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Szczepienia ochronne w durze brzusznym
i btonicy

Dr. A tAWRYNOWICZ

Kierownik Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy

Na poczatku biezgcego stulecia obok ogolnie wowczas przyjetych
sposobOw walki z chorobami zakaznymi, polegajacych na odosobnieniu
i odkazaniu, wysunieto zapobieganie przez stosowanie swoistych szczepien
ochronnych.

Szczepienia ochronne znane byly od czaséw Jennera. Szczepienia
ochronne w ospie uzyskaty ogolne uznanie w okresie przedbakteriolo-
gicznym.

Rozwd¢j mikrobiologii w drugiej potowie ubiegtego stulecia, zapo-
czatkowanie przez Pasteura prac nad czynnym uodpornieniem w choro-
bach zakaznych (waglik, wscieklizna) stworzyty podstawy wspéiczesnego,
swoistego zapobiegania chorobom zakaznym.

Szczepienia ochronne zastosowano w szeregu choréb zakaznych
z wiekszym lub mniejszym powodzeniem. W przegladzie swoim zastano-
wie sie tylko nad szczepieniami ochronnymi w durze brzusznym i bto-
nicy, posiadajgcymi w naszych warunkach najwigksze znaczenie. W tych
chorobach szczepienia ochronne posiadaja niewagtpliwg wartos¢ praktycz-
ng, oparta na badaniach doswiadczalnych i praktyce epidemiologicznej.

Szczepienia ochronne przeciwdurowe weszty na widownie na kon-
cu ubiegtego stulecia. Przygotowane metodg Pfeiffer-Kollego (zawiesiny
sptukane z powierzchni agaru) i Wrighfa (zabite hodowle bulionowe)
znalazty one zastosowanie w Indiach (1899—1900 r), w oddziatach nie-



mieckich w Afryce zachodniej (1904). Proby te zostaly jednak odosobnio-
ne. Na duza skale szczepienia ochronne przeciwdurowe zastosowano we
wszystkich armiach podczas wielkiej wojny. Skuteczno$¢ szczepien ochron-
nych na podstawie doswiadczenia wielkiej wojny zostala w petni uznana
i przyjeta jako jedna z podstaw walki z durem brzusznym. Skutecznos$¢
szczepien w chwili obecnej nie podlega dyskusji.

Spostrzezenia okresu powojennego wykazaty, ze stan odpornosci wy-
tworzony przez szczepienie jest trwaty. Osoby szczepione podczas wojny
przez szereg lat po wojnie stanowity grupe ludnosci bardziej odporna,
a tym samym dajagcg mniejszg zapadalnos¢ na dur brzuszny w stosunku
do grup ludnosci nie szczepionych (kobiet, dzieci, starcéw), mimo ze po
wojnie wspotzyly one w jednakowych warunkach. Fakt ten ustalono w sze-
regu krajow — we Francji (Chauffard, Sergent, Achard i Bloch i inni),
w Niemczech, w Polsce zostato to stwierdzone dla Poznania w okresie
192,—4924 r. (Lawrynowicz) ¥.

Ze spostrzezen tych wynika duza trwato$¢ odpornosci po szczepie-
niu ochronnym przeciwdurowym. Stan odpornosci utrzymuje sie mimo
braku przeciwciat w surowicy krwi Nieznana nam istota odpornosci w tym
przypadku, jak i w innych, polega nie tyle na obecnosci przeciwcial, ile
na zaprawieniu komdrek ustrojowych do wszechstronnego i szylkiego rea-
gowania na bodziec w postaci zakazajacej zywej pateczki durowej.

Szczepienia ochronne przeciwdurowe wykonywamy obecnie metoda
podskorng, zastrzykujac zawiesine zabitych pateczek durowych. Stcscwena
obecnie w szczepieniach masowych szczepionka ptynna Panstwowego Za-
ktadu Higieny zawiera w | cm3 | miliard bakteryj (w tym 750 milionéw
pat. durowych i 250 mil. pat. paratyfusowych). Stosujemy zwykle szczepie-
nie dwukrotne z odstepem co najmniej 5-dniowym; skrdcenie okresu mie-
dzy szczepieniami nie jest wskazane ze wzgledu na konieczno$¢ pozosta-
wienia ustrojowi czasu na catkowite zakonczenie reakcji na poprzednio
dokonane szczepienie Drugie szczepienie moze by¢ dokonane tylko po
zakonczeniu reakcji na poprzednie.

Dawka szczepionki: przy pierwszym szczepieniu—0,5 cma3, przy dru-
gim — 1 cma3

Miejsce zastrzykniecia — zewnetrzna powierzchnia przedramienia lub
przednia powierzchnia uda.

Reakcja na zastrzykniecie szczepionki pod skore polega na objawach
miejscowych i ogolnych. Objawy odczynowe osigga¢ moga rozny stopien
natezenia. Na ogét sg one mniejsze u dzieci niz u dorostych (dotyczy to
i innych rodzajow szczepienn ochronnych) Miejscowo wystepuje w kilka
(6—12) godzin po zastrzyknieciu obrzek, zaczerwienienie, bolesnos¢ Od-
czyn ogolny wystepowa¢ moze w postaci ogdlnej niedyspozycji, stanu go-
ragczkowego. Objawy odczynowe wigzg sie z miejscowym lub ogolnym

*) W sprawie kliniki i epidemiologii duru brzusznego okreséw wojennego i po-
wojennego. Polska Gaz. Lek. 1925, Nr. 12.



dziataniem endotoksyn pateczek duru brzusznego. Stopien natezenia tych
objawéw moze by¢ rozmaity. Produkowana przez Panstwowy Zaktad Hi-
gieny szczepionka nie daje wiekszego odczynu. Jak wykazuje do-
Swiadczenie Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy z r. 1936 (za-
szczepiono 2500 os6b w réznym wieku) u dzieci silniejsze odczyny nie
wystepowaly — dzieci i rodzice skarg w tym wzgledzie nie zgtaszali, na-
tomiast u dorostych odczyn zawsze byt wyrazniejszy. Miejscowo w wy-
jatkowych przypadkach moga wystepowac: znaczne nacieczenie, dtugo
utrzymujgce sie oraz odczyn ogoélny, niekiedy utrudniajacy wykonywanie
biezgcej pracy, zwiaszcza fizycznej.

Posta¢ reakcji jest bardzo indywidualna: wigze sie ona z o0golng
reaktywnoscig ustroju i nie daje sie z goéry obliczy¢ i przewidzie€.

Omowione objawy odczynowe w masowej praktyce szczepiennej nie
odgrywajg wiekszego znaczenia.

Przeciwwskazania do stosowania szczepien przeciwdurowych obejmuja
tylko wyraznie stany chorobowe — gruzlica, stany gorgczkowe, sprawy
chorobowe nerek, ogdllne wyciericzenie.

Istnienie epidemii durowej na danym terenie nie stanowi przeciw-
wskazania do zastosowania masowych szczepien- Zaszczepienie 0s6b, be-
dacych w okresie wylegania duru brzusznego, nie pociaga za sobg dalej
siegajagcych konsekwencji; szczepienie w okresie wylegania mozemy roz-
patrywa¢ jako wakcynoterapie we wczesnym okresie zekazenia. Postulat
wczesnego stosowania szczepionek leczniczych wysuwamy stale we wszyst-
kich chorobach zakaznych, réwniez i w wakcynoterapii duru brzusznego.
Dlatego tez szczepienia w okresie epidemii nie napotykajg obecnie za-
strzezen i sg stosowane bez ograniczen.

Ganica dolna wieku dzieci poddawanych szczepieniom ostatnio jest
dyskutowana. Dzieci stanowig gtoéwng czes¢ chorych na dur brzuszny.
Dane dotyczace Warszawy wykazujg, ze grupa wieku do 15 roku zycia
stanowi 36°/0 ogélnej liczby chorych durowych (w tym do 5 roku zycia
7,37% — tawrynowicz ¥.

Zachorowania u miodszych dzieci nie sa rzadkie. Stad wynika osta-
tnio tendencja do objecia szczepieniami okresu wczesnego dziecinstwa.
Clement i Barnand szczepili dzieci, poczynajagc od Il pétrocza zycia; ra-
dzac jako wiek najbardziej wskazany 16—18 miesiecy, zaznaczajg, ze
objawy odczynowe byly bardzo stabe i nie powodowaty zadnych wiek-
szych dolegliwosci.

Z prob tych wynika, ze szczepienia winny i moga objaé¢ nie tylko
dzieci szkoét powszechnych, lecz réwniez i przedszkoli.

Ze wzgledu na to, ze odpornos¢ nabyta po dwukrotnym szczepieniu
z biegiem czasu ulega obnizeniu, w praktyce epidemiologicznej przyjmu-
jemy koniecznos¢ powtdrzenia szczepien po roku; przy powtornych szcze-
pieniach ograniczamy liczbe szczepien do jednego (1 cms).

*) Dur brzuszny w Warszawie (1929—1933). Zdrowie Publiczne 1933, Nr. 9.



W akcji szczepien ochronnych napotyka sie niekiedy na trudnosci
z ustaleniem — kiedy i jakim szczepieniom dana osoba byla poddawana.
Szczepieni na ogo6t orientujg sie bardzo zle, na ich twierdzeniu nigdy nie
mozna polega¢ (na przyktad przy ponownym, po roku, uzupeilniajgcym
szczepieniu przeciwdurowym). Dlatego tez uwazam za rzecz konieczng
wprowadzenie do masowego uzytku indywidualnych ksigzeczek zdrowia,
w ktérych wszelkie szczepienia, przebyte choroby zakazne, dane doty-
czace zdrowia danego osobnika bylyby notowane. Poczynione przez
szczepigcego lekarza adnotacje umozliwig tatwe zorientowanie sie w od-
bytych szczepieniach.

Dur brzuszny jest jedng z najwazniejszych chorob zakaznych w na-
szych warunkach. Szczepienia ochronne przeciwdurowe uwazamy obecnie
za jeden z podstawowych sposobéw zapobiegania szerzeniu sie epidemii.
W mysl obowigzujacych rozporzadzenn wiladze mogg zarzadzi¢ cbowigzko-
we, przymusowe szczepienie przeciwdurowe we wszystkich przypadkach,
kiedy bedg tego wymagaly okolicznosci (Ustawa z dnia 25 lipca 1919 r.
w przedmiocie zwalczania chorob zakaznych, artykut 12 — Dz. U. R. P,
Nr. 67, poz. 402). W odpowiednich okolicznosciach wiladze sanitarne ko-
rzystajg ze swego prawa.

W praktyce epidemiologicznej szczepienia stosuje sie we wszystkich
przypadkach, kiedy chodzi o grupy ludnosci narazone na niebezpieczen-
stwo korzystania z wody o nieznanych wiasnosciach sanitarnych, zwiasz-
cza podczas czestej zmiany miejsca pobytu i przebywania na terenach,
na ktorych woda nie jest systematycznie kontrolowana. Dlatego wojsko
stosuje obowigzkowe szczepienia, dlatego tez propagujemy i stosujemy je
u dzieci wyjezdzajagcych na kolonie letnie, u harcerzy i miodziezy przy-
sposobienia wojskowego. Jak juz wspomniatem, zachorowania na dur
brzuszny przypadajg przewaznie na dzieci i miodziez szkolng. Z tej wia-
$nie przyczyny na tych grupach wieku zesrodkowujemy naszg uwage.
Szczepienia wykonywamy zwykle na wiosne (kwiecien—maj), przed wy-
jazdem na kolonie i obozy, na urlopy wypoczynkowe.

Z epidemiologii duru brzusznego wiemy, ze w miastach zachorowa-
nia przewaznie wystepuja w mieszkaniach przeludnionych. Posréd zdrowej
ludnosci stale stwierdzamy pewng liczbe zdrowych nosicieli pateczek du-
rowych. W przeludnionych niehigienicznych mieszkaniach w wyniku Sci-
stego kontaktu nosiciela ze zdrowym otoczeniem nastepujg zakazenia
i zachorowania. W przeludnionych niehigienicznych $rodowiskach szcze-
pienia ochronne uwazamy za bardzo wskazane; w przypadkach stwierdze-
nia nosicielstwa pateczek durowych zarzgdzamy zwykle szczepienie cate-
go otoczenia nosiciela.

Szczepieniom ochronnym w walce z durem brzusznym powinnismy
wyznaczy¢ wiasciwe miejsce. Sg one tylko zabiegiem obronnym, pomoc-
niczym, stosowanym z koniecznosci. Zwalczanie duru brzusznego, czynna
z nim walka, polega zawsze i przede wszystkim na podniesieniu stanu
higienicznego $rodowiska i jego kultury sanitarnej Podniesienie stanu hi-



gienicznego wymaga duzych wydatkow zwigzanych z zaopatrzeniem w do-
brg wode, z racjonalnym usuwaniem nieczystosci (kanalizacja), z budo-
whnictwem mieszkaniowym, zmniejszajacym przeludnienie; podniesienie
kultury sanitarnej wymaga diuzszego czasu, dituzszego wychowania higie-
nicznego i akcji propagandowej. Dlatego tez, nie mogac zmieni¢ warun-
kéw zycia ludnosci, jako obrone przed durem brzusznym stosujemy szcze-
pienia ochronne.

Nie wspomniatem dotagd Swiadomie o0 szczepieniach ochronnych
przeciwdurowych droga dojelitowa przez stosowanie pigulek Besredki.
Praktyka epidemiologiczna stawia wartos¢ ochronng szczepienia dojelito-
wego znacznie nizej od szczepienia szczepionkag ptynng pod skoére. Pol-
skie doswiadczenie (Babecki) wykazatlo znacznie mniejszg ich warto$é
ochronng. tatwos$¢ stosowania szczepien dojelitowych nie réwnowazy ich
brakéw. Doda¢ nalezy, ze szczepienia te sg znacznie kosztowniejsze.
Szczepionka sucha Besredki jest znacznie drozsza od szczepionki ptynnej.
W Polsce wiladze wojskowe i cywilne nie stosuig obecnie wcale do
szczepien masowych szczepionki Besredki. Jedyng metodg szczepien
ochronnych sag szczepienia podskdrne szczepionka ptynna.

Idea zapobiegania btonicy przez uodpornienie po raz pierwszy zostata
wysunieta przez Szymona Pzierzgowskiego w r. 1902. Twierdzit on, ze
»Zapobieganie btonicy mozliwe jest jedynie na drodze uodpornienia czyn-
nego”. Btlonica w $rodowisku ludzkim dotad bedzie sie utrzymywata, do-
poki znajduje ona wrazliwy na zakazenie materiat ludzki. Twierdzi! Dzierz-
gowski, ze ,tylko w odpornosci czynnej lezy przysztos¢ walki z btonicg",
ze ,,uodpornienie czynne bedzie najlepszym orgezem w walce z bionicg”,
ze ,,umozliwi ono osiggniecie zupeinego zaniku blonicy, jako postaci cho-
robowej".

Idee Drzierzgowskiego przez dituzszy czas nie spotykaty uznania. Do-
piero w 1913 roku podniost idee Dzierzgowskiego Behring, proponujac do
szczepien antygen w postaci mieszanki toksyny bloniczej z antytoksyng
(TA). W 1923 roku Ramon wprowadzit do praktyki szczepiennej t. zw.
anatoksyne, czyli toksyne pozbawiong witasnosci toksycznej przez zadzia-
tanie formaling. Obecnie masowe szczepienia ochronne przeciwbtonicze
sg wykonywane przede wszystkim za pomocg anatoksyny.

Podstawowe zatozenie szczepieh ochronnych anatoksyng w bonicy
polega na wytworzeniu stanu odpornosci antytoksycznej, zwigzanej z wy-
tworzeniem sie antytoksyn. Wytwarzanie sie antytoksyn mozemy spraw-
dzi¢ odczynem Schicka. Wrazliwe przed szczepieniem osobniki po szcze-
pieniach dajg ujemny odczyn Schicka, Swiadczacy o wytworzeniu sie an-
tytoksyn, zobojetniajgcych toksyne wprowadzong doskornie podczas od-
czynu Schicka.

*) SzczegOtowe omodwienie prac S. Dzierzgowskiego i bibliografie jego komuni-
katow drukowanych ob. u A. tawrynowicza; Prace $. p. Szymona Dzierzgowskiego nad
serologig i epidemiologig btonicy. Polska Gaz. Lek. 1929, Nr. 9.



Po nalezytym wykonaniu szczepieh przeciwbtoniczych 95—1C0O°0
uodpornionych traci wrazliwos¢ na toksyne btonicza — poczatkowo do-
datni odczyn Schicka zamienia sie na odczyn ujemny.

Polska jest jednym z krajow, gdzie szczepienia przeciwbtonicze zo-
stalty planowo przeprowadzone z dobrym wynikiem. Na terenie Rzeczy-
pospolitej zaszczepiono do roku 1934 wigcznie 784.507 os¢éb (wedlug da-
nych Departamentu Stuzby Zdrowia). W Warszawie w tym samjm okre-
sie zaszczepiono 130.875 osoéb.

Szczepienia ochronne wplywajg wyraznie na obnizenie sie liczby za-
chorowan u szczepionych, na tagodniejszy przebieg choroby w przypadku
zachorowania. Dla Warszawy wedtug L. Hirszfelda i M. ¥ackiego szcze-
pienia ochronne anatoksyng spowodowaty czterokrotne obnizenie zacho-
rowan u szczepionych oraz 8—10 krotne obnizenie Smiertelnosci na bto-
nice u szczepionych, ktdrzy na btonice zachorowali. Prawie wszedzie,
gdzie szczepienia przeciwbtonicze byly stosowane (w krajach Europy i in-
nych czesci Swiata) okazaly sie one catkowicie pozyteczne, obnizajac za-
chorowania i zgony na blonice u szczepionych (E. Grzegorzewski i AZ
Szeynman ¥*

Doswiadczenie zbiorowe (zagraniczne i polskie) ustalito wartcsé za-
pobiegawczg szczepien ochronnych przeciwbtoniczych. Na podstawie du-
zego doswiadczenia polskiego zostalo oparte Rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej z dnia 25 lutego 1936 r. 0 przymusowym szczepieniu
ochronnym przeciw blonicy (dyfterii) (Dz. U. R. P. z dnia 30 marca
1936 r., Nr. 22, poz. 183).

