gronkowce biate
i zlote.

Rozpoznanie: Endocarditis lenta. Vitium combi-
nat. aortale et mitrale. Oor aortale bovinum. Anaemia
secundaria. Tumor lienis.

U chorego najpierw zastosowano leczenie ciba-
solem po 10 gr przez 2 dni z wynikiem ujemnym,
a nastepnie leczenie salicylem po 10 gr dziennie
przez 2 tyg., podajac go doustnie i dozylnie. Wobec
tego, ze leczenie salicylem pozostato takze bez skutku,
Rozpoczeto leczenie penicyling. Juz po 5 dniach sto-
sowania penicyliny cieptota obnizyta sie do 37,2° C,
aw kilka dni potem spadta ponizej 37° Cina tym po-
ziomie utrzymuje si¢ nadal. OB S$rednio obnizyt sig
do 66 mm, ilo$¢ ciatek biatych: 3.600, a w obrazie krwi
Wystqpl’ro zwigkszenie limfocytow (43%) I pojawity
sie eozynochtonne (2°/0), ktérych poprzednio nie byto.

Stan podmiotowy chorego bardzo dobry.

Poza tym stosowano penicyline w 2 przypad-
kach przerzutéw rzezaczkowych w stawach
tzw. arthritis gonorrhoica.

W 1 przypadku (mezczyzna lat 26 Kos. Wt)
zakazenie wiewidrem nastgpito przed 2 miesigcami.
W 2 tygodnie po zakazeniu rozpoczeto leczenie na
Oddziele wener. — cibasolem (17 gr w 5 dniach) po
°zyrn szczepionkg gonokokowg i wreszcie sulfapiry-
dyna (18 gr w 4 dniach). W 3 tyg. po zakazeniu wy-
stapity nagle zmiany stawowe ws$rod wysokiej go-
ragczki 39° C (bdle i obrzeki w stawach nadgarstko-
wym lewym i kolanowym lewym). Po dalszych 2 tyg.
Pojawity sie zmiany ze strony stawow barkowego
Prawego i kolanowego prawego; chory przestat cho-
dzi¢, stracit w tym czasie 10 kg na wadze. Przy przy-
jeciu na Oddziat | B stwierdzono obrzek i duzg bo-
ksnos¢ wym. stawOw; najwyrazniejsze zmian
W obrebie stawu kolanowego lewego. Miesnie $rdd-
rpczy 1 podudzi wyraznie zanikte. Zdjecie rentgen,
stawOw zajetych wykazato niewielkie odwapnienie
kosci tych stawow. Gorgczka dochodzita do 38° C.

Hb 62%, Er 4.000.000, Ind. 0,7, Leuk. 5.000,
MB srednia 74 mm, Obraz krwi: wielo. 74%, limf.
d2%, mon. 14%. Ze krwi dwukrotnie badanej wy-
hodowano gronkowce biate, odczyn Cohna dodatni.

moczu badanym na posiewach stwierdzono pa-
Clorkowce z grupy zieleniejagcych. W rozmazie z cewki
hroczowej, w tresci ze stawu nadgarstkowego, tak
A badaniu bezposrednim, jak i na hodowlach gono-
kokéw nie znaleziono. Na podstawie przebytej rze-
zaczki i dodatniego odczynu Cohna ze krwi rozpo-
znano potyarthritis gne. Zastosowano najpierw probne
jezenie salicylem doustnie i w zastrzykach, po 6 gr
dziennie przez 10 dni bez skutku, wobec tego rozpo-
r o leczenie penicyling w zastrzykach domiesnio-
wych przez 7 dni i dostawowo (staw kolanowy lewy)
zRdéwnoczesnym podawaniem cibasolu po 10 gr przez
Pierwsze 2 dni. Juz po 5 dniach tego leczenia bole
W stawach znacznie zmniejszyty sie, a chory zaczat
WstawaC. Po ukonczeniu leczenia penicyling odczyn
%hna we krwi wypadt ujemnie. Po 6 dniowej przer-
wie powtdrzono leczenie penicyling. Cieptota obnizyta

I nie przekracza 37° C. Leuk. 3.200. OB S$rednia

‘mm. Objawy ze strony stawOw prawie ze usta-
Plty poza nieznacznymi boélami chory nie odczuwat
Za<inych dolegliwosci.

Przypadek 2 dotyczy C-uz. M. lat 24, ktora za-
chorowata przed 3 tyg. wsrdd objawow bolow sta-
wow nadgarstkowych, nastepnie stawow skokowych
i Srodstopia prawego z rownoczesng goraczka do
39° C. Po kilku dniach cieptota obnizyta si¢ do 38° C
i pojawity sig bole i obrzek w stawie kolanowym pra-
wym i w stawach barkowych. W chwili przyjecia
stwierdzono u chorej zaczerwienienie i obrzek sta-
wow, oraz duzg bolesnos¢ stawow skokowego, kola-
nowego, biodrowego prawego. Cata konczynaNsilnie
obrzekta, a poruszanie nig niemozliwe. Ponadto bo-
lesnos¢ w stawach barkowych, tokciowym i nadgarst-
kowym lewym. Rtg. kosci wykazat lekkie odwap-
nienie z nieznaczng osteoporozg w kosciach zajetych
stawow.

Hb 79%, Er 3.860.000, Ind. 1%, Leuk. 7.500.
Obraz krwi: pat. 2%, wielo. 60%, eoz. 5%, limf.
30%, mon. 3%. OB S$rednia 82,5 mm. Mocz bh. z

Odczyn Wa we krwi ujemny. Temper. 38° C. U chorej
zastosowano leczenie salicylem po 8 gr dziennie do-
ustnie i w zastrzykach w mniemaniu, ze mamy do
czynienia z reumatycznym zapaleniem stawow. Kiedy
jednak 3 tyg. leczenie salicylowe nie przyniosto po-
prawy, a badanie wydzieliny z cewki moczowej
i szyjki macicznej wykazato obecnos¢ gonokokoéw, od-
czyn za$ Cohna we krwi wypadt silnie dodatni rozpo-
znano arthritis gne. W tresci ze stawu kolanowego
lewego gonokokow nie znaleziono. Rozpoczeto og6lne
leczenie penicyling. Oprécz tego wstrzyknieto chorej
2-krotnie po 15.000 j. o. penicyliny do stawu kola-
nowego i skokowego prawego. Juz podczas leczenia
penicyling béle w stawach zmniejszyty sie i obrzeki
zaczety ustepowaé. Kontrolne badanie krwi po ukon-
czeniu leczenia wykazato odczyn Cohna ujemny,
spadek OB do $redniej wartosci 21 mm i leukocytoze
6.100. W obrazie krwi: zwiekszenie sie limfocytow
(48% i mon. 8%). W wydzielinie z cewki moczowej
i szyjki macicznej nie stwierdzono gonokokow.
W miesigc po ukonczeniu leczenia obrzeki stawow
ustapity zupeinie, utrzymuje sie jeszcze bol w stawie
skokowym prawym. Chora chodzi dobrze.

W obu omowionych przypadkach polyarthritis
gne., ktére wystapito jako powiktanie rzezaczki cewki
moczow 'j, penicylina doprowadzita do wyleczenia za-
rowno w pojeciu klinicznym, jak bakteriologicznym.

Pozostaje wreszcie do krétkiego omdwienia chory
Man. lat 60, u ktérego w zwigzku z3-krotnie przebyta
przed 3 miesigcami r6zg wystapito uszkodzenie szpiku
kostnego z przejSciem w panmyelophtysis. W dniu
przyjecia chorego na Oddziat stwierdzono: blados¢
skory i bton Sluzowych. Na lukach podniebiennych,
migdatkach, dzigstach gtebokie owrzodzenia pokryte
szarymi nalotami. Ropotok zebodotowy. Jezyk obrze-
kty z gtebokim owrzodzeniem u nasady. Gruczoty
podszczekowe po stronie prawej wielkosci piesci, po
stronie lewej wielko$ci pomaranczy, do$¢ zbite, bo-
lesne. Serce powiekszone na lewo, tony serca gtuche,
tetno 120/min. miarowe, $ledziona macalna pod lu-
kiem zebra, ci$nienie krwi 140/80.

Badanie krwi: Hb 48%, Er. 2.290.000, Ind. 1,09,
Leuk. 2.200. Obraz krwi: myeloblasty 7%, promyelo-
cyty 5%, myelocyty obojetnochtonne 4%, mt. 5%,
wielo. 18%, limf. 59%, mon. 2%. Ponadto znaleziono
kilka erytroblastéw i normoblastéw. OB S$rednia



40,5 mm. llos¢ ptytek krwi 35.000. Odczyn opaskowy
Rumpell-Leede ujemny. Czas krwawienia nie przedtu-
zony. W szpiku kostnym obecne liczne komorki
jedno-jadrzaste duze i mate odpowiadajace limfocy-
tom i mniej liczne skfadniki uktadu leuko- i erytro-
twdrczego. W moczu biatko 0,25%, w osadzie poj.
krwinki czerwone i leukocyty, oraz wateczki szklisto-
ziarniste. Z krwi zarazkow chorobotworczych nie
wyhodowano. Z moczu wyhodowano gronkowce biate.
Z nalotéw na migdatkach wyhodowano paciorkowce
z grupy zieleniejacych, gronkowce biate i ziote,
drozdzaki i laseczki gramododatnie.

Chory gorgczkuje (od kilku tyg.) do 39° C wieczo-
rem, ze spadkiem rannym cieptoty do 38° C, U chorego
rozpoczeto natychmiast leczenie og6lne penicylina, a 3
dnipdzniej przetoczono 400 cm3krwi. Podkresli¢ nale-
zy, ze juz w 2 dni po rozpoczeciu leczenia peni-
cyling owrzodzenia w jamie ustnej szybko sie oczy-
Scity, po czym zaczely sie zmniejsza¢ i wreszcie po
2 tyg. zabliznity sie, gruczoty podszczekowe zmniej-
szaly sie .stopniowo, a po tygodniu staly sie niewi-
doczne i niemacalne. Cieptota obnizyta sie do 37,5° C.
Kontrola krwi wykazata po pierwszym leczeniu p.
Hb 34%, Er. 1.850.000, Ind. 1,3%, ilo$¢ ciatek bia-
tych 1900. Obraz krwi: pat. 2%, wielo. 16%, limf.
82%, ponadto liczne erytroblasty i normoblasty.
W 3 dni po ukonczeniu pierwszego leczenia penicyling,
zastosowano drugie.

Przypadek ten jest niezmiernie ciekawy ze wzgl.
na odpowiedz jaka nastgpita ze strony ustroju na
penicylinge. Dotychczas (niecaty miesigc spostrze-
gania)'prawie ze ustgpity objawy zakazenia tj. go-
ragczka (ktora utrzymuje sie jeszcze na wys. 37,5° C.
wieczoér, spadajac ponizej 37° Crano), gtebokie owrzo-
dzenia w jamie ustnej, ktore ulegty zupetnemu wygo-
jeniu i wreszcie uderzajgco duze gruczoly szyjne,
ktére znikty bez S$ladu. Natomiast objawy uszko-
dzenia szpiku kostnego i to tak uktadu erytro, leuko-
bastycznego, jak i trombocytarnego utrzymujg sie
nadal, a nawet wykazujg sktonno$¢ do wzrostu, mimo
w tym kierunku zastosowanego leczenia (2 przeto-
czenia krwi, podawanie przetworéw watrobowych,
witamin).

Jakkolwiek rokowniczo przypadek ten nadal
przedstawia sie Zle, to niemniej zadziwiajagcym jest
ustapienie ww. objawow zakazenia, po leczeniu
penicyling przy braku wybitniejszego pogorszenia
w uszkodzeniu szpiku kostnego.

Dziatanie przeciwzarazkowe penicyliny stwier-
dzaliSmy u naszych chorych albo przez kontrolne
badania bakteriologiczne — po skonczonym leczeniu
p., albo w przypadkach, w ktorych szybko ustgpity
wszystkie objawy zakazenia, przez spostrzeganie kli-
niczne. U tych chorych, u ktérych kontrolowano bak-
teriologicznie zachowanie si¢ wydalin i wydzielin
ustrojowych po leczeniu p., stwierdzano jedynie obec-
no$¢ bakterii gramujemnych i w niektérych przy-
padkach bakterii gramdodatnich, ktére z biegiem
czasu tez znikaty z hodowli. Og6lnie mozna byto po-
wiedzie¢, ze wydaliny i wydzieliny ustroju ulegaty
pod wptywem p. wyjatowieniu. W tych tez przyp.,
w ktorych kontroli bakteriologicznej nie przeprowa-
dzano z powodu szybkiego.ustgpienia objawow za-

bakteriologicznego—pomysiny przebieg i zakoriczenie i
zakazenia wskazywaly na ustgpienie zarazkéw cho-
robotwdérczych z ustroju.

Przy stosowaniu p. nie zauwazyliSmy dziatania i
ubocznego tego leku poza 2-ma przypadkami po-
draznienia zyt, ktdre nastgpito przy wlewie dozylnym
penicyliny i przeszto po paru dniach bez $ladu z chwilg
odstawienia kroplowki.

Osobnego omoéwienia wymaga badanie krwi tj.
przede wszystkim: leukocytozy, obrazu biatego krwi,
oraz odczynu Biernackiego.

Zwiekszenie ilosci ciatek biatych we krwi obwo-
dowej wystepowato zaleznie od sprawy chorobowej 3
i zostato uwzglednione przy omawianiu poszczegol-
nych przypadkdéw. Niezaleznie od iloSci.ciatek bia-
tych, jaka stwierdzono u chorej przed podaniem pe-
nicyliny, znajdowano r6zne zachowanie si¢ ilosci'
ciatek biatych po ukonczonym leczeniu pe-
nicyling. I tak, na 20 przypadkow leczonych peni-
cyling w 7 przypadkach ilos¢ ciatek biatych ozna-
czana na drugi dzien po ukonczeniu leczenia penicy-
linowego ulegta podwyzszeniu w stos. do wartosci
wyjsciowej (tj. przed podaniem penicyliny). Zwiek-
szenie ilosci c. b. wahato sie w granicach od 2.000—
6.000. We wszystkich tych przypadkach ilo$¢ c. b.
opadata w dniach, tub tygodniach nastepnych do
warto$ci nizszych, niz przed rozpoczeciem leczenia
penicylinowego, a zatem do wartosci prawidtowych.
W 10 przypadkach ilos¢ c. b. zmniejszyta sie bezpo-
$rednio po zastosowaniu leczenia penicyling, w porow-
naniu z iloScig c. b. przed leczeniem. Zmniejszenie
ilosci c. b. w 1 tylko przypadku przekroczyto dolng
granice normy, tj. spadto do 3.600 (z wartosci 5.000
przed zastosowaniem penicyliny). W pozostatych
9 przypadkach ilos¢ c. b. osiagneta warto$¢ wyzsza od
5.000—7.000 tuz po skoniczeniu leczenia penicyling,
opadajac w nastepnych dniach lub tygodniach, bez
przekroczenia jednak dolnej granicy. W 3 przypad-
kach leczonych penicyling 1los¢ c. b. nie ulegta
zmianie.

Podkres$lenia aodnym jest zachowanie sie ilosci
c. b. w przypadku zakaznego uszkodzenia szpiku
kostnego. U chorego tego stwierdzano tuz po ukon-
czeniu leczenia p. 1.900 c. b. we krwi obwodowej
(w poréwnaniu z 2.200 przed leczeniem), ktéra to
ilos¢ w Kkilka dni pozniej zwiekszyta sie do 2.800,
a w 3 tygodnie do 3.500. Przypadek ten wskazuje
na to, ze penicylina jest $rodkiem, ktéry w przeci-
wienstwie do sulfonamidéw moze by¢ $miato stoso-
wany w schorzeniach przebiegajacych ze zmniejsze-
niem ilosci c. b., jak to zresztg podnosza niektorzy
autorzy anglo-ameryk.

Zwyzka lub znizka ilosci c. b, ktorg stwierdza-
liSmy tuz po ukonczeniu leczenia penicyling nie szta
w parze z kohcowym Wynikiem leczniczym. | tak
w przypadkach, ktore skonczyly sie Smiertelnie—u 2
chorych spostrzegaliSmy zmniejszenie ilosci c. b. wy-
noszace 3.000—4.000, juz po ukonczeniu leczenia p.,
w 1 przypadku zwiekszenie ilosci c. b. 0 3.400, 1 za$
przypadek nie wykazat zadnych wahan w ilosci c. b.

W przypadkach, ktore ulegty poprawie lub wyle-
czeniu, wystepowato poczatkowo po ukonczeniu le-
czenia zaréwno zwiekszenie, jak i zmniejszenie ilosci

kazenia i co za tym idzie braku materiatu do badania 1 c. b., wzgl. brak odchylen w poréwnaniu z liczbg wyj-



~ciowg c. i). Z zachowania si¢ iloSci c. b. obliczanej
tuz po ukoniczeniu leczenia p. nie mozna byto wycia-
ga¢ zadnych wnioskéw rokowniczych. Niemniej we
wszystkich tych przypadkach, ktore ulegty poprawie
lub wyleczeniu, z biegiem czasu, tj. w ciagu Kilku
tygodni ilos¢ c. b. dochodzita do granic prawidtowych,
niezaleznie od tego, czy tuz po leczeniu ulegta zmniej-
szeniu lub podwyzszeniu.

Odczyn Biernackiego, ktoéry we wszystkich
przypadkach byl podwyzszony (od 31—100 mm —
$rednia z 2 godz.), zwiekszyt sie na drugi dzien po
ukonczeniu leczeniapenicyling w 6przypadkach, przy
czym zwyzka wahata sie od 7—20 mm_(srednia). OB
ulegt zmniejszeniu tuz po ukonczeniu leczenia pe-
nicyling w 10 przypadkach od 3—42 mm ($rednia).
W 2 przzpadkach nie stwierdzono zmian w wartosci
OB po ukonczeniu leczenia penicylina.

Pod wpltywem leczenia penicyling uzyskano z bie-
giem czasu (kilka tygodni) prawidtowy OB w 5 przy-
padkach, w czym znajdowaty sie 2 przypadki Smier-
telne i 3 przypadki, ktore zostaty wyleczone. W in-
nych przypadkach wartos¢ OB z czasem obnizala
sie w miare poprawy stanu chorych, nie dochodzac
jednak do granic prawidtowych u wszyskich choryh.

Zwyzka lub znizka OB odczytywana na drugi
dzien po ukonczeniu leczenia penicyling nie byta
wyrazem stanu chorego. W 3 przypadkach "ze zej-
$ciem Smiertelnym stwierdzano tuz po leczeniu pe-
nicyling. bardzo wybitne obnizenie OB w poréwnaniu
z liczbg wyjsciowg (przed leczeniem). U innych zno-
wu chorych, ktoérzy doskonale odpowiedzieli na le-
czenie penicyling, spostrzegano na drugi dzieh po
ukonczeniu leczenia zwiekszenie warto$ci OB.

Wprawdzie chwilowe wahniecia OB in plus lub
in minus tuz po ukonczeniu leczenia penicyling nie
dawaty nam nalezytego wglagdu w obraz chorobowy
naszych chorych, niemniej jednak dalsze spostrze-
ganie opadania krwinek, przeprowadzane przez szereg
nastepnych dni pozwalato przy statej sktonnosci zniz-
kowej OB na wysnuwanie dobrego rokowania w da-
nym przypadku.

W ocenie rokowania naszych chorych leczonych
penicyling odgrywata jednak najwazniejszg role lim-
focytoza wzgl. monocytoza. Zwiekszenie liczby lim-
focytow, tak wartosci odsetkowych jak i bezwzgled-
nych w obrazie krwi obwodowej na drugi dzien po
ukonczeniu leczenia penicyling stwierdzono w 13
przypadkach; wynosito ono od 2—3.1% w poréwnaniu
z liczbg wyjsciowg (przed leczeniem). Zmniejszenie
liczby limfocytéw wynoszace od 2—32 %stwierdzono
W 4 przypadkach (obliczane w tych samych warun-
kach). W 3 przypadkach nie przeprowadzono do-
ktadniejszych badan. W przypadkach, ktorych ilos¢
limfocytow w obrazie krwi zwigkszata si¢ nieznacznie,
Eodwyzszenlu ulegata ilos¢ monocytéw. Z 4 przypad-
0w, w ktérych nastgpito obnizenie liczby limfocy-
tow tuz po ukonczeniu leczenia penicyling — 3 za-
konczyty sie Smiertelnie, a 4 okazat sie odporny na
Penicyline. W przypadkach, w ktérych nastgpit tuz
Po ukonczeniu leczenia penicyling wzrost liczby lim-
focytow stosowanie penicyliny dato wybitng poprawe,
lub zupeine wyleczenie. Otrzymane wyniki sg pod
tym wzgl. jednoznaczne, tak, ze w zachowaniu sie
limfocytdw w obrazie krwi obwodowej tuz po ukon-

czeniu leczenia penicyling otrzymujemy doskonaty
wskaznik, co do bezposredniego odczynu chorego na
penicyling, jak réwniez co do dalszego rokowania.
Zachowanie sie p6zniejsze limfocytozy, tj. w ciggu
nastepnych dni i tygodni byto rézne. W wiekszosci
przypadkéw limfocytoza, wzgl. monocytoza jeszcze
wzrastata “dochodzac najwyzej w 1 przypadku do
48% limfocytow przy 8% monocytow, by pézZniej
w przypadkach, ktore ulegly zupetnemu wyleczeniu
wrodcic do normy. W niektorych znowu przypadkach,
w ktorych po leczeniu penicyling nastapita poprawa
i wzrost liczby limfocytow — przychodzito po pew-
nym czasie do chwilowego obnizenia ilosci limfocy-
tow w poréwnaniu z liczbg limfocytéw, jaka- otrzy-
mano tuz po leczeniu penicyling; obnizenie to bylo
zalezne od chwilowego pogorszenia stanu chorego.
Zwiekszenie iloSci eozynochtonnych, o ktérych
wspominajg niektérzy aut. anglo-ameryk. spostrze-
galiSmy tylko w 1 przypadku ropnia ptuc zupetnie
wyleczonego, u ktérego na drugi dzien po ukonczeniu
leczenia penicyling stwierdzono 5% eozynochion-
nych (przed leczeniem brak eozynochtonnych) we
krwi obwodowej przy limfocytozie 12% (ﬁrzed le-
czeniem 10%), w 5 tygodni p6zniej eozynochtonnych
5%, limfo 29%, monocytéw 8%, (wzrost o 3%),
a w 7tygodni po ukonczeniu leczenia penicylinowego
eozynochtonnych 11%, limfo 23%, mono 5%.

Ciatka obojetnochtonne, ktére przed leczeniem
penicyling wykazywaty przesuniecie obrazu w lewo
po leczeniu penicyling wykazywaly obraz prawi-
dtowy, a'zwiekszona ilos¢ obojetnochtonnych zmniej-
szata sie po leczeniu penicyling na korzy$¢ limfo
i monocytow w tych przypadkach, ktore wyzej
omowiono.

Ze spostrzezen naszych — mimo matej ilosci
przypadkdéw wynika, ze ani wzmozona ilo$¢ c. b.,
ani OB nie byty w przypadkach leczonych penicyling
tym wskaznikiem, ktéry bezposrednio po ukorczeniu
leczenia penicyling mégtby wskazywac, czy sprawa
zakazna toczgca sie w ustroju jest na drodze do usta-
pienia. Odwrotnie, zwiekszenie sie ilosci limfocytow,
(a takze monocytdw) w obrazie krwi obwodowej tuz
po ukonczeniu podawania penicyliny, bylo bardzo
waznym i dodatnim objawem rokowniczym. Byt to
wiec réwnocze$nie wystepujacy i pewny objaw ko-
rzystnego rokowania w przeciwienstwie do OB i ilosci
c. b., ktére tylko w niektérych przypadkach stano-
wity pézno wystepujacy, pomysiny objaw w roko-
waniu.

Limfocytoze w naszych przypadkach tatwo mozna
wyttumaczy¢ w mysl obecnie przyjetych pogladow,
przejSciem okresu ostrego zakazenia przebiegaja-
cego zwykle ze zwigkszeniem iloSci c. b. i przesunie-
ciem obrazu w lewo w okres zdrowienia. Doktadne
badanie krwi daje nam przeglad walki, jakg toczy
ustréj w pierwszym swym okresie az do czasu, gdy
drobnoustroje zostang unieszkodliwione i w drugim
okresie, — obwodowej limfo, wzgl. monocytozy,
w ktorym przewazajg przejawy odnowy. Bozynofilii,
ktora wystapita w 1z naszych prztypadkow przypi-
suje sie to samo znaczenie, co limfocytozie

Badanie ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny
wykazuje wzrost, ktory wystepuje tuz po ukonczeniu
leczenia penicyling i ktéry wzmaga sie jeszcze w na-



stepnych dniach. Okolicznos¢ ta — na ktorg zwraca
sie uwage w piSmiennictwie anglo-ameryk. — ma
duze znaczenie, przede wszystkim praktyczno le-
karskie, gdyz pozwala na zastosowanie penicyliny
nawet w przypadkach przebiegajgcych z duzg niedo-
krwistoscia.

Ze spostrzezen naszych wynika, ze penicylina za-
stuguje na miano najsilniejszego Srodka przeeiwzaraz-
kowego. Nie ulega watpliwosci, ze Srodek ten ma
dziatanie lecznicze nadzwyczajnie szybkie i sku-
teczne w tych razach, gdy jest zastosowany
przeciw drobnoustrojom wrazliwym na pe-
penicyline, we wczesnych okresach zakaze-
nia i w odpowiednich dawkach. W naszych
5 przypadkach, w ktérych penicylina nie dopro-
wadzita do wyleczenia nalezy wytlumaczyé nie-
osiggniecie wyniku leczniczego brakiem nalezytych
warunkéw do dziatania penicyliny. | tak pomijajac
szczegOtowe wyliczenie powodéw niezadziatania E -
nicyliny, gdyz to omoéwiono przy kazdym przypadku,
mozna ogdlnie powiedzie¢, ze wszystkich 5 chorych
dostarczono zgpézno na Oddziat, tj. w tym okresie
choroby, w ktérym wyrzadzone przez zarazek uszko-
dzenia narzadow i tkanek byty juz nieodwracalne.
Mimo to u Kilku z tych chorych stwierdzono chwi-
lowg poprawe, i gdyby nie dodatkowe powikfania,
jak wystapienie samoistnej obustronnej odmy optuc-

Doc. Dr ST. NOWICKI Krakéw

Zastosowanie penicyliny w obrazeniach
i zakazeniach ropnych stawu kolanowego

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Staw kolanowy jest szczeg6lnie wrazliwy na wszel-
kie zakazenia, a jego budowa anatomiczna sprzyja
rozwojowi i uporczywosci spraw ropnych. Wielkim
postepem w opanowaniu tych proceséw, powstatych
po urazach jest niewatpliwie wyciecie rany i jej ze-
szycie w odpowiednich i $wiezych przypadkach przy
rébwnoczesnym unieruchomieniu stawu. Jezeli utwo-
rzy sie ropniak stawu nie ma wskazania do doraznego
otwarcia stawu. Odpuszczajac ropng wydzieline oraz
przeptukujac jame stawowa, mozna wielokro¢ uzy-
skaé catkowitg ruchomos¢ kolana. Kiedy jednak za-
kazenie przenosi sie w obreb samej torebki stawowej
lub poza nig, jest nieunikniony zabieg operacyjny,
ktory ksztattuje sie rozmaicie, zaleznie od zmian za-
sztych w stawie. Z takiej ropowicy kolana dos¢
czesto i wczesnie rozwija sie posocznica, co moze do-
prowadzi¢ do odjecia konczyny, a nawet zagrazac
zyciu chorego. Groznym nastepstwom posocznicy
mozna poniekad przeciwdziataC przetaczajac krew.
W ostatniej wojnie stosowano w tych wypadkach
sulfamidy jako zapore przeciw rozszerzaniu sie za-
kazenia. Zwiaszcza chirurdzy angielscy chetnie i sy-
stematycznie uzywali tych lekdw og6lnie i miejscowo
celem zapobiegania zakazeniu ropnemu. W dostep-
nym pismiennictwie nie znalaztem dos¢ przekony-
wujacych dowoddéw, ze sulfamidy majg rozstrzyga-
jace znaczenie w przebiegu ropienia oraz zejscia po-
socznicy. Takze na podstawie osobistego do$wiad-

nowej, przetoka katowa, nieusuniety kamien w gtow-
nym przewodzie zélciowym, przerzut zakazenia do
kosci kregostupa, ze nie wspomnimy juz naweto nie-
wiasciwie zastosowanej penicylinie w przypadku dnru
brzusznego—to byé moze, ze wynik leczniczy mégtby
byé inny. Wskazywat na to poczatkowy przebieg le-
czenia, nawet korzystny, pod wzgl. ustepowania
niektorych objawow chorobowych, dopdki nie nastg-
pito powiktanie ktadgce kres zyciu. Nie mozna jednak
od penicyliny wymagaé¢ za wiele; jest doskonatym
srodkiem przeciwzarazkowym, wyleczenie zalezy jed-
nak nie od samego tylko unieszkodliwienia zarazkow
chorobotwdrczych penicyling, ale réwniez od sit
obronnych ustroju.

Obydwie praee- wykonano dzieki wsparciu Ministerstwa,
Zdrowia i dostarczeniu $p, Prof. Oszackiemu odpowiednigj
ilosci penicyliny dla przeprowadzenia odno$nych badan.

PISMIENNICTWO

Herrell W. E.: Penicillin and other antihiotic Agents,
Philadelpliia and London 1945 — Terize: Penicillin in Warfare,
The British Journal of Surgery Yol. XXXII; — Tenze:
The use of penicillin in treating war wounds (Instructions
prepared by the Penicillin Clinical Trials Comimttee). —
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czenia, do$¢ bogatego w pierwszych miesigcach po-
wojennych nie nabratem przekonania o doniostej roli
sulfamidow w zwalczaniu posoczniey po zranieniach.
Leczenie ropowicy kolana pozostaje nadal chirur-
giczne i nie.ulegto dotad istothym zmianom. Wymaga
ono zawsze wielkiego doswiadczenia, zwiaszcza we
wskazaniach i jest nieraz polaczone z niepowodze-
niami. Jest wiec w leczeniu doniostym zadaniem, aby
ile moznosci nie dopusci¢ do postepujgcego zakazenia
stawu. Jes$li za$ leczenie rozpoczyna sie juz w okresie
zakazenia, nalezy walke z nim prowadzi¢ z nalezytym
pospiechem.

Stosujgc penicyling w ropnych zakazeniach, roz-
poczeto rowniez badania nad jej dziataniem bakterio-
statycznym w obrebie stawow. Usitowania te byty
tym wiecej uzasadnione, ze w ranach stawdw naj-
czesciej spotyka sie gronkowce i paciorkowce. Her-
rell stwierdzit, ze penicylina wstrzykiwana domie-
$niowo lub dozylnie przedostaje sie rowniez do pty-
now znajdujacych sie w stawach, niezaleznie od tego,
czy sg one fizjologiczne, czy patologiczne. Okoto po-
towa tej ilosci penicyliny, ktora krazy we krwi, do-
ciera do stawlw i pozostaje tam przez czas diuzszy.
Rammelkamp i Keefer (wedtug Herrella) stwier-
dzili, ze penicylina, wprowadzona bezposrednio do
jam stawowych wsysa sie powoli, bo po wstrzyknieciu
10.000 jednostek oksfordzkicb, dziatanie bakterio-
statyczne utrzymuje sie przez 2 doby. Z przegladu
piSmiennictwa, podanego w monografii Herrella wy-
nikatoby, ze w porownaniu zi bardzo licznymi pra-
cami z innych dziedzin, doSwiadczenia z zakresu lecz-
nia penicyling zakazen kolana sg dos$¢ skape.

Opierajac sie na podstawowych zasadacli o wia-
snosciach penicyliny w zakresie stawow, leczyliSmy
przy jej pomocy wszystkie, przyjete w ostatnich 3 mie-



sigcach 45 r. obrazenia i zakazenia ropne kolana.
Tworzg one rozmaite postacie kliniczne.

Przypadki wtasne

1. Chory 1 20 przyjety w 2 dni po postrzale $le-
pym z karabinu. Wlot na udzie pod suchym strupem.
Gorny zachytek stawu jest wyraZznie wysklepiony
i tkliwy, w Jamie stawowej mierna ilo$¢ ptynu. Cie-
ptota 37,4°. Wstrzykiwano co 3 dzien S$rddstawowo
dwukrotnie po 10.000 jednostek penicyliny w 5 cm3
fizjologicznego roztworu soli. Potem usunieto pocisk
i rane zaszyto. Przebieg gojenia gtadki. Na 10 dzien
chory chodzit.

W podobnych przypadkach uzyskiwano dobre
Wyniki takze bez wspo6tudziatu penicyliny, ktérg
tutaj zastosowano w celach zapobiegawczych.

2. Chory 1 16. Po przejechaniu wozem doznat
rany dartej pod kolanem. Operowany w 5 godzin.
Rane wycieto, posypano jej dno proszkiem penicyli-
irowo-sulfamidowym i zaszyto skore. Po 4 dmiach na-
piete brzegi rany rozeszty sie, a z powierzchni sg-
czyto sie nieco ropnej wydzieliny. W 7 dniu 38,2°,
staw wypetnit sie nagle ptynem i byt bolesny. Wydo-
byto z niego 30 cm3 ptynu rzadkiego, krwawo pod-
barwionego, jatowego na pozywkach. Gorgczka utrzy-
mywata sie nadal do 38,5° przez kilka dni i objawy
zapalne stawu byly wyrazne. Wstrzyknieto do stawu
trzykrotnie po 10.000 jedn. penicyliny co 3 dzieA.
Przy trzecim naktuciu nie wydobyto juz ptynu ze
stawu, a nazajutrz gorgczka opadta zupetnie. W paru
dniach nastepnych obrzek stawu znikt catkowicie.

Zasypanie proszkiem penicylinowym nie zabez-
pieczyto doraznego zagojenia rany, bo szwy byly
zbytnio.napiete. Prawdopodobnie ropiejgca rana byta
przyczyng zmian zapalnych w stawie, mimo ze w wy-
dobytej z niego porcji ptynu, nie stwierdzono drobno-
ustrojéw. Po wstrzyknieciu penicyliny objawy za-
palne szybko cofaty sie, a uderzajace byto rychte zni-
kniecie wysieku.

3. Chory 1 17 zostat ranny nozem, ktory przebit
skore i torebke stawu na przestrzeni paru em. Rane
zaszyto w 4 godziny po wypadku. Po zabiegu na 3
dzien wstrzyknieto do stawu po 10.000 jednostek pe-
nicyliny. Gojenie prawidtowe. Po 10 dniach pieszo
opuscit szpital.

Wstrzykiwania penicyliny byly tutaj zapobie-
gawcze. Taki sam wynik leczenia mogt nastgpi¢ po
samym tylko zaszyciu rany.

4. Chory 1 37 po wypadku samochodowym doznat
zamknietego ztamania 1 uda i goleni. W obrebie
1- gérnego zachytku kolana powstata szeroka rana
darta, z ktérej wydonywata sle maz stawowa pomie-
szana z krwia. Takze na drugiej dolnej konczynie
byty liczne rany skéry. Przywieziony zaraz po wy-
padku z objawami silnego ogdlnego wstrzasu. Po
Ustapieniu tych objawdw, w kilka godzin po przyjeciu
‘okrojono i zaszyto rane w stawie kolanowym, a kon-
czyne unieruchomiono. W czasie operacji i potem
jeszcze dwukrotnie co 3 dzieh wstrzyknieto do stawu
Po 10.000 jednostek penicyliny. Rafia zagoita sie pra-
widtowo. Na 10 dziehn po wypadku rozwineta sie
gwattownie ropowica stawu skokowego i goleni wsréd
bardzo ciezkich objawdéw-ogdlnych, z goraczka 40°.
Naciecie nie zahamowato postepu zakazenia i wobec

groznego stanu ogo6lnego, na ktéry nie wplyneto
wstrzykniecie 200.000 jednostek penicyliny, odjeto
konczyne w obrebie uda. Dalsze gojenie otwartego
kikuta prawidtowe i zakonczone po paru tygodniach
szwem wtérnym. Pole ziarninowe przygotowano do
zabiegu, posypujac je przez 4 dni proszkiem penicy-
linowo-sulfamidowym.

Miejscowe dziatanie penicyliny w obrebie stawu
wptywato korzystnie na przebieg gojenia. Natomiast
wobec gwattownie rozwijajacego sie zakazenia na
goleni, penicylina wstrzyknieta domie$niowo nie data
zadnego wyniku.

5. Chory 1 37, postrzelony z rewolweru. Pocisk
tkwigcy w stawie usunat opatrujgcy lekarz. Na trzeci
dzien stwierdzono, ze z matej, gtadkiej rany saczy
ptyn stawowy. Staw naktuto I wydobyto 75 cm3
ptynu przejrzystego, ktéry okazat sie jatowy. Wstrzy-
knieto dwukrotnie po 10.000 jednostek penicyliny.
Radiogram wykazat niewielkie pekniecie nasady kosSci
udowej. Po paru dniach zamkneta sie rana w stawie.
Mierny obrzek torebki utrzymywat sie przez 2 ty-
godnie.

Wydaje sie, ze warunki do zakazenia stawu w tym
przypadku byty raczej podatne, a udaremnita je pe-
nicylina. Niezwylke szybko nastgpito tutaj zaskle-
pienie rany stawu.

6. Chora 1 28 uderzyta silnie kolanem o wagon.
Powstata rana szarpana powyzej rzepki wielkosci
monety 1 z. Przyjeta po 2 dobach. Brzegi rany nie-
rébwne, obtozone wydzielajg obficie rope, okoliczna
skdra zaczerwieniona i obrzekta. Torebka stawu roz-
deta, bolesna, wyrazne plasanie rzepki. Cieptota 38°.
W ropie gronkowce, paciorkowce hemolizujace i pa-
feczki gramoujemne. Bezpos$rednio po przyjeciu
wstrzyknieto do stawu 10.000 jednostek penicyliny.

Nazajutrz silne bdle, goragczka 40°, znaczniejszy
obrzek kolana. Ze stawu wydobyto 10 cm3 ropy
i wstrzyknieto znowu 10.000 jednostek penicyliny,
co powtarzano w ciggu tygodnia. Réwnocze$nie roz-
poczeto codziennie wstrzykiwaé domiesniowo po
100.000 jednostek penicyliny przez tydzieh. W 5 dniu
rana w stawie byta oczyszczona i ledwie sgczyta wy-
dzieling przejrzystg, a po 10 dniach byta niemal za-
blizniona. Po tygodniowym leczeniu penicyling go-
rgczka stopniowo opadia, obrzek stawu byt nikly,
a pozywki zaszczepione ptynem stawowym okazaty
sie jatowe. Chora pozostaje jeszcze w szpitalu z unie-
ruchomiona koniczyna.

Byt to przypadek ropniaka stawu z szybko po-
stepujagcym zakazeniem. Na podstawie dotychczaso-
wego doswiadczenia nalezatoby przystapi¢ do otwar-
cia stawu i leczenia przy zupelnym unieruchomieniu
kolana. Wstrzymatem sie od tego wskazania ufny
w dziatanie penicyliny. By¢é moze, ze lepiej bytoby
wstrzykng¢ odrazu wiekszg ilos¢ penicyliny dosta-
wowo, wiec 50.000 jednostek. ObawialiSmy sie tylko
wobec rany drgzacej do stawu, ze drogocenny lek
bedzie wyptywat i dlatego byliSmy oszczedni, stosu-
jac mniejsze dawki $rédstawowe, a wielkie dawki
ogolnie. To potaczone dziatanie penicyliny dato zna-
komity wynik. Zaréwno liczna flora bakteryjna jak
i objawy zapalne ustepowaty niezwykle szybko. Zgo-
jenie brudnej rany nastgpito tez ponad wszelkie spo-
dziewanie wkrétce.

80



7. Chory 1 22. Przed 2 tygodniami ulegt skale-
czeniu kolana przez spadajgcg siekiere. Rana zgoita
sie czesciowo i nie odczuwat wiekszych dolegliwosci.
Na 4—5 dni przed przyjeciem bdéle sie zwiekszyty,
kolano obrzekto i wystapita gorgczka do 38,5°. W bli-
Znie jest przetoka, przez ktorg wydobywa si¢ metna
wydzielina. W stawie stwierdza sie pbecnos¢ piynu.
W ciagu 10 dni wykonano 3 naktucia stawu, odpusz-
czono ptyn i wstrzykiwano po 10.000 jednostek peni-
cyliny. Rana zagoita sig, objawy zapalne w stawie
ustapity i chory wyleczony odszedt po 2 tygodniach
leczenia.

Rowniez i u tego chorego uderzajgca jest szyb-
kos¢, z jaka postepowato wyleczenie. Podobne sprawy
leczone byty koto 6 tygodni. To znaczne skrocenie
czasu leczenia nastagpito tylko dzieki penicylinie.

8. Chory 1 47. Rana darta na przedniej powierz-
chni kolana po wypadku samochodowym. W 6 godzin
po urazie rane wycieto i zaszyto. Przez tydzien nie-
znaczna goraczka i mate "béle. W 12 dniu 38,5° i silne
bdéle w kolanie, obrzek torebki i obecnos¢ ptynu
w stawie. Ze stawu wydobyto 50 cm3 wydzieliny
ropnej, z ktorej wyhodowano paciorkowce hemoli-
zujgce. W paru nastepnych dniach zaréwno stan
miejscowy, jak i ogoélny chorego pogarszat si¢ gwat-
townie. Stwierdzono ropowice stawu i nacieto gorny
i dolny zachytek oraz zatozono gips biodrowy. Row-
noczesnie podawano w kropléwce dozylnej codziennie
po 100.000 jednostek penicyliny, a pozniej te sama
ilos¢ domiesniowo, razem '600.000 jednostek. Po 3
dniach od naciecia gorgczka opadifa, rany wydzielaty
miernie i byly przeptukiwane penicyling, a chory
poprawit sie widocznie. Po 10 dniach znowu podwyz-
szenie gorgczki, spowodowane ropowicg w dotku pod-
kolanowym, ktdrg nacieto. Podano ponownie przez
5 dni po 100.000 jednostek penicyliny. Odtad gojenie
postepowato szybko-i w 12 dni po drugim zabiegu
chory w okreznym gipsie opuscit na 6 tygodni szpital.

W obrazeniu tym nie zastosowano penicyliny przy
szwie pierwotnym. Rana stawu zagoifa sie, lecz za-
kazenie drzemigce w stawie rozwineto sie gwattownie
w drugim tygodniu po wypadku. Z powodu przeszkod
technicznych nie mogliSmy zastosowac¢ penicyliny,
a wobec Istniejgcej ropowicy i posocznicy otwarto
typowo jame stawn. Penicylina byta czeSciowo
wstrzykiwana do otwartego stawu, ale gtownie' po-
dawano jg ogolnie. Nie zabezpieczyta ona jednak
przed powstaniem ropowicy dotka podkolanowego.
Ostatecznie w przeciggu miesigca od wystgpienia
ostrych objaw6w zapalnych, nastapito zupetne wy-
goi'enie, co jest nie do pomyslenia bez pomocy peni-
cyliny. Oceniam, ze w tych warunkach, przy samym
Iecdze_niu operacyjnym gojenie trwatoby 8—10 ty-
godni.

9. Chory 1 32 zostat ranhy siekierg w kolano.
Rane zeszyt miejscowy lekarz. Po 2 tygodniach wy-
stapity bdle, obrzek kolana i gorgczka powyzej 38°.
W tym okresie przyjety na nasz oddziat. Staw byt
wypetniony ptynem, ktory jako ciecz metna wyptywat
przez przetoke w bliznie. W poblizu blizny niewielki
ropien podskérny, ktory zostat otwarty. Przy pierw-

szym nakluciu wydobyto ze stawu 30 cm3 ptynu ro-
piastego, zawierajgcego gronkowce ztote. MiYno dwu-,
krotnego opréznienia stawu, wieczorna goraczka

niemal 40° obrzek i bolesno$¢ stawu zwiekszaja sie,
a o0golny stan chorego pogarsza sie. Wobec tego
otwarto obydwa zachytki stawu, wprowadzono dreny
i unieruchomiono koriczyne w opatrunku gipsowym.
Po operacji w ciggu tygodnia chory gorgczkuje nadal
do 39,5° cierpi na bole, bezsennos¢, brak taknienia
i opada ze sit.

W tym czasie otrzymalisSmy penicyline i rozpo-
czelisSmy wstrzykiwanie domiesniowe po 100.000 jed-
nostek codziennie przez 10 dni. Po 2 dniach goraczka
spada do 38°. W kilka dni pdzniej obrzek kolana
ustagpit, mimo ze stworzyt sie. podskdérny ropien,
ktéry zostat naciety. Po zakonczeniu leczenia peni-
cyling wydzielina z ran byta skapa i nie znaleziono
juz w niej gronkowcoéw, lecz tylko ptaeezki gramo-
ujemne. Ogo6Iny stan chorego poprawit sie, lecz go-
raczka’utrzymywata sie wieczorem koto 38°. Powstat
jeszcze nowy ropien podskérny w poblizu rzepki.

W miesigc po otwarciu stawu mimo zupeinego
unieruchomienia kolana, gorgczka Wzrastata i doszta
do 40® Pojawity sie dreszcze, silne bole, bezsennosc,
tetno 130, drobne i ogdlny upadek sit. Obrzek i bo-
lesno$C kolana szybko narastaty. Nie byto mozli-
wosci zdobyé krwi do jnzetoczenia temu choremu.
W ciggu 3 dni wszystkie objawy pogarszaty sie i zda-
wato sig, ze amputacja jest nieunikniona. Zdecydo-
watem sie jeszcze zastosowaé wielkie dawki penicy-
liny po 250.000 jednostek na dobe, przy czym chory

.otrzymat tgcznie 1,500.000 jednostek. W 3 dniu po-

dawania penicyliny stan; miejscowy i ogélny poprawit
sie znacznie, gorgczka spadta do 38°. Po tygodniu cie-
ptota byta juz prawidtowa, a naciecia zagoity sie
catkowicie. W ciggu nastepnego miesigca nastapito
zupeine usztywnienie stawu.

Przyczyng ropowicy kolana byto podobnie jak
w poprzednim przypadku zakazenie wprowadzone
do stawn podczas urazu, ktdre jednak ujawnito sie
dopiero w dwa tygodnie pdzniej. Mimo nalezytego
operacyjnego’ otwarcia stawu i jego unieruchomienia
zakazenie rozszerzato sie i objeto czesci migkkie poza
torebka oraz wywotato ciezkg posocznice. Po zasto-
sowaniu penicyliny nastgpita wyrazna poprawa i zda-
wato sie, ze sprawa zmierza ku wyleczeniu. Tymcza-
sem po miesigcu nastgpit gwattowny nawrot zakaze-
nia zar6wno miejscowo, jak i ogolnie, ktory zagrazat
zyciu chorego. Ponad spodziewanie wielkie dawki pe-
nicyliny uratowaty istnienie konczyny.

10. Chora 1 21. Przed 2 miesigcami’ odjeto
golen w % dolnej. Przyjeta z kikutem ropiejacym.
W okresie bliznowacenia rany wystgpit nagle obrzek
kolana, znaczne bdle i gorgczka 39® Na 3 dzien wy-
dobyto ze stawu 50 cm3 ptynu ropiastego, z ktérego
wyhodowano paciorkowce hemolizujace. Po 2 naktu-
ciach stawu I jednorazowym wstrzyknieciu 50.000
jednostek penicyliny znaczna poprawa ogdélna i miej-
scowa. Ptyn w stawie gromadzit sie jednak szybko
i usuwano go co trzeci dzien w ilosci 60 cm3. Réwno-
cze$nie z tymi naktuciami wstrzykiwano juz po 10.000
jednostek. Po 3 wstrzyknieciu ptyn okazat sie jatowy,
leukocytoza obnizyta sie. tacznie wstrzyknieto
120.000 jednostek penicyliny dostawowo. W ciggu
dwu tygodni nastgpito wylfecznie z dobrg ruchomo-
$cig stawta.
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Zakazenie stawu nastgpito najprawdopodobniej
drogg przerzutu z gojacego sie kikuta i przebiegato
do$¢ gwattownie. Ujawniata sie tez sktonno$¢ do
tworzenia sie obfitego wysieku w .stawie. Wyleczenie
tej sprawy w ciggu 2 tygodni mozna odnie$¢ tylko
do skutecznego dziatania penicyliny.

Sposéb podawania penicyliny

Miejscowo w obrebie stawu kolanowego stosuje
sie penicyline w fizjologicznym roztworze soli, w kto-
Tym na 5 cm3wypada 10.000 jednostek oksfordzkich.
Roztwory te codziennie $wiezo przygotowane, sg
Przechowywane w chtodni nizej 0°. Oczywiscie, ze
eonajmniej jeden flakon penicyliny z kazdego nowego
transportu winien by¢ zbadany co do miana penicy-
liny. Przed wstrzyknigciem penicyliny nalezy oproz-
ni¢ jame stawu z nagromadzonego ptynu i to jioktad-
llie, zwiaszcza gdy wysiek jest ropny. Jezeli jama
stawowa jest znacznie, rozszerzona, wskazane jest
Podac te sama ilo$¢ jednostek w 10 cm3roztworu soli,
ahy penicylina dotarta do wszystkich zachytkow
stawu. Zwykle wstrzykuje sie penicyline co 3 dzien,
eho¢ w jednym z naszych przypadkow, wstrzykiwa-
liSmy codziennie dlatego, ze istniejaca rane w stawie,
cze$c penicyliny wyciekata nazewnatrz i wobec tego
dziatanie jej byto ograniczone. Mozna tez wprowadzac
Penicyline w ptynie do zdrenowanego stawu przez
sgczek. W tych wypadkach nie mozna $cislej ozna-
czy¢, jaka ilos¢ penicyliny wprowadzono do stawu,
gdyz czesciowo roztwor wypltywa. Wreszcie rany
V obrebie stawu posypywano proszkiem penicylino-
wym w potgczeniu ze sulfamidami. W naszym od-
dziele do leczenia ran jest przygotowana zasypka,
diieszczaca w statej proporcji 1.000 jednostek peni-
cyliny na 1 g sulfatkiasolu. Zaleznie od powierzchni
rany stosuje sie odpowiednig ilo$¢ proszku.

Ogolnie podaje sie penicyline, wstrzykujac ja do-
hiieSniowo lub wlewajac dozylnie. W obrazeniach ko-
lana, c6 najmniej wstrzykuje sie 100.000 na dobe.
N naszym zakladzie ustalone sg state pory wstrzy-
kiwac, gdyz przy wiekszej ilosci chorych, leczonych
Penicyling, nie bytoby mozliwe nalezycie dopilnowac
czasu wstrzykiwac. Za dnia wstrzykuje sie co 3 go-
dziny. W nocy, ze wzgledu na zabezpieczenie mozli-
wego odpoczynku chorym, nieraz przez kilka dni pe-
nicylinowanych, wstrzykuje sie co 4 “bdziny, lecz
dawki sg nieco wieksze. Schemat wstrzykiwaé przed-
stawia sie przy podaniu 100.000 jednostek nastepu-

jaco:

godz. 4 — 15.000

8 — 12.500

., 11 —12.500

., 14 — 12500

. 17 — 12500

., 20 —15.000

., 24 —15.000

Wstrzykujgc 200.000
dawki.

Wlewy dozylne nie natrafiajg na techniczne trud-
nosci w zaktadzie chirurgicznym. Sg one nawet do-
godnym sposobem podania penicyliny dla obstugi
‘ekarskiej. Podobnie, jak inni autorzy, stwierdzaliSmy
lednak jatowe zapalenia zyt wskutek draznienia peni-
eyling. MieliSmy tez skromne zapasy odpowiednich

jednostek podwajamy te

rurek gumowych tgczgcych zbiornik ze zylg. Wskutek
tego zaniechaliSmy zupetnie wlewow dozylnych,
w ktérych podawali$my 100.000 jednostek w 500 cm3
fizjologicznego roztworu soli na dobe. Przed oddaniem
rekopisu do druku dowiedzieliSmy sie z odczytu dra
M artina z Oxfordu o spostrzezeniach, iz niektore
gatunki gumy dziatajg rozktadajgco na penicyline
I nim ta sprawa bedzie doktadnie wyjasniona, zaprze-
stano juz na ogot w Anglii podawac penicyline
w kropléwkach dozylnych.

Wskazania do zastosowania penicyliny

Nawet na podstawie tych niewielu spostrzezen
klinicznych mozna przekona¢ sie, ze pierwotny szew
stawu kolanowego nie zapewnia spokojnego zejscia
obrazen kolana. Zdarza sig, ze gtadkie rany stawu
goja sie, a wprowadzane przy urazie zarazki powoli
rozwijaja swa dziatalno$¢ w obrebie stawu i dopro-
wadzajg do jego ostrego zakazenia. Jest wiec wska-
zane, aby po kazdym przypadkowym otwarciu stawu,
wstrzykiwac¢ $rédstawowo 10.000 jednostek peni-
cyliny.

Jest sprawg sporng, czy rany drazace do stawu
kolanowego naiezy zeszywac warstwowo, czy tez ze-
spoli¢ samg tylko skore. Newman, stosujac penicy-
line w 57 przypadkach ran wojennych zaszywat ko-
lano tréjwarstwowo. W naszym oddziele obowigzy-
wala zasada dwuwarstwowego szwu, wiec torebki
i skéry osobno. Zmierzajac konsekwentnie do war-
stwowego szwu stawu bywa, ze oglednie, a czasem
wrecz niedostatecznie usuwa sie poszarpane brzegi
torebki stawowej, aby umozliwic jej zeszycie. Jezeli
za$ ubytki w torebce sg wieksze, to $ciggajac je nad-
miernie szwami, uszkadza sie tkanki, doprowadza sie
do ich gorszego odzywiania, a tym samym ulatwia
sie zakazenie. Spostrzegajac w przypadkach naszych,
leczonych penicyling niezwykle szybkie gojenie ran
drazacych do stawu, jestem sktonny w przysztosci
zaniecha¢ .dwuwarstwowego szwu stawu, a ograni-
czy¢ sie do zeszycia skoéry po nalezytym okrojeniu
calego przekroju rany, a zwlaszcza torebki.

Jezeli gojenie ran stawowych przebiega bez wy-
razniejszych odczynéw zapalnych, nie ma potrzeby
ponownego wstrzykiwania penicyliny. W razie gdy
sa wybitniejsze odczyny, nalezy po 3 dniach wznowic
wstrzykiwania dostawowe. Herrell radzi w takich
okoliczno$ciach podawac¢ ogdlnie penicyline, ale wy-
maga to znacznie wiekszego zuzycia penicyliny, bo
po 80—100.000 jednostek w ciggu paru dni. Newman
podaje, ze w przypadkach lzejszych zranien wystar-
cza wstrzykiwanie dostawowe, lecz stosuje on jedno-
razowo 50.000 jednostek. W naszych przypadkach
uzyskalisSmy korzystne wyniki wstrzykujac $rédsta-
wowo mniejsze dawki.

W razie pojawienia sie wysieku ropnego w stawie
nalezy réwnocze$nie ze wstrzykiwaniem dostawowym
podawac penicyline og6lnie i to co najmniej 100.000
Jednostek na dobe w ciggu tygodnia. Nie nalezy dotad
przerywac leczenia peiYicylina, az goraczka opadnie
I wysiek okaze sie jatowy, lub pozbawiony bakteryj
gramododatnich. Lprzy tym leczeniu kazda sprawa
zapalna w kolanie wymaga doktadnego unierucho-
mienia stawu.



Uzasadnione jest rowniez przedoperacyjne wstrzy-
kiwanie penicyliny do stawu przed usuwahiem ciat
obcych, a zwlaszcza odpryskéw rozmaitych pociskéw.
Koto nich moga znajdowac sie drobnoustroje, ktore
po niewielkim nawet urazie tkanek w czasie operacji,
stajg sie przyczyng zakazenia.

Ropniaki stawu nawet z powaznymi.og6lnymi
objawami zakazenia sg bardzo podatne na leczenie
penicyling, jak to byto w naszych przypadkach 6i 10.
Wydaje sie, ze zaden z dotychczas stosowanych
Srodkow odkazajgcych nie sprosta swym dziataniem
penicylinie. Wskazane jest w tych przypadkach
wstrzykiwaé $rddstawowo wieksze dawki do 50.000
jednostek po wypuszczeniu ptynu. Naktucia nalezy
wykonywac co 3 dzieri i w razie korzystnego przebiega
zmniejsza¢ dawki do 25.000 jednostek. Wobec po-
wazniejszych objawéw ogolnych nie trzeba zwlekaé
ze wstrzykiwaniami domiesniowymi. Energiczne le-
czenie moze nie dopusci¢ do ropowicy kolana.

Sadze, ze nie mozna wyczekiwaé na korzystne
wyniki leczenia penicyling, gdy sg wyrazne objawy
ropowicy stawu kolanowego, ale nalezy przystgpic
do otwarcia stawu. Stanowisko to popieratyby nasze
spostrzezenia, ze z chwilg, gdy sprawa ropna przejdzie
poza torebke stawowg, niezaleznie od leczenia peni-
cyling, powstajg w czesciach miekkich nowe ogniska
ropne. W poczatkowym okresie ropowicy sg wystar-
czajace naciecia zachytka gornego i dolnego. Przez
Saczki wprowadzone do stawu mozna wlewaé roz-
twor penicyliny. Nieodzowne sg jednak w tych przy-
padkach wstrzykiwania srédmiesniowe i to najlepiej
0drazu wielkie dawki po 200.000 w ciggu 5 dni. Gdy
objawy ogdlne uspokoja sie, goragczka opadnie, leu-
kocytoza obnizy sie, mozna zmniejszac dawki do
100.000, ale na ogdt wstrzykiwanie penicyliny winno
trwa¢ 10—14 dni. Bardzo pouczajgce sa pod tym
wzgledem nasze przypadki 8 i 9. Wszystko za tym
przemawia, ze rola penicyliny w ropowicach kolana,
sprawy bardzo ciezkiej i trudnej do leczenia, bedzie

Dr HENRYK KANIA adjunkt Oddziatu Krakéw

Przypadki ogdélnych zakazen ropnych
leczone penicyling

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr St. Nowicki.

W ostatnich 3 miesigcach leczyliSmy penicyling
8 przypadkoéw rozmaitych zakazen ropnych z ciez-
kimi objawami og6lnymi.

Penicyling podawano ogolnie przewaznie w po-
staci domiesniowych zastrzykdéw sodowej soli peni-
cyliny. Dawka dobowa wynosita przecietnie 100.000 j.
W niektorych szczeg6lnie ciezkich przypadkach po-
dawano 200.000 j. nadobelubtez podawano 100.000 j.
na dobe w kropléwce, co wedle Herrella zwieksza
dwukrotnie moc dziatania penicyliny. Czas trwania
leczenia penicyling zalezat od przebiegu klinicznego
i ustepowania objawow.

Rownocze$nie z leczeniem penicyling stosowa-
liSmy w tych przypadkach leczenie operacyjne wedle
zasad postepowania w chirurgii zakazen ropnych.

doniosta i nie powinno sie w zadnym przypadku po-
ming¢ tego wspodtdziatania. By¢ moze, ze dalsze spo-
strzezenia lub nieznane mi publikacje wskazg na
mozliwosci ograniczenia zabiegu operacyjnego. Obec-
nie jednak wobec grozgcych niebezpieczenstw, po-
taczonych z ropowicg stawu, nie odwazytbym sie
przetrzymywaé dtuzej tych przypadkéw bez operacji.

Nie mam osobistych doSwiadczen z penicyling
w obrazeniach kolana potgczonych ze znaczniejszym
uszkodzeniem kosci. Byto ich sporo w tym roku w cza-
sie, gdy nie.posiadaliSmy penicyliny. Herrell zauwa-
za, ze dtugotrwate ropienie w stawie potgczone ze znisz-
czeniem tkanek i nieodwracalnymi zmianami w sta-
wach, nie poddaje si¢ leczeniu penicyling. Newman
poleca usuwa¢ odtamki kostne, wycina¢ zmiazdzone
tkanki i stosowac leczenie otwarte. Sgdzi, ze przemy-
wanie tych okaleczen penicyling moze miec korzystne
znaczenie. Poleca rowniez podawac ogolnie penicyline,
a zarazem nie zaniechac leczenia sulfamidami. Przy
tym postepowaniu pozostajg niezmienione, dotad sto-
sowane w tych obrazeniach, sposoby chirurgiczne.

W nioski

Wstrzykujac penicyling $rédstawowo zapobiega
sie zakazeniom kolana w nastepstwie obrazen, jezeli
przy tym zachowuje sie dotychczasowe postepowanie
chirurgiczne.

Ropniaki kolana w zwigzku ze skaleczeniem lub
innego pochodzenia leczg sie doskonale przez odpusz-
czanie ptynu zapalnego 1 rownoczesne, $rodstawowe
wstrzykiwanie penicyliny. W czasie objawdw posocz-
nicy nalezy takze podawac penicyline ogdlnie.

Ropowice stawu kolanowego nalezy jak dotych-
czas operowac i wstrzykiwac wielkie ilosci penicyliny
domiesniowo przez 10—14 dni.

PISMIENNICTWO

Herrell W. E.: Penicillin and other antibiotic agents,
1945 — Newman P. H.: Early treatment of wounds of the
knee — joint, The Lancet, 1945.

PrzypadKki

1 M. A. 1 12 przyjeta 28 1X 45 z rozpoznaniem

Zakazne zapalenie piszczeli i strzatki lewej, w ciez-
kim stanie Lgdlnym, po tygodniu trwania choroby'.
Operacja: Naciecie ropnia obejmujacego cate pod-
udzie i nawiercenie piszczeli, skad dobyta sie ropa pod
ci$nieniem. CiezKi przebieg pooperacyjny. Przez 5tyg.
cieptota do 39° o charakterze posoczniczym, bhole,
brak taknienia, bezsenno$¢, znaczna niedokrwistosé
wtérna (2.600 eTj. Ze wzgledu na uporczywe objawy
posocznicy w tym okresie zaczeto leczenie penicyling
Podano domiesniowo przez 6 dni po-50.000 j. tgcznie:
300.000 j.

Po uptywie doby bole znacznie zelzaty, poprawito
sie taknienie, powrdécit sen. Cieptota w ciggu 2 dni
opadta stopniowo z 39,2° do 37,3°. Penicyling poda-
wano nadal jeszcze przez 4 dni. Leukocytoza 11.200
w 6-tym dniu opadia do 9.000. Krew jatowa.

Wydzielina z rany przed leczeniem: gronkowiec
ztoty, po leczeniu: pateczka ropy biekitnej i bakterie
gramoujemne. Wydzielanie ropy z rany zmniejszyto
sie, ropa bardziej gesta, ziarnina zywa.



2. R. A. 1 21 przyjeta 28 1X 45 z rozpoznaniem:
Otwarte ztamanie prawej goleni i zmiazdzenie przed-
stopia pr. z otwarciem stawu S$rodstopowo-palucho-
Wego. Skaleczenie odniesione w katastrofie samocho-
dowej przed 4 dniami. Cieptota 39,5° tetno 132/min.
Od 2 dni dreszcze, silne bdle, bezsenno$é, brak tak-
nienia, apatia. Wystajagce z rany strzepy miesni
brudno-zielone, cuchngce, zaczynajaca sie ropowica
tydki.

Rozpoczeto leczenie penicyling, majac nadal
A planie odjecie konczyny, gdyby stan chorej nie
hlegt dos¢ rychtej poprawie. Podano 100.000 . na
dobe przez 5 dni, przy czym w 1-szej dobie podano
100.000 j. w dozylnej kropléwce, co byto powiktane
zapaleniem zyly i powstaniem zakrzepu.

Po uptywie doby ustgpity bdle i dreszcze, powro-
sto taknienie, sen spokojny. Cieptota z 39,5° wsrod
zwyzek w granicach Y2 C w ciggu 5 dni — opadta
stopniowo do 37,8°, tetno 92/min. Przerwano leczenie
Penicyling.

Po tygodniu ponowny wyskok cieptoty do 40°,
jednak bez innych objawow ogdlnych. Wytworzony
zaciek ropny na tydce nacieto oraz podano penicyling
Przez dalsze 4 dni po 100.000 j. domiesniowo az do
ostatecznego spadku cieptoty. W tym czasie oddzie-
lity sie zmiazdzone migénie i zaczeta obficie wydziela¢
8e ropa. Podano tacznie 900.000 j. penicyliny.

Leukocytoza poczatkowo 6.000, pd ukonczeniu
leczenia penicyling podniosta sie do 9600. Bakterio-
logicznie krew jatowa- Wydzielina ropna przed le-
czeniem: paciorkowiec i pateczka okreznicy — po le-
czeniu maczugowce Gr+ i pateczki Gr— oraz od-
mieniec.

Dalszy przebieg bez powiktan. Obecnie konczyna
spoczywa W szynie, “any pokryte zywg ziarning.

3. G. T. 1 25 przyjeta 22 X1 45 z rozpoznaniem:

Ropowica sutka, od 2 tygodni.

Dreszcze, cieptota do 40°, bezsennos¢, silne bole,
jezyk podsychajacy.

Zabieg operacyjny: Twardy naciek zapalny
obejmujacy caty sutek. Wielokrotne naciecie nacieku
bez widocznych sktonnos$ci do zropienia i oddzielenia
tkanek martwiczych. Niezwyk}ly obraz anatomopato-
logiczny oraz ciezkie objawy og6lne Swiadczyty
owielkiej ztosliwosci zakazenia i byto rzeczg watpliwg
Czy rozlegte naciecia wystarczg do opanowania zaka-
Zeoia. Z tego powodu podano 200.000 j. przez 3 dni,
b° czym 100.000 j. przez dalsze 2 dni, — #tgcznie
800.000 j.

. Po 2 dniach ustapity bdle i dreszcze, nastepnego
uhia powrdcity taknienie i sen. Cieptota opadia stop-

niowo w przeciggu 3 dni z 40° do 37,5°, po czym jeszcze
stany podgorgczkowe. Leukocytoza z 12.200 opadia
7° 11.000 po penicylinie. Bakteriologicznie krew
jatowa.

W wyadzielinie ropnej — gronkowiec ztoty i pa-
ciorkowiec, po leczeniu — gronkowiec ztoty.,

Dalszy przebieg po 2 tygodniowym okresie ob-
utego wydzielania — zywa ziarnina.

4. K. M. 1 34 przyjeta 13 IX 45 z rozpoznaniem:

Otwarte ztamanie koSci pietowej prawej, ztamanie
niiednicy, ztamanie piszczeli lewej i obu kostek, zta-
janie zeber. Od 4 tygodni. Obrzek i bole w obrebie

stopy prawej, skgpa wydzielina, stale gorgczkuje,
ostatnio do 40°, dreszcze, bezsennos$¢, brak taknienia.

Podano 200.000 j. przez 4 doby — H{acznie
800.000 j. Po 2 dniach ustgpity bole, taknienie lepsze,
sen spokojny. Cieptota z 40° w ciggu 4 dni opadia

.stopniowo do 37,5°, po czym przez kilka dni do 38°,

jednak przy zachowaniu poprawy samopoczucia.
Leukocytoza z 50%00 po penicylinie podniosta sie do
12.200, po czym stopniowo po uptywie tyg. opadia
do 8000. Flora bakteryjna przed leczeniem: gronko-
wiec i skapa ilos¢ odmienca — po leczeniu: odmieniec
w przewadze i pateczka ropy biekitnej.

Po uptywie 2 tygodni rany zagojone. Konhczyne
umieszczono w bucie gipsowym.

5. K. M. 1 32 przyjeta 9 X 45 z rozpoznaniem:

Rozlegta ropowica lewego podudzia i uda w na-
stepstwie rozlegtych stluczen i rany szarpanej tego
podudzia. Ztamanie prawej piszczeli.

Od 5 dni. Cieptota 39,5°; dreszcze, tetno miekkie
132/min. Po rozlegtych nacieciach ropowicy podano
penicyline 100.000 j. W pierwszej dobie w kroplowce
powiktanej powstaniem zapalenia zyly i zakrzepem.
Poprawa samopoczucia w 4-tym dniu. Cieptota wsrdd
nieregularnych podskokéw opadta w ciggu 10 dni
2. 39,6° do 37,4°. Leukocytoza z 12.000 opadta stop-
niowo do 9.000 po ukonczeniu leczenia penicylina.
Florg bakteryjna — gronkowiec zloty, paciorkowiec
hemolityczny, po 6 dniach: pateczki ropy biekitnej.
Po tyg. wytworzyt sie zaciek pod kolanem, ktéry
nacieto. Dalszy przebieg bez powikian.

6.S. S. 127 przyjety 29 X 45 z rozpoznaniem:

Ropien przestrzeni pozagardtowej, zapalenie przy-
usznicy, zakrzep lewej zatoki jamistej, w 3 tygodniu
trwania choroby. Chory zamroczony, dreszcze, cie-
ptota 40°, tetno powyzej 140/min., jezyk zasychajacy.

Podano 100.000 j. na dobe .domiesniowo w ciggu
6 dni i po 250.000 j. na dobe przez nastepne 2 dni —
tacznie 1.100.000 j. Cieptota z 40,7° opadta w ciggu
3 dni stopniowo do 37,2°, po czym wsréd nawrotu
objawow podniosta si¢ nieregularnymi podskokami
po 39°. Poprawa samopoczucia w drugim dniu poda-
wania penicyliny. Zamroczenie ustgpito, cofnat sie
obrzek przyusznicy, oraz wytrzeszcz lewej gatki
ocznej. W czwartym dniu pogorszenie objawow.
W 9-tym dniu chory zmart wérdd narastajacych obja-
wow mozgowych.

Leukocytoza z 7.800 w przedostatnim dniu le-
czenia wynosita 17.200. Krew jatowa.

Wynik sekcji: zropialy zakrzep zatoki jamistej,
ropne zapalenie zatoki sitowej, ropien okoto przy-
sadki i w przysadce, ropien w przestrzeni pozagar-
dtowej.

7. M. J. 1 15 przyjety 2 XL 45 z rozpoznaniem:

Zapalenie ucha srodkowego z przerzutowym rop-
niem biodrowo-ledzwiowym prawym i zapaleniem
stawu biodrowego i przerzutowym ropniem lewego
uda.

Przed 3 tyg. operowany na Oddz. Laryngologicz-
nym z powodu zapalenia ucha $rodkowego. W prze-
biegu pooperacyjnym przed 2 tyg. wystgpit przerzu-
towy ropien biodrowo-ledzwiowy po stronie prawe;j.
Chory wyniszczony, cieptota ostatnio do 40°, dreszcze,
bardzo silne bole, jezyk podsychajacy, bezsennos¢,
brak taknienia.



Operacja: naciecie rozlegtego ropnia, schodza-
cego na udo. Roéwnocze$nie podano penicyline do-
miesniowo 100.000 j. na dobe przez 10 dni, po czym
z powodu nawrotéw objawow zakazenia 0g6lnego po
18 dniach 11 serie penicyliny 200.000 j. na dobe przez
3 dni i 100.000 j. na dobe przez cztery dni,'—Hgcznie
2.000.000 j. Cieptota w ciggu 7 dni opadfa nieregu-
larnie wsrod podskokow 38°, 39,3° do 37,8°, by po
tyln po 2 tygodniach wsrdd objawéw zakazenia ogol-
nego ponownie podnie$é sie do 39,5°. Po drugiej serii
penicyliny, podanej w okresie wytworzenia sie no-
wego ogniska ropnia lewego uda cieptota opadta do
stanow podgoraczkowych. Ropien nacigto. Dalszy
przebieg bezgorgczkowy, stopniowa poprawa samo-
poczucia w ciggu 3 tygodni. Po 3 dniach podawania
penicyliny zmniejszyty sie znacznie bole, ustapity
dreszcze, zas na 2 dni przed ukohAczeniem Il- -giej serii
penicyliny wrocit apetyt oraz sen.

Leukocytoza z 4.200 podniosta sie w drugim dniu
leczenia penicyling do 8.200. Krew jatowa. W ropie
paciorkowiec; pod koniec leczenia penicyling odmie-
niec. Zdjecia radjologiczne: zniszczenie gtéwki i pa-
newki ostrg sprawg zapalng. Po tygodniu od ukon-
czenia leczenia penicyling rany wyziarninowane, na
konczyne zatozono gips biodrowy.

8. G. J. 1 34 przyjety 27 X1 45 z rozpoznaniem:

Ropowica prawego posladka w nastepstwie czy-
raka. Od 2 tyg. cieptota od 38°—39°, dreszcze, chory
zamroczony, Jezyk suchy.

Operacja: Wielokrotne naciecie naciekiej za-
palnie tkanki z ropniami. Nastepnego dnia podano
penicyline 100.000 j.: na dobe w pierwszym dniu,
wobec jednak narastania objawéw zakazenia ogél-
nego po 200.000 j. na dobe przez dalsze 4 dni. Cie-
ptota z 39° opadta wsrdd nieregularnych podskokdw
w ciggu 5 dni do 37,3°. Samopoczucie poczatkowo
bez zmian, zamroczenie ustgpito dopiero w 4 dniu,
taknienie i sen spokojny po dalszych 2 dniach. Leu-
kocytoza z 14.200 opadta do 8.200 w ciggu 10 dni.
W ropie stwierdzono gronkowca ztotego.

We wszystkich tych przypadkach spostrzegalismy
bardzo korzystny wpltyw penicyliny na opanowanie
zakazenia ogolnego. Nawet w przypadku 6, ktory
skonczyt sie zgonem, spostrzegaliSmy przejsciowo
tak znaczng poprawe w postaci ustgpienia zamrocze-
nia, zmniejszenia sie wytrzeszczu gatki ocznej, spadku
cieptoty i poprawy samopoczucia, iz wtedy byliSmy
sktonni zmieni¢ nasze niekorzystne rokowania, jakie
postawiliSmy przy przyjeciu tego chorego-.

Pierwszym objawem wskazujacym na ustepo-
wanie ogdlnego zakazenia pod wptywem leczenia pe-
nicyling byta poprawa samopoczucia u chorego i idace
z nig w parze ztagodzenie lub ustgpienie boléw, po-
prawa faknienia i ustgpienie bezsennosci. W niekté-

Dr med. WE. LASZCZAK asystent Oddziatu Krakow

Postrzaty klatki piersiowe]j

leczone penicyling

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr St. Nowicki.

Zranienia klatki piersiowej byty w minionej woj-
nie, ze wzgledu na rodzaj pociskow, czesciej spoty-

rych przypadkach poprawa ta byfa uderzajgca
i szybka, w innych wystepowata wolniej. Czas i na-
silenie wystepowania poprawy Ssamopoczucia moze
mie¢ pewne znaczenie w rokowaniu, gdyz w przy-
padkach gdzie poprawa ta wystepowata szybko po
1—2 dniach po podaniu penicyliny i byta uderza-
jaca, dalszy przebieg choroby byt korzystny i bez po-
wiktan. Natomiast w przypadkach, gdzie poprawa
samopoczucia wystepowata wolniej po 5—6 dniach,
lub jeszcze pdzniej — w dalszym przebiegu wystepo-
waty czesto powikiania.

m Obnizenie cieptoty wystepowato zawsze nieco
pdzniej,-niz poprawa samopoczucia, przy czym mozna
wyrozni¢ tu 2 typy spadku cieptoty:

I. Stopniowe obnizenie cieptoty o 0,5°—1° dzien-
nie w ciggu 2—3 dni.

Il. Obnizenie cieptoty w ciggu 5—6 dni wsrdd
zmniejszajacych sie stopnlowo podskokéw cieptoty
w granicach 0,5°—1,5

Ten typ spadku C|ep+oty wystepowat w'przypad-
kach zakazen przewlektych i w zakazeniach szcze-
golnie ztosliwych.

Zmiana ilosci biatych ciatek krwi odpowiadata
objawom ustepowania zakazenia ogolnego, przy czym
obnizenie wysokiej leukocytozy wystepowato szyb-
ciej, anizeli zwiekszenie sie leukocytozy zbyt niskiej
w przypadku o wielkiej ztosliwosci zakazenia.

W wiegkagzosci przypadkéw w wydzielinie z ran
znajdowano gronkowca ztotego, w 2 przypadkach
paciorkowca.

W miare podawania penicyliny zmieniat sie rodzaj
drobnoustrojéw. Czesto pojawiata sie pateczka ropy
btekitnej, odmierica i.inne drobnoustroje gramouje-
mne, zanikaty za$ gronkowce i paciorkowce.

W niektdrych przypadkach wyniki leczenia peni-
cyling sa uderzajace i przewyzszajg znacznie nasze
dotychczasowe mozliwosci lecznicze w takich przy-
padkach.

| tak w przypadku 3 ciezkiej posocznicy z prze-
rzutowym zapaleniem stawu biodrowego wedle do-
tychczasowego doswiadczenia klinicznego rokowanie
byto stanowczo niepomysine i korzystne zejscie jest
wynikiem leczeniapenicyling. Réwniez wprzypadku 2
otwartego ztamania podudzia, gdzie bylo zyciowe
wskazanie do natychmiastowego odjecia konczyny
w udzie, zadziwiajaco szybkie ustgpienie og6lnych
i miejscowych objawéw zakazenia i uratowanie KonA-
czyny zawdzieczamy penicylinie.

PISMIENNICTWO

Florey-Jennigs: The Britisch
Specigl Issue. Penicillin in warfare 1945.— Jeffrey J.S.:
ibidem— W altace E. Herrel: Penicillin and other antibio-
tic agents, Pliiladelphia 1945.
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kane, niz w pierwszej wojnie $wiatowej. Wedtug do-
niesienia Nicholsona i Scruddinga z okresu walk
armii brytyjskiej w Trypolitanii ropniak optucny sta-
nowit 33°/0 powiktan. Doswiadczenie ostatniej wojny
spowodowato, ze postepowanie nasze w postrzatach
klatki piersiowej jest obecnie wiecej czynne, obok
szerokiego stosowania $rodkéw chemicznych prze-
ciwdziatajgcych zakazeniu;

of Surgery-



Wskutek postrzatu klatki piersiowej i optucnej
powstaje mniejszy lub wiekszy wylew krwawy.
Objawy zwigzane z krwiakiem optucnym wystepujg
w pierwszych 48 godzinach, Nasilajgca sie dusznosc
wywotana wylewem jest grozna nie tyle ze wzgledu
na ucisk ptuca i ograniczenie powierzchni oddecho-
wej, ale raczej z powodu przemieszczenia serca i du-
zych naczyn.’Zaleznie od strony moze zagiac sie zyta
prézna w otworze przeponowym, lub przesuwa sie
esamo serce, a na tetnice ptucng i gtdwng moze uci-
ska¢ bezposrednio wylew krwawy. Prowadzi to do
wielkich zaburzeh w krazeniu matym.

Jezeli krwiak optucny osiggnie wielkie rozmiary,
wtedy jest wskazane naktucie | opréznienie optucnej,
czego nie wykonuje sie na ogét w pierwszych dniach
zranienia z obawy przed ponownym krwawieniem.
Doswiadczenie jednak wskazuje, ze mimo wczesnego
naktucia prawie nigdy do ponownego krwawienia nie
przychodzi. Ptuco jest wtedy zapadnigte i uciSnigte
W nastepstwie rownoczesnej odmy, a gromadzacy sie
ponownie ptyn nie pochodzi z nastepnego krwawienia,
lecz jest wysiekiem wskutek podraznienia op+ucnej.

O ile wiec przez wczesne i powtarzane* naktucia
udaje sie znie$¢ ucisk, ja/ki wywiera wylew na $réd-
piersie 1 utrzymaé w réwnowadze krazenie male,
0 tyle trudniej jest przeciwdziataé zakazeniu.

Czesto wylew krwawy do optucnej ulega zakaze-
niu, a wtedy rozwija si¢ ropniak optucny, szczegolnie
C|ezk| ze wzgledu na zapadniete ptuco, wskutek row-
noczesnej odmy. Oprozniajac wiec optucng dosc
wczesnie, pozbawiamy drobnoustroje tej doskonatej
pozywki, jaka jest krew. Odpuszczajgc krew z jamy
optucnej utatwiamy rozwiniecie sie ptuca, a nastepnie
takze sklejanie obu blaszek optucnej. Zabiegi te jed-
nak nie zapobiegajg zakazeniu, lecz opanowacC je
mozemy w pewnym stopniu przez .wczesne zatozenie
szczelnego urzadzenia lewarowego, potgczonego
z przyrzadem ssacym, Jesli teraz pluco nie rozwinie
si¢ w ciggu okoto 3 tygodni, zachodzi zwykle obawa,
ze nawet wyciecie zebra i sgczkowanie optucnej
sprawy nie poprawi i ze wolna przestrzen miedzy za-
padnietym ptucem, a Sciang klatki piersiowej moze
by¢ zniesiona jedynie przez plastyke.

Trudnym zadaniem w leczeniu wylewéw krwa-
wych w optucnej jest niedopusci¢ do zakazenia
krwiaka. Dotychczas nie rozporzadzano takim .Srod-
kiem, ktéryby wtych przypadkach jmzwolit utrzymac
jatowosé jamy optucny. Jak Ayynika z doSwiadczen
klinicznych angielskich autoréw (Nicholson, Ste-
Yenson, Litchfield, Thomson) w penicylinie wia-
$nie znaleziono $rodek, ktory pozwala w krétkim
czasie zapobiec, Wzglednle zwalczy¢ powstate zaka-
zenie optucnej.

Wedtug D’Abrena, Thomsona i Litchfielda
na 12 przypadkow zranien klatki piersiowej leczo-
nych penicyling, wyleczono wszystkie w ciggu 2 mie-
siecy, podczas gdy z 40 leczonych dotychczasowymi
sposobami zmarto 6, a tylko 2 przypadki wyleczono
W ciggu 2 miesiecy.

Zestawienie Nicholsona i Stevensona, wediug
ktérego z 42 leczonych przypadkéw 27 nie ulegto
zakazeniu, a 15 ulegto, z tych za$ jedynie 2 wyleczono
nez sagczkowania®—wskazuje, ze penicylina jest dziel-
nym Srodkiem przeciwdziatajagcym zakazeniu.

Zrédta angielskie przypisujg duze znaczenie pe
nicytinie w przypadkach ran klatki piersiowej bez
otwarcia optucny, natomiast o wiele mniejsze w przy-
padkach powiktanych zakazonym wylewem. W jed-
nostkach sanitarnych armii brytyjskiej (chest centr)
starano sie przede wszystkim przeciwdziataé zaka-
zeniu. Podawano wiec penicyling poczatkowo do-
zylnie, iub domie$niowo, a pozniej dopiero przeko-
nano sie, ze wiecej wskazane jest podawanie penicy-
liny do jamy optucnej. Po kazdym opr6znieniu przez
naktucie, co 3 dzien wstrzykiwano 30.000 jednostek
oksfordzkich, rozpuszczonych w 50 cm3 roztworu fi-
zjologicznego soli. W ten sposéb doprowadzono w nie-
ktorych. przypadkach do catkowitego wyleczenia
w sposob zamkniety. Mate, podstawowe, oklejone rop-
niaki, jakie byty ostatecznym zejSciem niektérych
zakazonych wylewow, usuwano zatozeniem saczka
lewarowego, podajac wtedy przez 3 dni z kolei peni-
cyling w dawce podwdjnej. Saczek taki usuwano po
3 dniach, gdyz wydzielina juz nje wydobywata sie.
Badanie bakterlologlczne w rozmazie bezposrednim
i w hodowli pozwalato zawsze uchwyci¢ moment za-
kazenia. W przypadkach, w ktorych po naktuciu nie
stwierdzono ptynu, a ogélny stan chorych pozwalat
przypuszcza¢, ze zakazenie trwa — otwierano sze-
roko klatke piersiowa, usuwano masy widknika, jak
sie okazywato zakazonego, po czym po wlaniu 30.000
j. 0. zasziywano rane szczelnie, a w niektdrych tylko
przypadkach zaktadano sgczek lewarowy.

Jesli wiec podanie penicyliny zapobiega zakaze-
niu, to dziatanie jej w przypadkach rozwinietego
w petni zakazenia przedstawia sie mniej wyraznie,
skoro jak wynika z zestawien wyzej wymienionych
autoréw, na 42 przypadki 15 ulegto, mimo podawania
penicyliny, zakazeniu, a z tych sposobem zamknie-
tym wyleczono tylko 2, jak rowniez skoro w przypad-
kach, wktorych musiano przystgpic¢ do wyciecia zebra
uprzednio leczonych 10 byto gramododatnich, 1 gra-
moujemny, 2 mieszane. Dzialanie penicyliny nalezy
oceni¢ w tych przypadkach jako wspierajace zabieg
operacyjny.

W Oddziele Chirurgicznym Szpitala $w. tazarza
w Krakowie leczyliSmy podawaniem penicyliny na-
stepujace przypadki.

Przypadek 1. Lewostronny wylew krwawy po
przestrzale klatki piersiowej.

Chory lat 45, dostarczony w 5 godzin po postrzale
klatki piersiowej z objawami otwartej odmy piersio-
wej- po stronie lewej. Wlot na bocznej powierzchni
klatki piersiowej po stronie lewej w linii pachowej
tylnej na wysokosci 1X Zzebra, wylot od przodu na
wysokosci VIl zebratna zewnatrz 6d linii sutkowej
lewej. W znieczuleniu miejscowym wycieto brzegi
ran, usunieto czesci zkamanych zeber, po czym rany
zaszyto warstwowo szczelnie, wstrzykujac dooptuc-
nowo 30.000 j. o. Nastepnego dnia chory odczuwat
dusznos¢. Naktuto klatke piersiowa i nie wydobyto
ptynnej krwi. Wstrzyknigto dooptucnowo 30.000
j. p. Odtad cieptota utrzymywata sie ponizej 38° C.
14 dnia choroby wykonano bad. radiologiczne klatki
piersiowej, ktore wykazato niewielkg ilos¢ ptynu
w lewej jamie optucny. 15 dnia powtornie-naktuto
i wydobyto 350 cm3 ptynu ciggnacego sie, krwawo
podbarwionego i wstrzyknieto znowu 31).000 j. o.



Posiewy z ptynu uzyskanego byly jatowe po 24,
48 i 72 godzinach. llos¢ c. biatych utrzymata sie
8.000. Nastepne dni przyniosty stanowczg poprawe
stanu ogdlnego, cieptota opadta do-37° C. Nakiucia
klatki piersiowej wykonywano jeszcze dwukrotnie
co 3 dnien, wstrzykujac juz teraz kazdorazowo po

ChoralJ. B. lat 34 dostarczona po przestrzale klatki
piersiowej w stanie b. ciezkim. Podczas zabiegu ope-
racyjnego stwierdzono przestrzat zotadka i $ledziony,
oraz przepony, z otwarciem jamy optucny po stronie
lewej. Po usunieciu $ledziony, zeszyciu zotadka i prze-
pony, rany Kklatki piersiowej zeszyto szczelnie.

20.000 j. o. — 20 dnia choroby ptynu juz nie stwier- W ciggu nastepnych dni chorg utrzymano przy zyciu

dzono, ani tez odmy. Ogétem otrzymat chory 130.000
j. 0. dooptucnie.

Przypadek 2. Zakazony wylew krwawy w na-
stepstwie przestrzatu klatki piersiowej.

Chory J. B. lat 26 dostarczony w 7 godzin po prze-
strzale klatki piersiowej. W 1 pach. przedniej po
stronie lewej w V miedzyzebrzu, oraz w 1 fopatkowej
w VIl miedzyzebrzu rany postrzatowe wielkosci
5 groszéwek. Odma otwarta lewostronna. W znieczu-
leniu miejscowym okrojono rany i zeszyto szczelnie
warstwami Nastepnego dnia, wobec wzrastajgcej
dusznosci, naktuto lewg optucng i wydobyto 350 cm3
krwi, po czym wstrzyknieto 30.000 j. o. dooptuc-
nowo w 20 cm3roztworu soli. Chory gorgczkowat do
39° C. 8 dnia wykonano ponowne naktucie, lecz ptynu
nie- uzyskano, podano dooptucnowo 30.000 j. o.
Poprzednio uzyskany ptyn okazat sie po 12 i 24 go-
dzinach jatowy. Chory gorgczkuje nadal do 39° C,
ilo$¢ c. b. wynosi 18.200. Ptynu naktuciem uzyskac
nie mozna, cho¢ badanie radiologiczne wykazuje jed-
nolite zaciemnienie lewej klatki piersiowej do kata
dolnego topatki, powyzej ptueo ucisniete przez odme
optucnowa. Przypuszczajac, ze przyczyng goraczki
sg zakazone masy wioknika, wykonano 15 dnia cho-
roby szerokie wyciecie zebra VI i na tej przestrzeni
otwarto jame optucng. Stwierdzono, ze przez ptuca
szeroko zlepione z klatkga piersiowa, jama optucna zo-
stata podzielona na dwie czesci, a to na dolng, w kto-
rej znaleziono zaledwie kilka cm3ptynu, oraz na gérna,
znacznie wieksza, w ktdérej znaleziono znaczng ilos¢
ptynu przejrzystego, bursztynowego, oraz masy wtok-
nika. Wioknik i ptyn usunieto, odlepiono ptuco od
$ciany klatki piersiowej i wprowadziwszy saczek le-
warowy w I X przestrzeni miedzyzebrowej, po uprzed-
nim wstrzyknieciu 30.000 j. o., rane szczelnie war-
stwami zaszyto. Po zabiegu stan chorego nie poprawit
sie. Cieptota dosiegata 40° C. Przez sgczek wprowa-
dzano codziennie 30.000 j. o. w 50 cm3 roztworu,
zamykajgc nastepnie sgczek na 12 godzin. Z ptynu
uzyskanego przy zabiegu wyhodowano gronkowca
biatego, jak réwniez z witoknika liczne kolonie gron-
kowca biatego. 6 dnia po zabiegu naktuto optucng wy-
soko w pasze przy cieptocie 40° Ciiloscic. b. 20.000 —
uzyskujac 725 cm3ptynu przejrzystego, cytrynowego.
Wstrzyknieto 60.000 j. o. — Jeszcze cztery razy
oprézniano klatke piersiowg, uzyskujagc 150 cm3
450 cm3 150 cm3i 50 cm3 wstrzykujgc kazdorazowo
po 30.000 j. o. Réwnoczesnie podawano penicyline
0g6lnie w dawce 100.000 j. na dobe,, wstrzykujac do-
miesniowo. Cieptota stopniowo opadta, ilos¢ c. b. wy-
nosita 6.200, dwukrotne badanie ptynu wykazato jego
jatowosé. Ogdlny stan wyraznie poprawit sie. Chory
otrzymat tacznie 360.000 j. o. dooptucnowo.

Przypadek 3. Lewostronny ropniak optucny
w nastepstwie przestrzatu klatki piersiowej i brzucha
z przedziurawieniem zotgdka i $Sledziony.

tylko dzieki kilkakrotnemu przetoczeniu krwi. W dru-
gim dniu po zabiegu wystgpita odma wentylowa, na-
rastajgca. Natychmiastowe naktucie jamy optucny
i zatlobnie saczka lewarowego wybitnie poprawito
stan chorej. W nastepstwie sgczkowania wytworzyt
sie w 3 tygodniu ropniak, ktory nie oprdzniat sie przez
sgczek dostatecznie. Wobec tego wykonano wyciecie
zebra IX i sgczkowanie. W przebiegu ropniaka stwier-
dzono stopniowg poprawe, jakkolwiek radiologicznie
nie stwierdzono rozwijania sie ptuca, a optucna przed-
stawiata obraz duzej -sztywne] jamy stale wydziela-
jacej, z zapadnietym ptucem. Odczekiwano na ogdlng
poprawe chorej, by przystapic¢ do plastyki klatki pier-
siowej. Po 2 miesigcach nieznacznej poprawy wystapit
naglty wzrost cieptoty do 40° C, wreszcie ilos¢ c. b.
wynosita*19.200, z ropy wyhodowano gronkowca zto-
tego. Przystgpiono do leczenia penicyling. Podano
dooptucnowo przez naktucie w pasze w ilosci 20.000
j- 0. w 20 cm3 roztworu co 2 dzien. Wstrzykiwano
ptyn zimny i za kazdym razem wystepowata dusznos¢,
oraz gwattowny kaszel. Nastepne wstrzykiwania pow-
tarzano lecz przez saczek, bez odruchu optucnego.
Penicyling podano pie¢ razy co drugi dzien, co wy-
niosto tgcznie 100.000 j. 0. Po 6dniach cieptota opadta,
rana przestata wydziela¢, a po dwdch tygodniach cat-
kowicie zgoita sie. Ogolny stan chorej wybitnie po-
prawit sie.

Przypadek 4. Obustronny ropniak optucny wna-
stepstwie przestrzatu klatki piersiowej.

Chora N. N. lat 24 dostarczona w ciezkim stanie
w kilka godzin po przestrzale klatki piersiowej.
W 1 pach. prawej na wysokosci V I11 zebra wlot wiel-
kosci 1 groszowki, druga wlotowa na wysokosci 1X
zebra w 1 pach. tylnej po stronie lewej. Niedowiad
konczyn dolnych. Stwierdzono obecnosé ptynu w obu
jamach optucny, po lewej 3 palce ponizej kata to-
patki, po prawej na 4 palce. 5 dnia choroby wysta-
pity dreszcze i cieptota do 40° C. Naktucie wykazato
obecnos$¢ ropy w prawej optucnej. Przez rozszerzony
nieco otwdr postrzatlowy wprowadzono sgczek do
jamy optucny. Naktuciem lewej jamy wydobyto
1.000 cm3 ptynu krwawego. W dalszym przebiegu
przy ogélnym ciezkim stanie chorej, mimo opréznien
lewej jamy, wytworzyt sie ropniak. Badanie radiolo-
giczne wykazuje po stronie prawej nieznaczny wy-
siek w samym kacie zebrowo-przeponowym, ptuco
zapadniete. Po stronie lewej ptyn siega kata do to-
patki. Badanie ropy wykazuje obecno$é paciorkow-
cOw oraz pateczek gramoujemnych. W tym czasie
‘'otrzymano przesytke penicyliny, wobec czego wstrzy-
mano sie z wycieciem sie zebra. Naktuciem wydo-
byto 1.600 cm3 ropy cuchnacej i wstrzyknieto do-
optucnowo 30.000 j. o. W 3 dni powtdrzono naktucie,
uzyskujac juz tylko 500 cm3 gestej ropy i wprowa-
dzono ponownie 30.000 j. o. Flora bakteryjna zmia-
nie nie ulegta. Nastepne naktucie dato znowu 500 cm3
ropy, podano dalsze 30.000 j. 0., do prawej za$ jamy



10.000 j. o. Odtad stosowano co 3 dni naktucie lewej
optucny, wstrzykujac kazdorazowo 30.000 j. o., za$
do prawej réwnoczesnie 10.000 j. o. Poniewaz nie
OdeliSmy dostatecznego zapasu penicyliny, przeto nie
diozna byto podawac chorej penicyliny og6lnie. W ten
sposéb podano chorej do lewej optucny 150 cm3 pe-
nicyliny, uzyskujac juz po podaniu 60.000 wyjato-
wienie ropy. Hodowle z ropy po 12, 24 i 72 godzi-
nach jatowe. Dalszego leczenia nie mozna byto prze-
prowadzi¢, gdyz chora na leczenie nie zgodzita sie
I opuscita szpital.

Jakkolwiek materiat przez nas opisany przedsta-

wia zaledwie 4 przypadki, jest on jednak na tyle roz- m

hiaity, ze pozwala na spostrzezenia co do dziatania
Penicyliny w ré6znych okoliczno$ciach. Bfezsporne jest
Zapobiegawcze dziatanie penicyliny w przypadkach
Wylewow krwawych. Jak wynika z zestawienia Ni-
cholsona na 42 leczonych przypadkéw 27 nie ulegto
zakazeniu. Podawanie zapobiegawcze penicyliny na-
lezy taczyC zawsze z weczesnym oproznieniem optucny.
W przypadku naszym (przypadek 1) w ten sposob
doprowadzitisrily do. catkowitego wyleczenia w ciagu
20 dni choroby, podajac tgcznie 130.000 j. 0. w daw-
kach po 20.000 j. o. co 3 dzien. W przypadku tym nie
spostrzegaliSmy przykrego odczynu optucnej na
Wstrzykniecie, jak tez stwierdzilisSmy, ze podanie do-
°ptucne penicyliny tagodzi niewatpliwie bol, oraz ze
dooptucne podanie nie wywotuje zwigkszenia wysieku,
jak to zresztg spostrzegali Nicholson i-Stevenson na
Podstawie wiekszej ilosci przypadkdow.