Rozporzadzenie w 8 1| wprowadza obowigzek szczepienia ochronne-
go przeciw btonicy, obejmujacy wszystkie dzieci do lat 10 i do lat 15
w przypadku epidemii blonicy. Koszty zwigzane z przeprowadzeniem
szczepien przymusowych ponosi skarb Panstwa (8§ 4).

Bezposrednio po wydaniu Rozporzadzenia zostat wydany okdlnik
1839 Ministerstwa Opieki Spotecznej z dnia 31 marca 1936 r., Nr. Zn.
3c/8—6 w sprawie instrukcji o przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciw blonicy. Okdlnik szczegétowo omawia podstawowe zatozenia
akcji szczepiennej oraz technike szczepien.

Obowigzek szczepienn ochronnych w mysl okélnika obejmuje przede
wszystkim tereny najbardziej zagrozone, a zwiaszcza wieksze skupienia
ludnosci (miasta, miasteczka, osady), w ktérych blonica czesciej wyste-
puje i tatwiej sie szerzy droga kontaktu. Odpowiednie zarzadzenia wy-

*) Szczepienia przeciwblonicze w Warszawie. Pod kierunkiem L. Hirszfelda
i M. tackiego wykonali E Grodzki, E. Grzegorzewski, J. Jakébkiewiczowa, W. Mazu-
rek i M. Szeynman, Medycyna Dosw. Tom XX, zesz. 1—2, 1935 r.

**) Masowe szczepienia ochronne przeciwbtonicze za granicg w Swietle danych
z lat ostatnich. Podali Edward Grzegorzewski i Mieczystaw Szeynman. Med. Dosw.
T. XXI, zesz. 1-2, 1936 r.



daje P. Wojewoda po uprzednim wyjednaniu zgody Ministerstwa Opieki
Spotecznej. W przypadku panujacej epidemii zgoda Ministerstwa nie jest
wymagana.

Nasilenia epidemij bloniczych przypadaja zwykle na miesigce je-
sienne. Dlatego tez szczepienia z reguty winny by¢ przeprowadzane
W czasie poprzedzajgcym nasilenia, najlepiej na wiosne. Przy masowej
systematycznej akcji szczepienia sg wykonywane przez caty rok.

Do szczepieh ochronnych stosujemy obecnie produkowang przez
Panstwowy Zaktad Higieny anatoksyne. Typ szczepionki przeciwbtoniczej
nie zostat jeszcze ostatecznie ustalony. Wobec wprowadzanych ulepszen
i modyfikacyj dawkowanie nalezy $cisle dostosowa¢ w kazdym przypadku
do zatgczonego przepisu.

Odpornos$¢ antytoksyczna wytwarza sie zwykle wolniej niz odpor-
no$¢ przeciwbakteryjna (na przyktad przy szczepieniach ochronnych prze-
ciwdurowych). Anatoksyne btoniczg wprowadzamy zwykle dwukrotnie pod
skére. Odstep czasu pomiedzy szczepieniem z powyzszych wzgledéw jest
co najmniej 2-tygodniowy. Stan odpornosci wytwarza sie po pewnym cza-
sie potrzebnym do wytworzenia sie antytoksyn (okoto miesigca).

Szczepionke zastrzykuje sie pod skére w tych samych miejscach, jak
szczepionke przeciwdurowg. Reakcja na zastrzyknigcie wystepuje tylko
u czesci dzieci, jest ona bardzo staba lub zadna u dzieci matych (do 3-ch
lat), wystepuje wyrazniej u dzieci starszych. Czestos¢ reakcji waha sie
w poszczegolnych rodzajach lub seriach szczepionki. Stosowane szcze-
pionki (anatoksyna) sg catkowicie pozbawione wiasnosci toksycznych, cbja-
wy poszczepienne stanowig odczyn ustroju na nieswoiste skiadniki szcze-
pionki (biatko podioza, na ktérym hodowano bakterie, biatkowe skiadniki
komorki bakteryjnej). Miejscowa i ogdllna reakcje na ogét odpowiadajg wy
zej omowionej po szczepieniach przeciwdurowych. Objawy odczynowe wy-
stepujg bez Sladu po 1—3 dniach. Przeciwwskazania do stosowania szcze-
pien zbiegaja sie z podanymi przy omowieniu szczepien przeciwdurowych.

Wobec tego, ze blonica najczesciej wystepuje i najgrozniej prze-
biega we wczesnym dziecinstwie, obecnie szczepieniami ochronnymi
przeciwbtoniczymi obejmuje sie rdwniez dzieci najmiodsze. Organizacyjne
podejscie do tych szczepienn daja, skojarzone z obowigzkowym szczepie-
niem ospy, szczepienia anatoksyng dzieci, poczynajac od wieku 6 miesiecy.

W szczepieniach skojarzonych jednoczesnie wprowadza sie do ustro-
ju dwa antygeny (2 szczepionki). Doswiadczenie i praktyka wykazujg, ze
warto$¢ uodporniajgca tych szczepien nie jest mniejsza, ze ustrdj moze
jednoczesnie wytworzy¢ stan odpornosci przeciwko dwom antygenom.
Szczepienie przeciwbtonicze i w tym przypadku jest dwukrotne. Powtérne
szczepienie wykonywa sie po 14 dniach. Na ten wilasnie termin wyzna-
cza sie zgtoszenie do sprawdzenia wyniku szczepienia ospy.

Szczepienia skojarzone ospy i btonicy byly dotad stosowane jako do-
browolne. W drodze odpowiedniej propagandy dato sie osiggna¢ znaczng



liczbe zgtoszen do szczepien. Duze doswiadczenie Warszawy i todzi
(w Warszawie na przeszto 33.000 dzieci) wykazaly catkowitg nieszkodli-
wosC tego zabiegu; na tej drodze uodparnia sie dzieci najmtodsze, dla
ktérych zachorowanie blonicze jest grozniejsze, niz dla dzieci ¥tarszych

W pierwszym okresie szczepien ochronnych przeciwbtoniczych szcze-
pienia poprzedzato wykonanie odczynu Schicka w celu wyeliminowania
oséb wrazliwych na toksyne bloniczg; w poprzedniej koncepcji szcze-
piono tylko osoby, ktore mialy odczyn Schicka dodatni (wrazliwe).
Poprzedzanie szczepieh ochronnych odczynem Schicka sprawiato duze
trudnosci organizacyjne, wynikajace z koniecznosci dwukrotnego dodatko-
wego stawienia sie na punkcie szczepiennym (wykonanie i odczytanie
odczynu), jakotez z dodatkowych, dziatajgcych odstraszajgco nakiué
dziecka podczas wykonania odczynu. Zaznaczy¢ nalezy, ze u dzieci miod-
szych dodatni odczyn Schicka jest bardzo czesty, dlatego tez wykonywa-
nie u nich odczynu uwaza¢ mozna za zbyteczne. Szczepigc dzieci star-
sze, mozna stosowa¢ uprzednio odczyn Schicka; czes¢ dzieci zwilaszcza
w warunkach wielkomiejskich uodparnia sie¢ w wyniku kontaktu z czynni-
kiem zakaznym (pat. bloniczymi) otoczenia. Im dzieci sg starsze, tym
wieksza jest liczba uodpornionych — w wieku okoto 18 lat stanowig one
85°/0 (daja ujemny odczyn Schicka). Z tych wzgledéw masowe szczepie-
nia w wieku do 10 lat wykonywamy bez uprzedniego badania wrazli-
wosci odczynu Schicka; u dzieci starszych odczyn Schicka moze by¢ sto-
sowany w celu wyeliminowania oséb uodpornionych.

W wyniku pracy i doswiadczenia ostatnich 35 lat wypowiedziana
w roku 1902 przez Sz. Dzierzgowskiego idea czynnego uodporniania, jako
podstawowego czynnika w walce z btonicg, znalazta powszechne uznanie
i weszta w codzienng praktyke epidemiologiczng.

Mowigc o wyniku uodporniajgcym szczepien ochronnych, nalezy pa-
mietaé, ze nie zabezpieczajg one przed zachorowaniem we wszystkich bez
wyjatku przypadkach. W kazdym S$rodowisku ludzkim spotyka sie pewng
liczbe osobnikéw catkowicie lub czesciowo niezdolnych do wytworzenia
stanu odpornosci. Te osobniki, mimo szczepien, przy zetknieciu sie z za-
razkiem zakazg sie i zachoruja. Stosujgc szczepienia ochronne przeciw-
durowe i przeciwbtonicze, nigdy nie mozemy gwarantowa¢ uodpornienia
ad personam, natomiast zawsze z catkowitg pewnoscig otrzymujemy obni-
zenie liczby zachorowan w $rodowisku szczepionym. Efektywnos$¢ szcze-
pien ujmuje sie ostatecznie przez pordwnanie zachorowan srodowiska
Szczepionego z nieszczepionym, znajdujacym sie w tych samych wa-
runkach.

*) Catkowity obraz aktualnych zagadnien z zakresu bitonicy daje ksigzka
p, t.. ,,Wspotczesne zagadnienia btonicy". Zbior prac wydanych przez prof. Dr. L. Hirsz-
felda. Wydanie Warsz. Tow. Med. Zapobieg. 1936 r.. str. 205.



Prace nad ulepszeniem i uproszczeniem szczepienn ochronnych trwaja
stale. Idg one gtdwnie w kierunku zmniejszenia odczynu poszczepienne-
go, ograniczenia liczby zastrzyknie¢, #tacznie w jednej szczepionce kilku
antygenow.

Przez zadziatanie na szczepionki durowe formaling otrzymano zmniej-
szenie objawéw odczynowych, prace nad koncentracjg anatoksyny btoni-
czej zarysowujg mozliwos¢ ograniczenia szczepien do jednego zabiegu;
jednoczesnie wprowadzane sg w praktyke szczepionki mieszane, na przy-
ktad szczepionka durowa anatoksyna btonicza lub tez nadto anatoksy-
na tezcowa (w armii Jrancuskiej

Prace nad sposobami sporzgdzenia szczepionek i metodami stoso-
wania szczepien ochronnych trwajg stale. Osiggane zdobycze stanowig
podstawe statego postepu w zakresie swoistej profilaktyki w chorobach
zakaznych.

*) Te zagadnienia przedstawia Z. Bohdanowiczéwna ,Nowe kierunki w szczepie-
niach ochronnych". Medycyna 1935 r., Nr. 7.
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Leczenie ostrych zatruc¢ tlenkiem wegla

Dr. JERZY WILCZYNSKI
Warszawa

Mowiagc o terapii ostrych zatru¢ tlenkiem wegla, niemozliwa jest rze-
czg nie wtraci¢ kilku stéw chociaz o toksykologii i klinice tej trucizny,
z ktorg tak czesto spotykamy sie w praktyce.

Aby nie odbiega¢ zbytnio od tematu, postaram sie rzuci¢ w kilku
stowach najogolniejszy szkic toksykologii i kliniki tego gazu, aby tym do-
ktadniej zaja¢ sie kwestig ratownictwa i terapii.

Tlenek wegla swoje trujgce dziatanie zawdziecza, jak twierdzi wiek-
szo$¢ autoréw, trzem czynnikom :

1) taczy sie chciwie z hemoglobing krwi, zamieniajgc jg na carbo-
xyhemoglobine, ktéra nie wchodzi juz w zwigzek 02 z powietrza w ptu-
cach i nie zamienia sie w oxyhemoglobine, przenoszacg niezbedny do
zycia tlen z ptuc do tkanek. Jednak potaczenie CO z hemoglobing, jako
potgczenie drobinowe (podobnie jak potaczenie 02 z Hb), nie jest trwate
i CO moze by¢ odszczepione od Hb, w przeciwienstwie do potgczenia
methemoglobiny, gdzie zachodzi potaczenie atomowe, trwate i stale.

2) Tlenek wegla zatruwa i niszczy fermenty tkankowe. Odnosi sie to
zarbwno do oxyreduktorow cytochromu, ktéry pochtania tlen oddany z oxy-
hemoglobiny do ptynéw tkankowych i w ten sposob utrzymuje niskie ci-
$nienie parcjalne 02 w tkankach, bez czego nie mogtaby sie odbywac de-
zasocjacja HbO? i oddychanie tkankowe. CO zatruwa i niszczy rowniez fer-
ment oddechowy Warburga i glutathion. Na cytochrom i ferment Warburga
dziata CO w ten sposob, ze tgczy sie z zelazem hemoglobiny, osocza
i pierwoszczy komoérek. Na glutathion dziata odbierajgc od niego jon S.
Oprécz tego dziata on na katalazy glikolityczne aktywowane przez jon Cu,
taczac sie z miedzia.

3) Dziata trujgco na tkanke nerwowsa.

Dziatanie trujgce tlenku wegla przez tgczenie sie jego drobin z he-
moglobing jest znane od dawna i nie podlega dyskusji. Co do dziatania
na fermenty ustroju, sg dzi$ jeszcze autorowie, ktérzy terru przecza, lecz
prace doswiadczalne Brestiga, Walburga, Haurovitza i Lichtvitza powinny
przekona¢ wszystkich i przenies¢ teorie zatruwania fermentéw ustroju
przez tlenek wegla z dziedziny hipotez w ramy pewnikéw. Trzecie dzia-
tanie trujgce na komérke nerwowa nie jest jeszcze dostatecznie dowie-



dzione. Zmiany anatomopatologiczne wykrywane na sekcjach, liczne sto-
sunkowo zaburzenia, tak w centralnym ukiadzie, jak i na obwodzie po-
wstajgce po i wskutek zatrucia CO, powinny dowodzi¢ wybidrczego dzia-
tania trujgcego tlenku wegla na komorke nerwowa.

Tych kilka stow, objasniajacych w najzwiezlejszy sposob toksyczne
dziatanie tlenku wegla, zmuszony bylem poda¢ dla wyjasnienia dziatania
leczniczego szczegolnie najnowszych srodkéw i metod, uzywanych w ra-
townictwie i terapii omawianych zatrué¢. Dla wyjasnienia leczenia objawo-
wego zmuszony jestem powiedzie¢ stéw pare o objawach i przebiegu za-
trucia CO.

Przy pewnym nasyceniu powietrza, ktérym oddycha cztowiek, tlen-
kiem wegla (prég dziatania 0,06°/0 CO w powietrzu w/g Lindemana), roz-
poczynajg sie objawy zatrucia, ktére w zaleznosci od ilosci hemoglobiny
zamienionej w COHb, wiec zarowno od stezenia CO w powietrzu wdycha-
nym, jak i od czasu przebywania w atmosferze zawierajgcej CO, moga
by¢ lekkie lub ciezkie.

Objawami zatrucia lekkiego stopnia beda: bél gltowy, zawroty glowy,
nudnosci, tatwos¢ meczenia sie podczas ruchu, krotszy oddech. Wystepu-
ja one, gdy do 30°0 Hb zamieni sie w COHb. Jezeli nastepuje wieksza
zamiana procentowa Hb w COHb, mamy juz do czynienia z zatruciem
silnego stopnia. Zatrucie takie przebiega okresami.

| okres — od chwili dziatania gazu do utraty przytomnosci cechuje
sie nastepujacymi objawami: przede wszystkim wystepuje silny bdl glewy
potgczony z pulsowaniem w skroniach i szumem W uszach. Zatruty od-
czuwa zawroty glowy, nudnosci, wymiotuje, skarzy sie na pieczenie w sko-
rze. Nastepnie wystepuje duszno$¢ z bolem, a raczej z uczuciem uciskania
w okolicy serca, v dotku podsercowym. Woystepuje niepokdj, chory pod-
nieca sie, moze r~bi¢ wrazenie pijanego; jednoczes$nie za$ daje sie zau-
wazy¢ drzenie catego ciata. Tetno jest przyspieszone, nieregularne i dro-
bne. Nastepnie wystepuje obezwiladnienie, chory nie moze juz uciec
z miejsca zagazowanego, ani otworzy¢ okna, chociaz odczuwa dusznosc,
gdyz nogi odmawiajg mu postuszenstwa, staje sie senny i ostabiony.

Teraz nastepuje okres ll—przejsciowy. Chory znéw podniecony, az do
atakow szatu, wskutek podraznienia kory mozgowej brakiem tlenu i bez-
posredniego dziatania CO na komorki nerwowe. Wystepujg drgawki klo-
niczne i toniczne. Okres ten cechuje podniesienie temperatury ciata
i zwezenie Zrenic.

Okres 1l duszenia sie—oddech staje sie ptytki, powierzchowny, nie-
regularny i charczacy. Na kilka wdechdéw przypada jeden wydech, na
ustach wystepuje piana. Temperatura ciata obniza sie (zmniejszenie pro-
ceséw utleniania), tetno staje sie stabe i nieregularne, lecz szybkie, wy-
stepuje sinica catego ciala, szczego6lnie twarzy; odruchy znikaja. Wresz-
cie oddech stabnie, przerywa sie wskutek porazenia osrodka oddechowe-
go. Serce bije jeszcze jakis czas (6 minut w/g Dautrebande), wreszcie
zatrzymuje sie i chory umiera.