W przypadkach zakazonych wyjewow dziatanie
Penicyliny uzaleznione jest od rodzaju szczepu drob-
houstrojow. | tu usuwanie wylewu ma bardzo duze
znaczenie.- W wypadku gdy ptynu uzyskaé nie mo-
zemy, a ogolny stan wskazuje, ze sprawa dalej sie
toczy (przypadek 2), nalezy otworzy¢ szeroko klatke
Piersiowa, jak to radzg Thomson, Litchfield i usungc
?akazony wioknik, po czym zaszy¢ szczelnie rane
1 dalej podawac penicyline. W przypadku naszym,
Aiimo usuniecia witoknika zakazonego, nie uzyska-
lismy odrazu pomysinego wyniku, a to dlatego ze
zlep ptuca ze Sciang klatki piersiowej podzielit jame
ha' 2 czesci, wyjatowieniu ulegta dolna, podczas gdy
w gornej rozwijato sie nadal zakazenie. Dopiero
z chwilg opréznienia gbrnej jamy i wprowadzenia pe-
hicyliny, uzyskaliSmy pomysiny wynik. Przypadek
ten Swiadczy o tym, ze w przypadkach zakazonych
tylko wiasciwe postepowanie operacyjne acznie z po-
daniem penicyliny, prowadzi do wiasciwego wyniku,
°raz ze nie nalezy powodowac sie brakiem piynu
N optucnej, gdyz jest mozliwe, ze za kilka dni roz-
minie sie gwattowne zakazenie z wioknika, w ktérym
spoczywajg drobnoustroje. Wedtug Herrella poda-
hiem penicyliny osiaga sie jatowos¢ jamy optucnej,
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Nierujotng i wtérny szew ran po zastoso-

waniu zasypki sulfamidowo-penicylinowej
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Doswiadczenia poczynione juz w poprzedniej
mojnie, wykazaty, ze usuwanie tkanek zmiazdzonych

a ztogi wioknika nalezy usunac ze wzgledu na zapew-
nienie ruchomosci ptuca.

Takze i w rozwinietych ropniakach dajg sie zau-
wazyé pomys$ine wyniki leczenia penicyling. | tak
pierwszy Florey (cyt. w. Herrella) wyleczyt ropniak
z obecnosciag paciorkowcow. Herrell radzi podawaé
40.000—50.000 j. o. P. dziennie, rozpuszczone
w 50 'cm3roztworu. Niezwykle przedstawia sie nasz
przypadek (przypadek 3), w ktdrym podanie tgcznej
ilosci 100.000 doprowadzito w ciaggu 2 tygodni do
zagli)jenia sie starego ropniaka, juz skazanego na pla-
styke.

W innym przypadku (przypadek 4) doprowadzi-
lismy do wyjatowienia ropy, a nawet przejs$cia ropy
w ptyn surowiczy — sadze, ze gtodwnie dzieki sprzezo-
nemu sposobowi podania, a mianowicie dooptucnie
w odstepach 3 dni, za$ stale domie$niowo po 100.000
j. 0. na dobe. Ten sposob podawania zalecajg Like-
wise, Dawson, Hobby (cyt. w. Herrella) szcze-
golnie w leczeniu ropniakdw wywotanych gronkow-
cem ztotym. W przypadkach ropniakéw spostrzega-
lisSmy szczegOlnie silny odruch optucnej (przypadek 3,
4), czego nie spotykaliSmy w przypadkach wylewéw
(przypadek 1 i 2). Poczatkowo podawaliSmy penicy-
line dooptucnie, wstrzykujac jg powyzej wysieku,
gdyz przypuszczaliSmy, ze w ten sposéb zdotamy
spryska¢ wiekszg powierzchnie. Wywotlywato to
szczegoblnie gwattowny odruch wpostaci sinicy, gwat-
townego kaszlu, uczucia dusznosci. Wobec tego
wstrzykiwaliSmy nastepnie do ptynu, ktérego czes¢
umyslnie pozostawialismy. W ten sposbo roztwor
penicyliny nie dostawat sie bezposrednio na obnazong
optucna.

Jak wynika ze spostrzeganych przez nas przypad-
kéw penicylina nie pozwala na rozwiniecie sie zaka-
zenia w wylewie krwawym, zwalcza ona wczesne za-
kazenie wylewu. W przypadkach rozwinietych rop-
niakéw uzasadnione Jest tylko leczenie penicyling po-
faczone z zabiegiem operacyjnym. W tych przypad-
kach nalezy stosowac penicyline nie tylko miejscowo,
wiec dooptucnie, lecz takze ogolnie, wstrzykujac do-
miesniowo lub zaktadajac staty wlew dozylny.
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i zakazonych sposobem chirurgicznym nie zawsze
jest dostatecznie wystarczajace i nie zawsze daje sie
wykonaé przy wielkim naptywie rannych w czasie
wojny. Niedostateczne wyniki uzyskane przy chirur-
gicznym leczeniu sktonity w minionej wojnie chirur-
gow angielskich, a réwniez i francuskich, do stoso-
wania w szerokiej bardzo mierze preparatéw sulfa-
midowych podawanych ogolnie i miejscowo. Stoso-



wano wigc sulfamidy doustnie w celach zapobiegaw-
czych w ilosci do 5°gr dziennie oraz miejscowo w po-
staci proszku.

F. Nitti i R. Legroux wykazali w pracach do-
$wiadczalnych, zep. aminophenylsulfamid w roztwo-
rze 1:1000 nie hamuje rozwoju tkanek w hodowli,
podczas gdy w ilosci 1 : 50000 w krwi dziata bakterio-
statycznie. Preparat ten stosowany miejscowo na
rany ma najsilniejsze swe dziatanie po 8—12 godzi-
nach, awydala sie z organizmu po 48 do 60 godzinach.
Stosowany miejscowo w iloSciach do 15 gr nie dawat
zadnych dziatan ubocznych.

W pracy nad miejscowym dziataniem cibasolu wy-
kazali badacze szwajcarscy E. Brummer i E. Scho-
pfer, ze zaopatrujagc rany w 15 do 36 godzin od po-
wstania urazu, uzyskali 106 przypadkéw doraznego
wygojenia sig ran, na 109 przypadkow ran rozlegtych
przy znacznym zniszczeniu tkanek.

Po odkryciu penicyliny zastosowano ja réwniez
do miejscowego leczenia ran. Chirurdzy jednak an-
gielscy, nie chcac rezygnowac z korzystnego dziatania
miejscowego sulfamidow wprowadzili mieszanke pe-
nicyliny i sulfamidéw w postaci proszku. Drugim spo-
sobem miejscowego stosowania penicyliny byto wkra-
planie roztworu penicyliny do ran.

Zasypke penicylinowo Sulfamidowg stosowali le-
karze angielscy badz to przy zaktadaniu pierwszego
opatrunku, badz to posypywali nig rany po opera-
cyjnym usunieciu tkanek zmiazdzonych przed zato-
zeniem szwu pierwotnego. Do zasypki stosujg an-
gielscy chirurdzy chetniej penicyling wapniowg niz
sodowa, uwazajac, Ze wapniowa ma mniejsze dziatanie
draznigce i wolniej- sie rozktada. Z sulfamidéw sto-
sujg najchetniej sulfathiasol, uwazajgc go za najsku-
teczniejszy w dziataniu miejscowym.

Technika zaopatrywania szwem wtornym ran
przy stosowaniu miejscowym penicyliny przedstawia
sie wedle F. H. Bentley nastepujgco. Pierwszy opa-
trunek otrzymywali ranni na punktach opatrunko-
wych. Pierwsze zaopatrzenie polegato na nacieciu (nie

na wycieciu) skory i powiezi, usunieciu z ran wiek-'

szych zanieczyszczen, w wyjatkowych wypadkach
nacieciu uchytkdw. Rany byty pokrywane waseling
sulfamidowa, a niektdre byty zasypywane penicylina.
Chorzy dostawali procz tego 5 gr sulfamidow do-
ustnie dziennie. Do szpitala byli dostarczani ranni
w 4 do 6 dni po zranieniu. Takie rany byty przez
Bentleya w2 do 16 dni zamieniane na rany zamkniete.
Przy tym zabiegu rane kontrolowano, uchyiki otwie-
rano, usuwano ciata obce. Brzegi skory na 2 do 3 mm
wycinano, strzepy tkanek martwych usuwano. W ra-
ne tak przygotowang z osobnych ciec—mniej wiecej
1 do 2cm od brzegu rany—wprowadzano cienkie
sgczki gumowe doprowadzajgc je pod kontrolg oka
do uchytkéw. Saczki umocowywano szwami jedwab-
nymi do skory. llos¢ sgczkéw byta proporcjonalna
do rozlegtosci ran i ilosci kanatéw., Na przyktad rana
3X8 cm z giebokimi uchytkami byta zaopatrzona
3 sgczkami. Do rany postrzatowej uda wprowadzano
3 saczki, jeden we wlocie, drugi we wylocie, trzeci
w kanale. Saczki stuzyty do odprowadzania wydzie-
liny ropnej i jako przewody, przez ktére wprowadzano
roztwor penicyliny do rany. Tak przygotowane rany
zczepiano szwami jedwabnymi, unikajac zbyt wiel-

kiego napiecia skory oraz przestrzeni martwych. Na
zaszyta rane nakladano opatrunek tak, by saczki
wystawaty na zewnatrz. Przez sgczki dwa razy dnia
w ciggu pieciu dni wprowadzano roztwor penicyliny
zwykle 500 jedn. oksfordzkich w 1cm3 co zaleznie
od rozlegtosci rany dawato od 25.000 jednostek oks-
fordzkich do 52.000. Poza tym wieksza ilo$¢ (okoto
15 cm3) byta wprowadzana do rany jeszcze na stole
operacyjnym .-Przy ranach stosunkowo matych, a gte-
bokich uchytkach stosowano penicyling w roztworach
po 1000 jednostek oksfordzkich w 1 cm3 W 6 dniu
wykonywano badanie bakteriologiczne, w 7 zazwyczaj
usuwano saczki, w 10lub 12usuwano szwy. Bentley
podaje, ze na 101 przypadkéw leczonych tym sposo-
bem wygojono przez ryehtozrost 83 przypadki.

Ponizej przedstawiam wyniki leczenia na naszym
oddziele' po zastosowaniu zasypki suffamidowo-pe-
nicylinowej. Do zrobienia zasypki uzywalismy sulfa-
midow in substantia (sulfathiasol lub sulfanilamid)
oraz penicyliny sodowej. Na 1 gr sulfamidow przy-
padato okoto 1000 jednostek oksfordzkich penicyliny.
Sulfamidy przygotowywane do zasypki byty wyja-
tawiane w autoklawie, a mieszanie penicyliny z sulfa-
midami staraliSmy sie wykona¢ w temperaturze sto-
sunkowo niskiej i szybko. Tak przygotowang zasypke
dzieliliSmy na porcje 1,51 3 gr, gdyz takie wiasnie—jak
nas uczyto doswiadczenie -byty najczesciej potrzebne.
Zasypka penicylinowo-sulfamidowa byta przecho-
wywana w chtodni w temperaturze okoto 2°C i po-
bierana stamtad doraznie bezpo$rednio przed zasy-
paniem ran. «

Zasypke stosowalismy badz to w ranach $wiezych,
badZz to w ranach ropiejacych, przygotowujac je za-
sypka sulfamidowo penicylinowg do zatozenia szwu
wtdrnego.

W 14 przypadkach rany byty zaopatrywane
w 4—29 godzin po zadaniu urazu. Pierwotne badanie
bakteriologiczne nie byto wykonywane ze wzgledéw
technicznych. Rany byty usadowione badz na kon-
czynach, badz na czaszce, jeden raz na pos$ladkach.
Sposrdd nich 4 byty ciete, 14 dartych, jedna postrza-
fowa; przewaznie byty to rany o kilku cm wymiarach
i wiekszym ubytku skérnym. Rany po znieczuleniu
og6Inym lub miejscowym wycinano, wieksze uchyiki
nacinano i po dokladnym zatamowaniu krwawienia
zasypywano rane zasypkg penicylinowo-sulfamidowsg
zaleznie od wielkosSci rany i uchytkéw od 1,5 gr do
7,5 gr. Na doktadne tamowanie krwawienia kfadlismy
specjalny nacisk uwazajgc, ze wyptywajgca krew
unosi ze soba czastki zasypki. Brzegi ran zszywano
szwami jedwabnymi, przy czym napiecie brzegow ran
byto niekiedy do$¢ znacznego stopnia. Linie szwlw
zasypywano tez zasypka; konczyny unieruchomiano
na szynach. W paru nastepnych dniach po zatozeniu
szwu pierwotnego goraczka dochodzgca nieraz do
38° C opadata. Obrzek okolicy ran cofat sie zwykle po
3— 6 dniach, a w zwigzku z tym zmniejszato sie na-
piecie szwow. Linia szwéw zwykle byta sucha, a tylko
przy rozleglejszych ranach pojawiato sie czasem nieco
wydzieliny koto szwoéw.

W dwu przypadkach szwu pierwotnego wystapit
obrzek, zaczerwienienie, bolesnos¢ uciskowa samoistna
i nastgpito zropienie rany. Badanie bakteriologiczne
wykazato gronkowca ztocistego, biatego i paciorkowca.



w drugim przypadku paciorkowce niehemolizujgce
i bacterium coli. Pierwszy przypadek byta to rana
miazdzona na stopie, gdzie szew byt zatozony w 8 go-
dzin po urazie, w drugim po oderwaniu ramienia,
gdzie szew zatozono po 6 godzinach. W obu przypad-
kach nastapita martwica brzezna skoéry. 12 innych
przypadkow zagoito sie przez rychtozrost i zostato wy-
pisanych ze szpitala w 10— 12 dni po zadaniu urazu.

Przy zastosowaniu zasypki penicylinowo-sulfami-
dowej mozna wybitnie przedtuzy¢ czas, ktory uptynat
od zranienia do chwili zatozenia szwu pierwotnego.
Poza tym mozna sie odwazy¢ na zatozenie szwu pier-
wotnego w obrazeniach znacznie zanieczyszczonych,
ktére w erze przedpenicylinowej bytyby zakwalifi-
kowane ze wzgledu na rozlegto$¢ i stopien uszkodzenia,
do pozostawienia bez szwu i gojenia sie przez ziarni-
nowanie. Stosowanie zasypki przy szwie pierwotnym
wydaje sie bardzo pomocne, pozwala, bowiem na
zmniejszenie pogotowia bakteriologicznego ran i na
gojenie sie ran przez rychtozrost. Bakteriostatyczne
dziatanie zasypki rozwija przede wszystkim swe dzia-
tanie w gtebokich uchytkach ran, gdzie bakterie na
zmiazdzonych tkankach rozwijajg sie bujnie. Trud-
nosci, na jakie sie natrafia przy stosowaniu zasypki
sulfamidowo-penicyliowej przy szwie pierwotnym, jest
niemozno$é doktadnej oceny rodzaju i sity zakazenia
mimo wyciecia rany. Zwilaszcza w ranach rozlegtych
Olicznych uchytkach, po zmiazdzeniu tkanek wiek-
szego stopnia moze sie zdarzy¢, ze wprowadzona ilos¢
zasypki nie przedstawia dostatecznego potencjatu
bakteriostatycznego i z tego powodu nastapi pdzne
zropienie rany, jak to miato miejsce w dwaoch naszych
przypadkach szwu pierwotnego.

Druga grupa obejmowata 12 przypadkéw. Byly
to rany darte, lub ciete, przyjete na oddziat w kilka
dni po urazie, ropiejace, albo tez rany pooperacyjne,
ktore nastepowo zropiaty. Umiejscowione byty badz
na konczynach, badz na powilokach brzusznych.
Wymiary wynosity od 4— 22 cm dtugosci, a szerokosci
od 1—7 cm. Byly to rany przewaznie bez gtebszych
uchytkéw. Termin zaktadania szwu wtérnego wahat
sie miedzy 9 a 14 dniami od czasu powstania rany.
Od rany, ktora miata by¢ zamknieta szwem wtornym
wymagano, by ziarnina miata wyglad zdrowej ziar-
niny i zaczynata sie oczyszcza¢, by rana nie miala
glebokich a waskich uchytkéw, skoéra natomiast
w otoczeniu najblizszym rany by nie byta zapalnie
zmieniona. Wydzielanie z rany nie bylo przeciwska-
zaniem do zatozenia szwu, jezeli tylko wyzej wymie-
nione wymogi byty spetnione.

Przygotowanie do szwu wtornego zaczynaliSmy
od badania bakteriologicznego wydzieliny rany. Flora-
bakteryjna byta zwykle mieszana, skladaly sie na
nig gronkowce ztote i biate, paciorkowce hemolizu-
jace lub nie dajace sie oznaczyé. Rany zasypywano
zasypka penicylinowo-sulfamidowag, baczgc by proszek
dotart do samego dna ran. Zaleznie od powierzchni
tan zuzywano na to od 3—7,5 gr zasypki penicylinowo
sulfamidowej na raz. Zasypke stosowano raz dziennie,
przewaznie przez 4 dni. Na cato$¢ wiec przygotowania
rany do szwu wtornego zaleznie od jej wielko$ci wy-
padato od 12.000 jednostek oksfordzkich penicyliny
1 .12 gr sulfamidéw, na duze przestrzenie ziarniny
Wychodzito do 30.000 jednostek penicyliny i 30 gr sul-

famidéw. Stosujac zasypke nawet w wiekszych ilo-
$ciach nie obserwowaliSmy podraznienia skory. Cho-
rzy nie skarzyli sie na zadne znaczniejsze dolegliwosci
zwigzane z miejscowym stosowaniem leku. oS¢ wy-
dzieliny po pierwszym juz zasypaniu zmniejszata sie,
po dalszych rana wyraznie oczyszczata si¢ i pojawiata
sie zdrowa zywa ziarnina. W piatym dniu przepro-
wadzana byta kontrola bakteriologiczna i jezeli
stwierdzano, ze nie mabakterii gramdodatnich, atylko
gramujemne, przystepowano do operacyjnego zam-
kniecia rany szwem wtdrnym. Po okrojeniu brzegéw
rany i utamowaniu krwawienia zasypywano dno za-
sypka, brzegi spajano szwami jedwabnymi matera-
cowymi, wigzac je na drenikach gumowych. W przy-
padkach wiekszych ubytkéw pokrywano rane pla-
stycznie, ptatami pobranymi z najblizszego otoczenia.
Napiecie nawet do$¢ znacznego stopnia bylo przy
stosowaniu penicyliny dobrze znoszone. Linie szwow
pokrywano tez zasypka. Szwy usuwano po 10—12
dniach zaleznie od rozlegtosci rany i wielko$ci uchyt-
kow.

Po zamknieciu rany szwem wtoérnym u niektorych
chorych wystepowaty stany podgorgczkowe nie prze-
kraczajgce 38° C. Niekiedy przez pierwsze dwa dni
skarzyli sie chorzy na pieczenie w ranie i pobolewanie.
We wszystkich przypadkach okolica rany byta obrze-
kta. Obrzek ten jednak po 3—5 dniach cofat sie zu-
petnie.

Prawie w potowie przypadkéw obserwowano
nieco wydzieliny koto szwow. Na 12 przypadkéw
wtdérnego szwu 10 przypadkéw byto zgojone przez
rychtozrost, a w 2przypadkach, gdzie wykonano wiek-
sze zabiegi wytworcze nastgpita martwica brzezna
skory na parocentymetrowej przestrzeni.

Zastosowanie zasypki penicylinowo-sulfamidowej
moze skroci¢ wybitnie czas gojenia, bo daje lepsze
warunki do zatozenia szwu wtdérnego. Ubytki, w kt6-
rych gojenie trwatoby 4—6 tygodni zablizniaty sie
w ciggu T2 dni, dajac blizne linijng. Przygotowanie
zasypki i wykonanie szwu wtdrnego jest bardzo proste
i moze by¢ wszedzie wykonane. Niemniej jednak na-
lezy zwrdci¢ uwage na jedng stabg strone tej metody,
to jest niemoznos¢ dziatania na ewentualny rozwdj
zakazenia w ranie, zakazenia rozwijajacego sie po
zatozeniu szwu wtérnego. Zakazenie to moze by¢ Wy-
wotane badZ przez szczepy odporne na penicyline,
badz przez beztlenowce, ktdre po zamknieciu rany
szwem wtornym znalez¢ moga korzystne warunki roz-
woju. Pod tym wzgledem metoda Bentleya, ktory
wprowadza roztwor penicyliny w czasie gojenia do
rany, przedstawia wyzszos¢, daje bowiem mozliwos¢
dalszego zwalczania zakazenia.
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Leczenie penicyling czyrakow tuaarzy,
oraz czyrakéw mnogich

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala sw. Lazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr St. Nowicki.

Stosujgc penicyline w rozmaitych sprawach cho-
robowych, leczono nig takze czyraki twarzy oraz czy-
raki mnogie. Obie te sprawy chorobowe sg niepewne
w rokowaniu i nieraz oporne w dotychczas stosowa-
nych sposobach leczenia.

Pochodzenie~czyraka twarzy jest takie same jak
czyrakéw innych okolic ciata. Nieraz jednak przebieg
jego bywa grozny. Przyczyng tego sg warunki anato-
miczne. Brak podsciotki .thuszczowej i Scisty zwia-
zek skéry z mie$niami twarzy sprawia, ze czyrak sze-
rzy sie w gitebokich warstwach i ma pomysine warunki
do rozprzestrzeniania sie. W przypadkach czyrakow
twarzy zakazenie skionne jest uogolnia¢ sie, jako
posocznica lub ropnica. Niekiedy moze zostac zaka-
zona zatoka jamista, w ktorej powstaje zakrzepowe
zapalenie, ¢o moze wywota¢ zapalenie opon moézgo-
wych.

Trudno jest okresli¢ przyczyne, dlaczego czyrak
twarzy przyjmuje czasamiprzebieg ztosliwy. Niekiedy
uraz tkanek wywolany wygniataniem czopa sprzyja
powstaniu tej sprawy. Rokowanie w przypadkach
czyrakow twarzy jest watpliwe, odsetek zejs¢ Smier-
telnych jest wysoki." W materiale szpitali krakow-
skich wynosit on 29°/0.

Czyraki mnogie (Carbunculus) powstajg ze zlania
sie licznych pojedynczych czyrakéw, w otoczeniu
ktorych powstaje w tkance podskérnej naciek za-
palny. Dotychczas leczono je zawsze operacyjnie.
Zabieg polegat na krzyzowym nacieciu czyraka wraz
z naciekiem i podpreparowaniu powstatych ptatéw
w zdrowych granicach. Inny sposéb operowania po-
lega na doszczetnym wycieciu czyraka mnogiego.
Ten ostatni sposob skraca okres gojenia, gdyz pier-
wotnie usuwa sie czesci tkanek ulegte martwicy.
W kazdym jednak wypadku powstaje duza rana,
wymagajaca diugiego okresu gojenia.

Badacze anglosascy juz w pierwszych doniesie-
niach z Oxford o leczeniu penicyling, nadmieniali
o pomysinym wyniku stosowania jej w przypadku
czyraka mnogiego. Herrell zaleca w przypadku czy-
rakow pojedynczych i mnogich podawac penicyline
ogoblnie przez wstrzykiwania! Inni badacze podajg
dobre wyniki leczenia czyrakéw i czyrakbw mnogich,
obstrzykujac tkanki w otoczeniu nacieku zapalnego
roztworem penicyliny. Zdaniem Herrella sposéb ten
jest zbedny, gdyz we wszystkich przypadkach,
w ktoérych stosowano penicyling domiesniowo lub we
wlewach kropelkowych dozylnych, osiggnieto zado-
walajgce wyniki.

W naszym Oddziele stosowano w tych przypad-
kach penicyline w postaci wstrzykiwan domiesnio-
wych. N

Dotychczas leczono penicyling nastepujace przy-
padki czyrakdéw twarzy i czyrakow mnogich:

i wokoto niego zwolna rozwingt sie naciek. Chory go-
raczkowat do 38° C. Na lewym policzku naciek 6 sred-
nicy 6 cm twardy, bolesny, skéra napieta zaczerwie-
niona. Posrodku nacieku owrzodzenie wielkosci mo-
nety groszowej o brzegach nieréwnych, w dnie tkanka
martwicza silnie ztagczéna z otoczeniem. Gruczoty pod-
szczekowe powiekszone, bolesne. W pierwszej dobie
podano 100.000 j. penicyliny, w drugiej 150.000 j.,
w ciggu 2 nastepnych po 200.000 j. W 4 dniu czop
oddzielit sie. Naciek cofnat sie zupetnie. Wyhodowano
gronkowca ztocistego.

2) Od 4 dni bolesny naciek w obrebie wargi gornej,
z rownoczesnymi dreszczami i bolami glowy. Goracz-
kuje do 38° C. Mimo stosowania sulfamidow objawy

.nasilajg sie. Cata warga gorna obrzekta, zaczerwie-

niona, ueiskowo bolesna. Po stronie prawej pecherzyk
ropny wielkosci ziarna prosa, otoczony twardym bar-
dzo bolesnym naciekiem o $rednicy 2 cm. Leukocy-
toza 7.200. ,Brak zmian w moczu. Przez dwa dni
wstrzykiwano po 100.000 j. penicyliny. W drugim
dniu znikto uczucie napiecia, ustgpity béle gtowy
i dreszcze. Cieplota opadta ponizej 37° C. Naciek
zmniejszyt sie, posrodku niego utworzyt sie czop. Po
nastepnych 2 dniach czop sie wydzielit. W ciggu ty-
godnia osiggnieto zupeine wyleczenie.

3) Przed 4 dniami powstat na brodzie pecherzyk
ropny, wokoto niego utworzyt sie szybko'narastajgcy
naciek. Chory goraczkuje do 38° C. W dniu przyjecia
czyrak ma juz charakter mnogi, wokoto niego twardy,
bolesny naciek wielkosci przekroju mandarynki.
Broda i warga dolna obrzekte. Gruczoty podszczekowe
powiekszone, bolesne. Leukocytoza 11.,200, w moczu
brak zmian. Przez 4 dni podawano po 100.000 j. pe-
nicyliny. W 3 dniu cieptota opadta ponizej 37° C,
obrzek ustapit, naciek cofnat sie. Czopy wydzielity
sie wciggu dalszych 3 dni. Z ropy wyhodowano gron-
kowca ztocistego. Dalsze leczenie w przychodni.

4) Od tygodnia na karku powstat bolesny naciek.
Chory goraczkowat do 38° C. N,g karku-twardy bo-
lesny naciek wielkosci dtoni, w $rodku na przestrzeni
monety dwuziotowej skdra zaczerwieniona napieta
i zcienczata. W tym miejscu wyczuwa sie chetbotanie.
Gruczoty karkowe obrzmiate, bolesne. Leukocytoza
6.890, mocz bez zmian. W ciggu 3 dni wstrzykiwano
po 100.900 j. penicyliny. Naciek cofnat sie zupetnie,
pozostat maty ropien podskorny, ktéry nacieto w 3
dniu leczenia.

5) W bliznie po nacietym i wyleczonym czyraku
mnogim karku, powstat od tygodnia ponownie bo-
lesny naciek. Blizna ksztattu krzyza o ramionach dtu-
gosci 8 cm. Gorne kwadranty blizny twarde, bolesne,
wielkosci jaja kurzego, skora zaczerwieniona, napieta.
W lewym nacieczonym kwadrancie kilka czopéw mar-
twiczych, jeszcze nie oddzielonych. Leukocytoza
5.000, mocz bez zmian chorobowych. W ciggu 3 dni
wstrzykiwano po 100.000 j. penicyliny. Naciek cofnat
sie zupetnie. W 3 dniu czopy oddzielity sie.

6) Czyrak mnogi karku trwajacy 3 -tygodnie,
przed tygodniem naciety w przychodni. W dniu przy-
jecia cieptota 38,5° C. Chory wyniszczony gorgczka
I statg bezsennoscig. Na karku rana ksztattu krzyza
0 ramionach dtugosci 4 cm. Brzegi rany wywiniete

1) Od 2 lat skionno$¢ do czyracznosci. Przed podminowane, dno pokryte brudnymi nalotami.

dwoma tygodniami powstat na policzku maty czyrak

Twardy naciek, ueiskowo bolesny, wielkosci 2 dtoni



Ujmuje kark i potylice. W otoczeniu rany liczne
t'zopy martwicze. Leukocytoza 6.200, w moczu nie
(ha zmian. W pierwszym dniu wstrzykiwano 100.000
u Penicyliny> w nastepnych 3 dniach po 200.000 j.
7 3 dniu cieptota opadta ponizej 37° 0. Naciek cofnat
w ciggu 6 dni, w miejscu niego powstat ptaski
repien, ktory nacieto.
, Przytoczone przypadki czyrakéw twarzy zblizaty
% w swej Kklinicznej postaci do czyrakow zto$liwych.
Wypadki 2 i 3, ktore charakteryzowaty sie szybkim
‘Urastaniem nacieku, bo6lami samoistnymi, dresz-
(zami i bélami gtowy, goraczkujace do 38° C, stano-
wity przypadki o rokowaniu niepewnym, oraz na-
Uneczaty watpliwosci w wyborze sposobu leczenia.
Podawanie penicyliny doprowadzito w ciggu kilku
oni po wyleczeniu sprawy chorobowej, co niebyto spo-
strzegane przy dotychczasowych sposobach leczenia.

B. MICHALOWSKI i Doc. Dr M. MIENICKI Lodz

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem
penicyliny uj rzezaczce

Szpitala $w. Marii Magdalen%/ w todzi (Dyrektor Szpitala
Dr B. Michatowski)

, Nie wchodzac w rozwazania teoretyczne nad dzia-
niem penicyliny — chcemy jedynie podzieli¢ sie
haszymi wynikami klinicznymi przy zastosowaniu
Jj w rzezaczce. Spostrzezenia nasze-obejmujg ma-
wiat meski, kobiecy i dziecigcy leczony w szpitalu
‘W Marii Magdaleny w todzi. Wszyscy chorzy po
~konczeniu leczenia pozostawali w obserwacji szpi-
abiej conajmniej w ciggu dwu tygodni. Pewna liczba
Ach chorych po opuszczeniu szpitala w dalszym ciggu
/Staszata sie przez diuzszy okres czasu do naszej
ke°ntroli.

Stosowang byta penicylina amerykanska marki
>Ben Venue* Heydena oraz kanadyjska. Przy tym
Udmieni¢ nalezy, ze nie zauwazyliSmy najmniejszej
°znicy przy zastosowaniu tego lub innego wyrobu,
i ;J(k stosowany byt zawsze domiesniowo w odstepach
j rzy godzinnych w roztworze soli fizjologicznej lub
ez w wodzie przekroplonej; dawka ogdlna wynosita
'O tysiecy jednostek oxfordzkich rozpuszczonych
A 20 cm3— tak ze na kazde wstrzykniecie wypadato
<000 jednostek rozpuszczonych w 4 cm3. Same za-
strzyki byty na ogdt znoszone przez chorych dobrze,
Aczkolwiek byty dos$¢ bolesne. Nigdy natomiast nie
'UuwazyliSmy nacieczen lub tez ropni. Cieptota ciata
Podczas leczenia penicyling nie wykazywata zazwy-
czaj -miekszych odchylen. Wyjatkowo tylko w kilku
Przypadkach dato sie stwierdzi¢ nagle wzniesienie

no 39°, lecz stan ten trwat zaledwie pare godzin i nie
JAzeszkadzat nam w dalszym stosowaniu zastrzykow.

Chorzy wszyscy leczeni penicyling byli podda-
/Uni badaniu moczu oraz pewien odsetek tych cho-
~ch (20 przyp.) miat tez przeprowadzone morfolo-
giczne badania krwi przed i po leczeniu penicyling,
/badan tych wynika, ze penicylina nie wptywa uje-
cie na stan dré? moczowych, ani na obraz krwi.

ic mozna tez bylo zauwazyé zadnych uchwytnych
"burzen ze strony innych narzagdéw wewnetrznych.

Stosujgc leczenie penicyling w przytoczonych
przypadkach czyrakéw mnogich, uniknieto zupejnie
zabiegu operacyjnego, lub tez zabieg ograniczyt sie do
naciecia podskornego ropnia, jaki pozostat w zejsciu
po cofajgcym sie nacieku zapalnym. Okres leczenia
byt nieporéwnanie krétszy, niz czas leczenia nacie-
tych, lub dostatecznie wycietych czyrakdw mnogich.

W poréwnaniu z dotad stosowanym leczeniem
czyrakow twarzy i czyrakow mnogich, leczenie peni-
cyling stanowi istotny postep, bo dziata pewniej, sku-
teczniej i szybciej.

PISMIENNICTWO

Nowicki St.: Czyraki twarzy, Polski Przeglad chirurgi-
czny, T. VII. r. 1928. — W allace E. Herrell: Penicillin
and other antibiotic agents, London-Philadelpliia 1945.

Na powtokach zewnetrznych poza wyjatkowo wy-
stepujaca i szybko przemijajaca osutka o typie ru-
mienia, zadnych innych zmian nie zauwazono.

Dotychczasowy materiat nasz obejmuje 82 przy-
padki, z czego kobiet byto 34, mezczyzn 39 i dzieci
od lat 2—10 (pici zenskiej) 9. W tym przypadkdw
ostrej i podostrej rzezgczki niepowiktanej kobiecej
mieliSmy 8, meskiej 24 — powiktanej kobiecej 4
(zajecie przydatkow), meskiej 6 (zajecie przyjadrza).
Reszta przypadkéw dotyczy rzezaczki przewlekiej
u kobiet i 4 przypadki przewlektej i opornej na le-
czenie rzezaczki u mezczyzn. Wiegkszos¢ chorych tych
byta juz poprzednio leczona bez skutku przetworami
sulfamidowymi, szczepionkami i miejscowo. Przypad-
kéw Swieze] rzezaczki poprzednio wcale nie leczonej
mielismy 8.

Badania na gonokoki u wszystkich tych chorych
przeprowadzane byty w dniu zastrzykéw co trzy go-
dziny. Nastepne badania dokonywane byty codzien-
nie. Przy tym przed nastepnymi badaniami stoso-
wane bylo podraznienie tak miejscowe (Lugolem)
jak i ogolne za pomocg szczepionek; ponadto u mez-
czyzn badang byta wydzielina z cewki moczowej po
uprzednim masazu gruczotu krokowego, a u kobiet
w koncowym okresie miesiagczkowania.

Spostrzezenia nasze pozwolity ustali¢, ze dw. Neis-
sera przewaznie nie mozna juz byto wykry¢ w roz-
mazach barwionych w trzy godziny po pierwszym
wstrzyknieciu leku. Wiewiorowce utrzymywaty sie
nawet po 4-tym wstrzyknieciu penicyliny.

Rownoczesnie ze znikaniem wiewiorowcow zmie-
niat sie szybko i charakter samej wydzieliny, a miano-
wicie stawata sie ona bardziej $luzowa. llos¢ leuko-
cytow jednak pozostawata w dalszym ciggu dosc
znaczna i stan ten niekiedy utrzymywat sie w ciggu
kilka dni po zakonczeniu leczenia. Zwykle jednak
ten stan niezytowy ustepowat stopniowo samoistnie,
w wyjatkowych jednak wypadkach stosowaliSmy
u mezczyzn wkraplanie stabych roztworéw lapisu do
przedniej cewki. U kobiet wydzielina z cewki ustepo-
wata zupetnie, natomiast wydzielina z szyjki macicz-
nej zmieniata sie na $luzowa, nadzerki za$ nie zni-
katy. W rzezaczce dzieciecej, ktéra jak wiadomo jest
nader trudng do zwalczenia, w naszych przypadkach



mieliSmy wyniki bardzo zadawalniajgce. Wydzielina
z pochwy ustepowata bardzo szybko, wiewidrowce tak
jak u dorostych znikaty w ciggu jednego dnia.

- Wydaje, sie, ze penicylina dziata zarowno dobrze
w przypadkach rzezaczki ostrej jak i w przewlektej.
Poprzednie leczenie, a zwiaszcza leczenie przetworami
sulfamidowymi nie wywiera wpltywu ujemnego na
dziatlanie penicyliny. W przypadkach rzezgczki po-
wiktanej nalezy zwrdci¢ uwage, ze u mezczyzn z za-
paleniem przyjadrza, aczkolwiek wiewi6rowce uste-
pujg szybko — jednakze zmiany zapalne ze strony
przyjadrza cofajg sie powoli. Béle i obrzek przyjadrza
trwaja okoto tygodnia. W czterech przypadkach rze-
zaczki kobiecej powiktanej zapaleniem przydatkow,
w dniu stosowania penicyliny bole wyraznie wzmogty
sie z tern jednak, ze juz dnia nastepnego mozna byto
stwierdzi¢ niemal zupetne ustgpienie tych bolow. Pe-
nicylina jest tez nieoceniona w przypadkach rzezaczki
przewlektej, opornej na wszelkie leczenia.

Przytaczamy kilka spostrzezer obrazujacych $ci-
$lej dziatanie w tych razach penicyliny:

Chory J. Z. lat 25" Zakazenie rzezgczka nastgpito
W potowie lipca 1945 roku. Chory w ciggu czterech
miesiecy przebywal w szpitalu w Nigmczech, gdzie
byt systematycznie leczony r6znymi metodami (ude-
rzenia sulfamidowe, leczenie szczepionkowe, przemy-
wania Janettowskie, leczenie mechaniczne itd.). Jak
wynika z doktadnej historii choroby ze szpitala nie-
mieckiego, po prowokacjach wiewiorowce u chorego
utrzymywalty sie stale. Po przyjeciu do naszego szpi-
tala stwierdziliSmy u chorego skapg wydzieling $lu-
zowo-ropng z cewki, ktéra zawierata liczne wiewio-
rowce; mocz | opalizujacy z nitkami, Il czysty.
I wtym wypadku zastosowanie penicyliny spowodo-
wato wyleczenie w ciggu jednego dnia.

Chora M. K. dat 21. Przybyta do szpitala 3 VII
1945 r. W wydzielinie dosC skapej Sluzowo-ropnej
z cewki oraz w wyadzielinie obfitej ropnej z okolicy
szyjki macicznej stwierdzono liczne wiewidrowce.
Chora otrzymata uderzenie cibazolowe — objawy
staty sie mniej burzliwe, jednakze po miesigczkowa-
niu obecno$¢ dw. Neissera zostata stwierdzona.
W dalszym ciggu chora byta poddang leczeniu bodz-
cowemu (mleko) oraz stosowana byta szczepionka
gonokokkowa i ponowne uderzenie Ulironem. Mimo
to stan chorej nie ulegt poprawie, a nawet'wytwo-
rzyto sie powiktanie w postaci zajecia przydatkow.'
Cieptota rano dochodzita do 39° C, a wieczorem do
38° C. Nudnosci i silne bole w okolicy jajnikow, ktore
zmagaly sieprzy najmniejszym ruchu chorej w t6zku.

1 IX 1945 r. zastosowano u chorej penicyline.
W dniu tym bdle jeszcze bardziej sie nasility, cieptota
wieczorem spadta do 37,3°. Nazajutrz cieplota ciata
spadta do granic prawidtowych i juz wiecej sie nie
podnosita. Wszelkie béle ustaty i obecnosci dw. Neis-
sera mimo diugiej obserwacji u chorej wiecej nie
stwierdzono.

Chora J. W. lat-27. Przyjeta na oddziat 7 VII
1945r. z objawami kity drugorzednej i rzezaczki —
cigza w pigtym miesigcu. Procz leczenia przeciwkKi-
towego u chorej stosowane byty przetwory sulfami-
dowe, szczepionka oraz leczenie bodzcowe; miino to

wiewiorowce stale sie utrzymywaty. Dnia 8 IX r. b. i
u chorej zastosowano penicyline. Pozostawata ona!
w dalszej opiece szpitalnej w ciggu czterech tygodni;
podczas systematycznych badan obecnosci wiewio-A
rowcéw nie wykryto.

Przypadkéw takich, gdzie zostala -stwierdzona |
u kobiet ciezarnych rzezaczka, mieliSmy w swym
dotychczasowym leczejiiu szpitalnym 6. Wszystkie !'
te przypadki zostaly wyleczone penicyling. Wiemyj
jakie trudnosci napotykano w leczeniu rzezaczki; i
n kobiet ciezarnych. W przypadkach tych spotykamy?!
sie czesto ze ztym znoszeniem przetworéw sulfamido- 9
wych, a leczenie miejscowe najczesciej nie moze bycj
zastosowane. Penicylina wiec 1 w tych razach oddaje |
nieocenione przystugi, zwlaszcza gdy sie wezmie pod *
uwage, Ze nie jest ona trujaca.

Ze spostrzeganego przez.nas materiatu, obejmu-j I
jacego jak podalismy 82 przypadki, tylko w trzech) I
przypadkach spotkaliSmy sie z nawrotami, ktére wy- 1
stapity w kilka dni po ukoriczeniu leczenia. PrzypadKi
te dotyczyly dwu kobiet, z ktérych u jednej byta *
Swieza rzezaczka poprzednio wcale nie leczona, u dru- =
giej zas-rzezaczka przewlektg oporna na leczenie prze-j |
tworami sulfamidowymi, oraz jeden przypadek rzes)
zaczki dzieciecej u dziewczynki 5-cio letniej.

U kobiet po stwierdzeniu nawrotu zastosowan* ;
ponownie penicyling w dawce wzmozonej dwukrotni*- ]1
(200 tys. jednost. w ciggu 24 godzin), co spowodowato d
zupetne wyleczenie rzezaczki. Chora ta umys$lnie po- ;
zostawata dlugo w opiece szpitalnej. Przypadek na-J I
wrotu rzezaczki dziecigcej, o ktorym wspomnielismy; j
dotyczy dziewczynki 5-cio letniej z przewleklg rze-1
zaczka, ktorej zastosowano dawke 50 tys. jednost’|
W tydziehn po ukonczeniu leczenia zauwazylismy za-
czerwienienie sromu, obfitg wydzieline $luzowo-ropna
z pocliwy zawierajacg liczne wiewidrowce. Dawka
100 tys. jedn. oxfordz. spowodowata trwate usuniecie
zmian chorobowych. Dziecko przez sze$¢ tygodni byto
pod statg naszg opieka.

Streszczajgc nasze spostrzezenia dochodzimy do
wniosku, ze dotychczas nie mieliSmy tak poteznego
$rodka jakim okazata sie penicylina w zastosowaniu
do leczenia rzezaczki. Dziata ona niezawodnie za-
rowno w przypadkach ostrycti jak i w przewlektych-
Jest przetworem nietrujgcym i z tego powodu moze
by¢ stosowana u chorych ze zmianami narzadéw we-
wnetrznych, a takze u dzieci i kobiet ciezarnych-

By¢ moze, ze liczba przypadkdéw podana przez naS
jest nie wystarczajaca by przesadzac sprawe mozli' j
wych nawrotdw, a zwtaszcza nawrotoéw poznych, ktore
spotyka sie przewaznie u dzieci— dlatego tez nalezy!!
jeszcze zachowac'pewng wstrzemiezliwo$¢ w ocenie j
catkowitego wyleczenia rzezaczki dzieciecej. Wobec
eoraz wzrastajacej liczby przypadkéw nie poddaja’
cych sie leczeniu przetworami sulfamidowymi, by;
liSmy nieraz bezbronni wobec chorego — obecnie zaS |
dzieki penicylinie mamy ufno$¢, ze zyskaliSmy nowg |
potezng bron w zwalczaniu rzezaczki i jej powikian- !
Zreszty dzieki wielkiemu odkryciu Fleminga, ztakaz
ufnoscia przystqlpi’r juz dzi$ niemal caty Swiat lekarski
do walki nie tylko z chorobami wenerycznymi, lecz
i zinnymi chorobami trapigcymi ludzko$¢ od dawna-



Cienie leczenia penicyling
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Chemolecznictwo (ch. 1) choréb zakaznych napo-
tyka stale na jedng zasadniczg trudno$¢. Jest nig zbyt
waska granica pomiedzy dawkga leczniczg, a dawka
trujagcg leku. Stosowanie za$ zbyt niskich dawek po-
. ciaga za sobg przykre nastepstwa, przede wszystkim
w postaci przyzwyczajenia wzgl. uodpornienia

. zarazka na dziatanie leku. Na zjawisko to zwrdcit,

uwage jako pierwszy Ehrlich (1),odkrywca salwar-
sanu, a zarazem tworca podwalin nowoczesnego ch. 1.

Wprowadzenie 606 do leczenia kity byto pierw-
; szym krokiem w dziedzinie ch. 1. Po poczatkowym
I zachwycie nastgpito jednak pewnego rodzaju otrze-
Zwienie. Stosowane w pierwszych latach po odkryciu
606 leczenie kity wylkgcznie arsenobenzolem zastg-
piono leczeniem sprzezonym arsenobenzolowo-rte-
ciowo-bizmutowym. Jednorazowe leczenie zastgpiono
leczeniem wielokrotnym, roztozonym na lata. W uzna-
niu doniostego znaczenia samego ustroju w--walce
z zarazkiem, znaczenia zapoznanego w pierwszym
okresie zachwytu, wprowadzono nieswoiste leczenie
bodzcowe. Mimo tego istnieja watpliwosci co do
100°/0-wej skutecznosci naszych obecnych sposobow
leczenia kity (W alter 2).

Nowy rozgtos zyskata sprawa ch. 1. z chwilg
wprowadzenia zwiagzkéw sulfamidowych. | znowu
trujace wiasnosci poszczegblnych przetwordéw ogra-
niczyty mozliwosci petnego osiaggniecia tlieraphia ste-
rilisans magna. Poszukiwanie za nowymi potgcze-
niami z tej grupy —mniej trujacymi, a bardziej sku-
tecznymi — trwajg, a rownoczesnie rosnie nasz kry-
tycyzm w odniesieniu do tych tak wartosuowych
lekow (Oszast 3).

Ostatnie lata wojny przyniosty nam nowy orez
wch. 1. —penicyline. W odréznieniu od uprzednio
w ch. 1. stosowanych lekéw penicyline (p.) uzyskuje
sie nie ha drodze $yntpzy chemicznej, lecz wytwa-
rza przy pomocy sposobéw biologicznych. Nie wy
kazuje ona rowniez prawie zupeinie wiasnosci tru-
jacych, a jej najwyzsza stosowana- dawka lecznicza
jest jeszcze kilkadziesiat razy nizsza od najmniejszej
dawki trujgcej. Ta whasno$¢ p. pozwala na stosowanie
jej w bardzo duzych dawkach. Np.*f*rzy prébach -le-
czeniap. wczesnej kity (E. M. Lourie i wspotprac. 4)
zastosowano dawke dzienng 600.000 j. o., wstrzyki-
wang w ciggu 2 h, przy og6lnej dawce 3.000.000 j. o.
w ciggu 5 dni, bez objawow zatrucia. Uprzednio
w ch. 1 stosowane leki dziataty gtoéwnie bakterio-
bojczo; dziatanie p. ma inny mechanizm. Dziata ona
na drobnoustroje bakteriostatycznie, hamujac
ich rozmnazanie w ustroju. Zwalczenie zakazenia
przypada sitom obronnym samego ustroju. P. jest
doskonatym Srodkiem leczniczym, stosowanie jej jed-
nak nie powinno by¢ bezkrytyczne. Nie powinnismy
z jednej strony poming¢ ani jednej mozliwosci zasto-
sowania p, w przypadkach do tego sie nadajgcych,
z drugiej za$ strony nie powinnismy jej stosowaé
w przypadkach, ktére do leczenia p. si¢ nie nadaja.
Nie mozemy sie réwniez dziwic, ze leczenie p. w wie/Lu

przypadkach zawodzi. Przyczyny niepowodzen sa
liczne i nalezy o nich bezstronnie pamieta¢. Sa nimi:

1. Niewrazliwo$¢ gatunkowa drobnoustro-
jow. Jak wiadomo p. dziata gtdwnie na zarazki nale-
zgce do rzedu JEubacteriales z rodzin Goccaceae i Bacil-
laceae. Sg to z reguty zarazki gramdodatnie, z wyjat-
kiem podgatunku Neisseria, ktory jest gramujemny.
Inne gatunki, facznie z tak wazng w etiologii chordb
zakaznych rodzing Bacteriaceae, sg albo b. mate wra-
zliwe, albo niewrazliwe, albo wytwarzajg wprost jak
np. Bacterium coli zaczyny (penicylinaza), rozktada-
jace i znoszace tym samym jej dziatanie. Proby le-
czenia p. kretkowic sg jeszcze w okresie pierwszych
proéb.

2. Niewrazliwos¢ szczepowa. RoOwniez
w obrebie wrazliwych gatunkow, 'wrazliwos¢ poszcze-
golnych szczepow jest niejednakowa. Naogot pod-
kresla sie przewaznie tylko powstawanie szczepdw
penicylinoopornych w przebiegu leczenia. Szczepy
takie |stn|e13 jednak juz pierwotnie w obrebie wra-
zliwych zasadniczo gatunkow. Badania bedace w toku
w tut Zaktadzie (Kurytowicz, Slopek) nad wra-
zliwoscig szczepéw Staphylococcus pyog. aur. r6znego
pochodzenia dajg wynik nastepujacy:

Na 100 zbadanych dotychczas szczepow przy 0,01
jednostki oksfordzkiej w 1 ml. bulionu wyrasta
100% szczepow, przy 0,05 j. o. 60%, przy 01 j. o.
43%, przy 0,25 j. 0. 34%, przy 0,5 j. 0. 7%, przy
1,0 j. 0. 4%, jeden za$ szczep (1%) wyrasta jeszcze
nawet przy stezeniu 10,0 j. 0. w 1 ml. Jak widac z po-
wyzszego zestawienia wrazliwo$C poszczegolnych
szczepOw tego samego gatunku jest bardzo rozna,
przy czym szczepy wyrastajace w stezeniach p. po-
wyzej 0,25 j. 0. w 1 ml nalezy uwazac pryktycznie za
niewrazliwe na dziatanie p., gdyz osiggniecie takich
stezeli we krwi lub tkankach jest b. trudne. RoOznice
we wrazliwosci poszczeg6lnych szczepdéw sg wyra-
zem tych samych praw biologcznych, ktére powoduja
réznice osobnicze wsrdd ludzi i zwierzat, a o ktérych
zapominamy w odniesieniu do zarazkow i prawdopo-
dobnie ze wzgledu na drobne Wymiary i mato uchwy-
tne cechy rézniczkowe przedmiotu.

3. Zakazenia mieszane. Wspotistnienie zaka-
zeniagatunkiem na penicyline wrazliwymi na penicy-
ling niewrazliwym moze by¢ rowniez przyczyng niepo-
wodzen w leczeniu p. Przypadek przedstawiony przez
dra Kanie na posiedz. Krak. Tow. Lek. (ropniak
optucnej na tle zakazenia gronkowcem ropotw. zfoc.
i pateczka ropy biekitnej) zmusza jednak do zasta-
nowienia. Korzystny wynik leczenia p. w tym przy-
padku zdaje sie wskazywac, ze przy pierwotnym za-
kazeniu gatunkiem wrazliwym (gronkowiec ztocisty
itp.) i wtornym zakazeniu gatunkiem mato wrazl.
lub niewrazl. (pat. ropy bekit, itp.), leczenie p. moze
dawaé¢ dobre wyniki. Wg ustnego doniesienia doc.
Nowickiego, na oddziele chirurg. Szpit. $w. La-
zarza spostrzegano wiecej tego rodzaju przypadkow.

Przyktady wymienione pod 1, 2 i 3 wskazujg za-
razem na koniecznos$¢ dok’radnego badania bakterio-
logicznego w kazdym przypadku, ktory ma byc¢ le-
czony p., tagcznie z okresleniem wrazliwos$ci szczepu
na p.

4. Uodparnianie sie szczepbw nap. jest zja-
wiskiem powszechnie spostrzeganym i stanowi ono



obok utrudnienia w leczeniu, takze duze niebezpie-
czenstwo epidemiologiczne.

5 Dawkowanie. Stezenie p. we krwi i w tkan-
kach musi osiggna¢ pewien poziom, aby zjawisko
bakteriostazy mogto wystgpi¢. Podawanie niewystar-
czajacych dawek nie prowadzi do wyleczenia, lecz
przeciwnie do powstawania szczepow penicylinoopor-
nych. Musimy dgzy¢ do osiggniecia pewnego poziomu

p. we krwi 1 tutaj napotykamy na nowg trudnosc'

w postaci szybkiego wydalania p. z ustroju. Juz po
1 h, od chwili wstrzykniecia liczac, znika jej ok. 58°/0,
a po 3 h znika ona z ustroju zupetnie. Warto$¢ ta jest
przy tym osobniczo zmienna.

6. Zbyt wczesne przerywanie leczenia.
P. upo$ledza zdolno$¢ zarazkow do rozmnazania sie,
wyjatowiajgco dziata za$ caly, tak bardzo zlozony
mechanizm odpornoSciowy ustroju. Przerwanie po-
dawania p. zanim ustréj zdotat zatatwi¢ sie zupenie
z napastnikiem, prowadzi do ponownego wysiewania
sie drobnobstrojow z ogniska zakaznego i powoduje
nawroty. Nie wolno bowiem zapominac, ze zahamo-
wanie zdolnosci rozmnazania sie zarazkéw jest zja-
wiskiem odwracalnym i z chwilg wytgczenia dziatania
p. zdolno$é ta powraca.

7. Zbyt pbdZne rozpoczecie leczenia utrud-
nia leczenie p., a utatwia zadanie zarazkom. Im wiecej
namnozyto sie ich w ustroju, tym trudniej p. bedzie
mogta dotrze¢ do kazdego poszczeg6lnego osobnika
i tym fatwiej zarazki moga sie osiedli¢ w niedostep-
nych dla p. miejscach np. martwakach kostnych, za-
krzepach zakaznych itp., o ktdrych mowa nizej.
Woczesne stosowanie p. daje natomiast doskonate wy-
niki. Wg Martina (wyklad w krak. Tow. Lek.),
wsérod 50.000 pierwszych rannych z frontu inwazyj-
nego w Normandii, leczonych p. SmiertelnoS¢ wyno-
sita zaledwie 0,I°/0. P. stosowano tu zapobiegawczo,
ogo6lnie i miejscowo.

8. Umiejscowienie ogniska chorobowego unie-
mozliwia nieraz wyleczenie, nawet przy zakazeniu
wrazliwymi zasadniczo gatunkami. Bakterie osie-
dlone w zakrzepach zakaznych, martwakach kost-
nych, w diuzej trwajacych ropniach o zgrubiatych
i zorganizowanych $cianach, w tkance martwiczo

Dr BENEDYKT FROMER Bytom

Przypadek , Dermatitis exfoliativa
neonatorum Ritter*“ wyleczony penicyling

Do omoéwienia ponizej opisanego przypadku der-
matitis exfoliativa neonatorum Ritter (d. e n. R))
sktania mnie doskonaty wynik leczniczy zastosowanej
w nim penicyliny. Przypadek ten d. e. n. R., ktory
mia} wszelkie cechy wybitnej ztosliwosci, dawat jak
najgorsze rokowanie guoad sanationem et vitam; Smier-
telno$¢ bowiem w tego rodzaju przypadkach jest
wedle jednych kolo 80%, wedle drugich cate 100%.

18 1 1946 wezwano mnie do 14-dniowego oseska.
Dziecko karmione piersig matki, chore od kilku dni,
wysypka w rodzaju zaczerwienienia i pecherzy po-
czatkowo na twarzy, w okolicy ust, przechodzi na-
stepnie na inne czesci ciata. Dziecko nie sypia, steka
i ptacze chrapliwym gtosem, ssie kiepsko.

zmienionej itp. sa dla krgzacej we krwi p. niedostepne.
Przypadek przedstawiony w krak. Tow. Lek. przez
doc. Toehowieza (posocznica na tle Streptococ.
pyog. Inaemolyt. ze zmianami we wsierdziu) wskazuje,
ze mozna doprowadzi¢ przy pomocy p. do wyjato-
wienia krwi obiegu, a mimo to w skrzepach na za-
stawkach sercowych moga znajdowac sie zywe
i zdolne do rozmnazania zarazki. Jamy stawowe,
jamy ciata, jamy kostne, kanat mézg. rdzen, sg row-
niez z regaty niedostepne dla p. krazgcej we Kkrwi
i dlatego powinniSmy wprowadzac p. wprost do nich.

9. Wrazliwos$¢ samej p. na czynniki szkodliwe,
fizyczne i chemiczne jest b. duza. P. sucha przecho-
wywana ponizej 10° C zachowuje dtugo swe dziatanie.
P. w roztworach nawet ponizej 0° O traci w ciaggu
48 h catg swa moc. Czynniki chemiczne np. kwasy,
alkohol (odkazanie strzykawek) unieczynniajg p.
W zwigzku z tym nie mozemy stosowac p. doustnie
(HC1 w zotadku) tub doodbytniczo (pat. okreznicy —
penicylinaza).

10. Woreszcie rozstrzygajace znaczenie odgrywa
stan samego ustroju. P. hamuje tylko rozmnaza-
nie zarazkow. Niezdolno$¢ ustroju z ro6znych przyczyn
do zwalczenia zahamowanych p. zarazkéw uniemo-
zliwia wyleczenie. Nie wolno rowniez zapominac, ze
w przypadkach, wktdrych brak lub niski stan odpor-
noscijest przyczyng schorzenia (np. czyraeznosc¢), po-
dawanie p. — mimo chwilowego wyleczenia — nie
usuwa samej przyczyny i nie zapobiegnie nawrotom.

Uwagi powyzsze nie wycCzerpujg zapewne W zu-
petnosci zagadnienia, wskazujg jednak na koniecz-
nos¢ krytycznego i przemys$lanego stosowania peni-
cyliny, tego doskonatego, ale takze kosztownego
i trudno dostepnego leku..
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Zajeta jest prawie cata skéra dziecka tacznie
z twarza i owlosiong gtowa. Na odnézach dolnych
i gornych, plecach, brzuchu i piersiach, skéra obna-
zona, miejscami pokryta strupkami, na brzegach
ognisk sa resztki naskérka wpostaci pozwijanych mas;
sgczenie na bardzo znacznej przestrzeni, a miejscami
skora sucha, wygladu pergaminowego. tgcznos¢ mie-
dzy naskorkiem a skdrg w bardzo znacznym stopniu
rozluzniona i naskorek daje sie oddziela¢ wielkimi
ptatami (epidermolysis). Normalnie wygladajacej
' skory prawie nie ma, z wyjatkiem malenkich wysepek
tu i owdzie, a i tu naskdrek daje sie przez lekkie po-
tarcie oddzieli¢. Nosek zatozony masg tusek, co utrud-
nia oddychanie nosem i zmusza dziecko do oddychania
ustami. Na btonie $luzowej jamy ustnej dosc liczne
nadzerki, pokryte nalotami. Kilkadziesigt brzydkich
stolcow dziennie. Gorgczka: 39,6°.

Cato$¢ przedstawia obraz ciezkiego schorzenia
d, e. n. R. i to w formie najciezszej o jak najgorszym



rokowaniu. Uwazajac przypadek ten za stracony, po-
stanawiam leczenie penicyling, a nie znajgc dawek,
stosowanych u tak matych dzieci, daje dnia 19 | co
8 godziny po 5.000 jedn. domie$niowo, tacznie 30.000
jednostek. Juz w 2 godziny po pierwszym zastrzyku
gorgczka opada do 37,4° i w ciggu catej doby nie prze-
kracza 37,6°. Dziecko $pi dobrze i znacznie lepiej
ssie. Po 24 godzinach skdra prawie wszedzie osuszona,
ale epidermolysis jest, jakkolwiek moze w troche
Niniejszym stopniu; stolce rzadsze i lepsze.

21 | na prawym udzie na przestrzeni 5-ztotowki
naskorek wzdety pecherzykowato i daje sie oddzieli¢
miekszym ptatem. Gorgczka znowu podskoczyta do
88,6°, stan 0gollny znowu gorszy. Postanawiam wiec
H serie zastrzykow penicyliny. 22 1 i 23 | daje tacznie

60.000 jednostek ito po 10.000 jed. na kazdy zastrzyk.

Juz 23 | cieptota opada do granic prawidtowych
stolce sg prawie normalne tak co do ilosci jak i ja-
kosci, dziecko $pi spokojnie, w nocy przespato 6 go-
dzin, ssie doskonale. Skéra koloru normalnego, tuszczy
sie w wielu miejscach, nigdzie czesci pozbawionych
naskdrka, a naskdrek wszedzie przylega mocno; —
ani $ladu epidermolysis.

25 | po kapieli w korze debowej skora ztuszczona,
gtadka, prawidtowa, nos wolny, w jamie ustnej zad-

ZDZISEAW PRZYBYLKIEWICZ, PAWEL SIKORA
Krakow

Wptjjuj penicjjlinj) na drobnoustroje
z rzedu Rickettsiales

(Doniesienie tymczasowe
Z Zaktadu Bakteriologii Szczegotowej U.
dukcji P. Z. Il. w Kfakowie, kierownik: dr med. Zdzistaw Przy-
bytkiewicz.

W czasie krotkiego stosunkowo okresu stosowania
penicyliny w medycynie utarto sie przekonanie, ze
0 skutecznosci tego srodka decyduje prawie wytacz-
nie przynalezno$c zarazka do jednej z dwu duzych
grup bakterii. Wrazliwymi mianowicie na dziatanie
antybiotyczne penicyliny maja byé drobnoustroje
barwigce sie wg met. Grama — gramdodatnie, nie-
wrazliwymi za§ — gramujemne —, nie barwiace sie
Wg met. Grama. Byloby to zjawiskiem biologicznie
uzasadnionym, gdyz i w innych wypadkach, we wra-
zliwosci na dziatanie czynnikéw szkodliwych, zazna-
czaja sie wybitne roznice pomiedzy bakteriami gram-
dodatnimi, a gramujemnymi. Wystarczy przypom-
nie¢, ze bakterie gramujemne tatwiej ulegaja plazmo-
lizie, rozpuszczaniu chemicznemu, trawiennemu i su-
rowiczemu, anizeli bakterie gramdodatnie — Baum-
gartel (1), Lieske (2), Topley-Wilson (3) i in.

W odniesieniu do wrazliwosci na dziatanie p. wi-
dzimy jednak wyjatki od tej reguty. Do gatunkéw
bowiem bardzo wrazliwych na p. zaliczamy drobno-
ustroje zpodgatunku Neisseria(Bergey4)nalezace
do gramujemnych. W-tym wypadku penicylinowra-
zliwos¢ moznaby ttumaczy¢ przynaleznosScig syste-
matyczng pdg. Neisseria do rodziny Coccaceae,
ktorej prawie wszyscy przedstawiciele nalezg do pe-
nicylinowrazliwycli. Prawie wszyscy, gdyz znowu

. i z Zak}adu Pro-

nych zmian chorobowych, cieptota prawidlowa.
Dziecko zdrowe.

Codoistoty jednostki chorobowej d. e. n. R. zdania
sg podzielone. Jedni uwazaja ja za odmiane ztosliwej
postaci pecherzycy noworodkow (pempMgus neohato-
rum), drudzy uwazajg ja za chorobe sui generis. Bak-
teriologia wykazata gronkowca ziocistego a Rieke
i Oppenheim uwazajg chorobe te za pochodzenia
paciorkowcowego.

Pytanie, na ktore dotychczas nie mamy odpowie-
dzi jest czy ma sie do czynienia w dermatitis exfolia-
tiva neonatorum Ritter ze schorzeniem pierwotnym
skéry i z zakazeniem wtdérnym posoczniczym, — czy
tez z choroba og6lna, zakazna, typu posocznicy,
w ktorej przebiegu wystepuje osutka pecherzowa,
jako zjawisko wtdrne.

W przypadku moim dermatitis exfoliativa neona-
torum Ritter, ktory przedstawiat ciezki obraz po-
socznicy i miat wszelkie cechy wybitnej zto$liwosci
jak zajecie calej powierzchni ciata, wybitna epider-
molysis, zajecie jamy ustnej, wysoka trwaigca go-
ragczka, ndato sie dzieki penicylinie (bo miejscowemu
leczeniu zasypkami | oktadami wiekszego wyptywu
na stan chorobowy przypisa¢ nie mozemy) uratowaé
zycie oseska, ktére bez tego $rodka leczniczego byto
bez watpienia stracone.

i w odwrotnym kierunku istniejg wyjatki. Paciorko-
wiec bowiem owalny — Strpptococcus ovalis wzgl.
Enterococcus — nalezy do drobnoustrojow penicylino-
wrazliwych, mimo przynaleznos$ci do grupy bakterii
gramdodatnich i przynaleznosci systematycznej do
rodziny Coccaceae.

Z tych pobieznych zreszta, rozwazan wynika, ze
ani przynalezno$é systematyczna, ani pewne odczyny
mikrochemiczne, np. odczyn Grama, nie decydujg
o wrazliwosci lub niewrazliwosci na dziatanie p. ba-
danego gatunku drobnoustrojow.

Przynalezno$¢ systematyczna Rickettsii nie
jest jeszcze Scisle ustalona. Z polskich badaczy
Weigl (5) uwaza, ze problem Rickettsii nie dojrzat
jeszcze do rozwazan systematycznych. Gieszczykie-
wicz (6) w swej probie systematyki bakteriologicz-
nej opierajgcy sie zasadniczo na systematyce Ber-
geya (4), wprowadza osobny rzad Rickettsiales,
w ktdrym umieszcza dwie rodziny: Rickettsiaceae,
oraz Bartonellaceae. Karwacki (7) zalicza Rickettsiae
do pierwotniakébw. Da Rocha-Lima (8) zajmuje
stanowisko niezdecydowane, skfania sie jednak raczej
do uznania Ri. za bakterie. Otto (9) okresla Ri. jako
zarazek zblizony do zarazkéw przesgczalnych. Przy-
nalezno$¢ wiec systematyczna Ri. nic nam nie mowi
o ich ewentualnej wrazliwosci lub niewrazliwo$ci na
dziatanie p., chociaz ujemny odczyn mikrochemiczny
Grama (Ri. nalezg bowiem do drobnoustrojéw gram-
ujemnych), raczej przemawia¢-moze za niewrazliwo-
$cig na penicyline.

W dostepnym nam pismiennictwie nie znalezlismy
zadnych danych dotyczacych badan nad dziataniem
p. na poszczegdlne odmiany Rickettsii. Badania nasze
sg w toku, dlatego tez doniesienie niniejsze ma cha-
rakter tymczasowy. Badania majg na celu w pierw-
szym rzedzie wykazanie wrazliwosci Rickettsia Pro-



ioazeki na dziatanie p., w doswiadczeniach przeprowa-
dzanych na wszach od2|ezowych w razie za$ wyka-
zania tejze proby leczenia Rickettsioz do$wiadczal-
nych u zwierzat laboratoryjnych.

Metodyka dotychczasowa: zawiesine z roztartych
jelit wszy, zakazonych Ricketsia Prow., $wiezo pa-
dtych, dzielono na dwie, réwne czesci. Zawiesinge
sporzadzano w malej ilosci roztw. fizjol. NaCl, tak by
dwa do trzech jelit przypadato na 0,1-ml ptynu. Czes¢
zawiesiny uzupetniano odpowiednio stezonym roz-
tworem p., drugg za$ roztw. fizjol. NaCl, tak by obje-
tos¢ 1 ml-ptynu zawierata 2—3 jelit wszy. Uzywano
zawsze Swiezo sporzadzonego roztworu soli sodowej p.,
pochodzacej z fabryki Merck w Kanadzie. Tak spo-
rzgdzone zawiesiny, po sprawdzeniu mikroskopowym
i wysianiu na pozywki dla sprawdzenia jatowosci
bakteryjnej, pozostawiano w cieptocie pokojowej
(ok. 18° C), na przeciag Y2h. Po uptywie tego czasu
zakazano nimi zdrowe, 14-to dniowe wszy, wg metody
opisanej przez Weigla (10). Po zakazeniu wszy
umieszczano w cieptocie 35° 0 i sprawdzano codzien-
nie. Wszy byty stale karmione (l.raz dziennie) przez
tego samego karmiciela. Dotychczas przebadano
wptyw nastepujacych stezen p.: 10 jednostek oxfordz-
kich, 100 j. 0.1 500 j. 0. w 1 ml. Uzywano 7-miu szcze-
péw Ri.Prow., pochodzacych z réznych przypadkéw
duru osutkowego i rozmaicie - dlugo hodowanych
w warunkach laboratoryjnych. Od 4 dnia po zakaze-
niu poczawszy obliczano odsetek zakazonych wszy,
poréwnywujac stale wynik uzyskany w klatce kon-
trolnej (zawie$. Ri. Prow. w roztw. fizjol. NaGl)
z klatkg doswiadczalng (zawie$, w roztw. p.).

W tych warunkach doswiadcz, stezenia 10 i 100
j.o.w Im I nie wywarty zadnego wptywu na szybkos¢
i intenzywno$¢ Zakazania si¢ wszy!

Stezenie 500 j. 0. w 1 ml.:

Szczep Nr I. ilos¢ zakazonych wszy w 4 dniu —
Klatka kontrolna 72°/0, klatka doswiadczalna 33%.
W 5 dniu  kl. k. 11%, kl. d. 48%.

Szczep Nrll. w 4 dniu kl. k. 35%,kl. d. 7%.
W 5 dniu kIl k. 22%, kl. d. 54%.

SzczepNr 111. w 4 dniu kl. k. 31%, kl.d.25%.
Dr JOZEF JARZAB Krakow

Stan dentystyki iij Polsce, przed wojng
i uj chwili obecnej

Z oddziatu stomatologicznego Szpitala $w. tazarza. Ordyna-
tor: dr Jarzab

Po pierwszej wojnie Swiatowej, sprawa dentystyki
w Polsce przedstawiata ogromny chaos. Kazda dziel-
nica zaleznie od zaboru, posiadata odrebny typ leka-
rza dentysty, uwarunkowany ré6znymi studiami, a na-
wet roznymi tytutami. | dzi$ jeszcze, chociaz wiele
pod tym wzgledem zmienito sie na lepsze, to jednak

W dniu kl. k. 36%, kl. d. 40%.
Szczep Nr IV. w 4 dniu kl. k. 36%, kl.

W 5 dniu kl. k. 34%, kl. d. 38%.
Szczep NrVIIL. w 4 dniu kl. k. 63%, kk d. 20%.

W 5 dniu kl. k. 10%, kl. d. 45%.
Szczep Nr IX. w 4 dniu kl. k. 10%, kl. d. 10%.

W 5 dniu kl. k. 22%, kl. d. 15%. W 6 dniu kl. k. 15%,
kl. d. 21%.

Szczep Nr XI1. w 4 dniu KlI. k. 42%, kl. d. 38%.
W 5 dniu kl. k. 20%, kl. d. 18%.

Z powyzszego zestawienia widaé, ze s6l sodowa p.
w stezeniu 500 j. 0. w .1 ml opaznia nieco rozwdj Ri.
Prow. w jelicie wszy odziezowej, przy czym zaznaczyé
nalezy, ze klatka doswiadczalna zakazana byta
zawsze jako pierwsza, -tak ze wobec szybkiego obu-
mierania Ri. Prow., juz nawet w czystym roztw.
fizjol. NaCl, moment czasowy dziatal zawsze raczej
na niekorzysc¢ klatki kontrolnej. Dalsze do$wiadczenia
idg obecnie w kierunku przedtuzenia czasu dziatania
p. na zawiesine Ri. Prow., oraz, wprowadzania wie-
lokrotnego roztworow p. do jelita wszy uprzednio
zakazonej. RoOwnocze$nie zaS przeprowadzane sa
proby wyosabniania Ri.Prow. przy uzyciu p., z mie-
szanin innych, penicylindwrazliwycli gatunkéw bak-
teryjnych.

d. 37%.
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spotykamy wielu nawet z posrdd lekarzy, ktorzy nie
orientuja sie u nas w sprawach dentystycznych.
Poniewaz obecnie ze wzgledu na stan zdrowia pu-
blicznego, sprawa dentystyki nabiera pierw-
szorzednego znaczenia i poczyna wychodzi¢ jako
zagadnienie na etap publicznych dyskusji, przeto
pragne jg przedstawi¢, poniewaz jestem z nig obe-
znany, kilkakrotnie bowiem bratem udziat w komi-
sjach nauczania dentystyki w Polsce, jak réwniez
miatem mozno$¢ zapoznania sie z tymi zagadnieniami
we wszystkich prawie panstwach Europy.
Dentystyka wylonita sie z medycyny, a Scislej
z chirurgii. Wyspecjalizowata sie ona jednak z bie-



83em czasu jako osobna wiedza, wprowadzita do swo-
®E chirurgii stomatologicznej wiele specjalnych za-
biegbw polegajacych na wybitnie technicznym wy-
szkoleniu. Opracowata doktadng technike znieczu-
lagia, usuwania zebow, replantacje itp., a dzieki od-
miennej patologii, jakg jest prochnica zebowj opra-
e’Wala drobiazgowe i zawite sposoby leczenia pro-
filaktycznego. Stworzyta poza tym ogromny dziat
Ihotetyki dentystycznej, ktora poza wiedzg lekarska
Wymaga takze rzemie$lniczego wyszkolenia. Wpro-
wadzita i rozwineta gteboka wiedze ortognatii i orto-
doncji, ujarzmiajgc sity organizmu w Kierunku po-
konania nieprawidtowosci zgryzowych.

, Opanowanie w ramfch studiow lekarskich cato-
ksztattu tej wiedzy, oraz ogromu tych wiasnie tech-
nicznie odmiennych zabiegow wptywato coraz bar-
dziej na oderwanie sie dentystyki od medycyny,
a zwilaszcza od chirurgii, ktéra réwniez poszia po
swojej linii rozwoju. Dzisiaj nazwaliby$smy bledem
Stuki, gdyby chirurg jako mniej wprawny brutalnie
Usuwat lub wydtutowywat zeba, podczas kiedy ten
jmin zabieg wykona o wiele zreczniej i humanitarniej
lekarz-dentysta. Réwniez niedorzecznoscig bytoby
Twierdzenie, ze dentystyka to chirurgia, poniewaz
Wcodziennej praktyce poza usuwaniem zebdw i nie-
moznymi drobnymi zabiegami $cisle chirurgicznymi
btamy daleko obszerniejsze jeszcze inne dziaty, ktére
baleza do dentystyki a scisle do chirurgii ich zaliczyé
bie mozna.

Wynika stad, ze na rozwinigcie sie dentystyki,
Dko odosobnionej do pewnego stopnia wiedzy lekar-
skiej wptyneto:

] 1; Odmienna czesciowo patologia zebéw (préoch-
nica).

2) Odmienne i drobiazgowe zabiegi dentystyczne
Wymagajace duzego, osobnego technicznego wyszko-
btiia a w ogd6lnej medycynie nie stosowanego.

3) Ogromny rozwoj dentystyki i wyodrebnienie
sie dziatow, jak chirurgii stomatologicznej, denty-
% ki zachowawczej, protetyki dentystycznej i orto-
doncji, ktoérych opanowanie wymaga duzo czasu
1nauki stwarzajgc nawet mozliwos¢ dla ich poszcze-
golnej specjalizacji.

4) Uwazanie dentystyki na wydziatach lekarskich
1 w spoteczenstwie za drugorzedng specjalnos¢ le-
karska w poréwnaniu z innymi dziatami medycyny.

Te okolicznosci wptynety réwniez na to, ze denty-
styka poczeli—sie zajmowac¢ ludzie nie majacy nic
Wspdlnego z naukami lekarsko-przyrodniczymi. Me
Wiecej jak 50 lat temu w Paryzu np. prowadzit fryzjer
szkote dentystyczng obliczong dla studentéw z za:
Aanicy. U nas tez ten zawdd wykonywali czesto
fryzjerzy.

Zabor niemiecki dostarczyt nam lekarzy den-
tystow, ktorzy ukonczyli 4-ro latnie studia w osob-
nych instytutach dentystycznych przy wydziatach
~karskich. Lekarze ci stali poziomem wyksztatcenia'-
daleko wyzej od lekarzy dentystéw i tak zwanych
dentystéw z zaboru rosyjskiego, Tam studia trwaty
/V2do 3 lat w prywatnych zazwyczaj szkotach den-
tystycznych, a nawet w prywatnych gabinetach den-
tystycznych, po czym kandydat poddawat sie prak-
tycznemu egzaminowi przy urzedzie lekarskim.

W byltej Galicji z pod zaboru austriackiego spoty-
kamy trzeci typ-lekarza dentysty, tak zwanego leka-
rza stomatologa. Nazwe ,,stomatolog” nie dawno
wprowadzono. Miata ona oznacza¢ wieksze kompe-
tencje niz lekarzy dentystéw, wyrazajace sie¢ w usta-
wie o wykonywaniu praktyki lekarskiej leczeniem
choréb jamy ustne;j.

Poza stomatologami i lekarzami dentystami wy-
konywujgcymi zawod dentystyczny byli jeszcze pod
zaborem austriackim i niemieckim technicy den-
tystyczni o wyksztatceniu tylko rzemie$lniczym,
ktérzy po 15 latach praktyki w swoim zawbdzie bez
jakichkolwiek studiow otrzymywali uprawnienia i mo-
gli wykonywaé zabiegi na chorych.

Uprawnienia takie nadawano w Polsce jeszcze
dwukrotnie i zawsze po raz ostatni technikom den-
tystycznym, ktérzy wykazali sie 7-mio letnig prak-
tyka w swoim zawodzie i zdali egzamin praktyczny
przed komisjg wiadz sanitarnych Il instancji.

Winnych krajach Europy nie byto réow-
niez lepiej pod tym wzgledem. Taki rézno-
rodny stan dentystyki, a takze nie ujednostajniona
i wiele do zyczenia pozostawiajgca sprawa studiow
dentystycznych wymagata we wszystkich krajach
gruntownej reformy.

Podjeto jg w latach 1919—.1921 we wszystkich
panstwach. Studia dentystyczne poddano' woéwczas
rewizji, wktorej to pracy wzieli udziat najwybitniejsi
uczeni z ogromnym dorobkiem naukowym i do$wiad-
czeniem pedagogicznym. (W Niemczech w 1918 roku,
w Stanach Zjednoczonych .1919, we Wioszech 1921).

Zasadniczo wybijaty sie woéwczas dwa systemy
nauczania dentystyki. Jfeden z nich polega na
tym, ze tylko ten maogt sie zajmowac zebolecznictwem,
kto ukonczyt wydziat lekarski i odbyt specjalizacje ze
Astomatologii. Przedstawicielkg tego systemu byta
Austria, Wiochy, Wegry i Czechostowacja.

Drugi system, to odrebne stomatologiczne studium
4 lub 5-cio letnie w akademiach samodzielnych, ko-
legiach, instytutach lub wydziatach uniwersyteckich.
Ten system utrzymywat sie we wszystkich innych kra-
jach Europy oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej.

Jakkolwiek pierwszy system oparty na bardzo
stusznej zasadzie, ze dentystyki jako nierozdzielnej
czesci medycyny nalezy nauczac tak jak innych jej
dziatébw na wydziatach lekarskich na ogdélnoprzyro-
dniczo-lekarskich podstawach, to jesli Sie uwzgledni,
ze lekarze po ukonczeniu medycyny nie mieli sie gdzie
specjalizowaé, tatwo zrozumieé, ze taki typ lekarza
stomatologa przy dzisiejszym rozwoju stomatologii
nie moze nas zadowoli¢.

W czasie studidow ogoélno-lekarskich 80 godzin
przeznaczonych na stomatologie'wystarczy zaledwie
aby sie zapoznaé z zagadnieniami, ktére sg potrzebne
w praktyce ogo6lnemu lekarzowi. Azeby jednak moc
praktykowac w stomatologii, nalezato by z tym przed-
miotem zapozna¢ sie blizej. Czyniono to zazwyczaj
prywatnie, poniewaz nie normowaty tego zadne prze-
pisy i kazdy lekarz na podstawie przepiséw o prak-
»tyce lekarskiej mogti dotychczas moze zajmowac sie
takze dentystyka i inng specjalnosciag, chociaz do
tego moze nie mie¢ nalezytego przygotowania.



Jeszcze w roku 1923 jako asystent Uniwersytetu
Iwowskiego, zajmujgc sie tymi sprawami, stwierdzi-
fem statystycznie, ze na 138 praktykujgcych stoma-
tologow byto 72, ktérzy zawdzieczali swoje wyksztat-
cenie stomatologiczne technikom dentystycznym. Od
nich, biorgc ich do siebie, lub ich firmujac, uczyli sie
réznych zabiegdw na pacjentach. Nieliczni, ktérym
takie wyksztatcenie nie wystarczato, wyjezdzali na
kursy 3 mies. i krétsze do Berlina lub Wiednia. Pla-
nowej i obowigzkowej specjalizacji przy uniwersyte-
tach w Krakowie i Lwowie nie byto. Przez dorywcze
przygladanie sie nie wiele mozna byto sie nauczyg,
tym bardziej, ze niekiedy sami asystenci strzegli bar-
dzo zazdro$nie tajemnicy swojej wiedzy dentystycz-
nej. Dopiero nieco pdzniej wprowadzit jg zupetnie
prywatnie i dobrowolnie prof. CieszyAski w Insty-
tucie Dentystycznym Uniwersytetu Lwowskiego.

Wynika z tego, ze stomatologia tg drogg
tutaj nie zdobyta sobie nalezytego miejsca,
jak inne specjalnosci lekarskie i jeszcze dzi$ mimo
ogromnego rozwoju i potrzeb w spoteczenstwie
bywa uwazana za co$ gorszego, drugorzednego. Do
niedawna spotykatem sie z tym, ze lekarze wstydzili
sie stomatologii, a poswiecaty sig jej osoby przewaznie
mniej zdolne, takie ktére w innych specjalno$ciach
nie znalazty odpowiednich warunkéw, a w dentystycc
dochodzity szybciej do dobrego zarobkowania. Jako
system nauczania byt za kosztowny, trwat 8—9 lat
wraz z wyksztatceniem lekarskim, nie dostarczyt dla
panstwa dostatecznej liczby lekarzy-stomatologow,
a wskutek braku gruntowniejszego, specjalnego wy-
ksztatcenia, nie dawat nalezytego postepu nauk den-
tystycznych.

W systemie drugim poziom studiéw autonomicz-
nych pozostawiat rdwniez wiele do zyczenia. Studia
trwaty krétko, 3—4 lat, poziom byt bardzo rozmaity.
Brak byto szerszego pogladu przyrodniczo-lekar-
skiego i glebszego uzasadnienia dla spraw chorobo-
wych.

Ciekawa rzecz, ze w wyniku reformy studiow,
z tych dwdch systemdédw nauczania dentystyki,
wiekszosé panstw obrata drugi system tj. 4—5 lat
odrebnych studiéw stomatologicznych z pogtebie-
niem nauk lekarsko-przyrodniczych oraz z rozsze-
rzeniem nauk specjalnych, szczeg6lnie éwiczen z ca-
tego zakresu leczenia chorob zebdw.

Wszedzie poziom tych studidow zostat
znacznie rozszerzony i podniesiony, a same
uczelnie zostaty zréwnane, oprécz Francji, z innymi
wyzszymi uczelniami akademickiemi uprawnionymi
do prowadzenia doktoryzacji i habilitacji.

Panstwa,, jak Austria, Wegry, Czechostowacja
i Wiochy, majac duza nadprodukcje lekarzy ogélnych,
pozostaty przy dawnym systemie specjalizacyjnym,
ale i tu pogtebiono studia przez okresSlenie
ustawg czasu specjalizacji na 2—3lat. Zorga-
nizowano dla specjalizacji odzielne, réwniez autono-
miczne (nie przy wydziatach lekarskich) instytuty jak
w Pradze, Wiedniu, Rzymie, powiekszono grono pro-
fesordw, docentdéw i asystentow; stworzono przez to
dla lekarzy ujetg w pewien staty system planowa,
a nie jak dotad dorywczg specjalizacje.

Po takiej gruntownej reformie studiéw najwiek-
szy rozkwit nauk dentystycznych zwiaszcza w ostat-

nich latach spotykamy na pierwszym miejscu w Ame-
ryce Poin., gdzie studia autonomiczne trwajg od 80
lat i w Niemczech, ktore majg rowniez oddzielne stu-
dia przy wydziatach lekarskich od 65 lat.

W Ameryce byto 49 wspaniale urzadzonych szkét
dentystycznych i wyposazonych w niezwykle bogate
pomoce naukowe. Cate zastepy profesorow i docentow
prowadzg prace naukowg we wszystkich specjalno-
Sciach dentystyki. Pism naukowych ze wszystkich
dziatow dentystyki wydawali 312. Rozwineli bardzo
szeroko przemyst dentystyczny, celowe urzadzenia,
oszczedzajgce najbardziej energie ludzka, oraz bogaty
przemyst farmaceutyczno-dentystyczny. Widac tam,
Jak duzo poswieca sie staraifia dla spraw dentystycz-
nych i jak bardzo zrozumiala jest troska o zdrowe
uzebienie.

IJ nas w Polsce studia dentystyczne ulegty réw-
niez gruntownej reformie. W roku 1919 na zaprosze-
nie ministra zdrowia publ. odbyt sie zjazd 20 delega-
tow, wsrdd nich 3 znanych profesoréow: tepkowskiego,
Zwierzchowskiego i Cieszynskiego i drogg jednomysl-
nej uchwaty powstat Panstwowy Instytut Den-
tystyczny w Warszawie. Byta to uczelnia auto-
nomiczna, nie zwigzana z wydziatem lekarskim. Pro-
gram studiow byt wzorowany na dwu najlepszych
systemach nauczania, tj. na programie amerykan-
skim i niemieckim. Trwat on poczatkowo 4 lata,

pozniej ulegt rozszerzeniu do lat 5, a sam Panstwowy <

Instytut Dentystyczny zostat zamieniony na Aka-
demie Stomatologiczng o petnych prawach- wyzszej
uczelni akademickiej. Od wstepujacych do Akademii
Stomatologicznej wymagano konkursu matur i egza-
minu wstepnego. Przedmioty przyrodniczo-lekarskie
byty wspolne ze stuchaczami wydziatu lekarskiego
i wykladali je prof. Uniwers. Warszaw., tak samo
jak i przedmioty kliniczne z ogblnej medycyny o do-,
stosowanym programie i nieco zmniejszone w ilo-
$ciach godzin. W miejsce tego utworzono 4 katedry
specjalne, chirurgii stomatologicznej, dentystyki za-
chowawczej, protetyki i ortodoncji i utworzono odpo-
wiednie Kliniki i pracownie. Rocznie wychodzito 90—
100 lekarzy dentystow. Jakkolwiek poczatkowo po-
ziom wyksztatcenia pozostawiat wiele do zyczenia,
to w ostatnich latach przedwojennych mozna bylo
zauwazy¢ duzg poprawe, a w poroéwnaniu z niektd-
rymi krajami Europy, poziom ten byt nawet wyzszy.
Z zagranicy przyjezdzali tu chetnie na studia Butga-
rzy i Jugostowianie.

Takie zatatwienie sprawy nauczania dentystyki
w Polsce pokrywato sie do pewnego stopnia z odpo-
wiedziami na ankiete prof. Cieszynskiego w roku 1936
w sprawie reformy studiow stomatologicznych, ktora
to ankieta objeta 100 wybitnych przedstawicieli
nauki stomatologicznej z 24 krajow europejskich
i zamorskich. Ci za$, ktérzy sie wypowiedzieli w tej
ankiecie za specjalizacjg ze stomatologii, uwazali
.przede wszystkim za konieczne zreformowa-
nie samego studium lekarskiego, ktére przy-
brato dzisiaj forme zanadto teoretyczng, a za maito
praktycznag.

Rozwigzanie sprawy nauczania dentystyki u nas
na drodze osobnego studium w Akademii Stomatolo-
gicznej byto takze podyktowane ogromnym zapotrze-
bowaniem lekarzy-dentystow. Jeszcze w roku 1932



ze statystyki dra Cybulskiego wynika, ze na kazde
10.000 ludnosci przypadato n nas zaledwie 0,7 lekarzy
dentystow. Stan ekonomiczny byt réwniez nie nad-
zwyczajny, a wszelkie oszczednosci robito sie najpierw
ha resorcie Ministerstwa Oswiaty. Tg drogg bowiem
A stosunkowo krotkim czasie mozna byto uzyskac
Przy bardzo ekonomicznych $rodkach potrzebng ilosé
lekarzy dentystdw na zaspokojenie rosnacych po-
trzeb w spoteczenstwie. Miaty to byé studia przej-
sciowe, zastgpione pozniej przez studia stomatolo-
giczne.

Obecnie j>rzedstawia sie ta sprawa u nas
daleko gorzej, wprost katastrofalnie.

Przez 6 lat wojny nie byto studiéw stomatologicz-
nych, a jeszcze i teraz, kiedy juz wszystkie uczelnie
rozpoczety ksztatci¢ miodziez, i idgc za potrzebg
kraju, potworzyty nawet nowe wydziaty, jak wynika
z przemoOwien rektorow przy otwarciu roku akade-
mickiego, to studia stomatologiczne jeszcze nie sg
Zorganizowane.

Poza tym katedry stomatologiczne przy uniwer-
sytetach nie sg obsadzone, wskutek tego nigdzie nie
hia zorganizowanej specjalizacji ze stomatologii dla
lekarzy.

Straty wojenne w lekarzach, ktoére w naszej spe-
cjalnosci wynoszg ponad 50% sg w tej chwili duzym
Yylomem nie do zastgpienia.

Na pogorszenie tego stanu wplywa gwattowne
] niepomierne zwiekszenie sie prochnicy zebdéw
1 wszystkich choréb zwigzanych z préchnicg. Wo-
jenny, niedostateczny stan wyzywienia, ustawiczne
Podniecenie nerwowe oraz po wiekszej czesci brak
$rodkéw i moznosci do przeprowadzenia normalnej
higieny jamy ustnej, wobec innych chwilowo waz-
hiejszych trosk przedstawia si¢ szczeg6lnie u mtodych
°sobnikéw zastraszajgco. Na 500 badanych 20-let-
hich osobnikéw tylko 21 okazato sie ze zdrowym
hzebieniem, reszta tj. 479 wykazuje poza liczng préch-
hicg zebdéw zniszczone korzenie, przetoki dzigstowe,
zapalenia dzigset i ogélnie bardzo zaniedbany stan
jamy ustnej. W poréwnaniu z takg samg statystyka
z roku 1936, w ktérej znajdujemy na 500 osobnikow
48 ze zdrowym uzebieniem, to widzimy ze prochnica
zebdw wzrosta obecnie u mtodych osobnikéw przeszio
050%. Obejmuje ona dzisiaj wszystkie warstwy spo-
feczne. Przestata by¢ choroba uprzywilejowang dla
jednej klasy mieszczanskiej czy robotniczej. Opano-
wata ona juz wie$ i tam szerzy spustoszenie.

Wptyw chorego uzebienia na schorzenie innych
harzadow od dawna byt widoczny, a obecnie takze
Wykazuje duze zwigkszenie. Dla orientacji podaje
tu kilka przykfadow ze statystyki:

Przed wojng Obecnie
Ilos$¢ wyle- - llo$¢ wyle-
&6 ; czefi przez 2  czen przez
lloS¢ Rodzaj choroby Usunigcie 2 S Usuniecie
zebow o zebow.

. 156 Reumatyzm ... 18 11804 96 23 22.7%
70 Erythema ..-. 21 30% 55 31 56.3%
134 Nephritis . . , . . 2 24.9% 100 42 42%
62 Iridocyclitis ... 17 27.5% 26 18  69.2%

Z amerykanskich statystyk, ktore sg oparte na
bardzo duzym materiale, ten wpyw chorego uzebienia
na choroby ogolne jest procentowo jeszcze wiekszy.
Stwierdzaja one, ze 65% wszystkich przyp. reuma-
tyzmow 60,4% erythema, 59,4% nephritis, 20,3%
endocarditis itd. pochodzi z chorego uzgbienia. Ogol-
nie mozemy tatwo wywnioskowaC z zestawienia, ze
zwiekszenie procentowos$ci wyleczen poszcze-
golnych choréb przez ekstrakcje chorych ze-
béw jest wyrazem zwiekszenia sie tych cho-
rob z powodu zaniedbanego uzebienia. Obec-
nie opracowanie doktadne podobnych statystyk moze
nam otworzy¢ oczy na wiele spraw o spotecznym zna-
czeniu. Widzimy tutaj, jak wielkie znaczenie nie tylko
dla higieny spotecznej, ale dla catego lecznictwa ma
praca lekarza dentysty. Wspotpraca jego z innymi
specjalno$ciami medycyny nigdy nie byta tak po-
trzebna jak obecnie, Tylko racjonalna pomoc den-
tystyczna, a szczegdllnie dziatalno$¢ profilaktyczna
moze powstrzymaé rozwdj niektorych chorob ogol-
nych, dlatego powinna ona objaé nie tylko miasta
ale i wsie. Dzi§ juz wota o pomoc denty-
styczng tak miasto jak i wie$, a przede
wszystkim miodziez szkdt, wojsko, fabryki.

Azeby temu zaradzi¢ uwzgledniajgc wszystkie tu
poruszone problemy Ministerstwo Zdrowia i Minister-
stwo Os$wiaty organizuje obok Akademii Stomatolo-
gicznej w Warszawie, réwniez osobne studium sto-
matologiczne przy wydziale lekarskim uniwersytetu
w todzi z zapowiedzig, ze takie' studia powstawac
moga w miare potrzeby przy wydziatach lekarskich
innych uniwersytetow. Azeby nie wprowadzac¢ zamie-
szania i réznicy wsrod lekarzy dentystow, winny one
mie¢ charakter szkot wyzszych, o petnych prawach
akademickich i o jednakowym programie nauczania,
a zadng miarg nie nalezy obnizaC juz raz uzyska-
nego poziomu.

Zorganizowanie dwoch i wiecej analogicznych
uczelni, ma te dobre strony, ze daje lepsze warunki
ksztatcenia przez zmniejszenie z jednej strony ilosci
studentéw w poszczegdlnych uczelniach a z drugiej
zwiekszenie ilosci katedr, profesoréw, docentéw i asy-
stentéw. Poza tym wprowadza sie tutaj czynnik ry-
walizacyjny, ktéry jest wielkim bodzcem w pracy
dydaktycznej i naukowej. W ten sposdb stomato-
logie reprezentowaé bedzie wreszcie u nas
w Polsce wieksza ilo$é ludzi, ktdrych obowigz-
kiem bedzie poza pracg dydaktyczng, prowadzi¢ ba-
dania naukowe, reprezentowac dzielnie nauke polskg
na zjazdach, nie tylko w kraju, ale i zagranica. Mimo
usitowan ogolnych nie mozna byto iS¢ po linii wy-
ksztatcenia stomatologicznego w zatatwieniu studiow
dentystycznych; odciggnetoby to wielu lekarzy
ogolnych, ktérych zapotrzebowanie jest bardzo wiel-
Kie i nie zaspokoitoby to tak szybko potrzeb panstwa.
Jaskrawo te sprawy uwidaczniajg sie w statystyce.
Za czas 17-letniego istnienia Panstwowego instytutu
Dentystycznego, wzglednie Akademii Stomatolo-
gicznej, wyksztatcono okoto 1600 lekarzy dentystow.
W takim samym 17-letnim czasie przy katedrze sto-
matologicznej Uniwersytetu Lwowskiego, gdzie ist-
niata planowo zorganizowana specjalizacja w stoma-
tologii dla lekarzy, specjalizowato sie 88 lekarzy,
z ktorych ukonczyto specjalizacje tylko 49 a reszta



poszta do praktyki bez jej ukoriczenia (Pol. &tom.
1931 str. 180).

Profesor stomatologii przy wydziatach lekarskich
miat obowigzek wyktadania dentystyki studentom
wydziatu lekarskiego i prowadzenia z nimi éwiczen.
Ten sam profesor z wiasnej woli prowadzit kursy spe-
cjalizacyjne dla lekarzy, prowadzit wyktady 1 éwi-
czenia z 4 dziatéw stomatologii, a chcac by¢ na wy-
sokosci swego zadania musiat Sledzi¢ za szybko idg-
cym postepem nauk dentystycznych i musiat prowa-
dzi¢ badania i prace naukowa. Niezrozumiata tak-
tyka wydziatow lekarskich nie pozwalata na habili-
tacje nowych sit naukowych z dentystyki. To tez
obecnie brak jest odpowiednich ludzi na kierownicze
stanowiska.

Te wszystkie niedomagania, a przede wszystkim
niezrozumiate niedocenianie dentystyki dla zdrowia
ogo6lnego stwarza warunki w ktorych technicy den-
tystyczni, a wiec ludzie o rzemieSlniczym,wyksztat-
ceniu r6znymi drogami za wszelka cene ubiegaja sie
0 nowe uprawnienia. Nie do pojecia jest aby ci ludzie
bez gruntownych wiadomosci bakteriologii, anatomii,
patologii, farmakologii, mogli np. przeprowadzac le-
czenie korzeni. W ten sposéb leczone korzenie, we-
dtug obliczen Eosenowa zroku 1937 wykazujg w 69,5°/0
ziarning na korzeniach, ktérg mozemy stwierdzié
roentgenologicznie juz po 6—9 miesigcach. Wedtug
mojej statystyki wypada: 51 ziarniniakbw na korze-
niach, 32 ostrych ropnych zapalen ozebnej, 6 przetok
dzigstowych, 1 przetoka licowa, 2 torbiele korzeniowe.
Jaki wptyw majg tego rodzaju choroby na cato$¢ or-
ganizmu wiemy z codziennej praktyki.

Dla tak zakre$lonego planu i rozwoju dentystyki,
wszelkie uprawnienia dla technikoéw dentystycznych,
jezeli miaty by by¢ udzielone, to tylko drogg studiow.
Nie mozna bowiem robi¢ zadnych koncesji dla pewnej
matej grupy ludzi kosztem zdrowia publicznego.

Plany na przyszto$é. Poza sprawg zreformo-
wania studiow dentystycznych w sensie szybkiego
zabezpieczenia panstwu potrzebnej liczby specjali-
stow nalezy koniecznie stworzy¢ wzorowo prowa-
dzong specjalizacje w stomatologii dla lekarzy.
Nie dorywcza nauka jak dotad, ale planowa
izrodtowa specjalizacja we wszystkich dzia-
tach stomatologii stworzy poszanowanie
dla przedmiotu. Tylko gruntowne wyksztatcenie
stomatologa daje pewng Smiato$¢ decyzji i zdolnos¢
przewidywania. Zniknie woéwczas bezradnos$¢ na wi-
dok np. mdlejgcego lub krwawigcego chorego, co
czesto obserwuje. Nie bedzie niemitego zaskoczenia,
bo te wszystkie cechy charakteryzujgce pewnos$¢ po-
stepowania urabia sie w odpowiednim otoczeniu kli-
nicznym i doswiadczeniu.