Opisywane sg jeszcze nietypowe zatrucia: 1) posta¢ atelektatyczna,
gdzie wystepuje natychmiastowa $mier¢, 2i médzgowa—wskutek porazenia
tkanki mozgowej; chorego takiego rzadko udaje sie uratowac i zawsze
wtedy wystepujg nastepowe zmiany ze strony systemu nerwowego; 3) po-
sta¢ recydywujac.a, rOwniez zwigzana ze zmianami w centralnym ukladzie
nerwowym, kiedy pierwsze objawy zatrucia sg niezbyt silne, lecz po pe-
wnym czasie nasilajg sie i chory przewaznie ginie-

Przechodze teraz do ratownictwa i terapii zatrutych tlenkiem wegla.
Oczywiscie pierwszg rzeczg bedzie usuniecie zatrutych z atmosfery za-
wieralagcej gaz trujagcy — uwaza¢ jednak trzeba, aby nie wynosi¢ ich na
zimno, nie oziebia¢ chorych. Ma to wielkie znaczenie terapeutyczne. Na-
stepne postepowanie zalezne jest od stanu chorego. Jezeli zatrucie jest
stopnia lekkiego lub bardzo lekkiego, mozna ograniczy¢ sie tylko do po-
dawania s$rodkéw pobudzajgcych centrum oddechowe i zaleci¢ ogrzewanie
chorego. O ile jednak stan jest ciezszy, wystepuje nieréwny oddech lub
inne zaburzenia oddechowe, o0 ile mamy nieréwne lub stabe tetno, lub gdy
chory jest nieprzytomny, nalezy przeprowadzi¢ energiczniejsze leczenie.
W razie bezdechu nalezy niezwlocznie przystgpi¢ do sztucznego oddycha-
nia, ktdre nieraz trzeba stosowaé godzinami. Nie bede sie tu rozwodzit
nad sposobami i metodami sztucznego oddechu. Wspomne tylko, Ze istnie-
ja trzy metody: 1) metoda Laborde—Van Hasselta pociggania za jezyk, sku-
teczna tylko przy zachowanych odruchach. 2) Metoda Silvester’a, na ogot
przyjeta w Polsce, gdzie chory lezy na plecach z podtozonym watkiem
pod topatkami, celem najszerszego utozenia klatki piersiowej, z glowa
zwrécong w bok, a ratownik, kleczac obok, chwyta oburgcz za oba przed-
ramiona chorego i przenoszac je ponad jego gtowe, wykonywa wdech,
a przenoszac je na klatke piersiowg i uciskajgc ja jednoczesnie, robi wy-
dech. Metoda ta jest najlepsza, gdyz pozwala na wprowadzenie za kaz-
dym ruchem oddechowym okoto dwustupiecdziesieciu cm.3 powietrza do
ptuc chorego i daje pewng presje na serce. Jest ona jednak meczaca dla
ratujgcego. 3i Metoda Schéffera, przyjeta oficjalnie we Francji, gdzie chory
lezy na brzuchu z gltowa opartg na przedramieniu i zwrécong w bok, ra-
townik za$ kleczy nad nim okrakiem i chwyta oburgcz chorego za dolng
czes¢ klatki piersiowej, a nastepnie, pochylajgc sie ku przodowi, wywiera
presje na klatke piersiowg dla wywotania wydechu, lub siada na pietach,
pochyla sie w tyt dla wywotania wdechu. Metoda ta pozwala tylko na
wprowadzenie kazdorazowe okoto 30 cm.} powietrza, jest jednak o wiele
mniej meczaca.

Wspomne tu jeszcze o aparatach do stosowania sztucznego odde-
chu w rodzaju czy to prostych aparatéw jak Panis’a (deska, chory na nigj
na brzuchu, ucisk na dolne zebra za pomocg taSmy potgczonej z dzwignig),
Cheron’a (do aparatu Panis’'a dodany elastyczny ucisk na brzuch w cza-
sie wydechu), Cofa (aparat Cheron, w ktérym tasme uciskajacg na dolng
czes¢ Kklatki piersiowej podczas wydechu zastgpiono czym$ w rodzaju
sztucznych rgk), czy tez skomplikowanych w rodzaju pulmotora i t. d-



Na og6t aparaty te nie budzg wsréd autoréw zachwytu i prawie wszyscy
przektadajg reczny sztuczny oddech. Aparaty majg jednak réwniez zasto-
sowanie. Niektorzy przypisujg im, a szczego6lnie bardziej skomplikowanym,
nawet ciezkie uszkodzenia migzszu plucnego (podczas gdy prostsze nie
wywotujg uszkodzen, lecz dzialajg stabo), jednak oddech sztuczny recznie
stosowany jest zabiegiem bardzo meczacym, a przy ratowaniu otrutych
tlenkiem wegla musi by¢ stosowany nieraz przez pare godzin.

Podawanie tlenu. Najracjonalniejszym pod kazdym wzgledem sposo-
bem ratowania zatrutych przez CO jest podawanie tlenu. Dziatanie tok-
syczne tlenku wegla przebiega wedtug reakcji HbO2-j-CO=COHb-|-O2. Reak-
cja ta jest odwracalna. Jakkolwiek potaczenie COHb jest 250 razy trwal-
sze od HbO,, to jednak, dziatajgc duzymi masami tlenu, mozna powyzszg
reakcje odwroci¢: COHb-|-00=HbOzCO To wyjasnia i najzupeiniej uza-
sadnia ratownictwo zatrutych tlenkiem wegla przez podanie 02 Mato tego,
chociaz uzasadnienie powyzsze jest i tak wystarczajgce, bowiem précz
tego dziatania tlen rozpuszcza sie fizycznie w osoczu krwi i zwiegksza jej
zdolno$¢ oddechowa. Widzimy wiec, iz stosowanie tlenu w terapii zatru-
tych tlenkiem wegla jest najbardziej uzasadnione, konieczne. Pamigtac
tylko trzeba z jednej strony, ze reakcja COHb-j-02=HbO02-j-CO przebiega
wedtug prawa dziatania mas Guldberga —\Waaga, a potgczenie COHb jest
250 razy silniejsze od potaczenia Hb02, zatem nalezy dziata¢ wielkimi
iloSciami tlenu; reakcja powyzsza nastepuje bowiem przy zwiekszonym
ci$nieniu parcjalnym tlenu. W ratownictwie nalezy wiec dziata¢ tlenem
pod nieznacznie zwiekszonym cisnieniem i przy przeptywie 6—12 litrow
na min. Z drugiej strony pamieta¢ trzeba, ze oddychanie czystym tlenem
przez czas diuzszy powoduje przekrwienie i zapalenie narzadéw oddecho-
wych. U zupetnie zdrowych ludzi wystepuje to po 10 godz. oddychania
czystym tlenem. Zatem nie nalezy stosowac tlenoterapii dtuzej jak przez
godzine.

Niektorzy autorzy zachwalajg jeszcze podawanie zatrutym tlenkiem
wegla tlenu w zastrzykach podskdrnych. Lecz badania zaréwno biologow
(Feglera i Bartenbacha) i Kklinicystdw (Nicloux i Jarmere) nie wykazaty
znacznych korzysci tej metody leczenia. Bardzo mata ilos¢ tlenu moze
w ten sposob wchodzi¢ w reakcje z krwig i nie ma podstaw do twierdze-
nia, aby pozaptucne podanie tlenu moglo skompensowac¢ wiegkszg ano-
xemie. Nie ma watpliwosci, ze podawanie podskérne tlenu précz zamie-
nienia pewnej minimalnej ilosci karboksyhemoglobiny w oxyhemcglobine
ma wplyw na szybsze wydzielanie sie tlenku wegla. Dowiodly tego bada-
nia doswiadczalne na zwierzetach, przeprowadzone przez Nicloux, Ner-
sena, Stahlego, Weilla, lecz dziatanie tej metody, kiedy operujemy mini-
malng iloscig tlenu (T. S. Kirk poleca 200—400 cm? tlenu) nie moze
wywotywaé wiekszych efektéw. Metoda ta nie jest z zadnego wzgledu
przeciwwskazang, lecz jest matowartosciowa.

Tlenoterapia ma jednak, mimo Ze jest konieczna, swoje ujemne
strony. Tlen czysty nie pobudza os$rodka oddechowego porazonego przez



CO, daje czasem akapnie z powodu pauz respiracyjnych i spazmow. Nie-
raz przy podawaniu tlenu obserwowano bezdech Procz tego ogromne
zwiekszenie proceséw spalania powoduje objawy zapalne ptuc. Dla uni-
kniecia tych ujemnych dziatan czystego tlenu zastosowano (Walton, El-
dridge, Allen, Nicloux) mieszaniny tlenu z dwutlenkiem wegla w ilosci
5—10% Jest to metoda lecznicza stara. Juz przed 200 laty znali to dzia-
tanie CO0? fizjologowie jak Bichot, Brown—Sequard, Fredericg. Chirurg
Lyot dodawat nawet CO0? do narkozy, aby zwiekszy¢ amplitude oddechu
i unikng¢ akapnii. Wedtug fizjologdw wspoiczesnych dziatanie C02: 1) po-
budza os$rodek oddechowy, 2) wzmacnia cisnienie, 3) wywiera dobry
wplyw na wydzielanie, 4) przywraca réwnowage jonow w ustroju. Dodanie
matego procentu dwutlenku wegla do tlenu przy leczeniu zatrutych tlen-
kiem wegla jest tak racjonalne, jak samo leczenie tlenem. Wedlug badan
licznych fizjologéw i klinicystéw, a w szczego6lnosci Hendersona, Haggar-
da, Dautrebande’a, Cofa, Nicloux przy zatruciu tlenkiem wegla zawsze
obserwowac¢ mozna kwasice spowodowang wywentylowaniem CO02 ze krwi.
To za$ prowadzi do akapnii. Zapobiegamy kwasicy i akapnii, dzialajac na
centrum oddechowe bodzcem tak silnym, jakim jest dwutlenek wegla. Do-
datek dwutlenku wegla, ktorego brak jest w ustroju, przywraca pobudli-
wos¢ osrodka oddechowego na wznoszgce sie Ph we krwi, oddech zwal-
nia sie i pogtebia. To powoduje zetkniecie sie masy krwi zatrutej z po-
danym jednoczes$nie tlenem lub powietrzem na wiekszej przestrzeni tkan-
ki ptucnej i w dluzszym czasie, czyli dziata podwdjnie, pomagajac do za-
miany carboxyhemoglobiny na oxyhemoglobine. Nigdy nie obserwowano
bezdechu przy podawaniu mieszaniny tlenu z dwutlenkiem wegla, co czesto
zdarza sie przy dzialaniu samym tlenem. Procz wptywu na osrodek od-
dechowy, CO0? pobudza takze os$rodek naczynioruchowy, przys$piesza krgze-
nie i powoduje przejscie do krwiobiegu czerwonych krwinek ze $ledziony
i szpiku kostnego (badania Modrakowskiego, Haldana, Hendersona), czyli
daje natychmiastowy doptyw S$wiezej hemoglobiny, nie potaczonej z CO,
do krazenia — daje efekt momentalny. Tym tlumaczy sie szybkie znika-
nie objawow zatrucia po zastosowaniu mieszaniny 02 z COt. Fizjolodzy
wspotczesni stwierdzajg zgodnie, ze C02 podnosi obnizone przy zatruciu
ci$nienie.

Doswiadczenia wykazaly, ze najkorzystniejsza jest mieszanina 95%
02 -]- 5%CO03 i te mieszanke stosujg dzi$ wszedzie przy leczeniu zatrué
tlenkiem wegla, jako antidotum pierwszego rzedu. Technika podawania
mieszaniny jest prosta. Trzeba jednak pamietaé, ze leczenie to nie moze
by¢ stosowane diluzej jak 1,5—2 godz. Jezeli oddech nie zjawi sie przez
dwie godziny, nalezy przerwa¢ podawanie mieszaniny gazowej na kwa-
drans, i potem, prowadzac dalej sztuczny oddech, podawaé ja przez kwa-
drans w ciagu kazdej dalszej godziny.

Upust krwi. Stara metoda leczenia zatrutych tlenkiem wegla przez
stosowanie larga manu upustéw krwi winna by¢ poddana doktadnej rewi-
zji. W nowszej literaturze znajdujemy coraz wiecej zastrzezen co do tej



metody, coraz wiecej przeciwnych zdan. Oczywiscie dawne mniemanie,
ze przez upust krwi pozbawiamy organizm czesci trucizny, czesci tlenku
wegla zwigzanego Scisle z hemoglobing, upadto juz dawno, gdy przyszty
nowoczesne metody leczenia, gdy przekonano sie, ze potaczenie COHb
jest odwracalne, a zatem krwinki, w ktérych hemoglobina jest zwigzana
z CO, nie sg bezwartosciowe. Zresztg jasnym jest, ze usuwajgc czesc
krwinek z ustroju przez upust krwi, nie mamy wyboru i wraz z tymi chwi-
lowo nieczynnymi, zatrutymi krwinkami wypuszczamy te, ktdrych Hb jest
tylko czesciowo lub nawet wcale niezwigzana z CO; a wiec cztowieko-
wi, ktorego czes$¢ krwi jest unieczynniona w swej pracy, odejmujemy jesz-
cze cze$¢ krwi czynnej, czym nie pomagamy mu przeciez, lecz wybitnie
szkodzimy. Gdyby wiec krwioupust nie miat innych uzasadnien, jeno usu-
niecie czesci trucizny z organizmu zatrutego, bylby podwdjnie przeciw-
wskazany: po 1-sze z powodu tego, iz mamy sposoby usunigcia tlenku
wegla z ustroju bez niszczenia tak cennej dla cziowieka substancji, jaka
jest krew—mianowicie przez zadziatanie duzymi masami tlenu, ktory wy-
piera CO z potgczenia z Hb — upust krwi w tych warunkach bytby juz
nielogiczny, po 2-gie, ze wraz z czescig trucizny usuwemy czes$¢ natural-
nej, zawartej w organizmie odtrutki, jakg jest zdrowa, niepotgczona z CO
krew, wykonywajgca prace zarowno za siebie, jak i za unieruchomiona,
przez potaczenie z CO, cze$¢ pozostatg. Ale nowoczes$ni zwolennicy krwio-
upustow podajg na ich uzasadnienie inne zupelnie momenty, a to: po
1-sze przys$pieszenie krwiobiegu, po 2-gie zmniejszenie mozliwosci krwa-
wienn w mozgu, po 3 cie zapobieganie obrzekowi ptuc, po 4-te odcigzenie
serca prawego. Przys$pieszenie krgzenia, ktére istotnie nalezy wywotaé
u zatrutego CO, gdyz przy szybkim krgzeniu masa COHb predzej wchodzi
w kontakt z powietrzem plucnym, wzglednie z podawanym w celach te-
rapeutycznych tlenem i tlenek wegla predzej zostsje ze krwi wywentylo-
wany, jest oczywiscie dla chorego korzystne. Ale metoda wywotywania
przyspieszenia krazenia przez krwioupust, metoda, ktéra pozbawia ustréj
cierpigcy z powodu braku hemoglobiny czynnej fizjologicznie czesci tejze
hemoglobiny, jest wybrana nieszczesliwie. Mozeby i byla racjonalna, gdyby
nie bylo innych nieszkodliwych srodkéw do tego celu prowadzacych —
mozeby woéwczas nalezato zastanowi¢ sie, czy z tego wzgledu nalezy
upust krwi stosowaé, ale poniewaz mamy S$rodki dziatajgce réwnoczesnie
pobudzajgco na osrodek oddechowy, jak i na osrodek krazenia, i w ten
sposob przyspieszajgce krwiobieg jak kamfora, hexeton, cardiazol, cora-
mina, coffeina, motyw stosowania krwioupustu dla przy$pieszenia krazenia
nie wydaje mi sie wystarczajacy. Drugi motyw, dla ktorego zalecajg sto-
sowanie upustéw krwi w zatruciach tlenkiem wegla, jest jego zapobiegaw-
cze dzialanie przeciw wystepujgcym nieraz u zatrutych krwawieniom do opon
i mozgu. Sprawa, czy i 0 ile upust krwi podobnym nastepstwom zatrucia za-
pobiega, nie jest doktadnie wyjasniona. Wylewy krwawe do opon i mézgo-
wia na sekcjach oséb zmartych wskutek zatrucia tlenkiem wegla spostrzega-
no stosunkowo rzadko, porazenia i inne zmiany natury nerwowej sg u ozdro-



wiencow po zatruciach CO réwniez dos¢ rzadkie. W kazdym razie mozna
Smiato powiedzie¢, ze krwawienia do moézgu nie sg regula w omawia-
nych zatruciach. Juz z tego wzgledu trzeba zgodzi¢ sie ze stanowiskiem,
ze upust krwi jakoby zapobiegajacy tym sprawom nie powinien by¢ re-
gutg w ratownictwie zatrutych. Zresztg cisnienie krwi u ludzi zatrutych
tlenkiem wegla jest i tak obnizone, o ile wiec to obnizone ci$nienie nie
zapobiega krwawieniom $rédmoézgowym, to wydaje sie, ze niewielkie zna-
czenie bedzie miato dalsze mate obnizenie presji tetniczej przez zastoso-
wanie upustu krwi. Jednak, o ile nie mozna przyje¢ krwioupustu jako
wskazanego z powyzej wymienionego wzgledu, nie mozna go roéwniez
uwazal za przeciwwskazany. Cot podaje jako wskazanie do upustu krwi
odcigzenie serca prawego i zastéj w pilucach. Brak tlenu w organizmie
powoduje przyspieszenie oddechu jako obronny odruch ustroju. Z przy-
Spieszeniem oddechu wieze sie ptytkie oddychanie. Te dwa czynniki po-
wodujg wywentylowanie dwutlenku wegla ze krwi, a to prowadzi do #ci
dozy. Kwasota pobudza arterie do skurczu i przerzucenia maksymalnej
ilosci krwi do ukiadu zylnego i wtosowatego — stowem do stazy i roz-
szerzenia serca prawego. Upust krwi przeciwstawia sie zastojowi i powo-
duje odcigzenie serca prawego i aktywuje krgzenie. Jest wiec z tego
wzgledu wskazany. Tym pogladom przeciwstawiajg sie rowniez wielkie au-
torytety w sprawach zatru¢ CO, jak Dautrebande i Nicloux, ktérzy twier-
dza, iz hyperwentylacja ptuc, utrata COa i kwasota powoduje akapnie, spa-
dek cisnienia z jednej strony, ostabienie za$ zwrotnej fali w zylach z dru-
giej, co razem daje zaréwno zle wypetnianie sie serca jak i postepujace
zmeczenie centrum oddechowego. Jezeli dodamy do tego dziatanie krwio-
upustu, ktory jeszcze bardziej zmniejszy nam cisnienie krwi, co odbije sie
na gorszym jeszcze wypelnieniu serca i szybszej jego dekompensacji, to
dodamy jeden czynnik ujemny do drugiego. Jest to najbardziej przeciw-
wskazane. Ktdrzy wiec z autorow majg stusznosé? | jeden i drugi wysuwa
moment venostazy, ktora istotnie wystepuje w zatruciach tlenkiem wegla
i ktorg przez upust krwi mozna zmniejszy¢. Lecz wydaje mi sie, ze tylko
w venostazach duzego stopnia bytoby wskazanym zastosowanie krwioupu-
stu przy obnizonym cisnieniu i stabym wypetnianiu sie serca i to z na-
tychmiastows, gdy tylko bedzie to mozliwe ze wzgledu na stan chorego
i warunki, transfuzjg krwi, ostatecznie, gdy to jest niemozliwe, z wlewa-
niem soli fizjologicznej, chociaz ten sposéb nawet wydaje mi sie ze wzgle-
du na warto$¢ kazdej czastki zdrowej krwi mniej polecenia godny. W wy-
padkach ciezkiego zastoju wydatby mi sie wiec jedynie wskazany upust
krwi z natychmiastowym przetaczaniem Kkrwi.