W takich to specjalistach widze przysziego sto-
matologa, naukowca 1 chirurga kos$¢ca twarzowego,
plastyka itp., bo on w jednej osobie potrafi uzalezni¢
z prawdziwg korzy$cig dla chorego, swoje chirur-
giczne zabiegi od nalezytej funkcji sporzadzonych
protez i odwrotnie.

Inaczej w naszych warunkach szkoda byto by
dtugich 1 mozolnych studiéw lekarskich po-
Swieci¢ dla stomatologii, azeby nie mdc ich
wyzyskaé i przez cate zycie pozostac niedouczonym
Eartaczem, zrownanym w kompetencjach z techni-

ami dentystycznymi.

Tak jak w studium autonomicznym powinien do
pewnego stopnia przewazac kierunek praktyczny, tak
w specjalizacji powinno by¢ do wszystkiego
podejscie wybitnie naukowe, takie ktoreby
zapalito mtodych specjalistéw, stworzyto che¢ docie-
kania i nauczyto widzie¢, rozrézniaé i kwalifikowac
problemy naukowe. Tu winno sie wcigga¢ wszystkich
chetnych do tej pracy, umie¢ ich wigzac¢ z nauka i za-
ciekawia¢ nowymi zagadnieniami. Mozno$¢ uzyska-
nia naukowego tytutu, doktoratu, wywota prawdziwy
wyscig w tym kierunku.

Poza tym dla podtrzymania wiedzy i zaznajo-
mienia sie z jej najnowszymi zdobyczami, kazdy
stomatolog i lekarz dentys,t-a przynajmniej
raz na 2 lata, powinien obowigzkowo wzigc
udziat w kursach doksztatcajgcych, urzadza-
nych przez przedstawicieli katedr stomatologicznych,
wzglednie ich asystentow.

Taka jest droga na najblizszg przyszto$é, po ktorej
powinna kroczy¢ stomatologia, azeby sobie mogta
wywalczy¢ odpowiednie miejsce, wsrod innych nauk
i naszego spoteczenstwa.

W listopadzie 1945 .
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SWIAT LEKARSKI

W CZASIE OKUPAC JI

| NA PRZELOMIE

Soc. dr STEPOWSKI BRONISLAW Krakow

»W spraujie peuinego artykutu®

W kwietniu roku 1943 pojawit sie w ,,Zentralblatt
fcr Gynokologie" artykut 6wczesnego kierownika kli-
niki choréb kobiecych w Krakowie, prof. dra Scha-
fera, ktéry omawiat w nim swoje — jak sam pisze —
»Przezycia“ na terenie krakowskich szpitali, w szcze-
go6lnosci na terenie oddziatu 111 Szpitala $w. tazarza
°faz uniwersyteckiej kliniki potozniczo-ginekolo-
gicznej.

Artykut 6w, na ktory z tatwo zrozumiatych po-
rodow nie odpowiedziat zaden z polskich lekarzy,
kie jest na og6t pracg krytyczng, ale nawpot panegi-
rykiem na cze$¢ autora i1 reform lekarskich przez
kiego propagowanych, nawpét za$§ paszkwilem na
Wszystko, co nie przypominato zwyczajow i upodoban
Pangermanskich. Autor artykutu byt tak gteboko
1jak sadze, szczerze przekonany o wyzszosci rasy
hiemieckiej, ze w elaboracie swoim nie wystepowat
kawet w szczegolnosci przeciw Polsce, ale najzjadliw-
ie ustepy poswiecit wszystkim Stowianom, ich ble-
dom i wrodzonym cechom charakteru. Dowodzg tego
Reszta ostatnie ustepy panegiryku, w ktorym autor
daje wyraz swemu zadowoleniu, ze mogt wystuguja-
cyeh sie mu lekarzy ,,ukrainskich™ zmieni¢ ostatecz-
kie na pewng liczbe lekarzy niemieckich.

Bytoby ublizeniem dla lecznictwa polskiego brac
Powaznie zarzuty, ktére podnosi Schafer w zwigzku
z®swag dziatalnoscig na terenie kliniki ginekologiczno-
potozniczej U. J. podczas wojny, wydaje mi sie jed-
hak rzeczg wskazang podac gar$¢ uwag, jakie nasu-
wajg sie po przeczytaniu wspomnianego artykutu
tym bardziej, ze znam stosunki panujace w tym za-
ktadzie w czasach przedwojennych i po wojnie, jak-
kolwiek — przyznaé musze — nie miatem ani checi,
aui sposobnosci gosci¢ tam w okresie niemieckigj
okupacji. Z tych wzgledéw trudno mi zbijaé zarzut
Po zarzucie na podstawie osobistych spostrzezen
i prostowac niescistosci w oparciu o wiasne ,prze-
zycia". Poniewaz jednak artykut Schafcra ujety byt
W sposdb wysoce naiwny i autor glteboko zdawat sie
Wierzy¢ w swoje postannictwo w Polsce, podkresle
Pewne szczegoty, z ktérymi zgodzi¢ sie musi kazdy
lekarz, pracujgcy w gubernatorstwie w okresie nie-
mieckiej okupacji.

Wiadomo powszechnie, ze walke z kulturg polska
rozpoczeli Niemcy w listopadzie 1939 r. aresztowa-
niem profesorowi docentdw Uniwersytetu Jagiellon-
skiego i wywiezieniem ich do obozu koncentracyjnego
W Sachsenhausen. W zwigzku z tym szereg klinik
1szpitali krakowskich pozbawiony zostat kierownikow
juz w pierwszych miesigcach okupacji niemieckiej
1zdany na rzady przygodnych zastepcow, z ktérych
Pewna cze$¢ nie miata odpowiednich kwalifikacji do
Prowadzenia zajetych przez siebie oddziatow uniwer-
syteckich i szpitalnych, gdyz poswiecata sie dotych-
czasowo zupetnie innym dziatom medycyny.

Usuwanie kierownikow zaktadéw uniwersyteckich
i szpitalnych w Krakowie trwato przez caty czas wojny
tak, ze ci z profesoréw i docentéw, ktorym udato sie
ujs¢ przypadkowo-z ,pogromu” w dniu 6 X1 1939,
powedrowali pdzniej prawie bez wyjatku do wiezien
I obozéw koncentracyjnych niemieckich, o ile cho-
roba i $mier¢ naturalna nie wykreslita ich z liczby
0sOb, ktére sferom rzgadzacym w czasie okupacji
wydawaty sie niepozadane.

mOdnosi sie to réwniez do starszych asystentow
i lekarzy szpitalnych, ktdrzy wduzej mierze zmuszeni
zostali do opuszczenia swych placéwek i rozpoczecia
pracy poza klinikami. Ci, ktérzy pozostali, wzieli
na siebie ciezkie brzemie lawirowania miedzy gro-
zacym im wiezieniem, a petnieniem obowigzkow
w najgorszych warunkach, dla garsci polskiej lud-
nosci, ktdra z koniecznosci musiata szuka¢ pomocy
w zaktadach panstwowych. Naptyneta natomiast
duza ilo$¢ lekarzy mtodszych, przewaznie niewykwa-
lifikowanych, ktorzy postanowili sie uczyC i prakty-
kowac pod niemieckim kierownictwem, gdyz innego
wyboru podéwczas nie mieli. Tym sie ttomaczy, ze
Schafer nawet na ,,wzorowej" klinice uniwersytec-
kiej w Krakowie i na zawsze dobrze prowadzonym
oddziale potozniczym szpitala $w. Lazarza zastat le-
karzy, ktérzy — jego zdaniem — nie umieli nawet..
zaktadaé kleszczy.

Juz i tu stwierdzam jednak wielkg niescistos¢.
Jesli bowiem sam autor panegiryku przyznawat, iz
owczesny polski lekarz naczelny (,,Oberarzt") byt
sitg w ciggu lat dobrze fachowo wyksztatcona, to
trudno przypusci¢, aby zebranymi przez siebie do-
$wiadczeniami nie dzielit sie z podwtadnymi mu leka-
rzami, ale kryt je w giebokiej tajemnicy i aby zaden
z nich nie umiat wykonaé tak prostego technicznie
zabiegu, jak kleszcze, ale oczekiwat dopiero na zja-
wienie sie Schafera, aby sie go od niego nauczyc.
Jestem przekonany, ze autor wspomnianego artykutu
byt co do tego w biedzie, jak byt w bledzie, podajac,
iz 6w ,Oberarzt" zawdzieczat swe wyksztatcenie
pobytowi na klinice Stoeckla, chociaz — prawde mo-
wigc — jest on wychowankiem szkoty krakowskiej
i sttrdibw w Niemczech nigdy nie odbywat.

Zarzut autora panegiryku, ze lekarze Kkliniki po-
tozniczo-ginekologicznej nastawieni byli tylko na ope-
racje, wydaje mi sie co najmniej naiwnym. Leczenie
ginekologiczne w dzisiejszych zaktadach i klinikach
Jest — przede wszystkim ze wzgledu na czesto$¢ no-
wotworow, wymagajacych usuniecia — w duzej mie-
rze operacyjne. Leczenie energig promienng stoi na
drugim miejscu i stosowane bywa — kiedy chodzi
o przypadki, nadajgce sie do operacji — tylko do-
datkowo, celem uzyskania mozliwie najlepszych wy-
nikow. Trudno wiec braé lekarzom klinicznym za zle,
ze ksztatci¢ sie pragna w pierwszym rzedzie na ope-
ratorow. 3

Nie dziwe sie Schaferowi, ktéry jest z zawodu
roentgenologiem, ze ktadt tak wielka wage na leczenie
energig promienng i chwalit sie'nawet wynaleziong
przez siebie lampg lecznicza, ktorej stosowanie (



byto — jego zdaniem — W klinice zaniedbane. Gdy-
bym byt roentgenologiem, statbym moze na tym sa-
mym stanowisku. Jest jednak rzeczg dla mnie nie
do pojecia, jak moze kierownik Kkliniki potozniczo-
ginekologicznej uwaza¢ za ideat przeksztatcanie
zaktadu, powierzonego jego pieczy w zakitad roentge-
nologiczny (,,wir wurden bereits in einem Jahre zu
einer Zentrale fiir Tumorkranke™) chociaz zbudowany
011 zostat do zgota innych celéw. Kazdy wspotczesny
i dobrze wyposazony zakiad ginekologiczny rozpo-
rzadza, rz,ecz prosta, aparatami Roentgena i stosuje
leczenie energig promienng, ale na pierwszym miejscu
w leczeniu nowotworéw stawia leczenie chirurgiczne
i w tym kierunku ksztatci swych lekarzy.

Z drugiej strony, uwazam za zgofa bezpodstawny
zarzut prowadzenia dziatu potoznictwa w klinice U. J.
i w oddziale 111 szpitala $w. Lazarza przez zajetych
tam lekarzy nazbyt skrajnie. Juz od szeregu lat, ze
siegne jeszcze do czasow Rosnera, starano sie w za-
ktadach potozniczych krakowskich stosowa¢ w pro-
wadzeniu porodéw sposoby zachowawcze. Rzecz
prosta jednak, ze — wobec dobrze opracowanej dzi-
siaj techniki ciecia cesarskiego jako zabiegu rozwig-
zujacego, rozszerzono powszechnie wskazania do tej
operacji, zarzucajgc coraz bardziej stosowanie tzw.
»wysokich kleszczy", jako narzedzi, powodujgcych
czestokro¢ ciezkie skaleczenia rodzacej i dla dziecka
w wielu wypadkach zabdjczych. Natomiast przeci-
nanie krocza u pierwiastek w czasie przezynania sie
gtdwki dziecka w kazdym wypadku, jak to zalecat
Schafer, dowodzitoby przeciez raczej chirurgicznego
prowadzenia porodu, chociazby$my go nazwali nawet
»bezbolesnym". A autor wspomnianego artykutu
oskarza wiasnie polskich lekarzy o zbytnig pochop-
nos¢ do operacji!

Duzo dajg do mys$lenia uwagi Schaferao stuzbie
pielegniarskiej. W wyborze miedzy posadzaniem jej
0 sabotaz rozporzadzen niemieckich lub o wrodzone
lenistwo, autor wspaniatomysinie przyjmuje te druga
ewentualno$¢. Snuje wiec hypotezy na temat wiasci-
wosci stowianskiej natury, ktéra a priori sktonna jest
do lenistwa/ktamstwa i oszustwa. W tym oSwietleniu
brak inicjatywy ze strony pielegniarek, wprowadzanie
przez nie w bigd przetozonych, zaniedbywanie cho-
rych itp. sa zupetnie zrozumiatymi. Trzeba jednak
zda¢ sobie sprawe, w jakich warunkach pracowaty
w wspomnianych zakladach pielegniarki podczas
wojny. Pozbawione kierownictwa lekarzy Polakéw,
ktérzy byli sitami w petni wykwalifikowanymi, wy-
korzystywane przez Niemcoéw do ostatecznych gra-
nic, optacane marnie, zyjace w atmosferze wiecznego
buntu, w ktérej kazdy poryw, nawet lokalnego pa-
triotyzmu, ttdmaczony byt opacznie i w ktérej kazda
uwaga, ze dawniej byto lepiej uwazana byta za prze-
stepstwo, nie mogly pracowa¢ wydatnie i tak, jak
pracowaty w czasach pokojowych.

A przeciez, kiedy lekarze Polacy ttomaczyli znu-
zenie 1 zniechecenie, cechujace personal pomocniczil,
niedostatecznym jego odzywieniem, autor artykutu
udowadniat im, ze to nieprawda. Ciekawymi i wielce
charakterystycznymi sg te dowody. Polacy — pisze
Schafer — mogli sobie na og6t kupowaé tyle zyw-
nosci, aby nie gtodowaé. Zarzut lenistwa i zaniedby-
wania swych obowigzkéw przez personal pomocniczy

nie ulega tez— jego zdaniem — zadnej watpliwosci,
gdyz nawet polskie kierownictwo klinikl, jeszcze
w czasach pokojowych, bylo tak gteboko przeko-
nane o niesumiennosci pielegniarek, ze zaprowadzito
w Klinice specjalne urzgdzenie elektryczne, kontrolu-
jace w nocy ich stuzbe. Nieszczesny 6w aparat kon-
trolny dowodzi¢ miat za tym nie tyle drobiazgowej
zapobiegliwosci polskiego kierownictwa, ile faktu, iz
pielegniarki dyzurne podczas stuzby nawykowo spaty
(,,Das Schlafen war somit Methode") i nie troszczyly
sie 0 chore. Gdybym postugiwat sie rownie naiwnym
przekrecaniem faktow, mogtbym na to odpowiedziec,
Iz wspomniany przyrzad kontrolny zalecony i zro-
biony byt podczas budowy kliniki przez niemiecka
firme Siemens na podstawie doswiadczen zebranych
widocznie w niemieckich szpitalach. Ale szkoda po-
Swiecac tyle uwagi urzadzeniu, ktére w ogole okazato
sie zbyteczne.

Badz co badz, Schli fer przyznat jednak faskawie
w swoim artykule, ze miat do rozporzgdzenia w obu
zaktadach powierzonych®jego pieczy takze sity pie-
legniarskie oraz potozne bez zarzutu. Naturalnie,
w mysl tezy o wyzszosci wszystkiego co niemieckie
nad stowianskim, personal ten nie mdgt zadng miarg
dorownywaé stuzbie niemieckiej, ktéra byta wzorem
niedosScignionym.

Pomijam milczeniem uwagi, poswiecone bu-
downictwu polskiemu, ktére autor wspomnianego
artykutu uwaza za bardzo marne; pomijam milcze-
niem ustepy, odnoszace sie do czestosci wystepowa-
nia pewnych choréb w Polsce, gdyz nie rozporzadzam
odpowiednimi statystykami z czaséw wojny. Uwa-
zam jednak za wskazane poswiecic jeszcze kilka stow
zarzutom, postawionym przez Schafera posrednio
polskim potoznikom i akuszerkom. Stwierdzit on mia-
nowicie w obu zaktadach krakowskich niezwykle duzy
odsetek zastarzatych peknieé krocza; wypadnie¢ ma-
cicy, przetok pecherzowo-pochwowych, a wiec spraw
chorobowych, pozostajagcych w zwigzku z nieodpo-
wiednig opieka podczas porodu.

Nie wiem, jakim materiatem rozporzadzaty oba
te zaktady podczas wojny, przyjmuje jednak, iz
opieka nad rodzacg, zwiaszcza na prowincji, mogta
podczas okupacji szwankowaé. Nie mozna jednak
sktada¢ tego na karb polskiego lecznictwa wzglednie
niedoksztatcenia polskich akuszerek. Wine ponoszg
tu przede wszystkim nienormalne warunki w ktd-
rych pracowali lekarze w czasie okupacji, a w szcze-
golnosci ciagte wedrowki ludnosci przesiedlanej
z miejsca na miejsce, w zwigzku z czym tysigce ko-
biet rodzito bez opieki. Wine ponosi tu katastrofalny
spadek iloSci lekarzy ordynujgcych w czasie okupaciji,
co sprawiato, iz powazny odsetek kobiet zdany byt —
zwiaszcza w pewnych okolicach kraju — podczas po-
rodu na los szczescia. Nic wiec dziwnego, ze ilos¢
obrazen porodowych i zwigzanych z nimi- stanéw
chorobowych byta i by¢ musiata w czasie wojny
wieksza, niz przed jej rozpoczeciem i niz jest juz
obecnie. Ale o tym autor odnosnego artykutu albo
nie chciat, albo nie mégt napisaé. A przeciez o sto-
sunkach ma terenie okupacji byt chyba poinformo-
wany.

Smiesznymi wydajg mi sie uwagi Schafera po-
$wiecone niemieckiej troskliwosci o chore Polki, w po-



réwnaniu z istotnym stanem rzeczy. Kazdy z obser-
wujacych praktyki niemieckie w czasie okupacji wie-
dziat juz od 1939 r., ze wszystkie nowoczesnie urzg-
dzone zaktady lecznicze przeznaczone byty dla Niem-
cow, jako dla rasowo uprzywilejowanych, podczas
gdy ludno$é polska zadowoli¢ sie musiata tym, co jej
zaborca pozostawit i tym, co jej narzucit. W danym
Wypadku sam los zadrwit sobie ztosSliwie z autora
artykutu, gdyz po jego wyjezdzie z Krakowa wiadze
niemieckie w krotkiej drodze rozwigzaty sprawe
»higieny“ w Kklinice ginekologicznej Un. Jag., wy-
rzucajagc chore Polki z zakiadu i przeznaczajgc go
Wylacznie na asylum dla Niemek. Tak wygladata
°wa niemiecka zapobiegliwo$¢ o ludno$¢ tubylcza,
ktérej rozliczne przyktady znamy z czaséw okupacji
1ktorg Schafer zdawat sie bra¢ powaznie.
Streszczajagc to, co wyzej podatem, nie moge
zadng miarg uwazaé autora odnosnego artykutu
w ,,Zentralblatt” ani za pioniera jakich$§ nowych
kierunkéw w medycynie, ani za reformatora spaczo-
nych, stowianskich pojec¢ o lecznictwie, chociaz za ta-
kiego chce uchodzi¢, araczej za cztowieka przedstawia-
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Prof. Uniw. Warszawsk. Dr Marian Grzy-
bowski: .Leczenie penicyling w szczegdlnosci chordb
skdrnych i wenerycznychu—Warszawa 1945 r.-'Lekar-
ski Instytut Naukowo-Wydawniczy. 8, str. 36.

Bardzo pozytecznym wyborem wydawniczym
Lekarskiego Instytutu Naukowo-Wydawniczego byto
opublikowanie drukiem pracy ,Leczenie penicy-
ling" piora prof. dra M. Grzybowskiego. Tres¢
ogtoszonej pracy zapoznaje lekarzy z krdotka historig
o.dkrycia penicyliny,
powinno by¢ ocenione jako zdobycz ostateczna
I zakonczone osiggniecie, odkryto bowiem juz szereg
substancji wydobytych z innyph odmian grzybow
i bakterii, ktére wprawdzie jeszcze nie znalazty
zastosowania praktycznego, jednak wptyw ich anty-
biotyczny na niektére bakterie jest stwierdzony.
Autor podkre$la, ze nie nalezy przyputzczaé, iz
skuteczno$¢ penicyliny roéznych firm musi by¢
jednakowa, ilos¢ bowiem i skutecznos$¢ penicyliny
ulega wahaniu w zaleznosci od sposobu hodowania
grzybéw i danego szczepu. Po zapoznaniu czy-
telnika z réznymi sposobami stosowania penicy-
liny, jej dziatania leczniczego lub braku tego dziata-
nia w réznych cierpieniach, zwraca autor uwage
na dziwne dziatanie penicyliny na drobnoustroje
tak odmienne, jak gonokok, kretek blady i grzyb
promienicy. Wyniki swych wiasnych doswiadczen
z penicyling stosowang w celach leczniczych, gtéwnie
w przypadkach rzezgczki i pewnych chorob skarnych,
podaje autor szczegotowo w drugiej czesci pracy.
Materiat doswiadczalny obejmowat 70 chorych na
rzezaczke, w czym 46 mezczyzn, 24 Kkobiety
i 6 dziewczynek. Dziatanie leku byto szybkie i zdumie-
wajgco skuteczne; po 24 godzinach nie znajdowano
gonokokéw w wydzielinie. Jednakze autor jest

ktore zdaniem autora nie.

jacego warunki istniejgce podczas wojny w obu kra-
kowskich zaktadach potozniczych w swoistym o$wiet-
leniu, bez zadnego zrozumienia istotnego stanu rzeczy
i przez pryzmat wytgcznie rasowych zapatrywan.

Nadmieniam, ze kazdy z praktykujgcych w Kra-
kowie lekarzy Polakéw spotkat sie chyba niejedno-
krotnie w czasie okupacji niemieckiej z uwagami ze
strony pacjentek Niemek, ktére wbrew gtoszonym
przez Schafera hastom o wyzszosci medycyny nie-
mieckiej nad polska, wolaty szuka¢ porady u lekarzy
tubylcéw, niz u swych rodakéw w Krakowie, ktdrym
zarzucaty nieuctwo i brak najprymitywniejszych wia-
domosci. Przemawiajg za tym i rozporzadzenia nie-
mieckiego zarzadu lzby Zdrowia w stolicy terenu
okupowanego, zakazujgce Niemkom leczenia sie
u Polakéw pod najrozmaitszymi pretekstami. Do-
wodzitoby to, ze medycyna polska, nawet w najgor-
szych warunkach, stanowita dla bezstronnych cudzo-
ziemcOw wiekszg atrakcje, niz metody gloszone
przez pionierow rasowosci w czasach, kiedy intereso-
wani nie mogli sie broipé.

N Y

ostrozny w wysnuwaniu wnioskéw co do bakterio-
logicznego uleczenia rzezaczki. Dlatego tez podnosi,
ze czas kontroli powinien byé diugi, a badania
mikroskopowe powinny' by¢ poparte szczepieniami
wydzieliny na pozywkach. Nalezy dazyé do zapo-
biezeniu wytwarzania szczep6w penicytino-opornych
przez stosowanie dawek niewatpliwie skutecznych
I nie przerywac leczenia przed uzyskaniem pewnosci
wyleczenia mmimo, Zze takie postepowanie musi
pociggng¢ za sobag zwiekszenie kosztow leczenia.
Totez autor stusznie podkresla, ze dawka’ ogdlna
penicyliny w leczeniu rzezgczki powinna wynosi¢
najmniej 100.000 jedn. oxf., utak bowiem leczonych
chorych stwierdza sie najmniejszy odsetek nawrotow.
Zapatrywania te mozemy z naszej strony potwierdzié
w zupetnosci, ale liczy¢ sie nalezy, ze po takim
leczeniu odsetek nawrotéw moze jednak wynosi¢ 4,
i to nawet nawroty zdarza¢ sie moga po uplywie
14 i wiecej dni. Z tym zjawiskiem wigze sie nie-
bezpieczny z punktu widzenia spotecznego problem
nosicielstwa gonokokkéw i bezobjawowego prze-
biegu choroby. Rzezgczka sromu i pochwy dziewczy-
nek oddziatywuje leczniczo bardzo wybitnie na
penicyline, a jednak nawroty choroby nie sg rzadkie
I wymagaja dalszego stosowania penicyliny.
Leczenie kity penicyling jest zagadnieniem przed-
stawiajagcym znaczne trudno$ci do rozstrzygniecia,
tym wiecej, ze w Polsce nie mamy osobistych do-
Swiadczen w tym wzgledzie. Z nielicznych wiasnych
obserwacji autor stwierdzat wyrazny -wplyw peni-
cyliny na zmiany swoiste, jednak osutka drugo-
rzedna ustepowata wolniej niz przy zwyktam lecze-
niu. Szerzej omawia to zagadnienie na podstawie
danych uzyskanych przez lekarzy amerykanskich,
zwracajgc uwage na dawki, czas leczenia, dobér
przypadkow, mozliwos¢ nawrotéw Klinicznych i sero-



logicznych, podkreslajac, ze leczenie Kity penicy-
ling jest obecnie w okresie badawczym i wnioski
ostateczne sg jeszcze przedwczesne. Entuzjazm do-
tychczasowy wydaje sie autorowi stusznie nie uzasa-
dniony, a penicylina nie powinna usunaé¢ dotychcza-
sowych naszych metod leczenia kity.

Ostatni ustep dotyczy leczenia pewnych chordb
skory, jednak wyniki nie mogg by¢ doktadnie sformu-
towane, ze wzgledu na krotki czas obserwacji i sto-
sunkowo nieznaczng liczbe leczonych przez autora
przypadkow. Wplyw leczniczy w niektérych przy-
padkach byt wyrazny.

Praca prof. Grzybowskiego ukazala sie nie-
zwykle na czasie, kiedy nie tylko S$wiat lekarski,
ale cate spoteczenstwo, interesuje sie tak zywo
tym doniostym zagadnieniem. Zastugg Lekarskiego
Instytutu Naukowo-Wydawniczego jest tak szybkie
i staranne wydanie powyzszej pracy, ktéra odda
z pewnoscig wybitne ustugi lekarzom, potrzebujacym
odpowiednich wskazowek przy stosowaniu penicy-
liny. Praca napisana jest zywym i dobrym jezykiem,
a ujeta treSciwie, zawiera bardzo wiele waznych
i szczegOtowych wiadomosci. Z pewnoscig juz dzi$
oddaje duze ustugi lekarzom bedgc ich kierownikiem

ZE ZWIAZKU

Dr STANISLAW CHRZASZCZEWSKI
lekarz powiatowy, przew. Obw. Z. L.P.P.

Wadowice

Krytyczne uwagi odnos$nie stanowiska
pracy i uposazenia lekarzy powiatowych.

W prasie fachowej wiele sie ostatnio.czyta o wa-
runkach pracy poszczeg6lnych dykasterii lekar-
skich jak n.p. lekarzy kolejowych, ubezpieczalnia-
nych it. p. Prasa codzienna zamieszcza rowniez nie
zawsze powazne uwagi odnos$nie wysokich i nie-
proporcjonalnych jakby, do innych zawodow wy-
nagrodzen lekarskich. Drowi J. Hozerowi nalezy
sie w pismiennictwie lekarskim powojennym pierw-
szenstwo autorstwa w podniesieniu sprawy docho-
doéw lekarzy w Swietle rzeczywistosci (Przeglad
lekarski nr. 1str. 14). Tam tez poruszyt zagadnie-
nie lekarza administracyjnego jako specjalnie
pokrzywdzonego. Niech wiec wolno bedzie
lekarzowi administracyjnemu wilasnie w tej spra-
wie zabrac gtos. :

Lekarz powiatowy, wbrew wszystkiemu co sie
ogOlnie i autorytatywnie méwi o zmianie oblicza
lekarza administracyjnego na lekarza obznajomio-
nego z medycyng kliniczna, by mégt fachowo i ro-
zumnie realizowac postulaty Powszechnej Stuzby
Zdrowia, staje sie z kazdym dniem coraz wiecej
urzednikiem a raczej funkcjonariuszem, ktdrego
czynno$ci naprawde coraz mniej majg do czynie-
nia nie tytko z medycyna, kliniczng ale wogole
z medycyng wzg. administracjg sanitarng. Na czyn-
nosci zas fachowo lekarskie, tam gdzie by naprawde
mozna zuzytkowaé jego akademickie studia, jego

przy wyborze materiatu i metod jej stosowania,
zwiaszcza w zakresie rzezaczki.  Fr. K. Walter

E. Mietkiewski. Wskazéwki do ¢wiczen w fizjo-
logii. Ti przedmowa prof. dra Stefana Dgbrowskiego.

Naktadem Ksiggarni Akademickiej w Poznaniu
ukazat sie Swiezo pod powyzszym tytutem zbior
zadan fizjologicznych stanowigcych program ¢wiczen
w ramach kursu fizjologii dla studentéw medycyny
I wychowania fizycznego tamtejszego uniwersytetu.
Podrecznik ten zawiera na 113 stronach opis okoto
50 zadan z r6znych dziatow fizjologii oraz ich teore-
tyczne objasnienie. Zaopatrzony jest w szereg sche-
matycznych rysunkéw objasniajacych tekst.

Stusznie tez podkresla autor we wstepie do swego
podrecznika, ze wyktady — nawet w najlepszej for-
mie — nie wystarczg do nauczania przedmiotu. Ko-
nieczne sg takze zajecia praktyczne, ktérych wyko-
nanie bez do$¢ dokltadnych wskazowek jest niemo-
zliwe. Cieszy¢ sie nalezy, ze w ciezkich warunkach
obecnego zycia dato sie jednak wydaé¢ powyzsze
dzietko, stanowigce pomoc w nauczaniu fizjologii.

B. Szabuniewicz
Krakéw, 8. 111 1946 r.

FEKAEZY p. p.

specjalne wyszkolenie w administracji sanitarnej
pozostaje mu czasu bardzo niewiele. Niech przy-
ktady ugruntuja powyzsze twierdzenie.

Lekarz powiatowy jest w obecnej rzeczywisto-
§ci wykonawcg zarzgdzen ,dwoch poteznych apa-
ratbw bezposrednio mu przetozonych a to: Woje-
wddzkiego Wydzialu Zdrowia i Nadzwyczajnego
Komisariatu do walki z epidemiami (N. K), przy
Wojewddzkich Wydziatach Zdrowia. Urzedy te,
administracyjnie i formalnie ze sobg zespolone, sg
w rzeczywistosci odrebnymi instytucjami, posiada-
jacymi oddzielne siedziby urzedowe, odrebne apa-
raty administracyjne, odrebne budzety, srodki lo-
komocji i magazyny nie mowiagc juz o odrebno-
§ci personalnej kierownikéw Wydziatéw Zdro-
wia i N. K

Zarzadzenia i programy tych dwoch wiadz, prze-
chodzg przez lekarzy powiatowych, ktérzy nastep-
nie przez podlegtych im lekarzy okregowych czy
jniejskich, Osrodki zdrowia, Szpitale, kolumny de-
zynfekcyjne —realizujg je w podlegtym i terenie.
Zarzadzenia zatem W.W.Z.iN.K.spadajg we wcale
obfitej ilosci na ,,jednoosobowy” powiatowy
urzad zdrowia, ktérego szefem, sekreta-
rzem, buchalterem, magazynierem itp. jest
lekarz powiatowy —majac do pomocy (i to nie
zawsze i nie wszedzie) t. zw. powiatowego kontro-
lera sanitarnego. Wynika z tego,ze do pracy leka-
rza powiatowego wedle programu przedwojennego,
dotgczyty sie czynnosci wynikte z programu N. K
oraz prace podyktowane wyjatkowg chwila.

Jakiez sg te czynnosci?

Ze strony N. K zorganizowanie przez lekarza
powiatowego 6-osobowej kolumny dezynfekcyjnej



ldysponowanie nig jako bezpos$redni przetozony.
Kto przeszedt trud wyszukania 6 kwalifikowanych
fachowo i moralnie dezynfektor6w, ten nalezycie
gp oceni. A czynnosci zwigzane z zakontraktowa-
niem takich sit, ocena kwalifikacji na podstawie
zatgcznikow do podania, wygotowanie uméw pracy,
a potem juz delegowanie kazdego dnia w teren,
kontrola sprawozdan czynnos$ci i przedtozonych
Rachunkéw, asygnowanie kwot na pobory i djety,
doksztatcanie cztonkdéw kolumny, zaopatrzenie ko-
minny w sprzet i material odkazajacy, ubrania
robocze—to wszystko przy dzisiejszych utrudnie-
niach komunikacyjno-transportowych urasta na-
et dla bardzo energicznych lekarzy i nawet nie
bardzo daleko majacych swe siedziby od woje-
waédzkiego miasta —do rozmiaréw problemu.

A dalej... organizacja pracy lekarzy
Iokr gowych (obwodowych) w terenie, kontrola
ch dziatalnosci, praca administracyjna zwigzana
2 ich zaangazowaniem, technika wyptaty ich wy-
nagrodzenia (jakze bardzo nieregularnie asygno-
Wanego) —wszystko to obarcza jednoosobowy po-
wiatowy urzad zdrowia.

A dalej — prawdziwg zmorg kazdego lekarza
Powiatowego, to koniecznos¢ przygotowania na
Scisle okreslony dzien $rodka transportowego dla
odbioru materiatbw odkazajgcych czy aparatury.
Chodzi zazwyczaj o ,,tonaz” duzy. (Tak np. prze-
cietny przydzial proszku owadobdjczego D. D. T.
Wynosi dla jednego powiatu okoto U/2—2 ton).
Trzeba zabiegaC i upokarzaé sie nieraz, by otrzy-
mac auto, a otrzymawszy je oficjalnie, prosic¢ ,nie-
oficjalnie” szofer6w o przewiezienie danego arty-
kutu. Na transport nie ma oficjalnych kredytow,
Przedsiebiorca czy szofer nie chce wydac oficjal-
nego (wysokiego) rachunku, wiec nieraz trzeba
dotozy¢ z whasnej kieszeni do tej ekspedycji. A calej
frj gehenny daloby sie przeciez uniknaé przez
/centralizow anie transportu przy N K
ldostarczanie do powiatowych miast
materiatdw potrzebnych dla pracy ze-
spotéw przeciwepid etnicznych. A poza-
feni... podczas, gdy akcja zwalczania choréb za-
kaznych ze$rodkowana jest na kazdym szczeblu
ndininistracyjnym w komdrkach N. K. —jako odre-
bnych jednostkach i odrebnie optacona—jedy -
nie tylko na szczeblu powiatowym nie jest osobno
Wjmagradzang, gdyz lekarz powiatowy prowadzacy

facto calg akcje zwalczania chorob zakaznych
w powiecie i za wyniki tej akcji odpowiedzialny,nie
otrzymuje zadnego dodatkowego wynagrodzenia.

Nalezatoby zatem albo

a) odcigzy¢ lekarza pow. od obowigzku zwal-
czania chorob zakaznych (tak jak jest od tego od-
cigzony Naczelnik W. W. Z) przez przydzielenie
lekarzowi pow. epidemiologa — pozostajacego wta-
kim stosunku stuzbowym do 1 p. w jakim pozo-
staje N. Komisarz do Naczelnika W W. Z. albo

b) wynagrodzi¢ prace lekarza pow. jako epi-
demiologa pow. osobno (podobnie jak osobno za
prace epidemiologa na szczeblu okregowym jest
optacany z funduszéw N K.—lekarz okregowy).

Pierwszag z tych koncepcji uwaza¢ nalezy za
niewskazang, albowiem 1 p. jest najbardziej powo-

tanym ze wzgledu na Studia fachowe jak i ze
wzgledu na egzekutywe administracyjng (kierow-
nik referatu sanit. przy urzedzie administracji og. I,
inst.) do petnienia tej funkcji. Pozostawataby do
rozpatrzenia alternatywa druga, analogiczna, prze-
prowadzona jak u epidemiologdw na szczeblu
okregowym.

A teraz przystapmy do omoOwienia nadzwyczaj-
nych prac lekarza powiatowego, podyktowanych
chwilg powojenna, a nakazanych mu przez Woje-
wodzkie Wydziaty Zdrowia (W. W. Z.) wzgl. przez
Ministerstwa. Pomijam tu olbrzymig 1lo$¢ sprawo-
zdan i statystyk; one byly zawsze, a zwilaszcza
przy nowym ujeciu polityki sanitarnej sa one nie-
odzowne. jako materiat na ktorym opiera Sie cate
planowanie. Chodzi o rzeczy inne. Wymienmy je
po kolei.

Na lekarza powiatowego spadt obowigzek ob-
dzielenia instytucji sanitarnych jego terenu, we
wszystkie przydzielone z géry dobra czy to beda
leki i materiaty sanitarne, instrumenta, czy mleko
w proszku, tran, cukier dla dzieci gruzliczych, spi-
rytus, czy nawet ostatnio koks i wegiel dla szpi-
tali i oSrodkow zdrowia. Powie kto$: —stusznie—
bo przeciez lekarz powiatowy jest najlepiej poin-
formowany o potrzebach sanitarnych powiatu.
Ale... zapewne zmieni zdanie, gdy zobaczy, ze le-
karz powiatowy musi nie tylko przygotowaé roz-
dzielnik ale wystara¢ sie o $rodek transportowy
do miasta wojewodzkiego, wystara¢ sie o gotowke,
by wykupi¢ przydziat w W. W. Z, Paristw. Monop.
Spir. czy Centrali Zbytu, zmagazynowac te koszto-
wne rzeczy, sporzadzi¢ rozdzielnik dla poszczego6l-
nych instytucji, rozliczy¢ koszta przydziatu i koszta
transportu, wydawac ten przydziat, inkasowacé pie-
nigdze, zda¢ sprawe z dokonanego rozdziatu wia-
dzy nadrzednej... ten uzna ze jest to czynnos$¢ zu-
petnie ponadprogramowa dla lekarza powiatowego,
a mogaca byc z powodzeniem wykonana przez nie-
lekarza (za wyjatkiem opracowania rozdzielnika).
Czynno$¢ ta (rozprowadzenie lekéw) winna byé
moim zdaniem dokonywana przez techniczno-tran-
sportowy zesp6t Urzedu Wojewddzkiego, przynaj-
mniej do miasta powiatowego, jezeli juz nie do
poszczeg6lnych miejscowosci —siedzib szpitali czy
osrodkow zdrowia.

Z kolei rzeczy, dalsza nadprogramowa —w sto-
sunku do przedwojennych czynnos$ci lekarza po-
wiatowego—funkcja: rozprowadzenie wegla i ko-
ksu po szpitalach, osrodkach zdrowia, sanatoriach
i uzdrowiskach podlegtego mu powiatu. W. W. Z
(przypuszczam na podstawie zarzadzenia ministe-
rialnego) zobowigzaty lekarzy powiatowych nie
tylko do sporzadzania zapotrzebowania na wegiel
i koks dla wspomnianych instytucji, ale réwniez
do zorganizowania konwoju dla opalu ze stacji
wytadowczej do poszczeg6lnych zakladow leczni-
czych w powiecie, wniesienia do najblizszej Cen-
trali Zbytu Przemystu Weglowego optaty za za-
moéwiony towar po $ciagnieciu jej od zaktaddow,
dopilnowania rozdziatu opatu i nalezytego jego
zuzycia przez zaktady lecznicze, potwierdzenigp od-
bioru kazdego otrzymanego transportu opatu do
Ministerstwa Zdrowia. Czy musi to wszystko ko-



niecznie wykonac¢ lekarz*powiatowy? Czy wogodle
lekarz? Czy nie wystarczytby cztowiek bez studidw
lekarskich, ale uczciwy, o szczerych checiach, ma-
jacy napewno wieksze od lekarza powiatowego do-
swiadczenie i mozliwosci w organizacji konwojow?

Po przedstawieniu tych kilku faktéw rzuca sie
w oczy, konieczno$¢ odcigzenia lekarzy pow. od
czynnosci, ktorych oni koniecznie nie muszg
wykonywacé (sprawy pieniezne, transportu, maga-
zynowanie konwojowanie itp.) a ktére witasnie nie-
lekarz potrafi spetni¢ lepiej. Odcigzenie to moze
nastgpic

1) przez dodanie do dyspozycji lekarzy powia-
towych na okres przejsciowy:

a) sit pomocniczych jak ksiegowego czy rach-
mistrza i magazyniera,

b) przydzielenie kazdemu
mochodu péiciezarowego
albo przez

2) scentralizowanie w W. W. Z. (Ygcznie z Woj.
N. K.) sprawy przydziatdw sanitarnych i transportu
ich na miejsce przeznaczenia.

Dopiero, gdy odpadng od zakresu dziatania le-
karza pow. te tak wiele czasu i nerwdw zabiera-
jace muibardzo odpowiedzialne czynnosci, bedzie
on miat nieco wigcej czasu na spetnienie tych czyn-
nosci, ktére on i tytko on moze i winien spetniac.

lekarzowi pow. sa-

Co6z otrzymuje lekarz powiatowy w zamian za
swg prace programowg i nadprogramowa? Czy
poza moralng satysfakcjg dobrego spetnienia obo-
wigzku i ew. uznania przetozonych, pomyslano
0 warunkach egzystencji jego i jego rodziny?

Zobaczmy jak ta sprawa wyglada u lekarza
powiatowego np. w VL gr. up. i po przepracowa-
nych np. 15 latach w zawodzie? Pobory VI. gr. up.
(450 zh), dodatek wojenny (700 zt) ewentualnie do-
datki rodzinne (po 1000 zt na osobe) razem, gdy
jest zonaty i ma np. troje dzieci, otrzymuje 1550 zt
brutto. Jezeli ponadto pracuje w O$rodku Zdrowia,
a moze i w gimnazjum, otrzyma jeszcze 1500 zi,
z Wydziatu pow. (jezeli go n. b. ,,zechcg” tam za-
mianowac naczelnym lekarzem samorzadu) jeszcze
500 z+. To sg dochody state. Do tego dochodzg
wptywy za wyjazdy stuzbowe (wyptacane kaprys-
nie, nieregularnie i zop6znieniami przecietnie 3-mie-
siecznymi) A zatem w przecietnym wypadku, przy
duzym wkitadzie pracy codziennej, lekarz powia-
towy moze uzyska¢ miesiecznie (wliczajgc dochody
ze szczepien 1 orzeczen lek. na utrzymanie siebie
1rodziny ztozonej z trojga osob okoto 7000 zt. Je-
zeli zas chodzi o dodatki do wynagrodzenia pie-
nieznego lek. pow. w formie przydziatdbw np. ma-
teriatowych, opatowych, czy zywnoSciowych, stwier-
dzi¢ nalezy, ze lekarze pow. w gronie swoich ko-

legbw biurowych w starostwach sg z reguty uwa-
zani za urzednikéw o wiele lepiej wynagradzanych
niz powiedzmy... referent aprowizacyjny —czy re-
ferent Swiadczen rzeczowych (co oczywista w sto-
sunku do studiéw i potrzeb lekarza jest argu-
mentem zupetnie bezpodstawnym) —i przy kazdej
sposobnosci rozdziatu tych przydziatow sg albo
pomijani, albo ustawiani na szarym koncu kolejki.

By —lekarz powiat, mogt dorobi¢ co$ z pra-
ktyki prywatnej (jakze ksztatcacej, zmuszajgcej
lekarza do $ledzenia postepow nauki i zwieksza-
jacej poczucie odpowiedzialnoSci wobec chorego)

to chyba wyjatkowo. Nie ma on na prywatng
praktyke czasu. Jest stale poza domem, w objaz-
dach, na posiedzeniach, w biurze, w o$rodku zdro-
wia, w szpitalu, ochronce, na komisji sanitarnej,
przy poborze wojskowym, na odprawie w Urze-
dzie Woj. Czy moze kto$ prosi¢ go o udzielenie
porady lekarskiej skoro nie ma on nigdy czasu —
nie ma go nigdy.na miejscu?

Niema tez takiej luki w dziedzinie sanitarnej,
gdzie nie bylo by najwygodniej zatrudni¢ leka-
rza powiatowego. Kazdy nie objety ubezpiecze-
niem chory, z ktérym nie wiedzieC co pocza¢, zaw-
sze trafi na leczenie do lek. pow. A jezeli kogo$
nie sta¢ na lekarza i orzeczenie lek., ten zawsze
trafi do lek. pow., bo to i Swiadectwo autoryta-
tywne i nic nie kosztuje. Jezeli jest jaki§ wakans
na stanowisku innego lekarza, to najczesciej i naj-
chetniej obarcza sie lekarza powiatowego —za-
zastepstwem — jakoby z ,urzedu". Natomiast le-
karza powiatowego nie ma z reguly kto zastgpic.
Wiadze uczynity go lekarzem trudnym do zastg-
pienia. Np. przy poborze wojskowym musi byc
zasadniczo tylko on obecny, a jezeli jedzie na
urlop, to zasadniczo tez tylko lekarz urzedowy
moze go zastapid.

Piszgc to wszystko nie mam bynajmniej za-
miaru ,,biadolenia” nad losem lekarza urzedowego
a chce tylko:

1) podkresli¢ przecigzenie lekarzy powiatowych
pracami, ktdre moga byé z powodzeniem wyko-
nane nawet przez nie-lekarza, a przez to

2) wykorzysta¢ lek. pow. jako wybitnego fa-
chowca-specjaliste w swej dziedzinie do tych czyn-
nosci, ktore w dzisiejszej rzeczywisto$ci — upow-
szechniania stuzby zdrowia — sg bez jego wspét-
pracy nie do pomyslenia.

Zdaje sobie az nadto dobrze sprawe, ze leka-
rze urzedowi wyzszych instancji stuzbowych znajda
w powyzszych stowach wiele analogii dla swego
potozenia. Wierze, ze artykut ten wywota dysku-
sje, a jezeli w jej rezultacie uda sie usunagc bo-
laczki tego matego ,cechu” lekarzy urzedowych,
a przez to zwiekszy¢ wydajno$é naszej pracy dla
ogblnego dobra, to cel niniejszego artykutu zosta-
nie osiagniety.



/E ZWIAZKU LEK,

Okélnik nr 3

Zarzadu Giownego Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen
Spotecznych

Dla informacji Zarzadéw Oddziatow Zwiazku Le-
karzy u. S. podajemy do wiadomosci, ze w nastep-
stwie konferencji delegatéw Zaktadu Ubezpieczen
spotecznych z delegacjg Zarzagdu Gtéwnego Zwigzku
nekarzy U. S. w Krakowie z dnia 12 marca b. r.
ZWotalo Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej na
hzied 26 marca br. ponowng konferencje delegatéw
°fiu stron. Odpis protokotu wspomnianej konferen-
P podajemy jako uzupetnienie okdlnika nr 2 Za-.
Izadu Glownego naszego Zwigzku:

Protokot

Na konferencji odbytej w dniu 26 marca 1946 r.
| Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych w todzi zwo-
U(j przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
telem uzgodnienia wzajemnych propozycyj Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych i Zwigzku Lekarzy Ubez-
Meezen Spotecznych w sprawie wynagrodzen leka-
jzy ubezpieczalni spotecznych, pod przewodnictwem
f-yrektora Departamentu Ubezpieczen Spotecznych
Ib. Eugeniusza Modlinskiego uzgodniono:

.1) uposazenie zasadnicze za godzing pracy lekar-
skiej wyniesie 1000 zt miesiecznie;

2) dodatki za wystuge lat zgodnie z Zasadami
Mnow;

3) zwrot kosztéw za wydatki rzeczowe zwigzane
z .Pracg na rzecz ubezpieczalni (gabinet, sita pomoc-
nicza itd.) wyniosg 400 zt za godzine obliczeniowg
z tym, ze o ile ubezpieczalnia lekarzowi przydzieli
Me pomocniczg optacang przez ubezpieczalnie, po-

RRAKOWSKIE towarzystwo

lekarskie

Protokot
zPosiedzenia naukowego z dnia 21 listopada 1945 roku

W dyskusji nad odczytem dra Frydm ana pt. ,,Chartactwo
niedozywienia”, wygtoszonym na poprzednim posiedzeniu

. Hun pierwsza gtos doc. Kowalczykowa, oswiadczajac:
~Postrzezenia moje odnosnie do Dystrophia alimentaris pochodzg
zimy i wiosny roku 1943 z OS$wiecima, mianowicie z obozu
°. lecego w Birkenau. W zakresie tym miatem pod swojg
Pieka barak, mieszczacy $rednio 500 do 000 chorych, wsro
toryeh byty précz przypadkéw dystrophia alimentaris takze
*x brzuszny, plamisty i czerwonka. W tym czasie nie byto
%'znosci przeprowadzania zadnych badan dodatkowych ani
Akcyjnych, tak, ze wszystkie moje spostrzezenia opierajg
1 wylfgcznie tylko na bezposredniej obserwacji chorych.
Pozywienie obozowe skfadato sie w tym czasie z poda-
wanej rano luestodkiej tzw. ,kawy* lub ", herbaty”, rzadko
ardzo z macznej zupy tzw. ,melki". W porze potudniowej
trzymywaty$Smy okoto 1/2 litra zupy, przewaznie z brukwi,
aprawianej jaka$ maczka o nieznanym mi skiadzie, ktora
uPoin nadawata obrzydliwy mdlacy zapach. Do kawy wie-
‘zornej dodawano kawatek chleba, ewentualnie z dodatkiem,

RZY UBEZP. SPOt.

wyzszy zwrot wyniesie tylko 200 zt za godzine obli-
czeniowa,;

4) uposazenie zasadnicze wymienione w punkcie
1) dla Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie wy-
niesie 1.150 zt, za$ dla Ubezpieczalni Spotecznych
na Ziemiach Odzyskanych wyniesie 1.250 zt.

5) Zasady niniejsze obowigzujg od 1 stycznia do
30 czerwca 1946 r. Nie dotyczag one Ubezpieczalni
Spotecznych: Katowice, Chorzéw, Rybnik i Tarnow-
skie Gory oraz ich Oddziatow: Bytom, Zabrze i Gli-
wice.

Modlinski,

Gotlgb, Grddecki,
Krygier, Pasternak

Martynski, Jaron, Biberstein.

* * %

Jak z powyzszego wynika, podwyzka poborow
lekarskich .obowigzuje od 1 stycznia br., a wyrow-
nanie réznicy za 4 pierwsze miesigce powinno na-
stagpi¢ —mpo pojawieniu sie odpowiedniego okolnika
Z.U.S.—w ciggu kwietnia br.

Wysitki Zarzagdu Zwigzku Lekarzy U. S. uwien-
czone zostaty—jak wida¢ — dodatnim rezultatem,
niemniej jednak stwierdzi¢ nalezy, ze nie wszyscy
lekarze Ubezpieczalni Spotecznych zrozumieli i oce-
nili nalezycie warto$¢ jednolitej organizacji lekar-
skiej, ktora jedynie tylko moze zdobywacC zno$ne
dla lekarzy warunki pracy i ptacy. Wzywamy zatem
Kolegébw ponownie do zorganizowania sie w oddziaty
lokalne i zgtaszanie akcesu do naszego Zwiazku.

Krakéw* dnia 28 marca 1946 r.

N Za Zarzad:
Sekretarz: Prezes:
Dr Aleksander Ameisen dr Jan Golgb

ktory stanowita tyzka marmolady, krazek kwargla (rzadko),
nieco margaryny lub plasterek kietbasy. Jak z tego wynika
w pozywieniu brakowato przede wszystkim thuszczu, biatka
byta minimalna ilo$¢, a 1| weglowodanéw byto zbyt malo,
zwlaszcza jesli wezmie sie pod uwage, ze chleb byt tej jakosci,
ze wedle badania przez jeden z niemieckich instytutow higien
nie nadawat sie do, spozywania przez ludzi. W schorzeniac
z niedozywienia nawarstwiaty sie zmiany powstate wskutek
gltodu ogo6lnego i niedoboru poszczegdinych skiadnikow,
awitaminozy.

Poza og6lnym bardzo daleko posunietym wyniszczeniem
z zupelng utratg pod$cidtki ttuszczowej 1 zanikiem miedni,
na pierwszy plan wysuwaty sie¢ zmiany ze strony przewodu
pokarmowego, tj. w pierwszym rzedzie ow stawny ,,Durchfatl”
obozowy. Wydaje mi sie, ze w biegunkach obozowych nalezy
wyraznie wyodrebni¢ dwie grupy: jako pierwsza, biegunke,
ktérg nazwatabym wczesna, spowodowang zaburzeniem
procesow fermentacyjnych w zmienionych warunkach, bez-
posrednio po przybyciu do obozu. W tych przypadkach naj-
czesciej dziatalo leczniczo wstrzymanie sie od jedzenia przez
jeden do dwoéch dni. Wiasciwy ,,Durdclifall” obozowy, to owe
niepowstrzymane biegunki, w ktérych dochodzito do kilku-
dziesieciu stolcow dziennie. Stolce byly poczatkowe $luzowe,
zielone, potem wodniste, czasami krwawe. Tutaj wstrzymy-
wanie sie od jedzenia nic sprawy nie poprawiato, nie pomagaty



nawet przemycane czasem z obozu meskiego leki wegiel,
taimalbina czy opium. Natomiast wedle mego do$wiadczenia
po zastosowaniu diety ,z paczek, z domu'4 zawsze mozna
byto opanowa¢ biegunke. Uwazam ten typ biegunki za awita-
minoze B2 Réwnoczesnie z biegunkami stwierdzatam u tych
chorych pieczen-ie i bole$¢ jezyka, co réwniez jest objawem
awitaminozy B2

Ze strony narzadu oddechowego stwierdzato sig.nagminng
chrypke' jako wyraz awitaminozy A. Spraw rumieniowych
skory nie widziatam, by¢ moze dlatego, ze nie widziatam
tych chorych w ciagu lata. Ze zmian skornych stwierdzitam
wystepowanie duzych pecherzy wypetnionych ptynem suro-
wiczym w miejscach gdzie skdéra 'jest, szczeg6lnie napieta
na barkach, przedniej stronie podudzi. Wystepowanie tych
pecherzy u nied6zywionych byto zawsze zwiastunem fatalnego
zejécia sprawy.

Ze strony systemu nerwowego stwierdzatam bole miesniowe
oraz przypadki ataksji, co réwniez dowodzi awitaminozy B.
Wskutek ogdlnego niedozywienia chore wpadaty w stan apatii,
nic reagowaty na bél. Widziatam u takich chorych ciezkie
oparzenia skory wskutek siedzenia na rozgrzanym ceglanym

lecu, oparzenia o ktérych chore czasani nie wiedziaty, widzia-
am np. chorg z biegunka obozowa, ktérej szczury obgryzty

mies$nie nég, preparujac do Sciegien jeszcze na trzy dni przed
zgonem.
Obrzeki stwierdzone na konczynaeli i twarzy odnosze

do niedoboru biatkowego, stwierdzatam je gtownie u dziewczat!
rosyjskich, ktére zamieniaty swoj i tak zbyt maly przydziat
biatka w postaci sera lub kietbasy na objetosciowo wieksza
miske zupy obozowej lub chleb. O ile z jednej strony nie-
dozywienie wptywato na stan psychiczny, to z drugiej strony
dobra postawa psychiczna tatwiej pozwalata przeby¢ krytyczne
okresy niedozywienia. Znaczenia stanu psychicznego dowodzi
chocby tak czesto spotykana, niezalezna od stanu odzywienia
amenorliea obozowa, z wtérnymi anatomicznymi zmianami
w jajnikach i macicy.

Doc. Tochowicz podnosi wazno$¢ zaburzen gruczotow
0 wewnetrznym wydzielaniu. W obrazie klinicznym mogtyby
$wiadczy¢ o uposledzonym wewnetrznym wydzielaniu takie
objawy jak: stan psychiczny, zmiany w zachowaniu sie na-
piecia elastycznos$ci, zabarwienia i fuszczenia sie skory, spadek
ciSnienia tetniczego krwi, obnizenie cieptoty, zwolnione tetno
u chorych zywionych niedostatecznie i nieodpowiednio przez
dtugi okres czasu. Ponadto potwierdzeniem tego przypuszczenia
bytby i wynik badania sekcyjnego, gdzie stwierdzono juz
makroskopowym badaniem zmniejszone wymiary poszcze-
gélnych gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu.

W ciggu dalszej dyskusji podaje dr Urbanski, ze w przy-
padkach obserwowanych w obozie w Oswiecimiu (po wycofaniu
Sii okupanta) przewazaly formy dystrofii obrzekowej obok
takze form suchych. Na wstepie musze podkresli¢, ze objawy
hypowitaminoz nie zaznaczaty sie zbyt silnie lub tez wecale
ich nie bylo, natomiast chodzito przede wszystkim o nie-
dobor biatkowy. We krwi obok hypokalcemii, hypochloremii,
wzrostu jonéw potasu uderzato zachwianie réwnowagi sto-
sunku albuminéw do globulindw, na korzy$¢ tycli ostatnich,
tak ze: niejednokrotnie wartosci byty odwrocone. Ciekawy
byt natomiast fakt, ze o ile to zachwianie réwnowagi odnosito
sie do form obrzekowych, to w postaciach suchych byto za-
ledwie- zaznaczone; tak ze niewatpliwie obok zachwiania
rébwnowagi w roztozeniu jonoéw chloru w krwi i tkankach
hypokalcyjnych i uszkodzenia naczyn wilosowatych przez
czynniki toksyczne powyzszy moment nie jest bez znaczenia
zwlaszcza, ze mieliSmy tlo czynienia z osobnikami zyjacymi
w tych samych warunkach i na tej samej diecie. Nadto musze
zaznabzy¢, ze formy suche dotyczyty osobnikow o silnej pigmen-
tcji skory i brunetow, nie jest to jednak reguta, gdyz i u tycli
spotykaty sie formy obrzekowe, ale natomiast ani w jednym
wypadku nie obserwowano formy suchej u blondyna, o stabej
pigmentucji.

Co sie'tyczy dystrofii powiktanej dysenterig, to ta ostatnia
przybierata formy chroniczne, tak ze niejednokrotnie biegunki
trudno byto zréznicowaé czy pochodzg od dysenterii, czy tez
nalezg do obrazu dystrofii i dopiero sekcja w wielu wypadkach
rozstrzygata. W tym miejscu musze podkresli¢, ze leczenie
sulfamidami zwykle Inie dawato wyniku. Bardzo czestym
powiktaniem byta gruzlica, ktora zwykle przybierata charakter
proséwki. Co do terapii to najlepsze wyniki osiggato sie nie po
Eodaniu witamin jak przypuszczali poprzedni prelegenci,

térzy w obrazie chorobowym dopatrywali sie niedoboru

witamin, lecz po ostroznym podawaniu biatka zwierzecego
w postaci $wiezego sera krowiego.

W -odpowiedzi dr Frydman stwierdza, ze zagadnienie
jest tak szerokie, ze wyczerpa¢ go, chocby czesciowo, w ciggu
Jednego wieczoru nie da sie, gdyz obejmuje wiasciwie catosé
medycyny wewnetrznej, a przede wszystkim nauke o gruczotach
wydzielania wewnetrznego, oraz nauke o witaminach.

Ro6znica w niektérych nie odgrywajacych zresztg dpcy-
dujaeej roli w og6lnym obrazie schorzenia szczegé6tach, po”
miedzy prelegentem a niektdrymi z biorgcych udziat w dy-
skusji polega w duzej mierze na rdznicy srodowiskaw kto-
rym byly przeprowadzane obserwacje, albowiem prelegent
miat do dyspozycji szpital, moze niezbyt dobrze wyposazony*
gdy inni i takich warunkow nie posiadali i widzieli chorych
jeszcze pracujgcych, do tego w najgorszym warunkach sani-
tarnycliy Stad ta ilos¢ ropnych spraw na skorze, o ktérych
wspominali dr Bornsztejn i doc. Kowalczykowa. W czyste]
postaci chartactwa z niedozywienia takich pyodermii byt"
niewiele. Natomiast prawdg jest, ze kazda ropna spraw*l
przebiega u tego rédzaju chorych opornie na leczenie i cigzko*
co wynika z podkre$lonego w odczycie upadku sit odpornos-
ciowych ustroju.

Zapalenia_ nerwdéw spotyka sie w przebiegu chartactwa
z niedozywienia; mowi sie nawet o zespole wielonerwowynn
aczkolwiek prawdziwe zapalenia wielonerwowe sg racze]
wyjatkiem. -,

Prelegent uwaza, ze biegunki, nie wdajac .si¢ w spraw?
czestosci wypréznien i ich jakosci, zasadniczo nalezg do ogolnego
obrazu cierpienia i dlatego, nie wyodrebnia,— jak to czynl
Motczanow — osobnej postaci jelitowej. Ws$rod swoich wielo-
tysiecznych obserwacyj nie, widzial tak duzego odsetka
czerwonki, jak to miat szereg rosyjskich badaczy. Chyba
chodzito tam o specyficzne zespoty.

Jesli chodzi o sprawe podniesiong przez Dr Szczeklika
podobienstwa charfactwa z niedozywienia do awitaminozy B>
to podkresli¢ nalezy, ze nawet Lang, ktory lapsowat poglall
0 przyczynowym zwigzku miedzy obrzekiem w charfactwa
a awitaminoza, musiat przyznaé, ze- obrzeki w chartactwu4
wystepujg wielokro¢, zanim moze wogole by¢ mowa o rozwoju
niedoboru witaminowego. Do tego na obraz awitaminozy Bi
sktadg sie rozszerzenie serca z przyspieszeniem tetna tj. objaw/
catkiem niepodobne do obrazu spotykanego w chartactwW
z niedozywienia. Doswiadczenie Duponta i Lambrechtsa;
ktérzy stosowali okre$lone liczbowo, wystarczajace ilosci
witaminéw, a mimo to nie zapobiegli rozwojowi chartactwa
z niedozywienia, przemawia przeciwko 'temu, aby awitaminoza
byla przyczyng tego schorzenia. Méwi¢ mozna w pewnyUL
stopniu o poliawitaminozie (nie o jednym rodzaju awitaminozy)
jako jednym z czynnikéw, naktadajacych sie na podstawoW®
tto cierpienia.

To samo dotyczy gruczotdw wydzielania wewnetrznego-
Pewne niedomogi ‘gruczotéw wydzielania wewnetrznego
ogromnie sg podobne do omawianego schorzenia zwiaszcza cho-
roba Simmondsa, choroba dowcipnie prrzez Sergenta nazwana
»Chorobg nie-Addisonat Ale np. niedomoge nadnerczy
odrdzniajg nastepujace objawy niewtasciwe chartactwu z nie-
dozywiania: 1) zwykle prawidtowa leukocytoza, 2) tagodna
krzywa gtykemii po obcigzeniu glukozg (Maranuon, Porges).
3) skitonnos¢ do kwasicj, 4) zachowany poziom metabolizmll
podstawowego (Marannon).

Choroba Simmondsa cechuje sie: ]) malg iloScig moczu,
ktéra oddaje chory, oraz 2) wyrazonymi zmianami anato-
micznymi przysadKi.

Wreszcie dla choroby Gulla (niedomoga tarczycy) typowe
sg opOznienie odczynu Biernackiego oraz brak spadku wagi
przy typowych obrzekach.

Oczywiscie, nalezy uwzgledni¢ wywody Versara o tym,
ze niedomoga nadnerczy powoduje brak zdolnosci wchianiania
thuszczow, a przede wszystkim upos$ledzenie SE/ntezy z6kego
fermentu oddechowego przez utrudnienie pofaczenia lakto-
flawiny z kwasem fosforowym (witamin B2).

W poszukiwaniu wytlumaczenia dla catosci obrazll
prelegent witasnie doszedt do przekonania, ze czynnikiem
nadrzednym, ktory stanowi podstawe cierpienia sa zaburzenia
§rodmozdza, czemu dat wyraz w obszernym wywodzie choro-
bowym.

W, dalszym ciggu posiedzenia prof.'dr Laskownicfcl
przedstawia rzadki przypadek ka-rbunkutu nerki (od/f’
bwneulus renis dextri).

U 35-letiliego chorego wystapity przed 3 tygodniami
nagte bdle w okolicy ledzwiowej prawej i wysoka goraczka.



Ody wezwano mnie do chorego stan jego przedstawiat sie
nastepujaco: Cieptota o charakterze continua‘od 3 tygodni
Wahajgca sie miedzy 38‘5 a 39’5. Jezyk podsycliajagcy. Nerka
prawa przy obmacywaniu tkliwa, nienamacalna. Lekkie ude-
rzanie w okolice ledzwiowa prawg z tytu silnie bolesne.
W moczu kilkanascie leukocytéow w polu widzenia — poza
tym mocz bez zmian. Pyelografia.- dozylna uroselectanem B,
wykonana przed, dwoma dniami wykazuje: nerka lewa bez
zmian, nerka prawa nieco odsunigta od kregostupa na zewnatrz,
kielich gorny wypetniony, uniedniczka nie wypetnia sie,
w kielichu dolnym $lady substancji kontrastowej (kompresja’
dolnego kielicha, obraz jaki napotykany przy guzie w okolicy
dolnego bleguna nerki). Lekkie zatarcie konturéw Tri. psoas
po stronie prawej, lekka skolioza. Przy badaniu zwraca uwage
przykurft? konczyny prawej wstawie biodrowym i kolanowym;
chory trzyma konczyne lekko zgieta,w kolanie. Ucisk na staw
kolanowY préba dprostowanla koriczyny sitag wywotuje
silny bo Wokollcy gdzwiowej prawej. Na zapytanie co za
Opatrunek ma chory na palcu 3-ciin reki lewej podaje chory,
me przed 5 tygodniami miat furunkut na przedramieniu lewem,
w tydzien pozniej, wystapito panaritium na palcu, ktére jest
na Wygi(OJGI’\IU W tydzien po wystapieniu panaritium wystgpita
goragczka i bole w okolicy nerki prawej.,

Rozpoznanie: Carbunculus renis z rozpoczynajacym
sie abscesem paranefr?(/tycznym po stronie" prawej.

Leukocytoza wykonana tuz przecj. zabiegiem 14,500

Operacja: W uspieniu evipaem odstonigto z cigcia
Bergmanna nerke prawa. Ropief okotofierkowy na tylnej
powierzchni nerki. Po osuszeniu jamy ropnia okazuje si
ze nerka jest niepo zrosnigta z otoczeniem — poza tym zadnyc
zmian patologicznych, nie wykazuje." Pomimo teEo nerke
po podwigzaniu szypu+y i moczowodu usunleto Saczki z gazy,
dren gumowy, kilka szwéw. Po rozcigciu' nerki réwniez zmian
, nie wida¢ — dopiero po zdjeciu torebki po jednej stronie
ma+y ropien- korowy wielkosci orzecha laskowego —po na-
cieciu za$ migzszu w kierunku sko$no-poprzecznym w biegunie
nerki typowy karbunkut wielkosci matego orzecha wiloskiego.
Przebieg ciezki, goraczka opadta po 10 dniach, Kilkakrotnie
pojawity sie ropnie skorne, ktdre nacieto. Wygojenie po dwu
i p6t miesigcach.

Rozpoznanie karbunkutu nerki jest dos¢ trudne, schorze-
nie bardze rzadkie. Rozpoznanie rézniczkowe waha sie miedzj
pyelitis, ju/etowepnnfe, pyonefroza,abscesem solitarnym nerki,
kamicg zakazong i karbunkutem. Charakterystyczne objawy
karbunkutu nerki: wysoka gorgczka ciezki stan ogélny, dreszcze
Wysoka leukocytoza, czesto skolioza, charakterystyczne
zmiany pyelograficzhe, czasem - unleruchomlenleprze-
gony. po jednej stronie, charakterystyczna ana-
mneza (panaritium, czyrak) — zatarcie konturu psoas wy-
stepuje najczesciej juz przy rozpoczynajacym sie ropniu
okotonerkowym. Mocz zwykle Dbez zmian. Czynnosciowo
nerki tez zwykle zmian nie wykazujg — indygpkarmin po-
dany dozylnie wydzielajg obie nerki prawidtowo. Natomiast
badanie bakteriologiczne krwi wykazuje czesto gronkowca
Zfocistego w czystej hodowli. Graves i Parkins, ktérzy zebrali
z pismiennictwa 66 przypadkow twierdzg, ze za sukces rozpo-
znawczy nalezy uwaza¢, gdy uda sig .rozpoznac jiroces ropny
w nerce lub jej otoczeniu. Na 66 przypadkéw karbunkutu
nerki rozpoznano przed operaCqu tylko 11. W 19 przypadkach
ograniczono sie tylko do sgczkowania karbunkutu (smiertel-
no$¢ 31.5%) — 39 ra.zy usunieto nerlte (Smiertelno$¢ 17,9%).
Rolando opisuje przypadek obustronnego karbunkutu nerki
gdzie po jednej stronie usunieto nerke — po drugiej wykonano
resekcje bieguna. Man Myn opisuje przypadek w ktérym
ograniczy! sie do sagczkowania — chory zmart. Wielu chorych—
twierdzi ten. autor —u ktdrych rozpoznano i nacigto tylko
ropieni okotorierkowy umiera po operacji wskutek nierozpo-
znania karbunkutu. Lille radzi saczkowa¢ karbuhkut, Brady
Usuna¢ go palcem i saczkowa¢ — dopiero gdy objawy nie
ustepuja radzi liefrektomie. Przewazna cze$¢ autorow jednak
radzi usung¢ nerke.

W  przypadkach tych jestem réwniez zwolennikiem
radykalnego zabiegu jakim jest wyciecie nerki. Uwazam ze
nerke nalezy usungC podobnie jak ztosliwy nowotwor w catosci,
bez otwarcia torebki. Wszelkie krocej Jub dluzej trwajqce
grzebame w Wype’rnlonym jadowitymi gronkowcami karbun-

ule —naraza chorego’ na zakazenie gtebokiej rany opera-
cyjnej i powstanie posocznicy. W przedstawionym tu pirzy-
padku wobec powstania juz ropnia okotonerkowegé mozna
byto namysla¢ sie nad tym, czy by nie ograniczy¢ sie do deka-
psulacji nerki i zdrenowania karbunkulu — gdybym jednak

tak postgpit — jestem przekonany, ze dalej trwajgce cigzkie
objawy, utrzymujace sig pomimo usunigcia ogniska zakaznego
w catosci, zmusity by mnie .do nastgpowego usunigcia nerki
w kilka dni pbézniej. Tego drugiego zabiegu — sgdze — obory
by juz nie przetrzymat.

.Dr Wojciech Starzewski (z oddziatu ginekologicznego

Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Dabrowie) wygtasza,
odczyt pt.: Stosowanie transfuzji z krwi wtlasnej
Achorych w przypadkach peknietych cigz poza-

macicznych.

W dyskusji nad tym odczytem zabiera glos. dr Schwarz,
ktory stwierdza; ze na Oddziale I11. Szpitala $w. tazarza
wykonano nlejednokrotnle ale raczej sporadycznie, juz od
roku 1935 (po ogtoszeniu prac Thiessa i Hajeka) przetacza-
nie Krwi z brzucha i uzyskiwano wyniki biologicznie dobre.
Sposob ten jednakowoz ze wzgledu na dosS¢; prymitywng
technike jaka musi pr\izy nim byC stosowana i na trudne za-
zwyczaj warunki operacyjne, (powierzchowne .uspienie, koniecz-
nos¢ szybkiego zatamowania krwawienia, pospiech), jest
dosc ktopotliwy i (IIngotrwajacy. W przypadkach skrwawionych

alfy pozamacicznych napotyka sie w brzuchu zawsze na
azng ilos¢ duzych skrzepéw, krew ptynna wydobyta z jamy
brzusznej powinna be)/c wiasciwie przed przetoczeniem od-
widkniona, przy wybieraniu krwi chustami i wyciskaniu
ich traci sie takze SjIOI’O krwi tak, ze w naszych prﬁypadkach
nie udato sie nigdy uzyskaé tak ogromnych ilosci do przeto-
czenia, jakie zdobywat Dr Starzewski. Dlatego sposob ten
zdaniem naszym nie moze by¢ poréwnywany z bezposrednim
przetoczeniem krwi. Poza tym zachodzi jeszcze pytanie,
czy krwinki czerwone, ktdre przy tym sposobie przechodzg
przez do$¢ energiczne dziatanie mechaniczne (odwidknienie,
cedzenie wzgl. wyciskanie z chust- muslinowych) nie tracg
swych wiasciwosci zyciowycli.

Dr Kania z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza
zwraca uwage, iz przetaczanie krwi wylanej do jamy otrzewnej
w przypadkach gkaleczenia narzalgow migzszowych jamy
brzusznej, nie moze by¢ stosowane tak swobodnie, jak w peknie-
ciu cigzy pozamicicznej. Ciezki stan chorego zazwyczaj wymaga
aby jirzetoczenie to wykonaé¢ natychmiast' po otwarciu jamy
brzusznej, zanim ma sie mozno$¢ doktadnego skontrolowania
trzewi, co do ewentualnego skaleczenia przewodu pokarmo-
wego. W wypadku takim, mozna przetoczy¢ krew zakazong
tresScig jelitowg. .

Dpc. Dr_Stepowski Bronistaw podkre$la, iz metoda 'po-
dana przez Dra Starzewskiego nadaje si¢ w peini do zasto-
sowania we wszystkich tych przypadkach, kiedy Szpital
nie rozporzadza .odpowiednia, iloscig dawcoéw krwi. Rzecz
prosta, ze pobleranle krwi z jamy brzusznej przedtuza zabieg,
zwilaszcza je$li chodzi o wiekszg iloS¢ krwi,przeznaczonej
dé autotransfuzji. Metoda przetaczania krwi obcej jest jednak
znacznie wygodniejsza, kiedy rozchodzi sie o szpitale w duzych
osrodkaoll ‘miejskich.

Stosowanie krwi konserwowanej dato, o ile mozna wnosi¢
z doswia-dczenia szpitali warszawskich w Iatach wojny, wyniki
bardzo zadawalajgce, by¢ moze zatem, Zze"ta ostatnia, metoda
znajdzie powszechne zastosowanie.

W koncu doc. Kuhiczek zauwaza, ze przetaczanie
krwi wiasnej znajdujgcej sig¢ w. stanie plynnym W jamie
otrzewnej, polecape przez kolege Starzewskiego, ma z punktu
widzenia hematologicznego zupetne uzasadnienie i mozna
Je wiasciwie do pewnego stopnia zaliczy¢ do sposobéw, przeta-
czania krwi”konserwowanej. W przypadkach operowanych
z powodu cigzy pozamacicznej mamy do czynienia ze(znacznym
stopniem ostrej niedokrwistosci, w ktorej ze- wzgledu
na znaczng ilos¢ utraconej krwi, précz duzej utraty ptynu,
mamy do czynienia z bardzo znacznym ubytkiem iloSci ciatek
czerwonych krwi, rowadzi do niedotlenienia ustroju.
O ile ubytek samego ptynu da sie tatwo i szybko uzupetni¢
wstrzykiwaniem ptynow zast?(pczych to gtéd tlenowy mozna
Jedynle opanowac podaniem krwipek czerwonych. Jakkolwiek
nie" ina co do tego zadnej watpliwosci, ze przy przetaczaniu
krwi najwarto$ciowszg jest krew $wieza, to jednak doswiadcze-
nia ostatnich lat udowodnity, ze stosowanie krwi konserwo-
wanej ma bardzo szerokie i korzystne zastosowan;e lecznicze.
Jezeli krew konserwowana jest mniej wartosciowa, jesli chodzi
0 leczenie spraw chorobowych przebiegajacych jirzewlekle
1z duzym'wyniszczeniem ustroju, to w przypadkach ostrych
niedokrwistosci dotyczacych ludzi zasadniczo przed wystgpie-
niem nagtego krwotoku zdrowych, u kterych chodzi wytacznie
0 szybka poprawe krgzenia d oddechania, przetaczanie krwi
konserwowanej jest zabiegiem godnym polecenia. W przy-



padkach krwotoku w cigzy pozamacicznej czas przebywania
krwi w wolnej jamie/brzusznej jest w poréwnaniu z czasem
konserwowania krwi in vitro znacznie krotszy. Totez jesli
takg krew przesgczong przez gaze celem uwolnienia jej od
ewentualnych skrzepdw wstrzykujemy bezposrednio potem
chorej, postepujemy tak jakby$Smy przetaczali jej krew b. krotko
konserwowana, a wiec takg w ktérej zaszty juz wprawdzie
pewne drobne zmiany jakosciowe i iloSciowe w zakresie jej
sktadnikow postaciowych i ciat humoralnych, ale w ktorej
warto$¢ lecznicza ciatek czerwonych o ktére tu gtéwnie chodzi
nie ulegta jeszcze wybitnemu zmniejszeniu. Celem zapobieze-
nia w wystepowaniu ewtl. objawéw wstrzasowych po prze-
toczeniu Kkrwi konserwowanej, mozna jak to radzi Corelli
doda¢ do krwi przetaczanej roztworu tiosiarczanu sodowego,
ktory jest srodkiem stosowanym do leczenia objawow anafila-
ktycznych.

Na zakonczenie dyskusji dr Starzewski odpowiada
i udziela jeszcze wyczerpujacych wyjasnien, ktore skionity
go do stosowania podanego w odczycie sposobu leczenia

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 28 listopada 1945 roku

Dr Wactaw Karnicki omawia przypadki przeszcze-
piania $luzéwki macicy u kobiet (rzecz ukaze sie
osobno w druku w ,Przegladzie Lekarskim™).

W dyskusji dr Schwarz potwierdza zasadniczo duzg
zdolnosc¢ przeszczepialnos$ci Sluzéwki macicy jak o tein Swiadcza
przypadki wytwarzania sie w powitokach brzusznych ognisk
gruczolistosci. (endometriosis externa), po wylyzeczkowywaniu
macicy przez otwartg jame brzuszng. Podnosi jednak takze
ogromng zdolno$¢ odradzania sie sluzowki u pozostatych
w gtebi mie$nia macicznego cewek gruczotowych. Na popar-
cie tego twierdzenia przytacza gtosny swojego czasu przypa
dek wtérnego braku miesiaczki i stwierdzonego zaro$niecia
jamy macicy po wytyzeczkowaniu. Pacjentka ta po péttora-
rocznem miesigczkowaniu zaszta niespodziewanie w cigze
i urodzita bez powiktan, co spowodowato dopiero umorzenie
procesu o odszkodowanie. Sadzi przeto, ze w przedstawionym
przypadku mozna bylo jeszcze poczeka¢ z wykonaniem
przeszczepienia $luzowki. Przeszczepienia dokonane w bez-
nadziejnych przypadkach w roku 1941 przez Siebkego
i Kraatza daly wyniki mniej efektowne.

Dr Karnicki udziela odpowiedzi.

Dr Jarema (z kliniki neurologicznej U.J.) przedstawia
\(Vraazenia ze Zjazdu Psychiatréow Polskich w Twor-

ach.

W dniach od 1 do 3 listopada br. odbyt si¢ w Tworkach
pod W-wg Zjazd Psychiatrow Polskich, bedacy zarazem
pierwszym naukowym zjazdem -lekarskim w wyzwolonej
Polsce. Mimo obecnych i znacznych trudnosci komunikacyjnyc
ilos¢ uczestnikow  Zjazdu przewyzszata liczbe bioracych
udziat w zjazdach przedwojennych. Trudy byty bardzo wielkie
i-tylko dzieki niezmordowanym staraniom Komitetu organi-
zacyjnego z prof. Mazurkiewiczem i doc. Handelsmanem
na czele udato sie dzieto doprowadzi¢ do pomysinego konca.

Obrady odbywaty sie przez 3 dni z rzedu, od godz. 9
do 20, z krotkg przerwg obiadowa, w nieogrzewanych z powodu
braku wegla, salach, wieczorem czesto przy $wiecach, ze
wzgledu na przerwy w dostawie pradu z elektrowni w Pruszko-
wie. -,

Po przemowieniach powitalnych wygtosit prof. J. Mazur-
kiewicz  ("Wlwa) niezwykle interesujagcy wyklad wstepny
,O dwoistej funkcji uktadu nerwowego", ilustrujgcy ostatnie
poglady na fizjologie uktadu nerw. Pierwszy dzien zjazdu
poswiecony byt tematowi: ,,Zbrodnie niemieckie w stosunku
do umystowo chorych w Polsce”. Gtowne referaty wygtosili
dr M. Grzywo-Dabrowska i prof. W. Grzywo-Dabrowski
(W-wa) — ,,Okruciefstwa hitleryzmu" oraz doc. St. Bat-awia
(k6dz2) -~,,Zbrodnie niemieckie jako zagadnienie socjologiczne
i kryminologiczne". Nastepnie przesunetly sie przed stucha-
czami kolejno Potworne obrazy krwawej ,likwidacji" poszcze-
gblnych szpitali i zakladéw' psSychiatrycznycli w Polsce (Cho-
roszcz, Chetm Lubelski, Dziekanka, Kobierzyn, Kochanéwka,
Lubliniec, Owinska itd.). Szpital psychiatryczny w# Tworkach
zawdziecza swe przetrwanie niezwyklej okolicznosci. Wiadze
niemieckie mordujac chorych umyst, w innych zaktadach,
zawiadamialy rodzine' o przewiezieniu pacjenta do Tworek
Musiaty zatem Tworki istnie¢. Po kilku tygodniach otrzymy-

wata rodzina drugie zawiadomienie, tym razem o $mierci
jjacjenta najczesciej z powodu choroby serca lub tyfusu plam.,
mimo ze w czasie wojny nie zaszedt w Tworkach ani jeden
przypadek tej choroby, Zawiadomienie o $mierci zawierato
uwage, ze za pewng optatg mozna uzyskac specjalng pielegnacje
grobu zmartego. Optaty te istotnie wptywaty narece niemieckich
urzednikow.

Obrady dnia drugiego poprzedzita uroczysta Msza zatobna
w miejscowym kosciele za polegtych, straconych 'i zmartych
w czasle -wojny psychiatréw polskich. Liczba ich przekracza. 50.
Wiele lat hptynie zanim uzupetnig sie te, tak mocno prze-
trzebione szeregi. Liczba zyjacych psychiatréow polskich wy
nosi niewiele ponad sto. Tematem drugiego dnia byta ,,Organi-
zacjg opieki nad zdrowiem psychicznym ludnosci w Polsce".
Gtowni referenci: prof. E. Wilczkowski (£6dz) i dr Zdz. Mie-
niewski (Kobierzyn). Wyloniono szereg wnioskoéw i rezolucji,
celem przediozenia ich naczelnym wiadzom panstw. Miedzy
innymi uznano za konieczne rozdzielenie wspélnych na nie-
ktérych uniwersytetach 'polskich katedr neurologii i psy-
chiatrii, utworzenie katedr higieny psychicznej jak- réwniez
pszchiatrii dzieciecej, restytuowanie istniejgcych przed wojng
zaktadéw psychiatrycznych itp. Wieczorem odbyto sie Walne
Zgromadzenie Pol. Tow. Psychiatrycznego.-

Trzeci dzien zjazdu wypetnity przewaznie zagadnienia
lecznicze, przy czym najwigcej miejsca poswigcono leczeniu
wstrzgsami elektr.

Dorobek zjazdu jest niezwykle imponujacy. W ciggu
trzech dni wygtoszono ponad 40 oryginalnych prac nauk.,
stojacych na wysokim poziomie, co $wiadczy o wielkim rozwoju
psychiatrii w Polsce. IloSciowo natomiast sprawa przedstawia
sie gorzej. Wiecej niz potowa przedwojennych zaktadow
psychiatr. nie istnieje; niezwykle niskie wynagrodzenia lekarzy
I pracownikow zakladéw psych, stanowia takze wielka na
drodze odbudowy przeszkode. Np. w woj. krakowskim, rzeszow- «
skim i kieleckim nie ma zadnego zakfadu psych., czynione
starania wokot uruchomienia Pafnstw. Zaktadu Psych, w Kobie-
rzynie nie daty dotad pozytywnych rezultatéwg.

Dr Jarema (z Kliniki neurologicznej U.J.) przedstawia
Wyniki lecznicze przy stosowaniu wstrzaséw ele-
ktrycznych w chorobach umystowych.

Wstrzasy elektryczne zosta’gl wprowadzone w Krakowskiej
Klinice przed trzema laty. Od tej chwili kazdy przypade
zaburzefi psychicznych z grupy schizofrenii, psychozy mail.-

depresyjnej, inwolucyjnej, oraz niektére z grupy psychoz
sl,ympt(_)matycznych I psychopatii bywa poddgwany temu
eczeniu.

Mozemy sie poszczyci¢ nielada rezultatami, osiggnietymi
przez stosowanie wstrzasow elektr. Ogodlna ilos¢ wykonanych
przez nas wstrzasdw przekracza. 15 tys., przy przecietnej
ilosci 10 wstrzagséw- na pacjdnta ogolna.ilosc leczonych chorych
dosiega 1500. Obok wartosci leczniczej samych gwstrzasoW
elektr. wprowadzenie wiasciwej, naszym zdaniem, techniki
leczenia wptyneto korzystnie na wyniki. Niemata role gra
tutaj unikanie dprzedawkowania i zwigzanych z tym kompli-
kacji, jak np. dlugo trwajgce przyihroczenie, béle miesniowe
i glowy, czasem wymioty. Nie mozna dos¢ mocno podkresli¢
faktu, H']ak wazne jest wystrzeganie sie przedawkowania i naste-
powych, ciezkich napadéw epileptycznych. Nie powinno si
szafowa¢ szczodrze bodzcem elektr.; trzeba go stosowac
z umiarem i precyzjg. Naszym bowiem celem jest uzyskanie
napadu drgawkowego, ktéry stanowi wywotane tylko przez
nas, lecz dalej przebiegajace automatycznie zjawisko. Zastoso-
wang dawka pragdu musi by¢ ,wihasciwa" tj. najmniejsza,
jaka wywotata petny napad epileptyczny.

Najwiekszg grupe’ leczonych stanowig psychozy schizo-
freniczne. Znaczny wplyw na wynik leczenia ma tutaj czas
trwania choroby. Przypadki, w ktérych choroba trwa krdcej
niz pot roku dajg 32% oatk. remisji oraz 51% socj. remisji, co
razem stanowi 83% praktycznie wyleczonych, zdolnych do
jiodjecia swej pracy. W przyp. chronicznych zachodzg rowniez
catkowite remisje, lecz tylko w 10°/0 przyp. Remisja socjalna
dosiega niemal tej samej liczby, co w przypadkach $wiezych,
wynosi bowiem 54%. Drugg pod wzgledem liczebnym grupe
tworzg psychozy inwolucyjne. Tutaj rezultaty lecznicze ag
niezwykle zadawalajgce, wynoszg bowiem 91% remisji, z czego
na remisje catkowity przypada 60%. Na pierwszym jednak
miejscu 1lod wzgledem wynikéw nalezy postawi¢ psychoze
maniakalno depresyjng, zwiaszcza w okresie depresji — 96%
remisji. Remisja catkowita obejmuje az 83% przypadkow-
Wydaje sie przy tym, ze czas trwania choroby nie ma tutaj tak
decydujgcego znaczenia jak w przypadkach schizofrenii.



Protokot
z Posiedzenia naukowego z dnia 1 grudnia 1945 r.

m. Dziekan Wydziatu Lekarskiego U. J. prof. Supniewski

goscia Towarzystwa Lekarskiego prof, Sawyera z War-
yugtonu, dawnego dyrektora fundacji Rockefellera, a obec-
nie szefa sanitarnego UNRRA, wybitnego uczonego.

Prof. Sawy er dziekuje za serdeczne powitanie i w odpo-
wiedzi zaznacza, iz dyrektor UNRRA Lehmann upowaznit
Mo do oswiadczenia, iz zrobi wszystko, co lezy w jego mocy, aby

olsce przyj$¢ jak najwydatniej z pomoca.

1rof. Sawyer wygtasza odczyt pt, ,,Najnowsze zdobycze

w dziedzinie walki z zimnicg i tyfusem plamistym™. Na samym
Poczatku wspomina o pomysinych probach ze szczepionka prze-
ciwgrypowa, stosowang w armii I marynare wojennej USA,
zmniejszyta ona zachorowalnos$¢ na grype o 70% w poréwnaniu
1o osob nieszczepionych. Nastepnie prelegent przeszedt do
Przedstawienia ostatnich zdobyczy amerykanskich w dzie-
1zinie zwalczania choréb zakaznych, przenoszonych przez
owady. Naprzéd omoéwit niszczenie ognisk zétej febry, a potem
wyniki tepienia pewnych gatunkéw komaréw, szerzacych epi-
gemie zimnicy w Brazylii. Same komary, jak j larwy rozwija-
jgce sie w wodzie niszczono przy uzyciu zieleni paryskiej. Obok
Urazylii przegrowadzono te Walk?< skutecznie takze w Peru,
j/gipcie i na Sardynii. Do walki z komarami, a przede wszyst-
Kim z wszami odziezowymi nacjaje sie znakomicie preparat
chemiczn?/ D. D. T., znany od roku 1876. Preparat ten posiada
zatem kolosalne znaczenie, zwlaszcza w walce z durem. plami*
ym, gdyz mato toksyczny dla cziowieka, niszczy pasorzyty
we wszelkich ich formach rozwojowych. Do tepienia wystarczy
opyli¢ preparatem D. D. T. ubranie lub mieszkanie, a zatem
hez kapieli lad zi zawszonych i desynfekowania ubran D. D. T.,
mozna uzywac w postaci proszku lub zawiesiny oleistej. Ubra-
iiis opylone tym $rodkiem przez kilka tygodni posiada trujgce
wiasnosci dla wszy, dlatego ging potem 1 jaja wszy. Do tych
niezwyktych wiasnosci praktycznych nowego $rodka, D. D. T.
dotacza sie jeszcze i to, ze jest to sposob bardzo tani. Prelegent
2 uznaniem podkreslit polskie osiggniecia na polu walki z du-
rem plamistym, z duzym zainteresowaniem podkres$lit znaczenie
oryginalnej metody sporzadzania szczepionek przez prof.
W eigla, z ktéra zapoznat sie na miejscu w Krakowie. W oj-
czyznie prof. Sawyera szczepionke takg uzyskuje sie z zaka-
zonego zo6ttka jaja kurzego. W koncu prelegent rzuca mysl,
Mhy Polska zwotata miedzynarodowg komisje rzeczoznawcoéw,
ktérzy przedyskutujg zagadnienie walki z durem plamistym,
ktéry obecnie w zwiazku z obecng wedréowka ludzi w najokrop-
niejszych warunkach higienicznych posiada kolosalne znaczenie

spoteczne.
Protlokot
z posiedzenia naukowego z dnia 5 grudnia 1945-r.

Na poczatku posiedzenia dr Gotgh omawia sprawy podat-
kowe lekarzy.

Dr Stanistaw Nowak éz kliniki ginekologicznej U. J.)
onéa\{\‘/ia »Niezwykty przypadek pekniecia macicy podczas po-
rodu”;

W przedstawionym przypadku mamy do czynienia z sa-
moistnym catkowitym peknieciem macicy podczas porodu.
Niezwykto$¢ tego przypadku polega na wystgpieniu tego po-
wiktania dopiero pod koniec drugiego okresu porodu w me-
mencie w ktérym gtéwka ptodu znajdowata sie w szparze sro-
mowej, co whasciwie uniemozliwia rozwigzanie mechanizmu

tego pekniecia na podstawie znanych nam praw fizyki. Do cie-.

kawszych momentdw w powyzszym przypadku zaliczy¢ row-
niez nalezy samoistne urodzenie sie poptodu w pieé¢ minut po
Urodzeniu ptodu, pomimo rozlegtego catkowitego uszkodzenia
macicy.

Doc. Bolestaw Popielski wygtasza odczyt pt. ,,Grupy
krwi i przetaczanie krwi" (rzecz ukaze sie osobno w druku).

W dyskusji dr Bilek podnidst, ze przy oznaczaniu grupy
krwi dla” unikniecia btedéw spowodowanych istnieniem ele-
mentu A koniecznym d’est stosowanie takze surowicy wzorco-
wej anty A B. Surowdce te aglutynujg silnie krwinkf A, i A2
Uawet w tych wypadkach, gdy krwinki te ulegajg stabej aglu-
tynacji przez surowice anty A. Naiezydakie posteﬁowanie sto-
sowaC nie tylko przy badaniach sagdowo-lekarskich, ale i przy
oznaczaniu grupy krwi dla celéw przetaczania krwi.

Filia Panstwowego Zaktadu Higieny w Krakowie od oliwili
czasowego uruchomienia Zaktadu Produkcji Surowic i Szcze-

pionek Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie wydawata
surowice wzorcowe w szczegdlnych przypadkach na zadanie
lekarzy lub szpitali. Surowic takich wydano powyzej 40. Obec-
nie produkcja w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie
ul. Chocimska 24 zostata uruchomiona i w najblizszym czasie
zapotrzebowanie na surowice wzorcowe zostanie pokryte.

Nawigzujac do odczytu p. doc. Popielskiego, dr Mosin
Ksawery zauwaza, ze pomimo powszechnego stosowania badan
zgodnos$ci krwi przy kazdorazowym przetaczaniu, réwniez
i dzisiaj jeszcze wystepuja po przetoczeniu krwireakcje oroz-
nych stopniach nasilenia, nie dajlace sie wytlumaczy¢ ani
wstrzagsem hemolityczjiym ani anafilaktycznym, a jedynie przez
nieswoisty odczyn Biatkowy. ,

W strzas hemolityczny'jako wystepujacy przy prze-
taczaniu niezbednej grupy krwi, daje sie obecnie oming¢ przez
oznaczenieitak zwane krzyzowe grup krwi, to jest zarowno
w surowicy jak i w krwinkach chorego.

W strzgsu anafilaktyczhego unikngé mozemy przez
omijanie g)ako dawcéw osobnikéw, u ktérych we krwi wykazaé
sie daje obecno$¢ grup M, N,—Ilub przez zmiane osoby dawcy
przy powtarzajacych sig, przetaczaniach Krwi.

Odno$nie zas przyczyn wystepowania nieswoistegdé od-
czynu biatkowego, rdézne istniejg zapatrywania. | tak je-
dni (Doan) uwaiaiq wstrzgs biatkowy jako wyraz biologicz-
nej nietolerancji leukocytow, drudzy (Sachs) tlumacza jego
wystepowanie réznica fizyko-chemiczng koloidéw, inni znowu
(Brehm, Zeiler, Burriet, Brines) alergig na biatko pokarmowe lub
produkty jego rozkiadu.

Reakcje te byly przedmiotem szczeg6towych badan eks-
perymentalnych na zwierzetach w Zakt. Farmakologii oraz,
obserwacji w Klinice Chirurg. U. J. K. we Lwowie. Badania te
wykazaly, ze zachodza réznice przy przetaczaniu krwi dawcy
po nakarmieniu, a krwi dawci bedacego naczczo.

Szczego6towe badania, Noskowskiego nad wihasciwosciami
dynamicznymi krwi w czasie trawienia dowiodty, ze przxcz ng
tych zjawisk jest histamina, powstajaca przy rozkiadzie
biatka w przewodzie pokarmowym; wchionieta do krwioobiegu
i wychwytywana przez ciatka czerwone krwi, nadaje jej specy-
ficznych dynamicznych wiasnosci. Wywotuje ona odczyn bio-
logiczny w postaci tezcowego skurczu izolowanej macicy dzie-.
wiczej $winki morskiej.

Krew za$ osobnika bedacego na czczo nie wywiera zadnego
wptywu biologicznego na macice Swinki morskie], zawieszonej
w roztworze fizjologicznym soli kuchennej. Metoda ta biolo-
giczna jest bardzo czula. Ujawnia obecnos¢ histaminy nawet
w 1:10.000.000 rozcienczeniu, powodujac juz skurcz tezcowy

macicy.

I\Xetode te zastosowalem takze w swej pracy nad oznacze-
niem wplywu zywienia dawcy 'na przebieg transfuzji. Z braku
czasu nie jestem w moznosci przedstawic¢ tu szczegotéw mych
oblf_erwacji i badan. Pozwole sobie tylko poda¢ otrzymane wy-
niki.

1) Istnieje wptyw diety dawcy na wystgpowanie nie-
swoistego odczynu biatkowego u biorcy, w nastepstwie przeta-
czania krwi.

2) Odczyn ten jest wywotany obecnoscig produktéw prze-
miany biatkowej, w szczegdlnosci histaminy, ktdrej obecnos¢
daje sie wykazac wymienmng proba biologiczng, to jest skur-
czem tezcowym macicy izolowanej $winki morskiej po dodaniu
0,5 cm z hemolizatu ciatek czerwonych krwi.

Nasilenie tego odczynu zalezy od iloSci spozytych przez
dawce pokarméw biatkowych (grzyby, mleko, mieso, itp.),
oraz czasu jego przyjecia przed oddaniem Krwi.

4) Stopien ciezkosci tego odczynu zalezy w duzym stopniu
od sit odpornosciowych ustroju chorego, w szczegolnosci zdol-
nosci biologicznych ciatek czerwonych w wychwytywaniu pro-
duktow przemiany biatkowej, gtéwnie histamin?/.

5) W celu unikniecia objaw6éw wstrzasu biatkowego w na-
stepstwie przetaczania krwiodawcy o wasciwosciach dynamicz-
nych, wskazane jest uzywanie dawcéw bedacych naczczo,
wzglednie tylko po przyjeciu lekkiego positku bezbiatkowego
nj). po wypiciu herbaty ostodzone;.