To samo mozna powiedzie¢ w sprawie stosowania krwioupustéw
w zatruciach tlenkiem wegla jako $rodka zapobiegajgcego obrzekowi ptuc.
Wystepuje on w omawianych zatruciach stosunkowo rzadko. Upust krwi,
jako metoda zwalczania obrzeku pluc, jest powszechnie uznany; ma uza-
sadnienie powazne i jasne. To tez w przypadkach grozacych wystgpie-
niem obrzeku ptuc, w przypadkach z duzg venostazg i asfiksjg sing z ty-



tutu zapobiegania obrzekowi ptuc moznaby robi¢ upust krwi. Tekie poste-
powanie jest posrednie miedzy zwolennikami a przeciwnikami tej metody,
wybiera droge miedzy zdaniem Cofa, ze bez upustu krwi terapia wogole
jest bez efektu, a zdaniem Dautrebande’a, ze upust krwi jest nonsensem,
gdyz zabiera z organizmu krwinki czerwone i ptyny krwi, kiére mu sg co-
raz bardziej potrzebne w miare spadku cisnienia. Postepowanie to skiania
sie raczej do przeciwnikdw krwioupustu, w gronie ktérych dzi$ znajduja
sie tacy znawcy spraw zatrucia CO jak Nicloux, Grehant i inni.

Konczac omowienie tej metody leczenia, pragne raz jeszcze zazna-
czy¢ wyraznie, ze wraz z Sszeregiem nowoczesnych autorow sadze, iz upust
krwi przy zatruciu tlenkiem wegla jest w ogolnosci przeciwwskazany, a wol-
no go stosowac tylko w razie wyraznych objawOw grozgcego lub dokony-
wajgcego sie obrzeku ptuc lub b. silnego zastoju; w takim wypadku na-
lezy, gdy tylko stan chorego na to pozwoli, nastepowo zastosowac trans-
fuzje krwi.

MowiliSmy juz o tym, ze przy zatruciu tlenkiem wegla wystepuje za-
trucie osrodka oddechowego. Zatem wskazane sa wszelkie srodki pobu-
dzajgce ten osrodek, jak réwniez centrum naczynioruchowe. Phytkie i szy b-
kie ruchy oddechowe stwarzajg opory w krazeniu matym, nie pozwalajg
na dziatanie ssaco-ttoczace klatki piersiowej w stosunku do ukiadu zyl-
nego, zmniejszaja obszar oddechowy ptuc. Powstaje przekrwienie i zastoj.
Lewa komora dostaje mniejszg ilos¢ krwi, prawa za$ napetnia sie coraz
wiecej i rozszerza — przeszkody dla i tak niedozywionego migsénia serco-
wego zwiekszajg sie, wystepuje zwolnienie krgzenia i niedomoga serca.
Ratunkiem tu bedg S$rodki nasercowe. Z tych trzech punktow widzenia
wskazane sg $rodki pobudzajgce. Lekdéw tych mamy duzo, a sg to: cam-
phora, hexeton, coramina, cardiazol, lobelina, ephetonina, coffeina. Do$wiad-
czenie jednak uczy, ze najlepiej podawac jednoczesnie kofeine z kamforg
podskoérnie, w ciezkich za$ przypadkach, gdzie zalezy na szybkim efekcie,
coraming wzglednie stiminol dozylnie. Doswiadczenia na myszach, prze-
prowadzone przez Decharneux z roku 1933, wykazaly duzg wartosciowos¢
coraminy przy zatruciu CO. Wszystkie te s$rodki jednak majg, précz kofei-
ny, jedno dziatanie ujemne — rozszerzajg naczynia obwodowe. Coffeina
rozszerza naczynia wiencowe serca, pobudza osrodek oddechowy i naczy-
nioruchowy, podnosi napiecie naczyn obwodowych, jest wiec wskazana
w kazdym przypadku zatrucia tlenkiem wegla, podczas gdy camphora i jej
pochodne moga by¢ zastosowane tam szczegdlnie, gdzie sa wyrragare ze
wzgledu na niedomoge krgzenia. Kierowa¢ sie nalezy tetnem. Lobelina
dziata szczego6lnie pobudzajagco na osrodek oddechowy.

O przetaczaniu krwi wspomniatem juz, omawiajac sprawe krwioupu-
stu. Bezwarunkowo jest to dobra metoda lecznicza, gdyz po pierwsze —
wprowadzone krwinki czerwone z hemoglobing nie zatrutg przez CO na-
tychmiast przystepuja do swej fizjologicznej roli przenoszenia tlenu z ptuc
do tkanek ustroju, po drugie—wprowadzone z krwig fermenty réwniez na-
tychmiast zaczynajg pracowac, po trzecie—przetaczana krew jest bardzo



silnym bodzcem do regeneracji krwi w zatrutym ustroju. Na skuteczno$é
tego zabiegu zwracali uwage: Gordon, Watson, Stora, Becart, Voilhem-
berg, Koelsch i inni.

Pewne podobne znaczenie posiada réwniez nieswoiste draznigce le-
czenie, jakim jest wlewanie rozczynu fizjologicznego

Z innych metod musze wspomnie¢ jeszcze tylko o magnesium per-
hydrol (Kottek), punkcji ledzwiowej, jako o S$rodku zapobiegajacym do-
mdzgowym wylewom krwi.

Nalezy powiedzie¢ jeszcze o duzym znaczeniu, jakie przy leczeniu
zatru¢ tlenkiem wegla posiada ciepto. U zatrutych przez CO wystepuje
zawsze obnizenie procesOw oxydacji, co wplywa ujemnie na krazenie
w phucach i na obwodzie. Zastosowanie dziatania ciepta na cialo zatru-
tego pobudza krazenie i przeciwstawia sie tym wpltywom. Trzeba o tym
pamieta¢ przede wszystkim przy usuwaniu chorych z atmosfery zagazo-
wanej i nie wynosi¢ ich na mréz, lecz staraC sie przetransportowac¢ do
Srodowiska pozbawionego zabdjczego gazu, lecz ogrzanego. Poza tym
u wszystkich zatrutych nalezy zastosowac ciepto w postaci odpowiednie-
go przykrycia, gorgcych butelek, termoforow i t. p.

Woyijatkiem od tej reguty jest Il okres zatrucia, kiedy chory ma pod-
niesiong temperature.

Przechodze teraz do omowienia najnowszch s$rodkéw stosowanych
w terapii zatru¢ tlenkiem wegla. Po uzyskaniu tak dzielnego antidotum
na najbardziej znane dziatanie toksyczne CO, na wiasnosci jego elimino-
wania hemoglobiny z ustroju, jakim jest mieszanina 02-1-CO2, zaczeto szu-
ka¢ srodkéw, skierowanych przeciw drugiej wilasnosci trujacej tego gazu—
mianowicie przeciw toksycznej jego dziatalnosci na fermenty ustroju. Do
takich srodkéw nalezy przede wszystkim methylenum coeruleum. Opisy-
sywane sg przypadki nadzwyczajnego wprost dziatania leczniczego bieki-
tu metylenowego. J. Geiger opisuje przypadek, w ktérym cztowiek w za-
miarze samobdjczym doprowadzit sobie do ust w zamknietym garazu ga-
zy, odchodzace od pracujgcego motoru samochodowego, za pomocg spe-
cjalnej rury. Znaleziono go w stanie S$pigczki, bezdechu, bez pulsu. Po
stosowaniu sztucznego oddechu w ciggu 30 min. zjawity sie pierwsze lek-
kie ruchy oddechowe. Przewieziono go do szpitala, gdzie stwierdzono
ogOllny stan bardzo ciezki, tetno bardzo stabe w ilosci 120 na min., ru-
chy oddechowe nieznaczne w ilosci 36 na min. Po wstrzyknieciu dozyl-
nym 50 cm.3 1°/0 biekitu metylenowego zauwazono pierwszg poprawe.
W 20 min. pdzniej zastosowano nowy taki sam zastrzyk. Bezposrednio po
nim chory obudzit sie ze stanu komatycznego, zaczat oddychaé prawidto-
wo, nawet moéwié. W pot godziny potem zauwazono jakby nieznaczne po-
gorszenie w stanie chorego i dano mu zastrzyk dozylny z 20 ccm. 1°/0
methylenum coeruleum. Stan chorego nie réznit sie niczym od stanu nor-
malnego i zadnych zaburzen poézniejszych nie zauwazono. Christopherson
opisuje zatrucie zbiorowe pieciu osob gazem wybuchowym. U trzech naj-
ciezej zagazowanych ze $pigczka, bezdechem i sinicg zastosowano za-



stosowano zastrzyk dozylny 1% biekitu metylenowego w ilosci 50 cm.8
Przyszty one do siebie duzo predzej niz pozostate lekkie przypadki.
Brown opisuje réwniez ciezki przypadek zatrucia gazami z motoru, w kté-
rym stosowat dozylng iniekcje methylenum coeruleum z cudownym wprost
skutkiem. Limousin i Bernard-Griffithis przedstawili na posiedzeniu fran-
cuskiej Akademii Medycyny doskonate wyniki stosowania dozylnie 1°/0
roztworu biekitu w zatruciu zbiorowym z peknietej rury instalacji gazo-
wej. Po 24 godz. przebywania w atmosferze zagazowanej znaleziono 4 tru-
py i 5 osob ciezko zatrutych w staniespigczkowym z kompletnym bez-
dechem, cjanoza. Po zastosowaniu sztucznego oddychania i wspomniane-
go zastrzyku ofiary wypadku doszty do przytomnosci, réwnowagi odde-
chu, a w 24 godz. pdézniej do stanu normalnego bez zadnych zmian na-
stepnych. Jednak mimo tych i innych jeszcze doniesien o cudownych wia-
snosciach odtruwajgcych blekitu metylenowego znajduje sie duzo przeci-
wnikéw tej metody. Nie mozna zarzutom ich odmowi¢ stusznosci. Twier-
dzg oni (Haggard, Greenberg), ze methylenum coeruleum, zamieniajgc
hemoglobine w methemoglobine, dziata synergicznie do tlenku wegla, nie
moze wiec byC¢ odtrutkg, lecz przeciwnie S$rodkiem wspottrujgcym, bar-
dziej ztosliwym od samej trucizny, bo COHb jest rozktadalna pod wpty-
wem dziatania tlenu, podczas gdy MetHb jako potgczenie atomowe jest
trwatg- Autorzy ci przeprowadzili doswiadczenia na szczurach. Szczurom
jednego wieku i wagi zastrzykiwali dozylnie potowie biekit metylenowy, po-
towie za$ roztwor fizjologiczny, a nastepnie poddawali je razem dziataniu
atmosfery zawierajacej 0,5°/o CO. WSszystkie szczury, zaréwno te, ktore
otrzymaty uprzednio biekit, jak i kontrolne zdechty w jednym czasie,
a ilos¢ CO we krwi zaréwno jednych, jak i drugich byta mniej wiecej
jednakowa. Inne wyniki doswiadczen nad szczurami otrzymat Brooks, kt6-
ry zatruwat je 1°/0 CO az do wystgpienia coma, a nastepnie niektérym za-
strzykiwal methylenblau. Doswiadczenia te wykazaly, ze szczury ratowane
btekitem dwa razy szybciej zdrowiaty cd nieratowanych. Blad w doswiad-
czeniach Haggarda i Greenberga tkwi, jak mi sie zdaje, w tym, ze biekit
metylenowy dziata uczynniajgco na zatrute juz fermenty, a nie ma zadnej
wiasnosci zapobiegawczej, wiec, wprowadzony do ustroju zdrowego, dziata
raczej szkodliwie, zamieniajac czes¢ Hb w MetHb, podczas gdy wprowa-
wadzony do organizmu zatrutego rozwija swoje dziatanie, uczynniajgc za-
trute fermenty. Przyznaé jednak trzeba, ze dziala ujemnie na krew. Teo-
retycznie dziatanie biekitu metylenu jest bardzo trudne do uzasadnienia.
Sahlin, Edots, Brooks twierdzg, ze methylenum coeruleum dziata jako ka-
talizator fermentéw oddechowych, Greiger précz tego przypisuje mu dzia-
tanie ekscytacyjne na centra oddechowe. Jezeli zgodzimy sie z Marbur-
giem, Thembergiem, Bellem, Makarowem i innymi, ktérych badania wy-
kazaty, ze CO, taczac sie z Fe zaréwno hemoglobiny jak osocza ptynéw
tkankowych, blokuje fermenty tkankowe i uszkadza mechanizm oddechania
tkankowego (co nie wszyscy jednak uznajg), to trzeba sie zgodzi¢ réwniez
z doswiadczeniami, ze blekit metylenowy rozwigzuje to polgczenie, uczyn-



nia fermenty. Dziala on prawdopodobnie jako katalizator. SzczegOty dzia-
tania tak chemiczne jak biologiczne sg nieznane, a sama teoria niejasna.
Mimo to zaréwno niektére doswiadczenia na zwierzetach, jak i ogtoszone
przypadki na ludziach, ktére jakoby daty znakomite wyniki, zachecajg do
wyprobowania tego leku. Chociaz wiec w Stanach Zjednoczonych, gdzie
zapoczgtkowano te metode leczenia zatrutych tlenkiem wegla, zarzucono
ja pod wplywem autorytetu Haggarda i Greenberga, przeniosta sie ona
do krajow niemieckich, gdzie byla stosowana z dobrymi podobno wyni-
kami. Zaznaczy¢ nalezy, ze nawet najwieksi przeciwnicy tej metody w wie-
lostronnych dos$wiadczeniach na zwierzetach nie zauwazyli wyraznego zle-
go wplywu blekitu metylenowego u zatrutych zwierzat, co najwyzej podaja,
ze w ogOle nie dziata on, lub wptyw niekorzystny jest minimalny. To jed-
nak nie zgadza sie z zasada, ze blekit jako zwigzek metylenowy dziataé
winien synergicznie z CO, zatruwajgc jeszcze hemoglobine. Wszystko to
kaze sadzi¢, ze methylenum coeruleum moze by¢ uwazany za odtrutke
przeciw tlenkowi wegla. Jaka jest warto$¢ tej odtrutki, jaki jest mecha-
nizm jej dziatania, jest rzeczg nieznang dotychczas. Lecz raz jeszcze po-
wtarzam, ze wyniki kuracji zapomocg biekitu metylenowego u zatrutych
CO raczej sg zachecajgce, niz zniechecajgce. Niemcy stosowali methylen-
blau z glukozg i mieli podobno jeszcze lepsze rezultaty. Metoda ta pod
kazdym wzgledem zastuguje na dokonanie szeregu doswiadczeh teore-
tycznych i praktycznych w celu wyjasnienia jej dziatania i wartosci.

W roku 1929 Artault de Vevey podat, ze podobne dziatanie do bie-
kitu metylenowego ma podsiarczyn sodowy, ktory stosowat przy zatru-
ciach CO, podajgc go doustnie w ilosci 8,0—10,0 gr, lub dozylnie 2,5
w rozcienczeniu 1:10. Objawy zatrucia miaty wskutek tego leczenia znik-
ng¢ w ciggu 6—10 godz. Metoda ta jest jeszcze mniej opracowana jak
poprzednia. Doswiadczenia na psach wykonane przez Chambon i Bou-
vet’a w roku 1933 nie potwierdzity zalet metody Artault’a. Zaréwno u zwie-
rzat, ktorym przed doswiadczalnym zatruciem CO zastrzyknieto podsiar-
czyn sodowy, jak i kontrolnych stwierdzono taki sam procent Hb zwig-
zanej z CO. Ograniczam sie wiec tylko do wzmianki o tej metodzie zu-
peinie nie opracowanej teoretycznie ani praktycznie.
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Pompy prézniowe w salach operacyjnych

Dr. JOZEF TYMINSKI

Szpital Kolejowy w Wilnie

Od kilkunastu lat chirurg postuguje sie aparatami do wytwarzania
prézni przy zabiegach. Jednakze nie wszystkie sale operacyjne sg jeszcze
zaopatrzone w tego rodzaju urzadzenia, a zwiaszcza na prowincji, co
ujemnie wplywa na przebieg wielu zabiegdéw. Chirurg nie stosujacy préozni
W swojej pracy popeinia bigd, nie wykorzystujac tych wszystkich mo-
zliwosci, jakimi winien sie postugiwac¢ dla lepszego i szybszego dokcra-
nia zabiegu.

Wyliczymy tu pokrdtce te momenty, przy ktérych bez pompki ssacej
nie mozna sie obejs¢. Przede wszystkim przy narkozie usuwamy za po-
mocg pompki $luz z jamy ustnej i gardzieli. Przy wymiotach dzieki do-
ktadnemu wysysaniu z gardzieli mas pokarmowych mozemy zapobiec prze-
dostaniu sie ich do oskrzeli. Przy zabiegach w jamie ustnej i nosowej
réwniez mozemy usung¢ krew, zamiast jg wyciera¢ gazikami.

Wiemy, jak przeszkadza operatorowi state wycieranie krwi przy ope-
racji na jezyku lub podniebieniu. llu tez chorych zapadato na pneumonie
przy tych zabiegach. Dzi$, dzieki uzyciu pomp ssacych, aspiracyjna pneu-
monia jest juz rzadkoscig, wystarczy tylko w czasie narkozy przy oma-
wianych zabiegach zostawi¢ koncéwke aparatu w jamie ustnej na czas
operacji, by wszystko, co sie gromadzi w jamie ustnej, byto dokiadnie
usuniete.

Spojrzmy, jakie ma znaczenie zastosowanie prézni przy zabiegach
w jamie brzusznej. Wiec przede wszystkim opréznienie jelit przy zabie-
gach w czasie niedroznosci. Takie dokladne oproznienie dawniej byto
niemozliwe, a miato ogromne znaczenie w przebiegu operacji.

Wiemy dobrze, jak wazng jest sprawa oproéznienia jelit dla odtrucia
chorego. Rozkladajgca sie tres¢ jest gtdwnym zrédiem zatrucia i przy po-
myslnie wykonanym zabiegu powoduje zatrucie w przebiegu pooperacyj-
nym, wskutek trwajacego jeszcze pare dni paralizu perystaltyki.

Oproznienie rozdetych gazami jelit jest konieczne jako akt wstepny
przy zabiegach z powodu niedroznosci, gdyz ufatwia nam odszukanie
miejsca skretu, zmniejszajac uraz i ryzyko pekniecia jelita.



Przy zaszywaniu jamy brzusznej nie wolno wtlacza¢ rozdetych jelit,
gdyz powodujemy przy tym shock i uciskamy serce poprzez przepone,
powodujac zaburzenia w krazeniu.

Rozlegte, wypetnione ptynng treScig gazy jamy brzusznej, jak tor-
biele jajnikbw, bablowce, torbiele trzustki, majg niekiedy tak cienkie
Scianki, iz nie podobna ich wynicowaé¢ na zewnatrz bez naderwania. Wyla-
nie sie tresci takich guzéw do jamy brzusznej jest bardzo niebezpieczne.

Naktucie specjalnym tréjgrancem i potaczenie go z aparatem ssg-
cym wyklucza mozliwos¢ pekniecia i daje mozno$¢ uwolnienia guza na-
wet z rozlegtych zrostéw in situ, zezwala na wykonanie mniejszych ciec,
zmniejsza shock, dodatnio wptywajac na przebieg pooperacyjny. Wreszcie
usuniecie ropy z jamy brzusznej przy peritonitis.

Woprowadzajac koncéwke do uchyitka Douglasa, mozemy dokiadnie
oprézni¢ cata jame brzuszng od ropy. Wycieranie ropy i suszenie jamy
brzusznej gazikami jest wrecz szkodliwe, gdyz zwieksza uraz, a takie nie-
delikatne dotykanie do otrzewny jest w swych skutkach fatalne. To samo
obserwujemy podczas usuwania krwi, zotci, moczu i t. d. przy peknieciu
narzagdow jamy brzusznej.

Dla tych chirurgéw, ktorzy stosujg przeptukiwania jamy brzusznej
przy zabiegach z racji zapalenia otrzewny, jak réwniez i dla tych, ktorzy
przy ropnym zapaleniu jame brzuszng zaszywajg na gtucho, dokiadne jej
oproznienie jest koniecznoscig.

Wreszcie mozemy uzy¢ pomp ssacych zamiast aparatow ,Potain’a"
przy oproznianiu pleurytéw, ropni opadowych, krwiakéw i t. d.

Ten krétki opis dostatecznie uzasadnia konieczno$¢ stosowania
prézni, zresztg nie wymaga ona uzasadnienia, gdyz jest juz szeroko sto-
sowana. Jezeli jednak nie wszystkie sale operacyjne posiadajg tego ro-
dzaju instalacje, zwiaszcza na prowincji, pochodzi to stad, Zze nie wsze-
dzie instalacje te moga by¢ wprowadzone. Jakie sg tego przyczyny?
Pomp ssacych jest kilka rodzai — jedne sg uruchomiane pradem elek-
trycznym, inne strumieniem wody, inne znéw strugg pary. Motorki elek-
tryczne obracajgce turbinki, dajg zbyt duzg proznie i wsysanie jest za
gwattowne, co utrudnia ich uzycie, gdyz do koncéwki zostaje wessana
sie¢, Sciana narzadu, ktéry oprézniamy, btona Sluzowa gardzieli i t. p
Zbyt duza proznia powoduje réwniez uraz. Elektryczne pompy z oporni-’
kiem, regulujacym doptyw pradu i site ssania, sg bardzo drogie i dlatego
mato uzywane. Wyrabiane sg za granicg, co rowniez nie przyczynia sie do
ich rozpowszechnienia w kraju. Pompki prézniowe, parowe sg mato sto-
sowane, gdyz wymagajg strumienia pary o duzym ci$nieniu. Wprawdzie
kazdy dobry autoklaw posiada takg pompke, lecz zwykle nie ma on po-
taczenia z butla aparatu ssgcego. Nie byloby to praktyczne ze wzgledu
na to, iz autoklawy nie zawsze sg czynne w czasie wykonywania zabiegu.
W duzych szpitalach z instalacja centralnej sterylizacji pompki parowe
sg uzywane.



Rys. 1. Pompa prozniowa
Przekréj podiuzny



Wreszcie pompki ssgce, uruchomiane za pomocg strumienia wody.
Tego rodzaju pompki znalazty szerokie zastosowanie, ale i te aparaciki
wymagajg dos¢ znacznego cisnienia wody. Jest ich wprawdzie wiele sy-
stemow, réwniez fabrykowanych za granica, i sg do$¢ kosztowne. Wiele sy-
stemow ma wadliwg konstrukcje, jak np. te, ktdre wewnatrz sg skonstruo-
wane ze szkila, co powoduje ich czeste psucie sie, na skutek pekniecia.
Brak pradu elektrycznego w dzien, stabe cisnienie w liniach wodociggo-
wych— zwlaszcza w matych miasteczkach na Kresach Wschodnich—zbyt
wysoka cena aparatow i ich niedoktadne funkcjonowanie wskutek ztej bu-
dowy niektérych typow, sklonito nas do skonstruowania takiej pompki
wytwarzajgcej proznie, ktdrgby mozna bylo zastosowaé w kazdym szpi-
talu i fabrykowaé¢ w kraju.

Przekrdj podituzny pompki
(patrz rys. 1-y str. 24)

Pompka odlana jest z brgzu, o masywnych S$cianach, tak iz cata
konstrukcja jest bardzo mocna. Sktada sie ona z dwu czesci, gérnej—z za-
worem doptywowym i sztucerkiem do tgczenia z butlaz—i dolnej, po ktorej
sptywa woda i wchioniete powietrze. Caly system jest uwidoczniony wy-
raznie na rysunku.

GoOrng czes¢ pompki tgczymy z rurociggiem wodociggowym, dolng —
z odptywowg rurg kanalizacyjng, Sruby tacznikdébw opierajg sie o okragte
metalowe wkiadki szczelnie przylegajace do $cian, tak iz odptywowa rura
wodociagowa, jak rowniez odptywowa kanalizacyjna, sa na zewnatrz niewi-
doczne. Metalowe krazki przymocowujemy za pomocg kilku $rub do Scia-
ny. Zmontowanie jest tatwe, jak rowniez przy zatkaniu sie pompki tatwo
ja rozmontowac i oczysci¢ Zatkanie zdarza sie wyjatkowo rzadko i tylko
w tych wypadkach, gdy cialo obce dostanie sie do wodociggu.

Montujemy aparat na S$cianie sali operacyjnej w bliskiej odlegtosci
od stolu operacyjnego, zaleznie oczywiscie od warunkéw lokalnych. Rure
wodociggowg i kanalizacyjng staramy sie zalozy¢ w S$cianie tak, by nie
byto ich wida¢ na zewnatrz.

Najpraktyczniej jednak jest podprowadzi¢ rury do pompki przez
Sciane z sagsiedniej ubikacji, by rurocigg lezat za Sciang sali operacyjne;j.

Przy uzyciu pompek ssgcych na wieksze cisnienia wodociggowe, na-
lezy montowac¢ syfony zwykle na odprowadzajacej rurze kanalizacyjnaj,
zapobiegajgc w ten sposOb przedostawaniu sie gazéw z powrotem. Syfony
te nalezy montowa¢ w pewnej odlegtosci od aparatu, unikajac instalowa-
nia ich w sali operacyjnej.

Najwygodniej umiesci¢ taki syfon przy $cianie sasiedniej ubikaciji,
przez ktorg przechodzi rura kanalizacyjna.

Najczesciej wypada korzysta¢ z rur wodnych, idgcych do umywalek,
jak réwniez z rur kanalizacyjnych, odprowadzajgcych wode z tychze umy-
walek. Wystarczy wykona¢ tylko odnosne potgczenia.



Na rysunku drugim widoczna jest pompka umieszczona na S$cianie
sali operacyjnej z ukrytymi w S$cianie rurociggami pod ptytkami z tera-
koty. Wida¢ réwniez potgczenie pompki z butlag, umieszczong na statywie.
Od butli odchodzi waz gumowy, zakornczony odpowiednig koncowka. Waz
wraz z koncowkag sa wyjatlowione. Butla stuzy do zbierania wyssanego
ptynu. Dzieki temu mozemy widzieé, jakg ilos¢ ptynu usuneliSmy. Site
ssania regulujemy za pomocg zaworu w gornej czesci pompki. Regulacja
doptywu wody tym zaworem jest bardzo tatwa i dokiadna. I1los¢ i szyb-
kos¢, z jaka woda przeptywa przez aparat, powoduje wytwarzanie sig
wiekszej lub mniejszej prézni. Pompke te obliczyliSmy na ci$nienie wody

Rys.T2

w wodociggu od 1127 do 6 atmosfer i wyzej. Przy matym cisnieniu wody
otwieramy zawor szerzej, przy duzym doprowadzamy wody mnigj.

Duze trudnosci nasunetly sie nam przy zastosowaniu pompek w tych
szpitalach, w ktérych cisnienie wodociggowe nie osiaga nawet 112 atm.
Na Kresach jest jeszcze duzo szpitali, ktére posiadajg wiasny wodocigg
z powodu braku wodociggéw miejskich. Przy takich urzadzeniach zbiornik
rozprowadzajgcy wode znajduje sie na strychu budynku szpitalnego, nie-
kiedy na wysokosci I-go pietra. Nic wiec dziwnego, ze ci$nienie wodne
W rurociggu jest minimalne.

Zdarza sie, iz stup cisnienia wody osigga zaledwie 4—5 m. wody.



Pompka ssaca wodna pracujgca przy niskim ci$nieniu

W celu umozliwienia zastosowania pompek w salach operacyjnych,
posiadajgcych niekorzystne warunki dla instalacji tychze, udato sie nam
skonstruowaé¢ pompke ssacg (patrz rys. 3), pracujgcg przy bardzo niskim
ci$nieniu. Wystarczy 3-ch, 4-ch m. stupa wody, by przyrzad uruchomié.
Pompka ta ma prawie identyczng konstrukcje z opisang poprzednio, rozni
sie tylko tym, iz jest znacznie diuzsza i u dotu posiada przyrzad (syfon),
tamujacy mozno$¢ przedostawania sie gazow z kanalizacji do pompki,
a przez nig do sali operacyjnej. Syfon ten jest tatwo dostepny dla oczysz-

Rys. 3

czania. Za pomocg zaworu u gory, doprowadzajgcego wode, uruchomia-
my pompke i mozemy regulowac¢ site ssania. Aparat ten moze rowniez
pracowac i przy znacznie wyzszym cisnieniu.

Pompki te, od kilku lat zainstalowane w szpitalach w Wilnie,
daja dobre wyniki. Ostatnio zainstalowano w niektérych szpitalach na pro-
wincji pompy ssace na niskie cisnienie wodociggowe, te réwniez pracuja
zupetnie doktadnie. Mam nadzieje, iz skonstruowanie pompek ssgcych
rozwiazuje sprawe ich uzycia, gdyz moga one by¢ wykonywane w kraju,
a koszty ich produkcji sg nieznaczne.



Torbiele szczekowe — a jama Hlghmora

Dr. STANISEAW TuUz
Warszawa

Schorzenia zatoki szczekowej, bedacej na pograniczu dwoch specjal-
nosci, interesujg zardwno stomatologow jak i rinologow, a ze czesciej
zrodtem tych schorzen bywajg sprawy chorobowe, pochodzace z zebow
i wyrostka zebodotowego, niz sprawy idace z przewodoéw nosowych, stad
tez obserwacje stomatologéw sa liczniejsze i ich literatura pod tym wzgle-
dem jest bogatsza.

Nie majac zamiaru w skromnych ramach niniejszego streszczenia
poruszenia wszystkich zagadnien, odnoszacych sie do zatoki szczekowej,
chcialbym tylko oméwi¢ jedng sprawe, mianowicie sprawe torbieli szcze-
kowych, tych tak czesto dla jamy Highmora niebezpiecznych sasiadow.

Torbiele szczekowe odznaczajg sie tym, Zze pochodzg od zeba lub
jego zaczatkdw, ze rozrastajg sie wewnatrz kosci, ze ich powierzchnia
wewnetrzna pokryta jest nabtonkiem i ze rozwijajg sie w kierunku zmniej-
szonego oporu, a wiec w Kierunku jamy ustnej, nosowej Ilub zatoki
szczekowej.

Nalezy je odrdznia¢ od torbieli, rozwijajacych Sie z bltony Sluzowej
zatoki lub dna jamy ustnej oraz od torbieli skdrzastych, pochodzacych
z kosci twarzowych lub ze szczelin wrodzonych w okolicy szczeki gornej.

Torbiele zebowe zaliczamy do kategorii najczesciej spotykanych
w szczekach nowotworéw dobrotliwych i od czasu Magitot’a dzielimy je
na dwie grupy: do pierwszej zaliczamy t. zw. torbiele mieszkowe, do dru-
giej zas — torbiele korzonkowe.

Torbiele mieszkowe pochodzg od pecherzykow zebow, ktére sie jesz-
cze nie wyrznely i od roznorodnych stadiow rozwojowych zarodka zeba,
korzonkowe za$ tworzg sie z korzeni zupelnie rozwinietych zebow.



Torbiel mieszkowa powstaje w ten sposéb, ze w pewnym miejscu
wysciotki nabtonkowej pochewki zebowej tworzy sie pole zarodkowe, z kté-
rego powstaje w poblizu korony mata jednostronnie potozona torbiel, kto-
ra powoli wchiania w siebie caty pecherzyk i wreszcie korona zeba, na
szyjce ktérego mocno osadzona jest Sciana torbieli, chowa sie w Swietle
torbieli, wypeinionej ptynng masa.

Dotad nie wiemy, co jest bezposrednim bodzcem do wytworzenia
sie torbieli. Obserwacja codzienna zatrzymanych w swym rozwoju zebow
baz tworzenia sie torbieli, z drugiej zas strony powstawanie tych torbieli
w ilosci bardzo wielkiej u niektérych osobnikéw na takich zebach, kaze
domysla¢ sie istnienia jakiegos indywidualnego usposobienia.

Hammer za moment przyczynowy podaje uraz przy jednoczesnym
istnieniu retencji zeba.

Co do czestosci powstawania nalezy zauwazy¢, ze sg one o0 wiele
rzadsze, niz torbiele korzonkowe.

Wedlug statystyki Berlinskiego Instytutu Dentystycznego w okresie
1907—1919 na 2200 torbieli korzonkowych przypada tylko 121 torbieli
mieszkowych Ple¢ nie gra tutaj jakiej$ wybitniejszej roli. Co do umiej-
scowienia, w ktorej ze szczek one czesciej powstajg—zdania sg podzielone,
bo kiedy Partsch obserwowat je czesciej w szczece dolnej, to Williger
na 83 torbiele szczeki gdrnej obserwowat tylko 38 szczeki dolnej, tegoz
zdania jest i Hammer, ktéry zjawisko to chciatby wytlumaczy¢ czestoscia
retencji goérnych kiéw, a na nich — jak wiadomo — najchetniej tworzg
sie torbiele.