W koncu po uwagach dra Ossowskiego odnosnie war-
tosci krwi konserwowanej odpowiada doc. Popielski.

Protokét

z posiedzenia naukowego z dnia 12 grudnia 19A>r.

Doc. dr Stanistaw Nowicki (z oddziatu chirurgicznego
Panstw. Szpitala $w. tazarza) przedstawia chorego po operacji
ropnia mozgu.



' ikl u midm .

Przedstawiatem juz tego roku dwa wyleczone przypadki
ropnia mozgu, ktdre zostaty doszczetnie" wytuszezone. Obecny
przypadek moze budzi¢ zainteresowanie ze wzgledu na okre-
slenie wskazania operacyjnego i z powodu niektorych postano-
wien, ktore nalezato rozstrzygna¢ w czasie samego zabiegu.

Chory 1 17 zostat w marcu br. raniony w gtowe odtamkiem
granatu. Operowany w innym szpitalu, gdzie wykonano tre-
panacje i wyjeto ciato obce. Rana operacyjna, ropiata, leczony
w ciggu miesigca (Opuseit szpital z zagojong rana, w _dobrym
stanie ogo6lnym, bez dolegliwosci przedmiotowych. Stan ten
utrzymywat sie przez okres okoto ¥2roku. Przed 3 tygodniami
wystapity silne béle glowy umiejscowiaj ice sie w okolicy czo-

(towej lewej. Bole te nasilajg sig przy rficHach glowa, stapaniu,
uspakajajg si¢ w czasie spoczynku. Rownoczesnie wystapity
nudno$ci, od czasu do czasu, wymioty, brak taknienia, uczucie
ogoblnego ostabienia i sennosci. Cieptota byta zawsze prawi-
diowa. Mocz w prawidtowej ilosci, stolce zaparte.

Rodzina chorego podaje, ze zauwazono zmiang usposobie-
nia chorego. Chory jest obecnie apatyczny, osowigty, mato-
méwny, nie pracuje, nie objawia wiekszych zainteresowan,
najchetniej przebywa w t6zku. Zauwazono” chudniecie chorego
i podupadanie sit fizycznych.

Narzady klatki piersiowej jak réwniez jamy brzusznej
bez zmian. Tetno 48/min., miarowe. Leukocytoza 6,200.

Na czole po stronie Iewej na wysoko$ci potowy tuku brwio-
wego i okoto 3 cm powyze] niego znadefe sie blizna stara,
gwiazdzista., nieregularna, wielkosci 5 zt. Blizna ta jest dobrze
unaezyniona i w swej Srodkowej czesci w.ypnklona ponad
ziom otaczajacej skory. Wypuklenie to jest wielkosci Wlsnl
.Blizna lekko tetni. Dotykiem stwierdza sie, ze blizna jest silnie
napieta, elastyczna. W miejscu wypuklenia znajduje sie ponad
blizng ubytek w kosci czotowej, owalny, nieregularny, wielkoSci
20 gr. Brzegi ubytku ostre, zebate. Czaszka na opukiwanie,
zwilaszcza w okolicy czo’rowej I ciemieniowej lewej, silnie bo-
lesna. Badanie neurologiczne stwierdza tylko obnizenie zdol-
nosci odbierania wrazen wechowych,'wzrok bez zmian. Na-ra-
diogramie widac¢‘ubytek w kosci czotowej, owalny, wielkosci
20 gr.

Rozpoznano ropiefi mdzgu pourazowy.

W ciggu parodniowej obserwacji szpitalnej chory okazat
sie apatyczny, ObOjetni/ wobec otoczenia. Stan ogélny zaczat
sie pogarszac i wystapity wymioty. Blizna stata sig wiecej wy-
puklona i mniej tetnigca. Byty wigc wyrazne oznaki, ze ciSnienie
srod¢zaszkowe wzmaga sig i to najprawdopodobmej w zwigzku
ze zwigkszeniem sig¢ pojemnosci ropnia. Biorgc pod uwage
pierwsze objawy, ktore wystapity przed 3 tygodniami nalezato
uznaé, ze sprawa wprawdzie postepuje dos¢ szybko, lecz byt to
za krotki okres czasu, aby mogta powsta¢ dostatecznie gruba
torebka ropnia. W takich warunkach doszczetne usuniecie
ropnia natrafia na powazne przeszkody, gdyz zbyt cienka to-
rebka stanowi powazne utrudnienie -techniczne przy -wyttusz-
czaniu ropnia. Wobec tego postanowitem najpierw naktuc
ropien i wysaczyc¢ jego zawartosc ropna, aby zmniejszy¢ wzma-
gajace sig cisnienie $rodCzaszkowe, W ten sposob odczekali-
bySmy az wytworzy sie dostatecznie mocna torebka ropnia
w ciggu dalszych mniej wigcej dwoch tygodni. Wtedy moznaby
przystagpi¢ z wigkszg pewnoscig do doszczetnego zabiegu.

Niestety przez naktucie nie wydobyto zadnej zawartosci
ropnej. Na drugi dziefi chory byt wiecej niz zwykle przyémiony,
senny, wznowity sie wymioty. Wobec tego postanowitem przy-
stapi¢ do zabiegu_operacyjnego i planowatem postapic_tutaj
zaleznie od sytuacji, ktdra okaze sie w czasie zabiegu. Nie wy-
taczatem mozliwrsci usuniecia ropnia w catosci, ani tez nie prze-
sgdzatem czy nie bede zmuszony ptoprzesta¢ na naktuciu ropnia
i Saczkowaniu.

Zabieg byt wykougny w mlejscowym znieczuleniu.nowo-
kaing. Blizng w catosci usunigto I poszerzono otwor w kosci,
az odstonieto rabek niezmienionej opony twardej. Opona nad
wypuklajgcym sie mozgowiem byfa”bliznowaciata, a w bliskim
sasiedztwie zgrubiata! W tej okolicy naktuto ropien i na gtebo-
kosci 6 cm wydobyto/bardzo gesta rope w ilosci kilkunastu cm
.Wskazywato to, ze ropien jest gteboko usadowiony i pojemny.
Wobec tego najw’rasuwszym postepowaniem byto doszczetne
usuniecie ropnia. Przecigto wigc okreznie opong twardg na gra-
nicy sklejenia Sig i odstonieto gorng Sciane ropnia. Okazato sig,
ze torebka jest do$¢ gruba i tatwo oddziela sie od tkanki mo6zgo-
wej. Preparujac’ wilgotnymi wacikami i ssawka odstonitem
gorng $ciang na.gtebokosc 6—7 cm. Po tym przystapitem do
oddzielania dolnej Sciany, ktdra jednakze okazata S|§ cienka
i ulegta naderwaniu. Z pomocg ssawki elektrycznej wydobytem
przez otwor kilkadziesiat cm gestej ropy, ktéra nie zalata pola

»
operacyjnego. Po poszerzeniu otworu ogladnatem rozmiary
ropnia, ktory siegat na okoto 12 cha wgtah miedzy komore 111
a rogiem bocznym. W tym czasie stan chorego pogorszyt sie
Tetno wynosito ponad 150/min., ci$nienie krwi utrzymywato
sig koto 90 i chory byt przytomny To przyspieszenie tetna przy-

pisywatem przejSciowym’ zaburzeniem w ci$nieniu $rédczasz-

kowym i postanowitem nadal dazy¢ do zupetnego wytuszczenia
ropnia. Wyosobnione $ciany ropnia otoczytem petla, ktérastu-
zyta do podciagania ropnia a gorng jego Sciane podwazatem
nieco palcem. W ten sposob wytonit sie ropien na zewnatrz.
Miat on ksztatt pecherzyka, dtugosci 12 cm a szerokosci 6 cm
w Srodkowym przekroju. Po wyjeciu torebki powstato doh ob-
fite krwawienie na dnie jamy. Byto ono tamowane cieptg solg
a w koncu za pomocg ptatka miesniowego pobranego z uda.

Ca’rq jame polano roztworem penicyliny.

P° wyjeciu ropnia tetno nieco zwolniato i ogélny stan.cho-
rego nie, budzit niepokoju. Azeby stworzy¢ o ile moznosci
szczelne zamknigcie jamy czaszkowej i w przysztosci chronic-
chorego przed padaczka, postanowiono przeszczepi¢ wolny ptat
powiezi w ubytek opony twarde;j.

Sadzitem, ze przed zakazeniem przeszczepu bedzie chroni¢
penlcyllna a jego zywotnos¢ moze byp zabezpieczona, przez soki
tkankowe. Po wszyciu przeszczepu zaszyto rane skdra na gtucho.
Z ropy hodowano gronkowca ztocistego.

Przebieg pooperacyjny byt pomysiny. Tylko na 4-ty dziefi
Eo zabiegu podniosta sie cieptota do 38°. Niedowtad potowiczny

onczyn, ktéry wystapi! po zabiegu cofnat sie po dwu dniach.
Do kanatu kregpwego wstrzyknieto dwukrotnie w celach zapo-
biegawczych po 10.000 jednostek przefiltrowanej penicyliny.

W tydzien po operacji stwierdzono przybrzezng martwice
Wranie, ktdra sie czesciowo rozeszta. Obecnie, ku koncowi trze-
ciego t godnla po_operacji chory wstat z tozka i chodzi wcale
swobodnie. W ranie pooperacyjnej widac ziarninujacg powierz-
chnie,’ a na jej dnie przeszczep powiezi.

W dyskusji dr Ferens podaje, ze w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki P6in. propagowano w ostatnich'latach metode
leczenia ropni dobrze otorbionych, lezagcych niezbyt gteboko pod
powierzchnig mozgu za pomocg trepanacji ocjbarczajacej. Po-
wstawato w migjscu odbarczania wypadnigcie mozgu, zblizajac /
sie coraz wiecej do powierzchni mézgu. Wedrowanie ropnia ku
powierzchni kontrolowano rentgenologicznie’ pfzez wstrzyknie-
cie torotrastn. >, e

Dr Tadeusz Nowak wygtosit odczyt pt. ,,Z pogranicza
pediatrii i otjatrii". ,

Prelegent na, przyktadzie omoéwionych przez siebie przy-
padkow ukrytego zapalenia ucha srodkowego i wyrostka sut-
kowego u niemowlat, zwrécit uwage na duze, wprost rozstrzy-
gajace znaczenie badania otologo- pedlatrycznego W przypad-
kach omawianego_schorzenia wynik tego badania jest.o wiele
wczesniej dodatni niz ,badania otoskopowego. Opieranie sie
przeto na_ wyniku badania otologo-pediatrycznego pozwala
na wczesniejsze przeprowadzenie zabiegu, co jest niezmiernie
wazne, albowiem, jak to na. przyktadach prelegent wykazat —
przedluzaﬂqce sie spostrzeganie otiatryczne prowadzi zwykle do
niepomyslnego zejscia. (Wyktad w catosci ukaze sie w druku).

W dyskusji zabrat glos prof. Miodonski.

W odpowiedzi prof. Miodoniskiemu prelegent wyjasnit, ze
$miatos¢ z jaka wypoOwiedziat sjroje i pewne] grupy autorow
zapatrywanie na rozpoznawanie i leczenie omawianego scho-
rzenia  wynika z jednej strony z wiasnych spostrzezen prele-
genta, poczynionych na stosunkowo duzej ilosci chorych nie-
mowlat, a z drugiej strony z oparcia sie przede wszystkim na
odpowiednim zagranicznym pismiennictwie, gdyz w polskim
zagadnienie to pod tym katem widzenia jest bodajze po raz
pierwszy roztrzasane. Przypadki spostrzegane przez prelegenta
nie byty nigdy operowane w 2-gim czy trzecim Anin spostrze-
gania, ale zwykle w 6—7-ym dniu, i to wtedy dopiero, kiedy,
w tym czasie wszelkie poczynania, tak dietetyczne, jak i farma-I
kologiczne byty bezskuteczne.. Szybka poprawe zdrowia do-
piero po zabiegu, poprawe tak zresztg czesta, ze mozna powie-
d2|ec systematycznie spostrzegana, i to nawet w oigzkieh przy-
padkach — musi sig ttumaczyC korzystnym wptywem wczesnie
wykonywanego zabiegu, a nie powinno sig, ja_przypisywac ja-
klemus Erzypadkowemu zbiegowi okolicznosci. Dlaczeg6z tego
przypadkowego, a korzystnego zbiegu okolicznosci nie stwierdza
sie nigdy w przypadkach pozno operowanych, jak to wynika
z opisanych przez prelegenta przypadkow?

Prezes:

Sekretarz)
Franciszek Walter

Zbigniew Osiast'



;towarzystwo lekarskie

ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokdt

?%ebrania naukowego Towarzystwa Lekarskiego Za-
zebia Dabrowskiego z dnia 9 grudnia 1945 roku

1. OdczytanA protokotu z zebrania poprzedniego. Protokot
Wyjeto bez poprawek.

2. Kol. Pienkowski pokazuje chtopczyka lat 7, wyleczo-

.go po ciezkim postrzale brzucha, zadanym bronig i pociskiem
Kezwyklym, bo diugim gwozdziem, wystrzelonym z pistoletu
Mrobuwtasnego. Pocisk przedziurawitiotagdek i utkwit w nerce,
Powodujac olbrzymi krwiak zaotrzewnowy. Zotadek zeszyt,
"erke usunat, tozysko saczkowat. Nastgpito gtadkie wyleczenie.

Rozprawy: glos zabierali kol. Witkowski i kol. Stoch.

, 3. Kol. Anatol Podstawski pokazuje mezczyzne lat 25,
ktorego widziat sie zmuszonym operowac’z powodu nieustaja-
cego krwawienia z zotadka. Przypadek ten nasuwat wiele wat-

Pbwosci i wahan. Nim zdecydowatl sie na zabieg, zamierzat

Raktowae ten przypadek zachowawczo, przy czym miat na
"odoku przetaczanie krwi. Jednak nie mogto sie.to odby¢ ze
Wgledow oden niezaleznych. Chorego miat pod nieustanng o>
*"TWacjg i po paru godzinach stwierdzit, ze stan si¢ pogarsza,
krwawienie trwa. Wtedy, zmuszony okoliczno$ciami i majac
k Pamigci zalecenia Finsterera, ktory w podobnych przypad-

kach radzi operowaC wczesniej, przystapit do operacji. Stwier-
dzit wrzéd na krzywiznie matej i dokonat resekcji zotgdka

'v.znieczuleniu miejscowym. Chory zni6st zabieg dobrze i obee-

lue znajduje sie w stanie dobrym.

.Nawigzujac do tego ﬁrzypadku, prelegent przytoczyt zda-
Jha rozmaitych wybitnych autoréw francuskich i niemieckich,
ktérzy wypowiadali sie roznie. Naogdt biorac, leczenie zacho-
wawcze daje S$miertelno$¢ mniejszg niz leczenie operacyjne,
Tzeba tu jednak niwzglednie, ze operacyjnie wkracza sie zwykle
j przypadkach bardziej niebezpiecznych, w ktérych proby
e°zenia zaehowawczego juz zawiodty. Miedzy innymi, Finsterer
A/zegé%nie radzi operowa¢ odrazu przypadki notorycznych
Azodow oraz osoby w wieku ponad 50 lat. Inni podnoszg rézne
'{""Spodziewane trudnosci. Nie zawsze podczas operacji znaj-

tle sie wrzdd, a czasami nie mozna, znalez¢ miejsca krwawig-
*f20 nawet po nacieciu $ciany zolgdka. Opinii uzgodnionej

tej sprawie nie ma i wypada polega¢ na do$wiadczeniu oraz
"tuicji wiasnej. .

Rozprawy: Kol. Stoch jest zwolennikiem leczenia za-
chowawczego; nalezy stosowac, jego zdaniem, przetaczanie
Myi, choéby kilkakrotne w matych dawkach. Przytoczyt ma-
®iat 26 préypadkéw leczonych w ten sposéb, przy czym tylko
v 2 przypadkach trzeba byto uciec sie do operacjl. Zasadniczo

eracje odktada do okresu po6zniejszego, gdy przeming skutki

rwotoku,

Kol. Nyklinski zwraca uwage, z<2 dla oceny poszczegol-
ych przypadkéw, przed wyborem leczenia koniecznym jest.
~alenie stopnia niedokrwistosci i czy niedokrwisto$¢ wzrasta.

.Kol. K. Zahorski przytacza 2 przypadki z praktyki wia-

z ktorycli jeden operowany zakonczyt sie pomysinie,
rug; — leczony "zachowawczo zmart.

Kol. Trawinski podnosi, ze statystyki innych i doswiad-
Zmie wihasne sktaniajg go raczej ku postepowaniu zachowaw-
ZAihu. Zawsze ma sie do czynienia z bardzo ciezkim stanem
horych, ktorych obawiatby sie OPerowa(’: w tym okresie,

e Procz tego w dyskusji zabierali gtos kol. Witkowski i kol.

‘tarzynski.

Kol. Nasitowslci omawia zagadnienie inikrocephalii, z po-
azein chitopczyka lat 5. Stwierdzit u niego miedzy innymi:
”lotismus, kryptorchismus. brak objawu Babinskiego. Do 7 mie-
A Oy dziecko nie okazywato cech inikrocephalii i rozwijato sig

Ainalnie,

Rozprawy: gtos zabierali kol. Witkowski i kol. Olwinski.

5. Kol. Stoch i kol. Ingster pokazuja:

1) mezczyzne lat 26 po zranieniu czaszki od uderzenia na-
edziem tepym, z wgnieceniem kosci w okolicy czotowo-skro-
°Wej z objawami afazji ruchowej, porazenia n. twarzowego
maW\ego i prawej konczyny gérnej oraz niepamieci wstecznej,
i Wypadek ten operowano odrazu, usuwajgc wgniecione odtamy

°stne itp. Nastagpito wyzdrowienie, mowa stopniowo wrdcita,
L Razenie ustapito prawie zupetnie. Z punktu widzenia neurolo-
f "znego, po doktadnej analizie przypadku przéd operacja, usta-

2e M0chodzi tu o zranienie mézgowia i centrow, lecz o ucisk
dynie. Operacja potwierdzita to przypuszczenie;

\"

*

[y

2)
nerki lewej oraz kregu ledzwiowego z zupetnym znieczuleniem
konczyny dolnej prawej u pewnego 22-letniego mezczyzny.
Operacja natychmiastowa — nerke usunieto. W przypadku tym
badanie neurologiczne réwniez przemawiato za uciskiem je-
dynce a nie zranieniem elementéw nerwowych; wskazan opera-
canych wiec nie byto. Wszystkie objawy stopniowo sie cofni’ry;
chory wraca,do zdrowia, chodzi, aczkolwiek jeszcze nieco utyka.

Te dwa przypadki wgniecenia blaszek kostnych do jam za-
wierajagcych osrodkowy ukiad nerwowy z nastepowymi pora-
zeniami, z ktorych jeden operowany, drugi leczony zachowaw-
czo, $wiadczg 0 koniecznosci bardzo szczegdtowego przestrze-
gania wskazan do zabiegéw w zakresie osrodkowego uktadu ner-
wowego i Scistej wspdtpracy z neurologiem.

6: Kol. fisinski pokazuje pewnego zotnierza, skierowanego
do zak#tadu radiologicznego w celu naswietlan leczniczych z po-
wodu miesaka uda lewego. Klinicznie stwierdzit u niego duzy
rozlany guz w pachwinie lewej, niebdlesny i pozbawiony cech
zaﬁalnyc . Wedtug stéw chorego guz ten urdst w krotkim czasie.
Jak sie potem okazato, chory ten'poprzednio juz byt w badaniu
u chirurgéw, miat tez orzeczenie radiologiczne — miesak uda.
Nowe badanie radiologiczne pokazato obraz typowy dla Arthro-
pathia tabetica. Cech migsaka nie bylo Zadnych. Naturalnie
zmienito to postipowanie lecznicze. Pokaz filmow.

7. Kol. Nasitow ski wygtasza odczyt ,,0 tezcu rzekomym".

Rozprawy: gtos-zabierali kol. Witkowski i kol. Ingster.

Protokd6t

.zebrania naukowego Towarzystwa Lekarskiego Za-

gtebia Dgbrowskiego z dnia 29 grudnia 1945 roku

Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego. Protokot
przyjeto bez poprawek.

Pokazy:

Kjol. Nasitowski przedstawia przypadek wyleczonego
meningitis streptococcica u 7-o letniej dziewczynki z objawami
typoWymi. Leczenie polegato na stosowaniu naktu¢ ledzwio-
wycli z,wypuszczaniem ropy oraz wpuszczaniu powietrza do
kanatu rdzeniowego i na podawaniu preparatéw sulfamidowych.
W ropie- badanie bakteriologiczne wykryto faincuszkowce.
W przebiegu leczenia pogorszenie széstego dnia z ostatecznym
jednak wyleczeniem.

Rozprawy: Kol. Trawinski podkresla konieczno$¢ po-
siewéw dla niewatpliwego ustalenia typu bakterii tego rzad-
szego zapalenia opon mj6zgéwyeh. Kol. Osinski podnosi waz-
nosc doktadnego badania uszu, skad moze pochodzi¢ cata
choroba.

3. Kol. Zaleski omawia torbiele szczeki gdrnej,
a w szczeg6lnosci dwa gtéwne typy: torbiele radikularne, po-
wstajace wskutek proceséw zapalnych oraz rzadkie torbiele
follikularne. Podaje szczegétowo ich anatomie patologiczna,
objawy kliniczne, cechy radiologiczne oraz metody leczenia
wedtug Partscha. Pokazuje przypadek wiasny, dotyczacy 16-o0
letniego chlopca, ktérego operowat sposobem Partscha przed
6iu tygodniami z powodu torbieli radikularnej szczeki gornej
wielkosci duzej Sliwki. Przypadek zakonczyt sie catkowitym
wyleczeniem.

Pokaz chorego i rentgenogramoéw.

Rozprawy: Kol. Osinski podnosi koniecznos$¢ zdje¢ eks-
traoralnycli w przypadkach torbieli bocznych.

Kol. Trawinski przytacza przypadek wiasny olbrzymiej
torbieli szczeki gdérnej o objawach odpowiadajacych obrazowi
‘nakreslonemu przez prelegenta. Przypadek ten operowat przed
2-ma miesigcami, usuwajac doszczetnie Sciane torbieli. Nastg-
pito wyzdrowienie.

4. Kol. Jankiewicz pokazuje i omawia przypadek Obu-
stronnego urazowego zwichniecia w stawach bio-
drowych.

Gornik lat 34,. dobrej, budowy, ulegt wypadkowi, w pracy,
przysypany zwatem wegla. Podczas wypadku znajdowat sie
W pozycji zgiete] w pdt. Badaniem klinicznym i radiologicznym
stwierdzono zwichniecie w prawym stawle biodrowym typu
najczestszego — luxatio iliaca —, oraz zwichniecie typu rzad-
kiego po stronie lewej— luzatio obturatoria. Nastawienie natych-
miastowe w uspieniu 1— potem dos$¢ wczesne uruchamianie.
Obecnie w 5 tygodni po wypadku chory chodzi dobrze bez laski,

Eelna ruchomosé obu stawo6w'biodrowych. Dalsza obserwacja
<

onieczna wobec wystepujacych czasem’ zmian wtérnych.

drugi przypadek dotyczyt postrzatowego uszkodzenic



Omawia patologie i mechanizm zwichnie¢ tego rodzaju.
Z literatury przytacza dane roznych autoréw podnoszacych
wielkg rzadkos¢ zwichnie¢ obustronnych. Marguerett w r. 1936
zebrat z catego piSmiennictwa Swiatowego zaledwie 52 takie
przypadki.

Pokaz chorego i rentgehograméw.

. ,Rozprawy: Kol. Stoch zaleca nastawianie takich zwich-
nigC w uspieniu eterowym.

5. Kol. Stoch o mieszance Mez6 -G-ydarffy "go jako Srodku
bakteriobdjczym. ,

W czasie wojny od 1941 roku w leczeniu zakazonych tub
podejrzanych o zakdzenie uzywat czesto tej mieszanki, sktada-
jacej sie w postaci ptynu: z 3% kwasu bornego i roztworu
1:4000' nadmanganianu potasu. Brat mianowicie 8 kropli na-
conego roztw. nadmangan. potasu na 100 gr 3°/0 roztworu
kwasu bornego oraz w postaci proszku sktadajgcego sie z 1,0 gr
nadmanganianu potasu zmielonego doktadnie na delikatny
proszek 1 100,0 gr kwasu bornego.

Jest to S$rodek bakteriobdjczy zabijajacy drobnoustroje
ropotworcze w warunkach doswiadczalnych w ciagu 2—3 se-
kund, a przy tym bez dziatania ujemnego na tkanki. Preparat
ten stosowat w' obydwu postaciach z powodzeniem w wielu
przypadkach: profilaktycznie w ranach pooperacyjnych, przy
brudnych zabiegach, ranach ropiejacych oraz do sptokiwania
ran zakazonych i pidkania jam zakazonych. W poréwnaniu
z innymi dotychczas stosowanymi $rodkami .mieszanka Mez6-
Gyorffy’go dawata najleﬁsze wyniki. Czgsto rany przypadkowe,
potr?ktowane tym S$rodkiem i zeszyte, goity sie przez rychito-
zrost.

Rozprawy: Zabierali glos koledzy: Osifski, Machon,
Wréblewski, Trawinski.

6. Kol. Osinski. Przypadek choroby gruzliczo-gos¢-
cowej. Kobieta lat 38, od [at czterech leczona z rozpoznaniem
goséca wielostawowego. Choroba bardzo uporczywa i prze-
wlekta., w pewnym okresie obejmowata tak wiele stawow, ze
chora nie mogta sie poruszac i trzeba byto jg karmi¢. Przeszia
najrozmaitsze sposoby leczenia i byta w opiece wielu lekarzy
i w roznych uzdrowiskach leczniczych, przy czym wszelkiego
rodzaju kap'iele pogarszaty stan chorej. Jednocze$nie czas opa-
dania. krwinek przedtuzat sie do 125 mm/godz. Badania radio-
logiczne wykazaty znaczne' zmiany typu gos$écowego w wielu
stawach ze zniszczeniem chrzastek i z nastepnym waétknistym
zesztywnieniem, lecz bez cech gruzliczych. Pobyt w okolicy
gorzystej lub suchej lesistej wptywat korzystnie na stan ogdlny
I dawat wybitny spadek szybkosci opadania krwinek. Obecnie
przechodzi serie naswietlan rentgenowskich.

Omawia etiologie i przebieg tego schorzenia, powotujgc
sighprzy tym na prace Kimbecka, a szczeg6lnie Lewkowicza,
ktére wprowadzajg uporzadkowanie w nomenklaturze i zapa-
trywaniach na zapalenie wielostawowe go$écowe w ogdle —
a gruzliczo-go$¢cowe w szczegolnosci. W koncu podnosi trud-
nosci rozpoznawania radiologicznego, gdyz wiele choréb za-
kaznych moze prowadzi¢ do zmian podobnych.

Rozprawy: Zabierali glos: kol. Stoch, Bogacki, Nasi-
towski, K. Zahorski.

Odozyt.

7. Koi. Sztaba. O ostrych niezytach jelit jako chorobie
obozowej.

Podaje objawy i leczenie ostrych niezytéw jelit, jako scho-
rzenia przewodu pokarmowego, obserwowanego stale w obo-
zach koncentracyjnych w Niemczech. Zastanawia sie nad etio-
logig tej choroby. Na podstawie dostepnych badan laborato-
ryjnych i wiasnych obserwacji chorych, dochodzi do wniosku,
ze ostre niezyty jelita grubego sg wynikiem przewleklego nie-
dozywiania. Organizm jest zmuszony spala¢ wiasne tluszcze,
a potem nawet wiasne biatko. Produkty spalania wiasnych
tkanek dajg zatrucia organizmu, ktérego wyrazem jest ostry
niezyt jelita grubego.

Rozprawy: Kol. Kotarski, Machon, Trawinski.

Protokot *

zebrania naukowego Towarzystwa Lekarskiego Za-
gtebia Dabrowskiego z dnia 27 stycznia 1945 roku

1
kot przyjeto
Pokazy.

z jedng matg poprawka.

Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego. Proto-

2. Kol. Nasitowski. Choroba gruzliczo-gosécowa u dzieci-

Pokazuje dwie dziewczynki 10 i 11-letnig z zapalenie#l
wsierdzia o typie gosécowym z jednoczesnymi zmianami w pjtt*
cach, cechujacymi gruzlice. Stwierdzit u nich: znaczne przys$pie" j
szenie opadania krwinek, odczyny Pirketa silnie dodatni®* j;
silne przys$pieszenie akcji serca z rozszerzeniem granic, stany i
podgoraczkowe nieregularne, po preparatach salicylowych p® |
prawe. [ A

Na zakonczenie powotuje sie na teorie prof. Lewkowicz® !
co do mozliwosci wspolnego zarazka dla gruzlicy i goscca-
Rozprawy: gtos zabierali kol. Kotarski, Stoch i Bo-
i

gacki.

3. Kol. Szczurowski. Btonica przyranna. Przypadek
zdarzyt sie u pewnego. 35-letniego mezczyzny, ktérego leczyl
z powodu rany przypadkowej na kciuku. Rana goifa sie A®
1 miata wyglad atoniczny, brudny. Po pewnym czasie wysti
pity objawy porazenne, utrudnienie mowy i chodzenia,'wskute
Foraienia,wiotkiego koriczyn dolnych. Objawy te sktonity prc-',
egenta do zbadania, flory bakteriologicznej rany. Wykryto tai#
maczugowce Lofflera w typowej postaci. Zastosowano leczeni®
surowicg przeciwbtoniczg we wstrzyknieciach i miejscowo u®
rane. Nastgpito wyleczenie.

Rozprawy: Kol Sztaba zapytuje, czy pacjent nie byt
nosicielem blonicy. Prelegent wyjasnia, ze pacjent byt przeba-
dany w tym kierunku z wynikiem ujemnym. , «

Kol. Nasitowski podnosi, ze mozliwe jest przeniesieni®
zakazenia, btoniczego z rany do gardia.

Kol. Trawinski opisuje wyglad i typy ran zakazonych bto-
nica. Rozréznia¢ nalezy postacie wrzodziejace i ropowicze-
Wyglad rany bywa bardzo zmienny i wikasciwie nie ma zdecy-
dowanych cech swoistych. o,

Zazwyczaj sg to rany brudne, Zle gojace sie, o brzegaoh
zaczerwienionych, czasem sinawych, czasem z pecherzami. Na-
loty tak czesto wymieniane, tez nie stanowig cechy wiasciwej 1
jedynie zakazeniu bloniczemu. Czesciej nawet zdarzajg si$J
w zakazeniu taricuszkowcami. j

W leczeniu liczni autorzy podajg dtugi szereg rozmaitych
Srodkéw, wsrod ktérych ma by¢ bardziej skutecznym biekd
metylenowy, stosowany przez Melchiora podczas epidémii blo-
nicy przyrannej w niektérych miastach niemieckich w latach
po I-szej wojnie Swiatowe].

4. Kol. Sztaba. Przetoki katowe pooperacyjne. Pokazuj®
2 chore wyleczone. I-sza lat 20, u ktorej powstata przetoka ka-
towa wkrdétce po operacji z powodu ostrego zapalenia wyrostk®
robaczkowego. Przetoka uporczywie nie goita sie¢ pomimo sto-
sowania rozmaitych sposobow. Po péttora roku operacia. Prze-
toke wycieto, otwor w jelicie zaszyto, poczem nastgpit rychto-
zrost i zupetne wyleczenie. Podczas operacji niespodzianka byt°
znalezienie typowych gruzetkdw gruzliczych, obficie rozsianych
na otrzewnej i jelitach. Badanie histopatologiczne potwierdzit0
rozpoznanie kliniczne. Nalezy przypuszczaé, ze gruzlicg otrze-
wny w tym przypadku sprzyjata powstaniu przetoki.

Il-ga chora byta operowana trzykrotnie w innym szpital#
przed kilku taty z powodu blizej nieokreslonego. Przetoka ka-
towa powstata p6zno i utrzymywata sie od roku. Przed trzem®
miesigcami operacja w celu zamkniecia przetoki, w trudnych*
technicznie warunkach wobec grubych zrostow bliznowatych-
W 10 dni po operacji przetoka odnowita sie. Dalsze leczenie za-
chowawcze doprowadzito po 6-u tygodniach do zagojenia mi?
przetoki. Zabieg operacyjny w t?/m Erzypadku polepszyt Wi-
docznie stosunki wewnetrzne jelit, ktore byty uruchomion®
ze zrostu i to prawdopodobnie sprzyjato zagojeniu sie przetokl-

Rozprawy: Kol. Stoch opisuje sposob zachowawczy Im
czenia przetok katowych, stosowany na klinice krakowskie
oraz sposéb dra Laszczaka, niedawno opisany w Przegladzi
Lekarskim.

5. Kol. Trawinski pokazuje mezczyzne lat 63, po resekcjl
zotadka z powodu wrzodu. Przypadek ten stuzy przykladem*
ze przy odpowiednim przygotowaniu i technice zabiegu mozu®
dokonywac resekcji zotagdka nawet w tak p6znym wieku. Oso-
bliwoscig tego przypadku byto stwierdzenie dwdéch typowych
wrzodéw na wycietej czesci zotadka. Z liczby 37 resekcji zo-
tadka dokonanych w ostatnim roku, w 3 przypadkach byto p°
dwa owrzodzenia.

Odczyty.

6. Kol. Olwinski. Doniesienia tymczasowe o leczeniu rze-
zaczki Penicyling.

W szpitalu $Sw. tazarza w Bedzinie stosowat penicylii?
w 14 przypadkach u kobiet i mezczyzn, SciSle przestrzegaja:®
plgdanych wskazowek. Wyniki otrzymat bardzo dobre.



We wszystkich przypadkach otrzymat doskonate wyle-
czenie, kontrolowane Wlelokrotn(}/mi badaniami mikroskopo-
wymi, stosowanymi regularnie od poczatku do konca leczenia
z stosowaniem prowokacji oraz badaniem ieukocytozy. Za-,
zwyczaj objawy rzezaczkowe ustepowaty juz po drugim wstrzy-
nieciu penicyliny, a leukocytoza ? reguty wzrastata znacznie
po 2 3zastrzyknieciu, by potem opas¢ znacznie ponizej normy.

Naog6t potrzeba, byto 200.000 j. o. wobec rozmaitych po-
wiktali jak np. zajecia przydatkéw cewki moczowej meskiej
Oraz narzgdéw wewnetrznych kobiecych. Celem przy$pieszenia
znikniecia wydzieliny podawal preparaty sulfanitami<owe
w niektérych przypadkach.

Dalsze przypadki sg w toku leczenia'.

Rozprawy: Kol. OsiAski przytacza 3 przypadki rzezaczki

leczone penicyling z powodzeniem przez kol. Budzynskiego.

' Kol. Radecki przytacza 4 podobne przypadki leczone przez
kol. Kiedacz-Radeckg. m

Kol. Stoch zaleca rozpuszczani): penicyliny w fizjologicz-
nym rozczynie soli, gdyz widziat podniesienie temperatury po
rozpuszczeniu jelj w wodzie przekroplonej. (ciata pyrogenne).
Dalej zabierali gfos kol. kol. Adamczyk, Piasecki, Gruszkiewicz.

. Spostrzezenia oparte na materiale ambulatoryjnym lekarza
rejonowego.

W pierwszej czesci swego odczytu, ktdra stanowi jakby tto
wiasciwego tematu, prelegent naswietla wazniejsze przemiany
chorobowe notowane po dawnych wojnach, przechodzac z kolei
d°'przesunie¢ w klimacie chorobowym dzisiejszej doby powo-
jennej. Prelegent tlgje wyraz przekonaniu, ze w nastepstwie
ostatniej wojny Swiatowej stwierdzi¢ mozna znaczne przewar-

ALEKSANDER OSZACKI

Nauka polska poniosta znowu powazng /strate.
Zmart doktor Aleksander Oszacki, profesor Wydziatu
Lekarskiego na Uniwersytecie'Jagiellonskim, znako-
mity lekarz, uczony o szerokich, horyzontach nauko-
wych, autor cennych prac lekarskich, cziowiek nie-
pospolitych zalet umystu i charakteru.

Aleksander Oszacki urodzit sie w Krakowie w roku
1883. Dyplom lekarski otrzymat na Uniwersytecie
Jagiellonskim w, roku 1908. Juz jako student Wyz-
nych lat medycyny pracuje w zakladach teoretycz-
nych U. J. Jest kolejno wolontariuszem w Zaktadzie
Mikrobiologii prof. Juliana Nowaka, nastepnie demon-
stratorem w Zaktadzie Anatomii Patologicznej, w la-
tach 1907—1910 asystentem Zakladu Chemii Le-
karskiej prof. Leona Marchlewskiego. W roku 1910
Wyjezdza na dalsze studia za granice. Jest asystentem
na klinice prof. Ortnera we Wiedniu az do roku 1919,
z dtuzszymi przerwami w czasie wojny z-powodu po-
wotania do stuzby wojskowej. W’ roku 1920 habilituje
sie na Uniwersytecie Jagiellonskim. W roku 1930
zostaje ordynatorem Oddziatu | B Szpitala $w. La-
zarza w Krakowie, na ktérym to stanowisku pracuje
do konca swego zycia.

W pracach naukowych $p. prof. Oszackiego prze-
bija wszechstronno$¢ wyksztatcenia, gtebokie ujecie
opracowanych zagadnien i mysl, ktéra zawsze mu-
siata by¢ nowg i oryginalna.

Jedna z pierwszych jego prac, ktora zdobyta mu
nalezne stanowisko w Swiecie naukowo-lekarskirn
n nasizagranicg — to studium nad nowym sposobem
odbiatczania i oznaczania azo6tn niebiatkowego we
krwi i w ptynach surowiczych za pomocg octanu
Oranylowego (praca habilitacyjna). Opracowanie no-
wej metody niezwykle prostej w uzyciu i bardzo ’do-

stwowahie spraw chorobowych zaréwno ilosciowo, jakotez pod
wzgledem nasilenia gatunkowego.

Pewne feierpienia, jak neurozy, a zwilaszcza cierpienia wy-
rostka robaczkowego ulegtj wydatnemu zredukowaniu. “Nato-
miast choroby takie, jak wrzodowa, ostre zapalenie nerek,
endarteritis obliterans, wole, Wzmogly sie w stopniu czestokro¢
niepokojagcym. Zatrzymujac sie dtuzej nad zagadnieniem wola,
autor podkresla, iz zadna z dotychczas wysunietych koncepcji
(awitaminoza, deficyt dowozu jodu) nie moze nam wytlumaczy¢
faktu, ze dziewczeta zapada}'q dwudziestokrotnie czesciej, niz
chtopcy.

W zwigzku z endarteritis obliterans omawia prelegent
szczegGlnie szkodliwe dziatanie tytoniu swojskiego, zawierajg-
cego, az do .10% nikotyny, podczas gdy tyton fabryczny, a wigc
juz fermentowany, nie zawiera wiecej nad 2°/0. W zakonczeniu
prelegent wzywa kolegéw oftalmologéw, by ci podzielili sig
swymi spostrzezeniami w zakresie chorob 'takich jak jaskra,
zacma, a zwtaszcza zapalenia n. wzrokowego, przypominajac,
ze oko jest jednym z najczulszych reaktywow biologicznych
cztowieka cierpigcego.

Rozprawy: Kol. Molicki podnosi obfito$¢ Swierzbu oraz
wola u gntodziencéw i dzieci.

Koi. Stoch dotgcza jeszcze czestsze.wystepowanie zarosto-
wego zapalenia tetnic, natomiast zapalenia wyrostka robacz-
kowego wystepujg niemniej czesto niz dawniej.

W dalszych rozprawach gtos zabierali kol. Nasitowski,,
Osinski, Trawinski.

Sekretarz
St. Olwinski

Prezes
M. Trawinski

ktadnej chemicznie znajduje szerokie zastosowanie
w klinice i w pracowniach lekarskich, az do dnia dzi-
siejszego. Dalsze zainteresowania naukowe prof.
Oszackiego poszty w kierunku cukrzycy, nad ktorg
przeprowadzat szereg badan. Dotyczg one tolerancji
weglowodanowej, kwasicy i leczenia cukrzycy. W ba-
daniach tych. stwierdzit niezalezno$¢ dziatania insu-
liny na przemiane cukru i na przemiane ciat tlusz-
czowych—zwiaszcza za$ na aceton—w przebiegu tej
choroby. W nastepnym okresie prac badawczych po-
Swiecit sie zagadnieniom rakowym. Oznaczajagc za-
warto$¢ tlenu we krwi tetniczej doptywajacej do gu-
z6w migsakowycli i zawarto$¢ tlenu w krwi zylnej,
wyptywajacej z miesaka, dochodzi Oszacki do. wnio-
sku, ze zuzycie,tlenu przez tkanke guza migsakowego
jest mniejsze, niz przez tkanke normalng. Przepro-
wadza dalej badania nad zawarto$cig zelaza w hemo-
globinie i potasu w ciatkach czerwonych we krwi
u chorych na raka. Zajmuje sie zagadnieniem alka-
lozy krwi w nowotworach i wykazuje, ze alkaloza
towarzyszy schorzeniom nowotworowym w przeszio
90°/0 przypadkow, ze nie zalezy od rozpadu guzéw
nowotworowych, oraz ze znika wraz z radykalnym
ich usunieciem.

Z badan tych wynika, ze alkaloza moze by¢ wska-
znikiem rozpoznawczym, co do obecno$ci nowotwo-
row, jako tez kontrolnym wskaznikiem radykalnego
ich usuniecia.

W okresie przedwojennym organizuje na Od-
dziele 1 B Szpitala $w. tazarza w Krakowie stacje
gazoterapii. W tym celu urzgdza komore lecznicza,
oraz wprowadza namioty tlenowe na sposéb anglo-
amerykanski. W tym samym czasie sam, a takze
wraz ze.swoimi wspltpracownikami ogtasza szereg
publikacji z zakresu gazoterapii i zmian dotyczgcych
chorych z upo$ledzong wymiang gazéw w ptacach.
Wyniki tych badan zostaty przedstawione na zjezdzie
kardiologbw w Liege; podawat je rowniez Oszacki



W Swych odczytach wygtaszanych na uniwersytetach
w Brukseli, Licge!, Louvain, dokad zostat zaproszony
w roku 1937.

W okresie ostatniej wojny usuniety przez okupa-
cyjne wiadze niemieckie ze swego Oddziatu stwarza
Oszacki na terenie Ubezpieczalni Spotecznej w Kra-
kowie nowg placéwke, mianowicie stacje kardiolo-
giczng. Z chwilg oswobodzenia Krakowa w styczniu
1945 roku wraca na swéj Oddziat wewn., gdzie prze-
prowadza miedzy innymi badania nan penicyling.

Owoce zmudnej pracy jego twardego — jak zwykt
mawiaé—zycia zawarte sg nie tylko w poszczeg6lnych
pracach naukowych, ktére byty publikowane w kraju,/
w duzej mierze przez Polskg Akademie Umiejetnosci,
ale i zagranicg. Prof. Oszacki zostawitpozatym w Spu-
$ciznie kilka obszernych monografii, z ktérych pierw-
sza pt. ,,Choroby przemiany materii i energii u czto-
wieka'l ukazata sie w roku 1925, a trzy nastepne
i znajdujg sie w druku, (schorzenia przemiany weglo-
wodanowej, biatkowej i ttuszczonej). Poza tym napi-
sat monografie o penicylinie (w druku).

W dowdd uznania wybitnych osiggnie¢ naukowych
Polska Akademia Umiejetnosci powotata go w roku
1945 na Czlonka Korespondenta. Zmarty piastowat
rowniez godno$¢ prezesa Krakowskiego Towarzystwa
Lekarskiego w latach 1936—1938. We wrze$niu
1945 r. Wydziat Lekarski Uniwersytetu we Wroctawiu
powotat Aleksandra Oszackiego na katedre chorob
wewnetrznych we Wroctawiu.

WEADYSELAW DZIEWONSKI

Sp. WLADYSEAW DZIEWONSKI zmart w Ke-
tach dnia 6 marca 1946 r. Zmart cztowiek o wielkim
sercu, nieprzebranej dobroci krysztatlowego charak-
teru, zmart lekarz z powotania i natchnienia Bozego,
zmart Polak nieztomny, ktory nawet w $miertelnym
wrogu potrafit wzbudzic dla siebie_szacunek.

Piecdziesigt lat wytrwatej, znojnej pracy lekar-
skiej w jednym miescie Ketacli. Dobrze znana
byta wszystkim mieszkanicom miasta i wsi oko-
licznych drobna posta¢ w szarej burce na furmance
chtopskiej, spieszgca do chorego o kazdejporze dnia
i nocy, czy to stota i zawieja, czy mroz, czy upat.
Nie byto podobno wypadku, zeby kiedykolwiek $p.
dr Dziewonski odmowit natychmiastowej pomocy
choremu, a znane sg wypadki, kiedy $p. dr Dziewon-
ski mdlat z przemeczenia $pieszac do chorego. Kiedy
sie raz zwrdcita do Niego mtoda kobieta z proshg
o nie dozwolony zabieg, odrzekt: ,,nie plamitem tym
rgk swych nigdy, nie splamie i na stare latal Roze-
$Smiata sie mtoda kobieta wychodzac: ,,gtupi, stary
lekarzIlJakiez dwa rozne Swiaty, jeden Swiat etyki
nie zawsze rozumiany, czasem nawet gtupotg zwany,
drugi Swiat zmaterializowany.

Mimo ogromnej praktyki miat $p. dr Dziewonski
zawsze czas dla pracy spotecznej, organizowat miej-
scowe zwigzki spoteczne, byt dwukrotnie burmistrzem

Oszacki byt nie tylko naukowcem w najlepszyni
tego stowa-znaczeniu; byt réwniez doskonatym orga- ;
nizatorem pracy naukowej. Jemu zawdziecza Od- =
dziat IB Szpitala $w. tazarza wyposazenie w naj-
nowsze przyrzady naukowe i lecznicze, lekarze 6d- j
dziatowi za$ nadanie odpowiedniego Kierunku nau-
kowego- Sp. Zmarly kochat swg placowke, tak .jak ;
sie tylko kocha kogo$ ze swych najblizszych, starat
sie 0 jej rozwoj, cieszyt sie widocznymi postepami
osiggnietymi pod jego kierownictwem.

Wraz z innymi profesorami Uniwersytetu zostat
Oszacki jesienig wroku 1939 aresztowany przez Niem-
cow i wywieziony do obozu koncentracyjnego w Sach-
senhausen, gdzie przebywat az do marca 1940 roku. 1
Na pewno nie bez $ladu dla jego zdrowia pozostat
ten koszmarny obdz, ktéry stat sie przyczyng $mierci
tylu wielkich uczonych polskich. Przebyte osobiste
cierpienia byty jednak niczym w poréwnaniu z cié- 1
sern, jaki zgotowat mu zbir hitlerowski, zabierajac
mu. jego miodszego syna. Nieustanna, nekajgca mysl
o losie ukochanego dzieckai straszne lata wojny spra-
wity, ze nadzwyczajne dotad zdrowie zaczeto niedo-
magac, ze wre.szcie serce nie sprostato zadaniom, jakie
stawiat jego zupeinie Swiezy i ciggle zywy umyst.

Zgast prawie nagle i przedwczes$nie, bo w sile
swego wieku i na szczycie swej twérczosci naukowej,
odchodzgc ze stowami Tomasza a Kempis: ,,Zycle
jest snem, a $mier¢ przebudzeniem1l

E. Szczeklik

miasta Ket, byt honorowym obywatelem miasta
Ket. W czasie okupacji leczyt bezptatnie, radzit,
pocieszat, czynnie wspierat ludzi. Przed niemcami
nie uciekat, mowiac, .ze wiasnie teraz jest jego obo-
wigzkiem jako lekarza pozosta¢ w mieScie. Przez
niemcéw oczywiscie wieziony, przesladowany — nie
zatamat sie i nie zmienit swego trybu postepowania.
Pracowat dostownie do ostatniego tetrn, bo jeszcze
w dzieh Smierci przyjmowat chorych kasowyctn Zmart
majac lat 74, na skutek choroby wewnetrznejktora
go od kilku lat meczyta. Umierat jak filozof, jak praw-
dziwy chrzescijanin, zupetnie przytomnie, spokojnie,
bez cienia leku, w gronie swej rodziny, kazac oSwie-
tli¢ caty dom. W spadku zostawit kwote 4,500 z-
Nic dziwnego, ze imie $p. dr Dziewonskiego urosto
w Ketach i okolicy dowysokosci symbolu. Po $mierci
$p. dr Dziewonskiego nastata w miescie cisza, wszelki
ruch ustat. Pogrzeb manifestacyjny odbyt sie wsrod
cichych ttuméw, przy udziale Wiladz, delegatow
Urzedu Wojewodzkiego, Woj. Urzedu Zdrowia,lzby
lekarskiej, Zwiazku lekarzy itd. itd.

Wdzieczne miasto nazwato jedng z gtéwnych-
ulic miasta oraz o$rodek Zdrowia imieniem Di'
WELADYSEAWA.DZIEWONSKIEGO, oraz uwazato
za swdj obowiazek ponies¢ koszta pogrzebu. Wdzie-
czni za$ mieszkancy zachowali w sercach swych
Swietlang posta¢ wielkiego Cztowieka.

Lekarz Powiatowy
Dr Antoni MotylewinU



Ubyt z naszych szeregow lekarz Spotecznik od-
dany catg duszg sprawom organizacji lekarskich
Sﬁo’recznych. Dnia 7 grudnia 45 r. zmart po diugiej
chorobie $p. dr med. Stanistaw Szwedowski.
op. dr Szwedowski ur. 1892 r. we Witoszczowskimwoj.
kieleckiego, ukonczyt gimnazjum polskie w Piotr-
&mne. gdzie brat udzial w walce o szkote polska.
Wstapit na Uniwersytet Jagiellonski, ktéry ukonczyt
ze stopniem d-ra med. w 1922 r. Bratudziat w kampa-
nii wojennej wiatach 1918—1920 jako podchorazy, na-
stepnie podpor.-lekarz w 1-szym putku szwolezeréw.

1923 r. osiedlit sie w Czestochowie, gdzie wkrotce
Wyrobit sobie marke lekarza spotecznika. Nalezy
°d poczatku swego pobytu do organizujgcego sie
wtedy Zwigzku Lekarzy B. P. i do Towarzystwa Le-
karskiego. Pracuje w Kasie Chorych, ktéra wtedy
Powstata, jest jednocze$nie lekarzem Gimn. Im.
G. Sieilkicwicza.. W 1927—28 r. specjalizuj™ sie we
Phtiziologii i od sierpnia 1928 r zostaje kierownikiem

oradni Przeciwgruzliczej otwartej przez Tow. Prze-
ciwgruzlicze w Czestochowie. Dziatalnos¢ i praca
ckarska nie przeszkadzaty zmartemu koledze do
Wania wybitnego udzialu w zyciu spotecznym.
" latach 1925—26 jest radnym m. Czestochowy,
organizuje Zwigzek Oficerow Rezerwy, ktorego jest
przez pare lat prezesem. Od 1934 r zostaje cztonkiem

LISTY DO REDAKCII
SPRAWIE PLATNYCH STAZOW LEKARSKICH

W Kur. Codz. z 6 Il 46 pojawit sie artykut pod-

pisany przez J. Gozdawe. Autor upomina sie

Krzywde, jaka dzieje sie mtodym lekarzom, ktdérzy

| 0 uzyskaniu dyplomu muszg odbywac jednoroczny
Jzptatny staz w szpitalach.

i , "Pomijajac do$¢ zawitg problematyke celowosci stazéw
J 40Pnia Przygotowania praktycznego, jakie one dajg, poruszy¢
siniy na tym miejscu pewng sprawe, ktdra wykazuje wszel-
e cechy nieprzemyslenia i-spotecznego zaniedbania”.
, . 'Gopoki stazysta byt studentem, mogtkorzystac ze skrom-
. J, ale badz co badz statej, bo zagwarantowanej mu ustawowo
Ora, (“'cdze przynaleznosci do organizacji samopomocowych,
pieki socjalnej ‘(mieszkanie w domu akademickim, stotdwka,
MypMljua, zapomogi, kartki zywnosciowe, znizki komunika-

j  z nioinentem uzyskania dyplomu, koAczy sie prawo do
ych $wiadczen. Zaczyna sie indywidualne zabieganie o wzgledy
iznych dyrektorow szpitali, urzednikow administracji, a cze-
°, ,Kwei stuzby szpitalnej.

h Nauka praktycznego zastosowania.wiadomosci nabytych
okresie studiéw usuwa sie na plan dalszy. , Trzeba to jako$
ldotrwaé" — powiada sobie wiekszo$¢ stazystéw i marnuje
k. U stabszych jednostek po takim roku przetrwania gasnie
najwiekszy zapat spoteczny, a rodzi sie cheé¢ zyskania

*G najefektowniejszej, w sensie ekonomicznym, re-

Nalezy tu takze wzigé pod uwage nastawienie, ktore wy-
2523 takie&'ednostki z dtugich studiow wymagajacych ogrom-
no naktadu pracy i wyrzeczen.
N . -Niejest to zjawisko powszechne, nie mniej jednak musi by¢
, 2Ge pod uwage" przez spotecznych reformatorow dzisiejszej
. edycyny, i’ako Jeden z czynnikow psychologicznie wyjasnia-
nych aspoleczne nastawienie znacznej ilosci naszych lekarzy,
tkn" W zakresie stazw nie mozna, nic zrobi¢ takiego, co by usu-

sprzed oczu miodego dyplomanta widmo biedy i niepew-

Zarzadu Zwigzku Lekarzy, od roku 1935 czt. zarzadu
Tow. Lekarskiego. Od 1936 zostaje wybrany na
Prezesa Zwiagzku Lekarzy P. P., ktérg to godnos¢
piastuje az do zgonu. W 1937 r. zostaje cztonkiem
zarzadu lzby Lek. w Krakowie.

Przez caly czas swej dziatalnosci cechuje Go
gteboka rozwaga, umiejetno$¢ tagodzenia zatargow
w sporach pomiedzy organiz. lekarskimi, a Ubezp.
Spot. Tam, gdzie wymagato tego dobro stanu lekar-
skiego zmarty umiat sta¢ twardo i nieustepliwie.
Dziatalnos$¢ spoleczno-lekarska nie przeszkadzata Mu
w pogtebianiu wiedzy lekarskiej. Sp. dr S. Szwedow-
ski jezdzi co roku na kursa doksztatcajace z zakresu
phtiziologii i kardiologii i zyskuje sobie opinie do-
brego specjalisty, wygtasza odczyty w Tow Lek.,
pisuje do”czasopisma ,,Gruzlica". W czasie okupacji
jest petnomocnikiem Zarzgdu Pol. Czerw. Krzyza,
cztonkiem Rady Gtdwnej Opiekunczej. W roku 1943
organizujg Koledzy wysiedleni z Poznania wyktady
z zakresu medycyny; sp. Kol. Szwedowski wyktada
na tym kursie propedeutyke lekarska. Précz tego
wraz z kilkoma zaufauymi kolegami kontynuuje pod-
ziemng dziatalno$¢ Zwigzku Lek. Organizuje pomoc
dla wysiedlonych kolegéw z Poznania w roku 1939,
dla kolegdw warszawskich w roku .1944. Zawsze byt
tam gdzie wymagato tego dobro stanu lekarskiego
i polskiego spoteczenstwa. Niech Mu ziemia Polska,
ktorej byt jednym z najlepszych synow lekka bedzie.

Dr, Pawet Szaniawski

nosci jutra? Czy ten rok umartwienia po szesciu latach postu
jest konieczny?

Stazystom nalezy bezwarunkowo zapewni¢ warunki ma-
terialne zgodnie z ich wyksztatceniem i wykonywang praca,
Instytucje, ktére majg prawo przyjmowania stazystéw, musza
wigczy¢ na ten cel do swoich budzetéw pewne sumy na ptynne
etaty, nie mowiac juz o obowigzku wyzywienia i zakwaterowa-
nia, Zrozumiatym jest, ze sumy te w dzisiejszych warunkach
nie bedg duze. Dlatego nalezy pewne $wiadczenia, z ktérych
miody lekarz korzystat w okresie studidw, przedtuzy¢ i na okres
mstazu, (Karty zywnosciowe, przydziaty tekstylne, a w pewnych
wypadkach 1 stypendia).

Tego domaga sie sprawiedliwo$¢. Takie jest zadanie calej
miodziezy medycznej*1

Uwazatem za konieczne zacytowac ten gtos le-
karski w catej rozciggtosci, jako mane tekel fares
w dziedzinie nauk lekarskich i zdrowia publicznego.

Studium lekarskie jest najdrozszym, a zarazem naj-
dtuzej trwajagcym ze wszystkich..-Wymaga najwiek-
szych ofiar ze strony studiujgcego i jego rodziny.
Okres ,,amortyzacji" lekarza jako jednostki twdrczej
jest najkrotszy ze wszystkich zawoddw. Uspotecz-
nienie medycyny sprawia, ze ,,prazis aurea" z bardzo
nielicznymi wyjatkami nalezy do historii. Conajmniej
/3 cze$¢ swego zawodowego zycia lekarz ukonczony
poswieca na zamortyzowanie wkiadoéw poczynionych
w okresie studiow 1 praktyk. _

Kraj potrzebuje conajmniej 14.000 lekarzy, a wiec
0 8.000 wiecej, niz ich jest obecnie. Powszechna stuzba
zdrowia, rozszerzenie ubezpieczen spotecznych, opieka
zdrowotna nad wsig, siec lekarzy fabrycznych i mno-
-stwo innych placowek spoteczno-lekarskich czeka na
naptyw lekarzy petnych zapatu i dynamiki spotecznej.

Tymczasem co sie dzieje? Widzimy zupetng obo-
jetnos¢ spoteczng wobec najpilniejszych zagadnien



nauki lekarskiej i zdrowia. Ciaggle jeszcze pokutuje
w spoteczenstwie to juz dzisiaJ niczym “nieuzasad-
nione przekonanie, ze praca spoteczna ma by¢é bez-
ptatna, ze najpilniejsze potrzeby spoteczne wolno
zrzucac' na... ofiarnos¢ prywatng jednostki.

Tak dalej by¢ nie moze. Spoteczenstwo, ktdre chce
mieé prawo nazywania sie spoteczenstwem dojrzatym
i nowoczesnym, musi nareszcie zdecydowacé sie na to,
aby niezbedne potrzeby zdrowotne, ktére niczym nie
roznig sie od elementarnych potrzeb wyzywienia
i mieszkania, oSwiaty i wymiaru sprawiedliwosci —
pokrywanie byly przez fundusz publiczny, nie za$
przez bezptatne eksploatowanie humanitarnego za-
patu, z jakim miodzi ludzie wchodzg w zawodowe
zycie spoteczno-lekarskie.

W Il ADOWMOS

Zjazd Zrzeszenia Dyrektoroiu Sanatoriow-
Przeciujgruzliczych

0 chanakt. spot. odbedzie sie w Zeylandowie koto
Krzyzatki pow. Jelenia Gdra w-dniach 9i 10. VI. br.
.Szczegdly i program Zjazdu podane bedg pdzniej.
Sekretarz St. Zrzeszenia': Przewodniczacy Zrzeszenia:

Dr L. Wegrzynowski Dr Btalynicki Birula T.

Adres dla korespodencji: Zaktady Leczenia Gru-
Zlicy poczta Krzyzatka pow. Jelenia Gora.

" WIADOMOSCI Z WROCEAWIA

Organizacyjne zebranie W roctawskiego Towarzystwa'
Lekarskiego odbyto sie dnia 12. Il. 1946 r. Przewodniczagcym
nowego Towarzystwa obrany zostat P. Prezydent Dolnosla-
skiej lzby Lekarskiej dr Knappe. Wiceprzewodniczacymi
zostali prof. dr. Ludwik Hirszfeld i prof. dr Antoni Falkiewicz.
W pieknym, przemoéwieniu .wstepnym dr Knappe dziekowat
za wybor i zyczyt Towarzystwu rozkwitu. ,Poziom naszego
stanu lekarskiego w poréwnaniu z innymi krajami nie tylko
nie jest nizszy", stwierdzit dr Knappe, lecz przeciwnie ,pod
niejednym wzgledem géruje, jak to mieliSmy moznos¢ stwierdzi¢
w ciggu lat okupacji, obserwujgc prace lekarzy niemieckich".

Jezeli nie chcemy doprowadzié do najsmutniej'!
szych nastepstw, do jakich dojs¢ moze w razie zmift
checenia mtodziezy do zawodu lekarskiego, musiin? ;
miedzy innymi i sprawe stazystéw zata,twi¢ niezwk' ;
cznie 1 bez reszty. Stazysci winni mie¢ zapewniou9
catkowitg egzystencje. Dane im by¢ winu/ :
wszelkie warunki niezbedne do zdobycia samodzieH
nosci w zawodowej praktyce, jak rowniez wszelki9
warunki do wciggniecia sie w prace na polu med?
cyny spotecznej.

Nie nalezy watpi¢, ze Ministerstwo Zdrowi9j
w sposob zdecydowany,przykrg te sprawe zatatwl
tak, jak tego wymaga interes publiczny.

Dr Jan Kozer

Cl BIEZA, 6 C!

wych z najwyzszym poziomem wyktadoéw, jaki wogéle je3
mozliwy do osiggniecia; biblioteka uniwersytecka jest otwad®
i zreorganizowana. W stanie organizacji znajduje sie Centrali'l
Biblioteka Lekarska/dla Okregu Dolnoslgskiego.

*
* *

Veniam legendi na Uniwersytecie Wroctawskim w zakresy
Mikrobiologii lekarskiej uzyskat dr Ludwik Fleck, obecU? [
zastepca prof. w Lublinie. Dr Fleck jest autorem wydan*/
w r. 1935 w Szwajcarii ksigzki o teoretyczno-poznawczyO1'
podstawach medycyny, ktéra wzbudzita duzy odgtos w $wiatQ
wej literaturze. W czasie wojny dr Fleck w obozie koncenW'
cyljnym w najciezszych warunkach kontynuowat eksperyme3
talng prace naukowsa,, uzyskujac oryginalne wyniki w zakres,f
serologii.

Tytut Doktora Medycyny uzyskali w Uniwersytecie Wr®'
ofawskim lekarze: IrenaMoszkowska, Zygmunt Kopera, dr. phil
Jan Jodtowski i Tadeusz Nowakowski. Dysertacje doktorski-
obejmowaty tematy z zakresu teratotogii, serologii, onkologL )
oraz terapli i staty na bardzo wysokim poziomie. Uroczysk i
promocja odbedzie sie w ramach uroczystosci inauguracyjnyQ
Wszechnicy Wroctawskiej, przewidzianych wlciggu 'biezace# [
roku akademickiego.

& /

* *

Miedzy Uniwersytetem, a Zarzadem Miasta Wroctan0Q
toczg sie pertraktacje nad przejeciem czeSci Szpitalnict/jl
Miejskiego przez Wydziat Lekarski. Zawarcie odpowiedniQ*

Na pierwszym posiedzeniu Wroctawskiego Towarzystwal ymw, jakie bez watpienia nastepia w niedtugim czasie bedz?

Lekarskiego wygtosita odczyt prof. dr Hanna llirszfeldowa
o ,stanach gltodowych u dzieci w czasie okupacji. Odczyt
wywotat iywz?1 dyskusje. Posiedzenia Wroctawskiego Tow.
Lekarskiego odbywajg sie regularnie co drugi wtorek, naprze-
mian z posiedzeniami bardzo zywotnego Wroctawskiego Od-
dziatlu Towarzystwa Przyrodnikow Imienia Kopernika.

*

* *

We Wroctawiu czynnych jest obecnie kilkanascie towa-
rzystw naukowych, odbywajacych regularne posiedzenia, jak
np. Tow. Zoologéw, Matematykéw, Geograféw itp. Dwa razy
w tygodniu odbywajg sig¢ ,,Powszechne Wyktady Uniwersy-
teckie. dla szerokich sfer spoteczenstwa. Zycie naukowe Wrocta-
wia tetni.

W ciggu kilku lat istnienia t. tw. Generalnego Gub.ernator-.

stwa wiladze okupacyjne nie zdotaty uruchomi¢ hatasliwie
zapowiedzianej AkademiiMedycznej im. KopernikawKrakowm;
lekarze niemieccy w Krakowie nie zdobyli si¢ na stworzenie
lekarskiego os$rodka naukowego; barwnymi afiszami zapowia-
dane odczyty popularno-naukowe z inicjatywy ,Institut fur
deutsche Ost-Arbeit" notorycznie byly odwotywane.

W ciagu kilku miesiecy stworzyliSmy we Wroclawiu
Wszechnice o 11 wydziatach, kilkanascie towarzystw nauko-

wydatnym wzmocnieniem ,potencjatu” Wydziatu w zakres*
mozliwosci dydaktycznych i pracy naukowo-lekarskiej.

UBEZPIECZALNIEi SPOLECZNE NA DOLNYM SLASh1

Na terenie Dojnego Slaska podjety .ustawowg dziatalnosf
nastepujace Ubezpifeczalnie Spoteczne 1) Ubezpieczalnia Sp0*
we Wroctawiu, ul. Krupnicza 2, obejmujgca miasto i powb
Wroctaw, oraz powiaty Brzeg, Milicz, Namystow, O0lavf?
Olesdnica,. Sroda, Sy-cow, Trzebnica i Wotdw. 2) Ubezpieczali/'
w Lignicy, ul. Powstancow 6, obejniujgca miasto i pow/
Lignica, oraz powiaty Bolestawiec, Glogow, Goéra, Jaw(Ql
Kozuchéw, Luban, Lubin, Lwoéwek, Szprotawa, Zegan, ZgorzQ0
lec, Zlotoria, Zarow. 3) Ubezpieczalnia w Watbrzychu, ul. KoF
jowa 3, obejmujgca miasto i powiat Watbrzych, powiat?
Bystrzyca, Ktadzko, Ryclibach, Strzelin, Swidnica i Zgbkowi(d
4) Oddziat administracyjny Ubezpieczalni w Jeleniej G4l/0
ul. Kasprowicza 17, obejmujacy powiaty Jelenia Géra i Ziemsk
5) W zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby pracownikowi
zatrudnionych w ﬁomictwie na terenie Dolnego Slaska, dzia*\
tymczasowo ' Spétka Bracka w Walbrzychu), ul. 1Czerwone#1
Krzyza 3.



Uhp/”*-6 wszy?hkicli miastach powiatowych na terenie dziatania
Ora Plec;zaIni Spoi. we Wroctawiu, Watbrzychu i Jeleniej Goérze

zero--' *% 10W0 w powiatach'Ubezpieczalni w Ligniey zostaty
infor nizo¥ane punkty kontrolne, ktdre udzielajg wszelkich
macji w zakre3|e ubezpleczen spotecznych,

[ (Wg. Dz. Z. z 24. 111 46).

) * X % *

Wiadomos$ci osobiste,

z ./ r Julian Papierkowski habilitowat si¢ na u. J.
zakresu farmakologii doswmdczalnej, terapii ogol-
aeJ i doswiadczalne]  x

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

WILFRIi) I'' OAISEORI).

Pierwotna gruZlica w dziecinstwie.

(Brit. Med. Journal. Jan. 19. 1946).

N Problem ten ciaggle jeszcze nie jest rozwigzany.
r- 1943 oglosito Brys. Two Ped. komunikat
~wWczesnej dlagnostyce gruzlicy Srodpiersiowej
wieku dziecigcym”. Komunikat ten wywotat ze
j d>ny rozmaitych organizacji walki z gruZzlicg echa
Zebranie Twa Gruzliczego potepito stano-
wko zajete przez pediatrow angielskich, poniewaz
ATuzlica wieku dzieciecego nie odgrywa waznej roli
, Stuzbie zdrowia publicznego" i oboz pediatryczny
| dowdd, iz nie posiada zmystu rébwnowagi w oce-
le zjawisk spoteczno-lekarskich.
; 9h°dzi wiec o stwierdzenie, czy istotnie jest tak,
1k pediatrom zarzucajg ftizjolodzy.
, Jest rzeczg znamienna, ze glosy amerykanskiej
] uzby zdrowia podobne sg bardzo witasnie do opinii
j.Adynskich ftizjologéw. Plunkett stwierdza, ze 40
zy wiecej czasu kosztuje wyltowienie jednego przy-
ladku gruzlicy dzieciecej niz gruZlicy dorostego. —
/son domaga sie skierowania wysitku tam, gdzie-
tj//ie optaca, a.nie tam, gdzie on jest nieproduk-

Skad ta réznica pogladéw? Autor sadzi, ze po
| ostu ftizjolodzy nie patrza i nie widzg tego, co
Pediatrzy. Po prostu duzo przypadkdéw gruZzlicy dzie-
|Apej traca oni z oczu, bo przypadki te wprost tra-
J% do szpitala i tam udaje im sie wymknac¢ spod
Izedowej rejestracji.- Przypadki te nie dochodzg ani
j. doméw ozdrowienczych, ani do sanatoriéw gruz-
°zych. Nie nadajg sie bowiem ani do jednych, ani
odrugich. Pierwsze przyjmujg tylko przypadki nie-
Jkazne, w drugich dzieci w kontakcie z otwartg gru-
Ic%moga by¢ narazone na dalsze zakazenia.
Ani kaszel, ani gorgczka, nocne poty, utrata wagi,
Mplwocinanie stanowig cech charakterystycz-
nit Brak fizykalnych patognomonicznych obja-
°w. Najczestszymi uchwytnymi dla pediatry ob-
J/Wanri pierwotnej, jioczatkowej gruzlicy dzieciecej,
Rumien guzkowy (erythema nodosum lub conjuncti-
y, _ Phlyctenulosa). Rumien guz. moze wystepowac
, S°8¢cu, w zakazeniu moézgowo-rdzeniowym i jako
(, jaw uczulenia na sulfatiazole; ale najwiekszy pro-
J/d. przypadkdéw przypada na pierwsze zakazenie
uzlicze i stad nazwa dla rumienia guzowatego:
"Wysypka gruzlicza" (the esanthem of tuberculosis).

Wskazuje on zazwyczaj powstanie alergii pod ko-
niec okresu wylegania.

Badanie rentgenologiczne jest: —zwiaszcza w for-
mie filméw seryjnych-—bardzo pomocne. Jedynie
pewng miare stanowi test tuberkulinowy i bez tego
odczynu rozpoznanie pierw, gruzlicy dzieciecej jest
wogole niemozliwe (z wyjatkiem wykrycia pratkéw
prze” badanie tresSci zotagdkowej).

Gdy suma wszystkich objawéw potwierdzi roz-
poznanie pierw, gruzlicy dziec., to co zrobi¢ z dziec-
kiem ? Przede wszystkim trzymac tak dtugo w t6zku,
az opadanie krwinek wrdci do normy; potem skie-
rowa¢ nalezy dziecko na Swieze powietrze i stosowng
diete, bez zbytniej przesady w podawaniu maltonu
i tranu. Przez 3 miesigce dziecko powinno by¢ pod
obserwacjg, czy nie rozwija sie meningitis; potem
wraca dziecko do domu i albo osobnik dorosty do-
tkniety w domu gruzlicg musi odej$¢ do sanatorium,
albo dziecko do prewentorium, gdzie trzeba unikaé
narazania go na choroby zakazne, zwt. odre i koklusz.

Park mowi: ,sa 2 sposoby wykrycia gruzlicy
u dorostych: 1) znalezienie pratkow, 2) stwierdzenie
infekcji gruzliczej w okresie dzieciectwa". (

Najpzestsze pomyiki na temat gruzlicy dziecie-
cej: 1) kaszel, 2) gruczoty karkow¢, 3) biegunki,
4) obrzeki stawowe, 5) dtugotrwate stany gorgczkowe
nieznanego pochodzenia. Jednym 2z najczestszych
bfedow lekarza-praktyka jest fakt, ze nie umie wy-
czuwac i rozpoznawaé zwigzku, jaki zachodzi mie-
dzy praktykg prywatng, a ogo6lnymi problemami
zdrowia publicznego. Najideatniejszym postepowa-
niem bytoby tu robienie odczyndéw tuberkulinowych
u wszystkich pacjentéw dzieciecych i—w razie wy-
niku dodatniego-—podddawanie ich kontroli rent-
genologicznej. dr M.

(. H. dii BOULAY (

Mas¢ penicylinowa niskiej koncentracji
(Brit. Med. Journ. Jan. 12. 1946).

W szpitalu Charing Cross przeprowadzono badanie 39 przy-
padkow gronkowcowego i fanchszkowcowego zakazenia skoéry
leczonego mascig penicylinowa o zawartosci 200 jedn. /ml.
(Lanolini 3.5, paraff. lig. 15 ml., penicillini sol. 5m1., ptienoxetoli
2 ml., aqg. redest. ad 100 ml.). Mascig tg pokrywali zakazone
miejsca skory dwa razy dziennie po uprzednim starannym
umyciu ciepta woda i mydiem.

Aby badanija bakteriologiczne nie wptywaty na obserwacje
kliniczng, stawiano rozpoznanlie i przepisywano leczenie tylko
na podstawie klinicznej i chociaz kulture wykonano juz przy
pierwszej wizycie pacjentow, wyniku jej nie ogtaszano przed
uptywem 14 dni leczenia. Badano w ten sposob 20 przyp.
impetigo, 5.:przyp. sycosis barbae; 10 przyp: zakazen przy-(
rannych; 2 przyp. otitis ext. i 2 przyp. intertrigo retroauricul.

Impetigo\

J. Z 20 przypadkéw 2 przyp. zakazone staphyloeoccus
aureus byty oporne na penicyling. Leczone mascig penicylinowg
wykazywaty polepszenie po tygodniu,- lecz ponowny nawr6t
po 2tygodniach i pozostawaty nastepnie w stanie niezmienionym
az do rozpoczema leczenia inng metoda.

2,' Chociaz staphi/ aureus i Streptococcus wyizolowane
z 1 przypadkow byty wrazliwe na penicyline, stwierdzano
w niejednym przypadku, ze oporny na penicyline staphyl. albus
moze opieraC sie leczeniu. Wszystkie 11 przyp. ustepowato
w ciggu 3—14 dni, pozostawiajac po sobie zaledwie $lad zaczer-
wienienia skory.

Dwa dalsze przypadki impetigo trwajacego od 7 i 40 ty-
godni ustgpity prawie zupetnie, lecz powrdcity po 6 i 11 ty-



godniactm Pierwszy nastepnie ustalpl’r po penicylinie, drugi
jednak pozostawit po sobie residualng blepharitis.

Wobec Brzypuszczema mozliwosci, iz czas trwania impetigo
zmienia szybkos¢ i tatwosc leczenia penlcyllnq, dwa przypadki
trwajace krocej niz 5 tygodni traktowano penicylinowa mascig

rzez 10 wzgl. 14 dni i w chwili, gdy osw,gnieto szczyt efektu
eczniczego, dalsze leczenie Wstrzymano W obu przypadkach
nastapit nawrot.

Dla dalszych badan postanowiono Wykonac zestawienie
,,g’rebokosu inwazji drobnoustrOJow w skore" i ,,czasu trwania
leczenia" oraz uzyska¢ dane o stosunku do dtugosci historii
choroby i, przenikajacej sity uzywanej masci. Stwierdzono, ze
to leczenie nie stwarza skutecznej koncentracji penlcyllny
w skorze. Ubiegato 2—3 godziny, nim cata mas¢ (warstwa gru-
bosci 0.16 cm) wsiakata w skore— czas, wciggu ktorego peni:
cylina stracita wiele na skutecznosci dziatania. Wrazliwe gron-
kowce w skdrze z pewnoscig nie zostaly zaatakowane.

Sycosis barbae

Pieciu chorych (od 51at; 2 lat; 2 lat; kilku tygodni; 10 dni),
ktérych kultury wykazaty wrazliwe na penicyline gronkow-
ce i fancuszkowce, doznato znacznej poprawy po 2 tygodniach
leczenia. Po kilku miesigcach polepszenie zaczeto wykazywaé
wahania, po czym staneto, przy czym pozostato kilka pustuli.
Mimo to pacjenci uwazali leczenie to za skuteczniejsze niz
jakiekolwiek inne, ktére stosowali poprzednio; uzywajac co-
dziennie masci penlcyllnowej po goleniu potrafili doskbnale
utrzymac sycosis pod szachem.

Wtdrne infekcje:

Wtdrne infekcje ropne nastgepujacych przypadkow: dwa
przyp. eczema chron, wyleczone w dwoch tygodniach, 2 przyp.'
eczema varicosum wyleczonew 3tygodniach, 1przyp. oparzenia
wskutek diatermii (traktowany przedtem mascig sulfotiazolowa)
Wylecz w 2 tyg., przypadki pov|\/|erzchownych urazow w 1ty-
godniu.

We wszystkich tych przypadkach wyizolowany zostat
wrazliwy na penicyling staphylococcus aureus. Z wyjatkiem
tego faktu, przypadki te sg nieporownywalne, lecz stuzg jedynie
do zobrazowania skutecznosci masci penicylinowej niskiej
koncentracji w leczeniu powierzchownych infekcji.

Otitis externa i intertrigo retroauricul.

We wszystkich 4 przypadkach notorycznie przewlektych
doskonate wyniki. Schorzenie trwato najkrocej od 10 lat, a naj-
dtuzej od 25 lat. Mimo nastepowej fibrozy i wtérego zakaze-
nie bact. coli infekcje wyleczono w 6 tygodniach.

Whnioski

Wdrozenie opisanego leczenia jest wskazane bez wyczeki-
wania na wyniki badania bakteriologicznego.

Jesli impetigo spowodowana jest przez drobnoustroje czute
na penicyline i nie trwa diuzej niz 5tygodni, moze by¢ wyleczone
w ciggu 3—14 dni, $rednio w ciggu 7 dni.

Dla unlknle(:la nawrotow nalezy we wszystkich przy-
padkach, bez wzgledu na dtugo$¢ historii choroby, prowadzi¢
leczenie az do ustgpienia wszelkich zmian skérnych.

W przypadkach przewlektych (zwt. sycosis barbae) i od-
pornych na penicyline, leczenie mascia moze pozosta¢ bez--
skuteczne.

W czasie leczenia nie stwierdzono, aby szczep wrazliwy
stawat sie opornym.

Wobec do$¢ powszechnego braku zaufania lekarzy prakty-
kujacych w skuteczno$¢ masci penicylinowej niskiego stezenia,
autor podkre$la warto$¢ tego sposobu leczenia.

Dr J. Hozer

! *
® * *

NADEStLANE DO REDAKCJI:

Dr Janusz Peter Dzieje Szpitalnictwa powiatowego
w Tomaszowie Lubelskim (1912—1914) 1945. — Dawne Szpitale
w Tomaszowie Lubelskim i w jego powiecie w granicabh obec-
nych — 1946.
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

BRITISH MEDICAL JOURNAL, z 9 ITI 1946. —J. Me-
gaw: Zdrowotno$¢ w Indiach.— N. Sher: Przyc v?/ny braku
miesigczki i postepowanie lecznicze. —P. Knott i J. Blaikley-
Penicyliuvowy spray a zakazenie gornych drég oddecho-
wych. —I1l. Herxheimer: Dawkowanie efedryny w asthma
bronchiale i emphysema pulm. —J. Waelscli: PrzejSciowe po-
zytywne reakcje Wassermanna i Kahna w przypadku hepa-

gitis infectiosa. — K. Traser i J. S. Faulds: Korzystny Wynik
chirurgicznego leczenia u nosicieli paratyfusu.—Art. red.;

Synrom CusbInga.— Synergizm pomiedzy adrenaling a aoe*l
tylocholing.— Czynniki $miertelnosci w Ostrym zap. wyr. ro-

baczkowego. *
* *

CZASOPISMA KRAJOWE:

DZIENNIK ZDROWIA nr 2 z 1 Il 1946. — Okolnik
Mtwa Zdrowia z, 21. | 1946 w spr. wydawania, zaswiadcze!l
uprawnlajazych do wykonywania praktyki pielegniarskiej. -4
Ok. Mtwa Zdr. z 17. I 46 w spr. $wiadczen osobistych ludnos¢!
na rzecz organow publicznej stuzby zdrowia. — Ok. Mtwa-
Zdr.z 19.146 w spr. uporzadkowania akt personalnych w admi-
nistracji panstwowej stuzby zdrowia. Ok. Mtwa. Zdr.z 30.1 4®
w spr. koordynacji lecznictwa samorzgdowego i instytucji ubez-
pieczen spotecznych. — Ok. Mtwa. Zdr. z 29. | 46 w spr. prowa-
dzenia ksigg inwentarzowych w zaktadach
Instrukcja do tegoz okdlnika.- Pismo okdlne Mtwa Zdr. |
z 5 XII 45 w spr. organizacji kolumn przeciwepidemicznyoh
i warunkéw zatrudnienia lekarzy i dezynfektorow w walcO,
z epidemiami. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 23. | 46 w spr. opal®
dla Zaktadow Leczniczych. — Pismo'ok. Mtwa Zdr. z 23. 1 40
w spr. rejestracji choréb zakaznych. —Przxpomnlenle dla
lekarzy, felczerow, pielegniarek | potoznych o obowigzku
zgtaszania chordb zakaznych — Instrukcja w Zakresie dziatat- |
nosci przeciwepidemiczne] Panstw. Zaktadu Higieny. —PlsmO]
ok. Mtwa Zdr. z 29. J 46 w-spr. wprowadzenia w Zaktadach 3
Leczniczych Ksiegi ZazaleA. —Pismo ok. Mtwa Zdr. z 18 | 4®
w spr. zakazu wywozenia ruchomosci z terenow osadniczych.  j
Okolnik Prezesa Rady Ministrow z 10. 1 46 w spr. zakazu ;
wywozenia ruchomosci z terenéw osadniczych. — Pismo ok-
Mtwa Zdrowia z 21 | 46 w spr. optat publiczno prawnych
i korzystania ze $wiadczen przez pracownikow kontraktowych
administracji panstwowej. — Pismo ok. Mtwa Skarfu z 9. | 40
w tejze sprawie.—Pismo ok. Mtwa Zdr. z 31. | 46 w spr-
przydziatu mydta toaletowego dla szpitali. — Pismo ok. MtW*
Aprowizacjii Handlu z 26.146 w spr. przydziatu mydta toaleto-
wego dla szpitali.— Komunikaty: Zmiany personalne w Za-
rzadzie Centr. Mtwa. Zdrowia, w Urzedach i Zakladach mU
podlegtych. — Katalog Gt Bibl. Lek. (c. d.).

Ubezpieczalnia Spoteczna w Radomiu ogtasza

KONKURS
na stanowiska:

1) Ordynatora internisty w szpitalu Ubezpie-

czalini w Starachowicach.

2) Lekarza domowego w Starachowicach, petno-

zatrudnionego, tj. 5 godzin pracy dziennie
(w tym odwiedzanie obtoznie chorych w domu)-

Kandydaci na stanowiska lekarzy Ubezpieczali
winni posiada¢ kwalifikacje, odpowiadajgce normom
ustalonym przez Naczelng Izbe Lekarskg i Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

Warunki pracy i piacy regulowane sg umowa
zbiorowsg, zawartg miedzy Ubezpieczalnig Spoteczna
w Radomiu a Oddziatem Zwiagzku Lekarzy Panstwa
Polskiego w Radomiu, zatwierdzong prawomocna
decyzjg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dni
6. 6. 1939 r. znak: 311-44-46, z tym, ze cze$¢ cen-
nikowa okre$lona art. 11 § 1, 2, 3, 4 powotanej
umowy ulega zmianie zgodnie z reskryptem Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 1 gru-
dnia -1945 r. Nr 2868/Uk/45. '

Podania, wraz z odpisem dyplomu lekarskiego;
dowodem odbycia obowiazkowe] praktyki szpitalnej
i wilasnorecznie napisanym zyciorysem, nalezy na-
destac do Ubezpieczalni Spotecznej w Radomiu do
dnia 15 maja 1946 r.

p. o. Lekarza Naczelnego p.
Dr St. Gajdzinslci

0. Dyrektora
St. Zurowski

leczniczych. -Tm 1



KONKURS

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie
°zpisuje konkurs na stanowisko Dyrektora Szpi-
aia im. G. Narutowicza.

Podania o stanowisko Dyrektora Szpitala nalezy
in°® do dnia 1 maja 1946 r. Do podania na-
% Zalgczyc:

1) odpis dyplomu lekarskiego uprawniajgcego do

wykonywania praktyld lekarskiej,

~) Swiadectwa z co najmniej 3 letniej praktyki

lekarskiej w szpitalu,

3) Swiadectwa z praktyki na stanowiskach ad-

ministracyjno-lekarskich,

4) wilasnorecznie napisany zyciorys.

Wynagrodzenie Dyrektora Szpitala jest uregulo-
ane Przepisami stuzbowynii i zarzadzeniami \\iadz
adzorczych. Y

L_ek,a_r_z Naczelny
r Ciecliilewicz Marian

N

Dyrektor
Dr Kropatscli Karol

Odziat Powiatowy w Mielcu, ogtasza

KONKURS

|/a stanowisko asystenta-chirurga Szpitala Powiato-
wo w Mielcu.
0. Do konkursu moga sie zgtosi¢ kandydaci, ktérzy
Powiadajg nastepujgcym warunkom:
1) Obywatelstwo polskie.
-0 Nie przekroczony wiek 45 fat.
3) Dyplom lekarski uznany przez Panstwo Polskie.
4) Prawo wykonywania praktyki w Panstwie Pol-
skim. m
'°) Przynajmniej trzech letnig praktyke szpitaj.no-
chirurgiczng i ginekologiczna-potoznicza.
u stanowiska tego przywigzane sa pobory we-
Ulle yi- grupy urzednikéw samorzgdowych  wraz
j*dpowiednimi dodatkami, utrzymanie oraz miesz-

I Whnioski wraz z uwierzytelnionymi odpisami do-
['Tentéw nalezy przesyta¢, do-Wydziatlu Powiato-m
w Mielcu w terminie do 15. V. 1946 r.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego

Mgr Bik Jozef

ydziat Powiatowy w Krosnie. L. dz. 12. +/46.
KONKURS

y Woydziat Powiatowy w Kros$nie ogtasza konkurs
stanowisko dyrektora powszechnego szpitala po-
wiatowego w Krosnie. ,

W arunki:

1) Wiasnorecznie napisany zyciorys.

-) Njeprzekroczony wiek 45 fat.

3) Odpis Swiadectwa obywatelstwa.

4) Odpis dyplomu i uprawnienia do wykonywa-
nia praktyki lekarskiej.

v) Odpis $wiadectwa dotychczasowej pracy za-
wodowej.
Minimum 3. letnia praktyka chirurgiczna na
klinice uniwersyteckiej lub 5. letnia praktyka
szpitalna i potozniczo-ginekologiczna oraz po-
zadana znajomos$¢ rentgenologii wzgl. urologii.

O Znajomos$¢ administracji szpitalnej.

W ynagrodzenie:

Grupa VI, a po roku zadawalajgcej stuzby sta-
bilizacja i grupa V ptac pracownikéw samorzadowych
z dodatkiem funkcyjnym, moznos¢ wykonywania wol-
nej praktyki i zarezerwowane mieszkanie.

Stanowisko do objecia po roztrzygnieciu konkursu.

Nalezycie udokumentowane zgloszenia nalezy
przesyta¢ do Wydziatlu Powiatowego w Kro$nie li-
stem poleconym w terminie do 15. V. .1946.

Podania nieuwzglednione "~ostang powiadomione
0 decyzji przy zwrocie zatgcznikdw.

.Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
Starosta

Piotr Teblich w. r.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Radomiu ogtasza
KONKURS

na stanowisko:

1) dyrektora szpitaia w Pionkach, pow. kozieni-
cki, zarazem ordynatora chirurga ze znajomo-
$cig potoznictwa,

2) ordynatora internisty,

3) lekarza domowego w Kozienicach.

vKandydaci na stanowisko lekarzy Ubezpieczalni
winni posiada¢ kwalifikacje, odpowiadajgce normom
ustalonym przez Naczelng Izbe Lekarskg i Zakiat
Ubezpieczen Spotecznych.

Warunki pracy i plucy regulowane sg umowg
zbiorowa, zawartg miedzy Ubezpieczalnig Spoteczng
w Radomiu, a Oddziatem Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego w Radomiu, zatwierdzong prawomocng de-
cyzja Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych z dnia
6. 6. 1939 r. znak: 311-44-46 z tym, ze cze$¢ cen-
nikowa okre$lona art. 11 §1, 2,3, 4 powotanej umowy
ulega zmianie zgodnie z reskryptem Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 1 grudnia 1945r.
Nr 2868/Uk/45.

Podania, wraz z dowodem obywatelstwa pol-
skiego, odpisem dyplomu lekarskiego, dowodem od-
bycia obowigzkowej praktyki szpitalnej i wtasnorecz-
nie napisanym zyciorysem, nalezy nadesta¢ do Ubez-
pge%zalni Spotecznej w Radomiu, do dnia 15. maja
1946 .

p. 0. Lekarza Naczelnego

Dr St. Gajdzinski

p. o. Dyrektora
St. Zurowski

Ubezpieczalnia Spoteczna w Chrzanowie ogtasza

KONKURS

na nastepujace stanowiska:

2 -lekarzy domowych w Jaworznie

1 lekarza domowego w Chrzanowie
. pediatry
., ¢ laryngologa
dentysty w Trzebini
” " w Szczakowie.

Kandydaci na stanowisko lekarzy Ubezpieczalni
winni posiadaé¢ kwalifikacje odpowiadajgce normom
ustalonym przez Naczelng lzbe Lekarskg i Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

Warunki pracy i placy regulowane sg umowg
zbiorowg zawartg miedzy Ubezpieczaluig Spoteczng



w Chrzanowie a Zwigzkiem Lekarzy Panstwa Pol-
skiego— Oddziat w Chrzanowie z 6. VI. 1939 r.
1 zarzadzeniami Wiladz nadzorczych zawartymi
w okolnikach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
z 18 kwietnia 1945 r. i 12 wrze$nia 1945 r.
Podania wraz z odpisem dyplomu lekarskiego,
dowodem odbycia obowigzkowe] praktyki szpitalnej
i wilasnorecznie napisanym zyciorysem nalezy
nadesta¢ do Ubezpieczalni Spotecznej w Chrzanowie
do dnia 30 kwietnia 1946 r.
* , Dyrektor
, Bartnik Stefan

Powiatowy Wydziat Zdrowia Zgorzelice, Warszaw-
ska 8, Nr Z. 13/46, Zgorzelice 8. 1l1. 46.

Na terenie, tutejszego powiatu sg potrzebni naste-
pujacy fachowcy:
’ Lekarz chirurg ginekolog do Szpit. powiat. Zgorze-
ice

Lekarz ogdlnie praktykujacy do Pienska (Osrodek
Zdrowia)

Lekarz ogolnie praktykujacy do Kalawska (Osro-
dek Zdrowia)

Lekarz ogélnie praktykujacy do Szpitala w Rych-
watdzie (wg zwl. chirurg i potoznik)

Lekarz pediatra do stacji opieki nad matka
i dzieckiem w Zgorzelicach, r
pielegniarki dyplomowane do Szpitala Powiatowego
w Zgorzelicach (oddziaty Chirurgiczny, potozniczy,

wewnetrzny, zakazny), pielegniarki dyplomowane d°
OS$rodkéw  Zdrowia w Zgorzelicach, w Piensku
i w Rychwaildzie.

Pielegniarki gminne do 7 gmin.

Intedent do Szpitala Powiatowego ngorzellcach)
akuszerki do 5 gmin.

Kandydaci zechcg zwraca¢ sie 'pod adreseml
Powiatowy Wydziat Zdrowia Zgorzelice n/Nysa ul’
Warszawska 8.

Osiedlajacy sie tu otrzymuje obszernemieszkanil
.z umeblowaniem oraz zasitek osiedlenczy.

Lekarz powiatowy
, Dr Glinski Jan m.

Urzad Wojewodzki Lubelski Wydziat Zdrowi®
Zdr. 1—3/416/46. Lublin, dnia 12 marca4946 r>

W Wojewddztwie Lubelskim wakuje do objeci®
duzo stanowisk lekarzy o réznych specjalnosciach
Wakujg stanowiska dyrektorow szpitali w Zamos-
ciu, w Hrubieszowie, kilkunastu lekarzy ftyzjologg"
(do sanatorium w Adampolu), kilkunastu wenerO"
logoéw, kilku okulistow, kilkunastu chirurgéw i wieh
lekarzy na prowincje. Wszyscy reflektujacy na pewn®
beda mieli lepsze warunki bytu, niz w Wo]. Krakow-
skim, w ktérym jest podobno liczba lekarzy siegajac®
ilociowo do liczby przedwojennej..
Naczelnik Wydziatu Zdrowi®
podpis nieczytelny m. p.

%

SWOSZOWICE-ZDROJ

w odlegtosci

Kgpiele siarczane o duzej zawartosci
na litr, w tym 40 wolnego i 14 zwigzanego)

C54mligr.

borowinowe

8-miu kilometrow od Krakowa

siarkowodoru

i kwasoweglowe

Wskazania: choroby miesni, $ciegien i stawéw natury gos$écowej jak i dnawej, choroby

stawow wiewiorowe, kitowe, po chorobach zakaznych ostrych. Sprawy gruZlicze stawdw

0 przebiegu wybitnie przewleklym, bez gorgczki.

Choroby kosci, przewlekte zapalenie

szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, nastepstwa ztaman i zwichnie¢. Pozostatosci pQ

zakrzepach zylnych, zylaki i wrzody goleni.

Sprawy zotzowe, spra\Vy wysiekowo-przewle-

kte przymaciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i niedowtady pozapnine, kita trzecio-

rzedowa. Zatrucia rtecig, bismutem, otowiem. Choroby skory: czyraczyca,

bigczki,

dermatozy na tle dny i zatrué, grzyblca

tradzik, Swierz-
choroby pasozytnicze, tuszczyca.

Sezon od 2 maja do 31 pazdziernika



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57

Krakéw, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009, Tel. 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL. 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-
Surowica Tezcowa kowemu . |
Szczepionka durowa mieszana (T. A. B) Izoaggﬂéyllpﬁi ~PZH" — do oznaczania
Szczepionka czerwonkowa mieszana Pituitrol ,,PZH" — wyciag 2z tylnego
Szczepionka przeciw wsciekliznie ptata przysadki mozgowej.

Rok zatozenia 1863

I SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,AOUASANA"

K
FIRMY RZACA-CHI\/IURSKI W KRAKOWIE

DZIAt a: Odpowiedniki zrédet naturalnych zagranicznych

GIS ELTER VIiiCHAN EMSKREN KARLSKREN SALV ATROS
(Giesshiibler) (Yichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlshad M.) (Salvator F.)
SELTRIS KISSINRAD MARIBADO
(Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prof. U. J. Dr. W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYDA Nr. 1l J O DI S Nr. Xl SALIC S Nr. XXl
ANTACYD A Nr. Il BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCI1I X Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowym

Do nabycia w aptekach i drogeriach



Ischias
Lumbago
reumatyzm
artretyzm
cukrzyce

Ztg przemiane materii
skleroze _
gruzlice kosci
trzeciorzedng Kite

leczy skutecznie tylko

JODOWO-BROMOWA
SOt IWONICKA

Do nabycjisa xue uiszystkich aptekach i

sktadach aptecznych

muromo: PANSTIWOWY  Zaktad Zdrojowy w Iwoniczu

Dziat Eksploatacji

waod

KRAKOW, UL. WISLNA 3. TEL. 562-62 i 556-34

3:

TRESC: W.Kurytowiez: Penicylina-—jej otrzymywanie, wia-
snosci i zastosowanie. — A. Oszacki: Wskazania
i sposob stosowania Eenicyliny w chorobach wewnetrz-
nych.—A. Oszacki, E. Szczeklik, M. Kedra
i W. Miklaszewski: Dziatanie lecznicze penicyliny
w zakazeniach og6lnych i narzadéw wewnetrznych.—
S. Nowicki: Zastosowanie penicyliny w obrazeniach
i zakazeniach ropnycb stawn kolanowego.—H. Kg-
nia: Przypadki ogolnych zakazen ropnycb leczone
penicyling. —W. Laszczak: Postrzaty klatki pier-
t siowe] leczone penicyling.—J. Grabczynski: Pier-
wotny i wtorny szew ran pé zastosowaniu zasypki
sulfamidowo-penicylinowej. —K. Smolarski: Lecze-
nie penicyling czyrakow twarzy oraz czyrakbw mno-

gicli.—B. Michatowski i M. Mienicki: Spostrzezenia klinj
czne nad. dziataniem penicylinly w rzezgczce.—Z. Przybyt
kiewicz:Cienie leczenia penicyling.—B .Fromer: Przypade'
,Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter" wyleczony penicyll
ng.—Z.Przybytkiewicz i P. Sikora: Wplyw penicyliny A
drobnoustroje z rzedu Bickettsiales.—J. Jarzgb: Stan dentjj
stykiw Polsce, przed wojng i w chwili obecnej. —B. Stepo”

ski: ,,W sprawie pewnego artykutu". — Oceny,—S. Chrzasi

czewski: Krytyczne uwagi odnos$nie stanowiska pracy i up'l
sazenia lekarzy powiatowych.— Ze Zwigzku Lekazry U. S.-

Protokoly posiedzen Krak. Twa Lek.—Protokoty posiedzi
Twa Lek. Zagt. Dabrowskiego. —Nekrologi.—Listy do Re
dakcji. —Wiadomosci biezgce.— Przeglad pismiennictwa."”
Konkursy.

Krakéw 1946 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzagdem Karola Kiecia — M-10584