Co do wieku, to spotykamy je najczesciej pod koniec drugiego ze-
bowania, a wiec pomiedzy 12—16 rokiem zycia.

Torbiel mieszkowa przedstawia sie pod postacig guza twardego, ro-
wnego, pokrytego normalng skoérg czy $luzéwka, a gdy otaczajace ja kos¢
pod wplywem ucisku dojdg do zaniku, mozemy otrzyma¢ wtedy objaw
t. zw. ,bruit de parchemin”™ — trzeszczenie jakby pergaminu, albo chet-
botanie.

Rosnie ona bardzo powoli, nie wywotujac boléw, dopdki nie zropieje.
Od korzonkowej rozni sie tym, ze znajdujacy sie w S$cianie torbieli zab
ze swojg korong zwrdocony jest wewnatrz torbieli, a korzen tkwi w kosci
szczekowej i zgb jest zahamowany w swym rozwoju.

Torbiele korzonkowe zjawiajg sie na korzeniu zupeinie dojrzatego
zeba, pochodza one z ziarniniakéw korzonkowych, tak czesto spotykanych
w zebach ze zgangrenowang miazga.

Odrézniamy zwykle ziarniniaki od nabtonkowych, zaleznie od tego,
czy zawierajg one tylko tkanke taczng, czy tez obok niej jeszcze i ko-
morki nabtonkowe. Nabtonek powstaje z t. zw. ,,debris epithelieux para-
flentaires  ktore wykryt Malassez w ozebnej zeba normalnego. Komérki



te sg to resztki pochwy nablonkowej, ktéra w pewnym stadium rozwojo-
wym zeba pokrywa korzen od szyjki prawie az do szczytu jako cigg dal-
szy narzadu szkliwowego. Co pobudza te resztki nabtonkowe do bujania,
dotad nie wyjasniono.

Pierwotna jama torbielowa w ziarniniakach nabtonkowych powstaje
na skutek zwyrodnienia ttuszczowego tkanki tgcznej i ziarninowej, bo roz-
pad i tworzenie sie jamy zaczyna sie zwykle w centrum rozszerzonych
pasm nabtonkowych.

Powstawanie zawartosci ptynnej torbieli nie jest dotychczas dosta-
tecznie wyjasnione. Torbiele te czas dluzszy moga nie dawaé zadnych
ani subiektywnych ani obiektywnych objawéw, dopdki przez ucisk nie na-
stapi zanik kosci sasiednich, co w szczece gornej ze wzgledu na cienkos¢
Sciany twarzowej moze nastgpi¢ dos¢ szybko. Mozemy wtedy wyczué
w przedsionku albo i zobaczy¢ guz, pokryty normalng $luzéwka, co najwy-
zej nieco nastrzyknietg. Przy duzych torbielach zebowych, zajmujacych
zatoke szczekowg i wypierajacych jej sciany kostne w kierunku jamy no-
sowej Mayerhofer zwrocit uwage na powstajgce na dnie i bocznej Scianie
jamy nosowej charakterystyczne waly. Nieraz torbiel taka tworzy pod dol-
ng muszlg uchytek, ktéry Mayerhofer nazwat ,,recessus subturbinatus",
drugi za$ szerzy sie zazwyczaj pod dnem nosa ponad korzeniami zebdéw
przednich i przechodzi poza linie srodkowa do szczeki przeciwnej—t. zw.
,recessus incisivus*®.

Rozpoznanie wyptywa z wywiaddw, z obecnosci sprochniatych zebow,
czy tez zeba zewnetrznie zdrowego, lecz z martwg miazgg, wreszcie zeba
bolgcego i juz przedtem uznanego za torbielowatego.

Rozpoznanie rézniczkowe jest dzis trudne przy torbielach i szkliwia-
kach. Na zdjeciach rdntgenowskich¥ torbiele dajg ostro odgraniczone,
rbwnomierne zaciemnienia i otaczajgca je tkanka kostna wykazuje prawi-
dtowa budowe gabczasta; nowotwory za$ i kilaki dajg cienie nie ostre
i nierbwnomierne, a sasiednia tkanka kostna wykazuje nieprawidtowy uktad
beleczek kostnych — wreszcie jest rzeczg bardzo wazng a nietatwg od-
rézni¢ torbiel od stanu zapalnego zatoki szczekowej Tutaj nalezy pamie-
ta¢, ze jej zewnetrzna granica siega tylko do pierwszego zeba przedtrzo-
nowego, wiec korzen tego zeba juz nie jest w zwigzku z dnem zatoki;
stad sprawy, bedace poza tg granica, przemawiatyby raczej za torbielg;
poza tym torbiel, bedac pozbawiona gruczotéw, nie wytwarza zadnego $lu-
zu, zawiera natomiast cholestearyne; prébne nakitucie moze da¢ zupetnie
pewne rozpoznanie; tylko wtedy mozemy znalez¢ $luz w zawartosci tor-
bieli, gdy ona komunikuje sie z zatokg szczekowsa.

Rozdecie fossae caninae wystepuje o wiele czeSciej przy torbielach,
niz przy zapaleniu zatoki szczekowej. Aby miec¢ pojecie o wielkosci tor-

*) Haike. Passows B«itrage 1913.



bieli, nalezy wykona¢ zdjecie rdntgenowskie, wypeklniwszy uprzednio jame
zatoki albo torbieli ptynem kontrastowym. ¥erber radzi przy tym orien-
towa¢ sie za pomocag zgtebnika.

Ro6zne sg postepowania celem usuniecia torbieli. Dupuytren radzit zu-
petng rezekcje szczeki jak przy nowotworach ztosliwych, dzi$ jednak me-
toda ta zostata zaniechana. Ekstrakcje zeba, z ktérego rozwija sie torbiel,
punkcje i wielokrotne naciecia uznano jako zabiegi niewystarczajace. PoO-
zniej Dupuytren i Partsch polecili zupetne wytuszczenie torbieli z zacho-
waniem jej otoczki z blony S$luzowej.

W r. 1892 von Braman wyluszczyt torbiel zatoki szczekowej, usuwa-
jac jej przednig $ciane i zakladajac do jamy pooperacyjnej ptat z btony
$luzowej.

Dzi$ odrézniamy trojakiego rodzaju postepowania przy torbielach
szczekowych: 1) od strony jamy ustnej, 2) od strony nosa i 3) poprzez
szczeke gorna.

SposGb Partsch’a oparty jest na koncepcji, ze btona sluzowa, wy-
Scietajaca wewnetrzng powierzchnie torbieli, jest pod wzgledem swej bu-
dowy anatomicznej zupetnie podobna do btony $luzowej jamy ustnej, wo-
bec czego mozna doprowadzi¢ do zrostu btony S$luzowej torbieli i jamy
ustnej i w ten sposob torbiel zamieni¢ na maty uchytek jamy ustnej.
Technika jest nastepujgca: za pomoca ciecia ptatowego tgczy sie torbiel
z jamag ustng i nie separujac btony Sluzowej torbieli, zaklada sie odpre-
parowany ptat btony Sluzowej jamy ustnej do rany operacyjnej.

Partsch unikat drogi nosowej, obawiajgc sie komplikacji ze strony
nosa i jam obocznych. Za tg metodg przemawia wzglednie nieskompliko-
wana technika oraz krdtki okres leczenia pooperacyjnego, przeciwko —
niepredki powr6t do zupelnego wygojenia oraz obecno$¢ w jamie ustnej
uchytku, gdyz zaleganie w nim resztek pokarmowych moze staC sie przy-
czyng spraw zapalnych jamy ustnaj, a nawet zaburzen w trawieniu.

Gdy torbiel jest niewielka, niezakazona i otoczona ze wszystkich
stron $ciang kostna, Partsch wyluszcza zupetnie torebke i catg btone $lu-
S§luzowg od strony jamy ustnej i otwOr zaszywa. Mayerhofer jame pozo-
stalg po usunieciu torbieli wypetniat ptynem antyseptycznym, Ernst —
pasta jodoformowa. Dzi$ wiekszos¢ rinologéw stoi na tym stanowisku, ze
operacja Partsch’a moze mie¢ zastosowanie tylko przy bardzo matych
torbielach.

Celem radykalnej operacji torbieli zatoki szczekowej powinno by¢
jezeli nie zasadnicze zamkniecie rany pooperacyjnej od strony jamy ustnej,
to w kazdym badz razie leczenie nastepcze jamy pooperacyjnej od strony
nosa. Od r. 1904 byt bardzo szeroko stosowany sposéb Caldwel-Luck’}*

*) Gerber. Arch. f. Laryngol. r. 1904.
**) Brown, Zentr. f. Laryngol. 1909.



polegajacy na stosunkowo matym otwarciu twarzowej czesci zatcki szcze-
kowej, stamtad przebicie otworu do dolnego przewodu noscwego i zeszy-
cie pierwszego ciecia od strony jamy ustnej z zupeinym wyluszczeniem
torbieli wraz z wysciolkg nabtonkowa i nastepczymi opatrunkami od strony
przewodu nosowego.

Jacgues w przypadkach torbieli $redniej wielkosci, nie drgzacych do
jamy Highmora, postepowat w ten sposéb, ze po zupeltnym wyluszczeniu
torbieli nie tgczyt otrzymanej jamy z zatokg, lecz bezposrednio z dolnym
przewodem nosowym; zatoka pozostawata nietknieta, a epidermizacja ja-
my torbielowej rozwijata sie od strony nosa. Mayerhofer do powyzszego
dolaczyt jeszcze plastyke biony Sluzowej nosa w Kkierunku jamy po-
operacyjnej.

Chiari a pdzniej Richter tgczg jame torbielowag i Highmora, zacho-
wujac wyscietajacy obie jamy nabtonek, potem #gcza zapomoca niewiel-
kiego otworu jame operacyjng z dolnym przewodem nosowym, przez ktéry
drenujg, a ciecie od strony jamy ustnej zaszywaja.

W r. 1905 Penker podatl najbardziej radykalny sposéb operacyjny,
polegajacy na rozleglym cieciu czesci miekkich szczeki goérnej, idgcym
od zeba madrosci ku przodowi poprzez frenulum wargi gérnej na strone
przeciwlegla az do zewnetrznego siekacza, dalej na otwarciu i usunieciu
nie tylko przedniej S$ciany zatoki szczekowej, lecz i cristae pyriformis
i wreszcie na szerokim potgczeniu z dolnym przewodem nosowjm kosz-
tem usuniecia przedniej trzeciej czesci dolnej muszli i w koncu na pla-
styce btony Sluzowej.

Budowa mikroskopijna torbieli szczekowych jest nabtonkowa, do
warstw nabtonka przylega tkanka ziarninowa, a dalej ku obwodowi be-
leczki kostne i warstwy komoérek kostnych (osteoblastow).

Nabtonek bywa réznej grubosci: od kilku do kilkunastu warstw ko-
morek nabtonkowych tworza gtowng czes¢ skladowg $ciany torbieli, na-
btonek uprzylega bezposrednio do tkanki ziarninowej, nie tworzac war-
stwy podstawowej (membrana basilaris), a czesto wrastajagc w ziarnine—
i odwrotnie — od ziarniny odchodzg w kierunku warstwy nablonkowej
wypustki tkanki ziarninowej i naczynia.

Jadra komorek nabtonkowych osrodkowych barwig sie gorzej, niz ja-
dra bardziej obwodowo utozonych komérek, nieraz w komorkach nabton-
kowych wida¢ jamki (wakuole). Nieraz zdarzajg sie ogniska wiekszego
rozrostu i bujania nabtonka, wystajgce ponad powierzchnie. Ogniska te
tworzg sie z grubej warstwy komorek nabtonkowych, ktére zawierajg cze-
sto komorki z duzym jadrem i obfitg zarodzig (blastema),—albo tez z ko-
morek nabtonkowatych o ksztalcie nieprawidtowym, a nieraz z wrzeciono-

*) Denker. Arch. f. Laryngol. t. 19.



watych i tak przypominajagcych komorki tgcznotkankowe, ze niektdrzy au-
torzy uwazajg je za pochodne tkanki tacznej, a wiec mezodermalnego
pochodzenia.

Tymczasem ektodermalne pochodzenie nabtonka torbieli, wobec nie-
moznosci metaplazji tkanek (nabtonka z tkankg taczng i odwrotnie), jest
pewne, a nieprawidtowe komorki nabtonkowe uwazamy za zmiany dege-
neracyjne — wsteczne.

Bardzo charakterystycznymi dla torbieli szczekowych tworami sg roz-
szerzone w warstwie nabtonkowej naczynia wioskowate, wypetnione leu-
kocytami i komoérkami plazmatycznymi, pochodzg one z tkanki ziarnino-
wej i sg wyrazem podraznienia tkanek i energii rozrostowej.

W tkance ziarninowej znajdujemy zazwyczaj obfite naczynia krwio-
nosne, wybroczyny krwawe, ztogi substancji szklistej i komorki olbrzymie,
a czesto réznego ksztattu szczeliny, wypetnione cholestearyng lob tkanka
thuszczowg — wszystko to nalezy uwaza¢ za wyraz degeneracji i zmian
wstecznych, cechujacych etiologie torbieli zatok szczekowych.

W ciggu mojej 10-letniej pracy w ambulatorium Dyrekcji Warszaw-
skiej miatem mozno$¢ w 94 wypadkach rozpozna¢ schorzenia jamy High-
mora (na okoto 20 tys. chorych), z ktérych w 8 razach okazata sie tor-
biel pochodzenia szczekowego Dotyczyly one niemal wylgcznie kobiet,
bo tylko w jednym przypadku byl mezczyzna, i przewazata szczeka lewa.
Zostalty one zoperowane przewaznie w Akademii Stomatologicznej sposo-
bem Caldwel-Luck’a z wynikiem pomysinym.
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Z Kliniki Potozniczej i Chorob Kobiecych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(Kierownik Prot. January Zubrzycki)

Pordéd a zaburzenia w ukiadzie krazenia

Dr. CZESLAW UHMA
Krakow

Temat, ktéry mamy zamiar poruszy¢ w niniejszym wykladzie, nalezy
do bardzo rozlegtych. W jego zakres wchodzi bowiem caty szereg stanow
chorobowych tak systemu krgzenia, jak réwniez innych narzagdow ustroju
i ich czynnosci, ktore posrednio wplywajg na zaburzenia w ukladzie kra-
zenia w okresie cigzy i porodu. W tym krotkim wykladzie celem naszym
jest tylko ogoélne naszkicowanie zespotu zmian, z jakimi sie spotykamy
w krazeniu krwi w czasie porodéw, oraz wyszczegoélnienie poszczeg6lnych
stanOw patologicznych, jakie mogg wynikna¢ pod wptywem porodu.
Uwzglednimy przy tym tak porody o prawidlowym przebiegu, jak réwniez
patologicznym, oraz wplyw tych porodow tak na zdrowy, jak rowniez na
chory ukifad krgzenia.

Jak wiadomo, z chwilg pojawienia sie akcji porodu natrafia ona juz
na zmieniony fizjologicznie pod wptywem cigzy ukiad krgzenia. Do tych
zmian, wystepujacych w czasie prawidtowej cigzy, zaliczy¢ nalezy miedzy
innymi zmiany w naczyniach krwionosnych, szczeg6lnie w naczyniach zyl-
nych, oraz w cisnieniu krwi W zwigzku z tymi zmianami spotykamy sie
pod koniec cigzy ze wzmozong pracg se?ca, ktdra jest w dodatku utru-
dniona przez zmiane ulozenia serca, jaka wystepuje pod koniec ciazy
wskutek wysoko ustawionej przepony (Zubrzycki).

W odniesieniu do zachowania sie cisnienia krwi pod koniec cigzy,
zapatrywania poszczegélnych autoréw réznig sie znacznie od siebie. Pod-
czas gdy jedni (Fellner, Jaschke i inni) stwierdzajg pod koniec cigzy nie-
znaczne podniesienia cisnienia krwi do 140 mm. st rt. i uwazajg to za
» zjawisko fizjologiczne, inni zaliczajg takie podniesienie juz do zjawisk pa-
tologicznych. Roéznice zdan tlumaczy¢ nalezy tym, ze charakterystyczng
cecha cisnienia w czasie ciazy jest pewna chwiejno$¢ wywotujgca zmiany
w jego wysokosci. Stad tez plyng znaczne réznice u poszczeg6lnych au-

*) Wykifad kliniczny wygtoszony na Kursie lekarzy w Krakowie.



torow w zestawionych wynikach pomiaréw wysokosci cisnienia krwi. Takg
samg do pewnego stopnia chwiejnos¢, ptynaca ze zmian w ukladzie we-
getatywnym, znajdujemy w zachowaniu sie tetna pod koniec cigzy.

Stwierdzone wzmozenie pracy serca z kornicem cigzy jest wynikiem
zwiegkszonej wyrzutnosci krwi wskutek powigkszenia sie pojemnosci uktadu
naczyniowego, zaopatrujgcego ciezarng macice. Ostatnio badania (Bigler)
wykazaly w obwodowych naczyniach zmniejszenie pracy tetna, co mozna
uwaza¢ za celowe urzadzenie odcigzajace prace serca, a mianowicie przez
zmniejszenie oporow w obwodzie powiekszonych w czasie cigzy kraze-
niem w ciezarnej macicy. To zmniejszenie pracy tetha w naczyniach ob-
wodowych nie moze jednak wyréwna¢ catkowicie wzmozonych przez cig-
ze oporéw w krazeniu obwodowym, w wyniku czego praca serca jest nie-
watpliwie wzmozona. Wskazujg na to takze i badania stwierdzajgce zwiek-
szong pojemnos$¢ serca z koncem cigzy i przerost migsnia sercowego.

Z chwilg rozpoczecia sie porodu juz pierwsze bole wywotujg przy-
spieszenie sie tetna (Winckel, Griineisen), jako wynik oddziatywania czyn-
nosci porodu na uklad krazenia. Poczatkowo te przyspieszenia sg nie-
znaczne i zjawiajg sie w czasie skurczéw macicy, w przerwach natomiast
miedzy bolami tetno znéw zwalnia, wracajagc do normy. Z tokiem porodu,
réwnolegle do nasilenia sie bélow, przyspieszenie sie tetna staje sie co-
raz wyrazniejsze, tak ze z koncem drugiego okresu, w chwili wydalania
ptodu moze dojs¢ do 140 uderzen na minute. W okresie tym nie stwier-
dza sie juz zazwyczaj w przerwach miedzy bdélami catkowitego powrotu
do normalnej liczby uderzen tetna. Podkresli¢ poza tym nalezy, ze u pier-
wiastek objaw przyspieszenia tetna jest silniej zaznaczony niz u wie-
lorodek.

W przeciwstawieniu do pierwszego i drugiego okresu porodu w okre-
sie trzecim wystepuje znaczne zwolnienie tetna. W okresie tym mozna
czasem, zresztg rzadko, obserwowac przemijajgcg niemiarowos$¢, nie po-
zostajagcg w zwigzku z zadnymi zmianami patologicznymi w sercu.
W chwili wydalania tozyska tetno znéw ulega nieznacznemu przyspiesze-
niu. Wreszcie po skoriczonym porodzie nastepuje juz trwale uspokojenie
go i wyrownanie. Tylko po dtugich porodach, wskutek tych czy innych
przeszkdd, gdzie obcigzenie serca byto duze i dlugo trwajgce, wyréwna-
nie tetna nie nastepuje tak szybko i utrzymaé sie moze nawet przez sze-
reg dni. Z innych cech tetna stwierdzi¢ mozna w czasie porodu zwiek-
szenie sie jego napiecia, przy czym rownoczesnie jest ono przewaznie ma-
te. Najwieksze napiecie tetna obserwuje sie w czasie drugiego okresu,
w trzecim okresie porodu napiecie to maleje, a po porodzie tetno staje
sie petne i miekkie (Guggisberg).

Ciekawe i charakterystyczne jest zachowanie sie cisnienia krwi
w czasie porodu i tym tlumaczy¢ nalezy, ze sprawg tg zajmowato sie
bardzo wielu badaczy (Schroder, Fellner, Jaschke, Guggisberg i inni).
Charakterystyczne sg mianowicie wahania cisnienia krwi odnosnie do
poszczegolnych faz porodu. Pierwsze dajgce sie zauwazyC¢ podniesienie



ci$nienia w czasie porodu nastepuje w okresie skurczu macicy, lecz do-
piero w chwili, kiedy skurcze te stajg sie bardzo nasilone. Podniesienie ci-
$nienia krwi wystepujace w czasie skurczu macicy osigga szczytowe wznie-
sienie  w okresie wydalania ptodu. Podniesieniu podlega tak cisnienie
skurczone, jak réwniez rozkurczowe, z tern jednak, ze rozkurczowe ci-
$nienie ulega nieco wiekszemu podniesieniu, w zwigzku z czym rozpie
tos¢ obu cisnien ulega zmniejszeniu.

To zachowanie sie obu cisnienn jest charakterystycznym dla porodu
i rézni sie zasadniczo do zachowania sie tych cisnien w czasie cigzy,
w ktorej, jak wiadomo, podniesieniu zazwyczaj ulega tylko cisnienie skur-
czowe, podczas gdy cisnienie rozkurczowe utrzymuje sie nawet czasem
rta bardzo niskim poziomie, w nastepstwie czego rozpietos¢ je6t duza
i jest wyrazem bardzo wydajnej pracy serca.

Wracajac do zmian w krgzeniu w czasie przebiegu normalnego po-
rodu, podkresli¢ wypada, ze z chwilg pekniecia pecherza ptodowego ci-
$nienie krwi chwilowo spada. Ten spadek cisnienia w razie odptyniecia
duzych ilosci wod ptodowych moze sta¢ sie duzy i przybra¢ nawet nie-
pokojace rozmiary.

Tak zatem w czasie porodu wystepuja objawy ze strony ukiadu kra-
zenia, a mianowicie wzmozenie cisnienia krwi i zwiekszenie ilosci tetna,
co jest wyrazem wzmozonej pracy serca. Do tego trzeba dodac¢ istnienie
silnych wahan cisnienia w chwilach bdlu i przerw miedzy bdélami. Waha-
nia te sg gwattowne w okresie wydalania, co moze pozosta¢ obojetne dla
narzadu krazenia, a w pierwszym rzedzie dla wysitkow pracy serca, ktore
musi dostosowywac sie do tych zmian.

Zagadnienie przyczyn i genezy wzmozonej pracy serca w czasie po-
rodu do dzi§ nie jest catkowicie rozstrzygniete. Stwierdzony bowiem
wzrost pracy tetna w naczyniach obwodowych (Bigler) w czasie porodu,
szczego6lnie w drugim jego okresie, jest tylko jedna z przyczyn wzmozo-
nej pracy serca. Nad czynnikami wystepujgcymi w pracujgcym miesniu
macicznym, a ktore wplywajg na czynnos$¢ serca, musimy sie nieco dtu-
zej zatrzymac z uwagi na pewng ich rozbieznosé€. Wsréd tych czynnikéw
juz dawno zwrdcono uwage (Fellner, Jaschke) na mechaniczne utrudnie-
nie krazenia krwi w migsniu macicznym wskutek jego skurczu oraz wsku-
tek dziatania odruchowego, poprzez nerw trzewiowy. Przypomnieé tez na-
lezy, ze do mechanicznego zacisniecia naczyn w czasie skurczu macicy
usposabia ich poprzeczny przebieg w miesniu. Guggisberg nie uwaza jed-
nak, by to wyciskanie krwi z naczyn macicznych wskutek ich zaciskania
byto tak wydatne, by wywotalo wzmozenie pracy serca. Opiera sie on
za$ na doswiadczeniu i obserwacjach zdobytych w czasie brzusznego cie-
cia cesarskiego. Spostrzezenia nasze w tym kierunku robione w czasie
otwarcia jamy brzusznej u kobiet w cigzy wykazujg, ze zachowanie sie
naczynn w czasie skurczu miesnia macicznego jest w duzej mierze zale-
zne od miesigca cigzy. StwierdziliSmy bowiem, ze w pierwszych miesig-
cach cigzy skurcz macicy wywotany mechanicznym podraznieniem, lub tez



wyciggami przysadki, bardzo wydatnie anemizuje miesien, co uwydatnia
sie zmiang barwy na blado rézowag z przewaga odcienia biato-szarego.
W poézniejszych okresach ciazy, jak réwniez w cigzy dojrzalej, zbledniecie
to pod wplywem skurczu stabiej sie zaznacza, a wieksze niedokrwienie
miesnia w chwili skurczu zaznacza sie dopiero w czasie, kiedy pojemnos¢
jamy macicy ulega zmniejszeniu przez odptyniecie wod lub urodzenie
ptodu. Poza tymi czynnikami zmniejszajagcymi pojemnos$¢ uktadu naczy-
niowego macicy istniejg jeszcze czynniki zwiekszajace te pojemnosc.
Z fizjologii znanym nam jest, ze naczynia w mie$niu pracujgcym rozsze-
rzaja sie wskutek wytwarzania sie produktow przemiany materii. Wpraw-
dzie trzeba jednak wzigé pod uwage wzglad, ze miesien maciczny tak
w budowie jak réwniez w swej czynnosci rézni sie od innych miesni
W ustroju.

Wiadomo jest na przyktad, ze w przypadkach duzej utraty krwi da-
leko posunieta niedokrwistos¢ miesnia macicznego pobudza go do bardzo
silnego skurczu macicy, a zatem do wzmozonej pracy, do czego hie jest
zdolny zaden miesien w ustroju. W kazdym razie nowsze badania wyka-
zaty (Krogh) otwieranie sie i rozszerzanie naczyn wiloskowatych miesnia
macicznego w czasie skurczu. Jak z powyzszego wida¢, mamy zatem sze-
reg czynnikbw wplywajacych w czasie skurczu w dwdch réznych Kierun-
kach na pojemnos¢ zbiornika krwi, jaki stanowi ukiad naczyn macicy. Za-
sadniczo bowiem mozna powiedzie¢, ze w czasie skurczu miesnia spoty-
kamy sie z mechanicznym zwezeniem naczyh i rGwnoczesnym czynnoscio-
wym rozszerzaniem ich, przy czym nie wiadomo, ktéry z tych czynnikéw
przewaza. Przypusci¢ tylko mozemy z przestanek rozumowych, ze przy
silniejszych skurczach w drugim okresie porodu przewaza czynnik mecha-
nicznego zaciskania. Oczywistym jest, ze w okresie trzecim, w chwili gdy
pojemnos¢ Swiatta macicy ulegla wielkiemu zmniejszeniu wskutek wyda-
lania ptodu, ten ostatni czynnik mechanicznego zaciskania, wskutek prze-
suniecia sie wigzek miesnych, prawie juz wylgcznie wchodzi w rachube.

W kazdym razie faktem niezaprzeczalnym jest, ze samg zmiang krg-
zenia w macicy nie mozna nawet w czesci wytlumaczy¢ przyczyn pod-
noszenia sie cisnienia krwi w okresie skurczu miesnia macicznego. Ustroj
bowiem posiada do dyspozycji duzo srodkow regulujgcych, by wyréwnac
takg ilos¢ krwi, ktora wskutek wycisniecia z naczyn macicy dostaje sie
do ogolnego krazenia. Wzmozenie cisnienia w czasie skurczOw migsnia
macicznego nalezy zatem tlumaczy¢ jako nastepstwo pracy catego ustro-
ju. Waznym jest i to nalezy przyja¢, ze bodzce wywolujagce skurcz ma-
cicy dzialajg réwniez na os$rodek naczyniowo-ruchowy. Stwierdzono bo-
wiem (Horning), ze zmiany w ci$nieniu krwi wystepuja juz na chwile przed
zjawieniem sie skurczu macicznego, a zatem na chwile przedtem, zanim
daje sie stwierdzi¢ stwardnienie miesnia w nastepstwie jego skurczu. Tak
samo ustepujg te zmiany w ci$nieniu krwi w chwili, kiedy skurcz migsnia
macicznego trwa jeszcze i dopiero po pewnej chwili daje sie réwniez
stwierdzi¢ jego ustgpienie. Z samego tego faktu widaé, ze nie sam skurcz



mie$nia macicznego jest przyczyna zmian w krazeniu krwi i w cisnieniu
krwi. Przypuszczalnie bodZce dziatajgce na unerwienie mie$nia maciczne-
go dzialaja réwnoczes$nie na zwezanie sie naczyn. Poza tymi czynnikami,
o ktérych wspomnielismy dotychczas, niewatpliwie dzialajg jeszcze inne
czynniki, a mianowicie ttocznia brzuszna i momenty psychiczne, jak na
przyktad bdl, ktére na pewno nie pozostajg bez wplywu na krazenie.

Co sie tyczy obnizenia przejsciowego cisnienia krwi po odptynieciu
wod oraz po ukonhczeniu drugiego okresu porodu, to zjawisko to ttuma-
czy¢ nalezy zmniejszeniem sie cisnienia wsrdodbrzusznego. Powoduje ono
silne wypetnienie sie krwig naczyn brzusznych, ktére jak wiadomo po-
miesci¢ moga znaczng ilos¢ krwi. Spotykamy sie wtedy z obrazem podo-
bnym do skrwawienia wewnetrznego, czyli z obrazem zapadu. W czasie
takiego zapadu moze zareagowal serce znacznym przyspieszeniem tetna,
a nawet niemiarowoscig tetna. Ten stan jest wynikiem niedoptywania do
serca dostatecznej ilosci krwi, wskutek czego serce pracuje przy matym
wypetnieniu komor, co zmusza je do szybszej akcji celem wyréwnania
tego braku. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wypetnienie naczyn brzusznych
po skonczonym drugim okresie porodu nie przybiera zazwyczaj tak du-
zych rozmiaréw, wzglednie trwa bardzo krétko. W normalnym przebiegu
zatem spostrzegamy w Il okresie zazwyczaj zwolnienie tetna, jako wyraz,
tak jak to na poczatku wykladu wspomniatem, zmniejszenia sie oporow
w Krgzeniu.

Z powyzszego przedstawienia obrazu czynnosci serca w czasie po-
rodu oraz z nasilonej i wzmozonej pracy serca wydawacby :sie mogto, ze
tak znaczne obcigzenie jego w czasie porodu musi prowadzi¢ przynaj-
mniej do zaburzen czynnosSciowych. Tymczasem doswiadczenie poucza
nas, ze w czasie niepowikianego przebiegu porodu zdrowy uklad, kra-
Zenia, mimo tak znacznego obcigzenia pracg w czasie porodu, prawie
nigdy nie ulega zaburzeniom czynnosciowym, gdyz zdrowe serce posiada
duzg zdolnos¢ dostosowania sie do zmienionych warunkéw pracy. Nawet
w wyjatkowych przypadkach, w ktérych czynnos¢ serca po normalnym po-
rodzie wykazuje w czasie potogu przez diuzszy czas pewne odchylenia od
prawidtowej akcji i jest wyrazem przemeczenia wzmozong pracg W czasie
porodu, przyczyny nalezy szuka¢ raczej w jakich$ nie dajacych sie wykazac
zmianach serca. W tych przypadkach najczesciej przyczyna lezy w stabszym
konstytucjonalnie miesniu sercowym. Tylko jaki$ nadmierny wysitek w cza-
sie porodu — co wchodzi juz zazwyczaj w zakres porodéw powiktanych —
moze wywota¢ przemijajagce lub diuzej trwate zaburzenia czynnos$ciowe
serca. Zdrowe serce ma bowiem wystarczajacg ilo$¢ sit zapasowych, po-
zwalajacych na wykonanie bez ztych nastepstw wzmozonej pracy w cza-
sie porodu.

Inaczej przedstawiaé sie bedzie sprawa powiktanych porodéw w od-
niesieniu do wplywow, jakie wywierajg niektore z nich na narzad kraze-
nia. Mam tu na mys$li w pierwszym rzedzie porody powikiane schorze-
niami narzadoéw wewnetrznych i gruczotdw dokrewnych. Poniewaz chodzi



tu o ogolnie znane sprawy, przeto ogranicze sie tylko do ich wyliczenia.
Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ niekorzystny wptyw, jaki wywie-
rajg chorobowo zmienione w czasie cigzy i porodu nerki na ukiad kra-
zenia. Woystarczy wspomnie¢ o wzmozonym cisnieniu krwi i toksycznych
objawach wywotanych spaczong czynnoscig nerek. Réwniez znanym jest
niekorzystny wplyw nadczynnosci tarczycy na czynno$¢ uktadu kragzenio-
wego. Cigza, dodatkowo obciazajgc ten stan, moze doprowadza¢ do uszko-
dzen sprawnosci krwioobiegu. Z innych gruczotéw o wewnetrznym wy-
dzielaniu nalezy pamieta¢ o prawidtowej funkcji wydzielniczej nadnerczy.
Zrozumialg jest rzecza, ze w przypadkach schorzen nadnerczy, na przykiad
w chorobie Addisona, narzad krgzenia staje sie juz w okresie pozacigzo-
wym mato wydolnym. Cigza przeto musi go doprowadzi¢ do zupeinej nie-
domogi. Na szczescie te ostatnie przypadki nalezag do wyjatkowych, ponie-
waz w stanach tych, ktére tgcza sie zazwyczaj z niedomogg' wielogruczo-
towa, rzadko przychodzi do zajscia w cigze. Trzecim gruczotem we-
wnetrzno-wydzielniczym, ktérego niedomoga, tak jak i poprzednie, obcigza
czynnos¢ uktadu krazeniowego w czasie ciazy, jest trzustka. Zrozumiatym
jest, ze niedomoga trzustki obcigzona cigzg jeszcze w wybitniejszy spo-
s6b uszkadza przemiane materii, prowadzac tatwo do stanéw kwasico-
wych, ktére w wybitnym stopniu wplywajg niekorzystnie na stan serca.

Wyliczone powyzej stany patologiczne powstajg zazwyczaj juz w cia-
zy i przenoszg sie sitg rzeczy na okres porodu, ulegajac w przebiegu jego
pogorszeniu, dlatego tu o nich wspominam. Z zatru¢, jakie wystepuja pod
wplywem ciagzy i porodu, na pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy zatrucia
prowadzgce do drgawek porodowych. Jak wiemy, juz stan przedrzucaw-
kowy prowadzi do uszkodzenn naczyn oraz do uszkodzen i zwyrodnien
miesnia sercowego. Sama za$ rzucawka naktada na serce z powodu bar-
dzo wzmozonego cisnienia krwi ogromnie wysilong prace w warunkach
patologicznych.

Przy sposobnosci chciatbym przypomnieé tutaj o cechach podniesie-
nia sie cisnienia krwi wskutek zatru¢ cigzowych, prowadzacych do drga-
wek porodowych. W tych przypadkach znaczne podniesienia cisnienia krwi
sg charakterystyczne z uwagi na to, ze tak cisnienia skurczowe, jak row-
niez rozkurczowe znacznemu ulegajg podniesieniu, przy czym rozkurczowe
cisnienie podnosi sie wiecej, w nastepstwie czego rozpieto$¢ cisnien ule-
ga znacznemu zmniejszeniu. Im zmniejszenie tej rozpietosci jest znacz-
niejsze, z tym grozniejszym zatruciem ustroju mozemy sie liczy¢, jak row-
niez z tym szybszym spotka¢ sie mozemy wystapieniem drgawek porodo-
wych. Stad powyzsze cechy podniesienia cisnienia krwi stanowig wazny
moment dla rokowania.

Do dalszych powiktan porodu, ktorych nastepstwem sg przewaznie
ciezkie zaburzenia W krazeniu, naleza zatory zakrzepow powstatych prze-
waznie w zylach dolnych konczyn. Zakrzepy, jak wiemy, stosunkowo cze-
sto zdarzajg sie w omawianych okresach fizjologicznych zycia piciowego
kobiety. Warunki, jakie w tych okresach spotykamy u kobiet, w pierwszym



rzedzie zmiany w naczyniach zylnych, do jakich fizjologicznie cigza do-
prowadza, dalej zmiany w krgzeniu krwi w tych naczyniach, oraz by¢ mo-
ze specjalne wiasciwosci samej krwi, stanowig usposabiajgce momenty
czestszego powstawania zakrzepOw w czasie cigzy, porodu i potogu. Jak
wiadomo, w lwiej czesci zdarzajg sie one w okresie potogu, lecz réwniez,
cho¢ na szczescie rzadko, spotykamy sie z nimi tak w czasie cigzy, jak
i porodu. Pordd, z uwagi na zmiany w krazeniu krwi, o ktorych wyzej
wspominaliSmy, jak rOwniez z uwagi na sam proces porodu, w szczegol-
nosci w drugim jego okresie bhélow partych, stwarza warunki, w ktorych
tatwiej przyjs¢ moze do oderwania sie istniejgcych juz zakrzepow w na-
czyniach zylnych. Oczywiscie nastepstwa zatoru oderwanego zakrzepu
bedg w pierwszym rzedzie zaleze¢ od umiejscowienia sie jego, co znOw
posrednio zalezne jest od wielkosci oderwanych zakrzepéw. Jak wiemy, za-
krzep zatrzymac sie moze tak w prawym przedsionku, jak i w prawej ko-
morze serca, wzglednie w ujsciu tetniczym, czy tez wreszcie w tetnicy
ptucnej lub jej rozgatezieniach. Jasnym jest, ze zator zamykajgcy catko-
wicie przyptyw krwi w ujSciach serca, lub tetnicy phucnej, doprowadza
do szybkiej $mierci, natomiast zatory drobne, zamykajgce tylko Swiatla
mniejszych tetniczek, doprowadzajg do wytworzenia sie zawatéw krwo-
tocznych w ptucach. tacznie zatem z powstaniem zatoréw w czasie po-
rodu, co jest zdarzeniem stosunkowo rzadkim, powsta¢é mogag roznego
nasilenia zaburzenia w krgzeniu, czego zresztg, z uwagi na og6lnie znane
zagadnienie, nie mamy zamiaru szczegétowiej omawiaé, poprzestajgc na
przypomnieniu tego rodzaju mozliwosci.

Do powikitan, aczkolwiek rzadkich, lecz pozostajgcych prawie wy-
fagcznie w bezposredniej tacznosci z porodem, nalezg zatory powietrzne
serca. Z tej tez przyczyny nad tym zagadnieniem zatrzymamy sie nieco
dtuzej. O zatorze powietrznym mowimy wtedy, kiedy powietrze przez
otwarte naczynia zylne dostaje sie do serca. Przedostanie sie wiekszej
ilosci powietrza wywotluje porazenie akcji serca. Jak wspomniatem, zdarza
sie to prawie wylacznie w czasie porodu lub tez bezposrednio po nim.
Na powstawanie zatoru powietrznego skiada sie caty zespot warunkdw,
ktéry musi zaistnie¢ w czasie porodu lub bezposrednio po nim. Do wa-
runkow tych naleza: otwarte ziejace duze naczynia zylne, puste Swia-
ttlo tego naczynia, poza tym niskie ujemne cisnienie w jego Swietle
i wreszcie obecnos$¢ powietrza w drogach rodnych. Z poszczegdlnymi tymi
stanami spotykamy sie stosunkowo czesto, wystgpienie ich jednak w ca-
tym zespole jest na szczeScie rzadkie i temu tez nalezy przypisac, ze za-
tory powietrza nie zdarzajg sie tak czesto. Pozwole sobie wymieni¢ te
stany, w ktérych z uwagi na istnienie warunkéw powyzej wymienionych
przyjs¢ moze do powstania zatoru powietrznego. Tu nalezg: czes$ciowe
lub catkowite odklejenie tozyska, nisko usadowione lub przodujgce tozy-
sko, duze uszkodzenie miesnia macicznego (pekniecie), niedowlad macicy,
ostra niedokrwistos¢ wskutek przebytego krwotoku. Poza tymi stanami
wptyw na niskie ci$nienie w naczyniach zylnych posiada réwniez gteboki



wdech. Amreich uwaza skurcz miesnia dzwigacza odbytu oraz nagte ener-
giczne uniesienie miednicy ku gorze réwniez jako moment rowniez wytwa-
rzajgcy niskie cisnienie ujemne. Wskutek uniesienia miednicy powiezie
miesni miednicy ulegajg przesunieciu, w nastepstwie czego naczynia zyl-
ne utozone na tych powieziach rozszerzajg swe Swiatto, dzialajac réwno-
czesnie ssgco.

Obecnos$¢ powietrza w obrebie kanatu rodnego uzalezniona jest od
rozwarcia wejscia do pochwy i od zmiany potozenia ciata. Przy zmianie
potozenia bowiem rodzacej z pozycji na wznak w potozenie boczne,
a szczegolnie w potozenie kolankowo-tokciowe, wytwarza sie w jamie
brzusznej ujemne cisnienie, w nastepstwie czego poprzez otwarte przej-
Scie do pochwy przedostaje sie powietrze w wiekszej masie do pochwy,
a wzglednie i do S$wiatta macicy. Zaznaczy¢ takze nalezy, ze przy roz-
nych zabiegach potozniczych, na przykiad w czasie badania wewnetrznego
calg reka, w czasie wykonywania obrotu, zakladania kleszczy, odprowa-
dzania wypadnietych drobnych czesci ptodu, zakladania balonu, przeptu-
kiwania wewnetrznego macicy, moze nastgpi¢ przedostanie sie powietrza
do wyzszych odcinkéw kanatu rodnego, po prostu wskutek mechanicznego
wepchniecia.

llos¢ powietrza, jaka wystarcza dla wywotania $mierci wskutek za-
toru, nie jest nam znana. Smieré nastepuje zazwyczaj bardzo szybko. Juz
w dwie minuty wystepuja alarmujgce objawy tego stanu, a mianowicie:
blado$¢ twarzy, szerokie Zrenice i zniesione odruchy. Oddech poczatkowo
przyspieszony, poézniej staje sie glebokim, nastepnie zwalnia sie i ustaje.
Tetno nagle stabnie, staje sie ledwo wyczuwalne, czasem tylko na pare
sekund sie poprawia, wkrétce staje sie zndw nitkowate, nieregularne
i wreszcie niewyczuwalne. Po ustaniu oddechu stwierdzi¢ mozna jeszcze
przez jaki$ czas akcje serca, tony jego sg zupetnie gluche. Czasem wy-
stepuje wyrazny szmer sercowy, i wreszcie wsrod skurczéw miesni wy-
prostnych kregostupa nastepuje $mier¢ w okoto osiem minut od pierw-
szych objawéw. Woyjatkowo $mier¢ nastepuje dopiero po6zniej. Doswiad-
czenie na zwierzetach wykazalo, ze zgromadzenie powietrza w prawej
komorze serca wywotuje niemoznos¢ dalszego kurczenia miesnia serco-
wego. Niektérzy z autorow uwazajg (Aschoff), ze Smieré w zatorze po-
wietrznym jest nastepstwem porazenia phuc, ktoérych naczynia wypetniajg
sie szczelnie powietrzem, jak zakrzepami. Rozpoznanie nie nalezy do
fatwych i zasadniczo pewne rozpoznanie postawi¢ mozna tylko na stole
sekcyjnym, co czasem tez nie bywa fatwym. W czasie obdukcji zwiok
musimy sie postugiwa¢ pewnymi metodami i postepowaé¢ z duzg ostroz-
noscig, by moéc obecno$¢ powietrza w sercu i naczyniach ptucnych fak-
tycznie stwierdzi¢. Wskutek bowiem btedu w czasie obdukcji wprowadzic¢
mozna sztucznie powietrze do serca i tetnic. Z rozpoznaniem na stole sek-
cyjnym nalezy tez i dlatego by¢ ostroznym, gdyz przedostanie sie po-
wietrza do naczyn i serca moze nastapi¢ juz po Smierci wskutek prze-
prowadzonych zabiegéw, jak na przyktad sztuczne oddychanie. Poza tym



i gnilne bakterje doprowadzi¢ mogg do fermentacji, wskutek czego na-
gromadzi¢ sie moga gazy, nasladujgce zatory powietrzne.

Tu doda¢ jeszcze nalezy, ze wedtug niektérych autoréw zdarzajg sie
przypadki, w ktorych powietrze dostaje sie w miejscu tozyskowym do na-
czyn zylnych (Knauer, Fink'), ale nie przedostaje sie do serca, natomiast
ulega zgromadzeniu w licznych splotach zylnych narzadu rodnego, gdzie
tworzy pewnego rodzaju zapas. Tym tez tlumacze, ze spotka¢ sie mozna
i w pézniejszych okresach po porodzie z nagtg Smiercia z powodu za-
toru powietrznego, mianowicie gdy z tych czy innych przyczyn nagroma-
dzone powietrze przedostanie sie ze splotéw zylnych narzadu rodnego
do serca. Nagromadzone powietrze w splotach zylnych narzgdu rodnego
moze réwniez ulec powolnemu wessaniu, wzglednie przedostawac¢ sie do
serca w matych ilosciach, a stamtgd do naczyn ptucnych, gdzie zostaje
wchioniete. Takie bowiem mate ilosci powietrza potrafi serce przepchnaé
do naczyn ptucnych. W przypadkach tych stwierdza sie chwilowo krétko-
trwate zaburzenia w akcji serca, ktdre po pewnym czasie ustepuje.

Na tym mniej wiecej mozna wyczerpa¢ powiktania, z jakimi moze-
my sie spotka¢ w porodzie i ktore wywotujg znaczne zaburzenia w ukia-
dzie krazenia, prowadzace czestokro¢ do Smierci.

Wspomnie¢ musimy jeszcze o niekorzystnym wptywie porodu o po-
wiklanym mechanizmie na narzad kragzenia, w wyniku czego porod staje
sie ciezkim i dlugo trwajgcym. Niewatpliwie tego rodzaju porod dziata
niekorzystnie na serce, juz chociazby przez to, ze czynniki dziatajgce
w normalnym porodzie na uklad krgzenia trwajg przez o wiele diuzszy
okres czasu. Przy istnieniu pewnych przeszkéd porodowych nie tylko okres
drugi ulega znacznemu przediuzeniu, ale i praca calego ustroju jest
wiekszg, w zwigzku z czym wystepuje nie tylko normalne wzmozenie
pracy serca, ale jego nadmierny wysitek. Rzecz jasna, ze po tego rodza-
ju porodach daleko czesciej mozemy sie spotka¢ z ujemnymi nastepstwa-
mi i czynnosciowymi zaburzeniami serca nawe.t poprzednio zdrowego.

Przechodzac wreszcie do omowienia wptywu porodu na chory uklad
krazenia, stwierdzi¢ nalezy, ze istnieje tu caly szereg najr6znorodniej-
szych mozliwosci. Jak wiadomo, stan serca z wadami wyréwnanymi nie
ulega zazwyczaj w czasie prawidlowej cigzy pogorszeniu, mimo wzmo-
zonej w czasie cigzy pracy serca Z pogorszeniem spotykamy sie raczej
w przypadkach, w ktérych poza wadg serca istnieje rowniez schorzenie
miesnia sercowego, wzglednie mamy jeszcze inne towarzyszace mu scho-
rzenia narzadow, jak na przyktad: zapalenie nawrotowe wsierdzia, gruzlice,
przewlekie zapalenie nerek, kifoskolioze, rozedme, rozlane przewlekie
zapalenie oskrzeli i tym podobne. Najczesciej z pogorszeniami stanu cho-
robowego serca i to bardzo powaznymi spotykamy sie wskutek zatrué
cigzowych i, z uwagi na te przypadki, zmuszeni jesteSmy do bardzo $ci-
stej obserwacji ciezarnych, obarczonych schorzeniami narzadu krazenia.
Poza wymienionymi powiktaniami w duzym odsetku przypadkéw wyste-
pujg powazniejsze pogorszenia stanu serca dopiero w czasie po.rodu, gdy



obciazenie serca staje sie o wiele wigksze. Podczas bowiem skurczOw
macicy przychodzi do duzych wahan cisnienia krwi nagle wystepujacych,
co naklada na serce bardzo nasilong prace. Wystepuje to juz w okresie
otwierania si¢ ujscia, a zwieksza sie bardzo w okresie wydalania ptodu.
Wszystko zatezy z jednej strony od stanu serca, z drugiej strony od sa-
mego przebiegu porodu, gdyz zrozumiatym jest, ze tatwo przebiegajacy
porod u wielorddki, w ktérym niekiedy okres drugi trwa zadziwiajgco
krotko i dostownie wystarczg niekiedy trzy bole parte na wydanie ptodu,
nie musi wywota¢ zadnego zaburzenia nawet chorego serca. O ile cho-
dzi o stan samego serca, to, jak juz zaznaczylem, czesto spotykamy sie
z tym, ze cala cigza przeszta bez zadnego widocznego zaburzenia, nato-
miast juz w pierwszym okresie porodu zadania, jakie speini¢ ma serce,
moga przekroczy¢ jego granice wydolnosci i moze przyjs¢ do objawéw
nagtego niewyréwnania. Stopien zaburzenia w krazeniu bedzie juz wten-
czas zalezat li tylko od stanu serca i od schorzenia, jakim ono jest objete.
Tak wiec bedziemy sie mogli spotka¢ z przypadkami nieznacznego tylko
zachwiania w ukladzie krazenia i w akcji serca, jak na przykiad z przy-
spieszeniem tetna Ilub z przejsciowg niemiarowoscig jego, jak roéwniez
z przypadkami, w ktérych te zaburzenia moga wykaza¢ wszelkie stopnie
ciezkosci wigcznie do zaburzen, prowadzacych do naglych Smierci. | tak,
ostre zapalenie wsierdzia prowadzi¢ moze do nagtej $mierci, czy to wsku-
tek zatoru tetnicy, czy tez wskutek porazenia zwyrodniatego w zwiazku
z tg jednostkg chorobowg miesnia sercowego. Zdarzajace sie zatory na-
czyn moézgowych w tych przypadkach prowadzg zazwyczaj tylko do mniej-
szych lub wiekszych porazen, rzadko natomiast do S$mierci. Z posrod
wszystkich wad zastawkowych najgrozniejsza, jak wiadomo, jest wada
zwezenia ujscia zastawki dwudzielnej, ktora wskutek matych sit zapaso-
wych serca prawego prowadzi¢ moze do ostrych objawdéw niewyréwnania
i do $mierci. Rowniez przy innych wadach zastawkowych o pochodzeniu
wsierdziowym nastepuje zazwyczaj pogorszenie standw, szczegOlnie przy
istnieniu rozstrzeni komér. Miesien sercowy bowiem, ktory ulegt rozstrze-
ni, nie posiada juz zdolnosci przystosowania sie do wzmozonej pracy.
Zasadniczym wiec momentem, niezaleznie od wad zastawkowych, jest
stan miesnia sercowego, od ktérego jedynie przeciez zalezy wydolnosc
pracy serca.

Zaburzenia wywotane schorzeniem organicznym naczyn wiencowych
odgrywajg zazwyczaj role u oséb starszych wiekiem, jakkolwiek ze zmia-
nami czynnosciowymi naczyn  wiefcowych mozemy spotkaé sie
i u miodych kobiet rodzacych. Te zmiany czynnosciowe wplywaja, réwniez
niekorzystnie na prace serca w czasie porodu Ze zmian, ktére dopro-
wadzajg do znacznych zaburzen rozkojarzenia w czasie porodu i czesto
nagtych Smierci sercowych, wymieni¢ nalezy schorzenia w przewodnictwie
sercowym, anatomiczne zmiany w systemie przedsionkowo-.komorowym
(Aschoff—Tawara), ogniskowe Ilub rozlane uszkodzenie peczka Hisa
o etiologii kilowej, blizn miazdzycowego pochodzenia, gruzlicy, ognisk



martwiczych wskutek zakrzepOw i zatoréw, wzglednie zwyrodnien thu-
szczowych

Do schorzen, na ktére z uwagi na niekorzystny wplyw i zmiany,
jakie wywotujg w sercu, nalezy zwr6ci¢ pilng uwage w czasie porodu,
zaliczamy znieksztatcenia Kklatki piersiowej, w pierwszym rzedzie wskutek
kifoskoliozy.

Bardzo niekorzystnym czynnikiem, ktéry ogromnie pogarsza stan
kazdego schorzenia serca w czasie porodu, szczego6lnie za$ schorzenia
miesnia sercowego, jest ostra niedokrwistos¢ wywotana nagtg utratg krwi.
Wiemy za$, ze z mozliwoscig krwotoku zawsze musimy sie liczy¢ w cza-
sie prowadzenia kazdego porodu. Po wigkszej utracie krwi wydolnos¢
chorego serca ulega gwattownemu zmniejszeniu, gdyz z jednej strony wa-
runki, jakie powstajg po utracie krwi, zmuszajg serce do wiekszej pracy,
z drugiej za$ strony uposledzone niedokrwistosciag odzywienie miegsnia
zmniejsza jego wydolno$é. Nawet serca o zdrowym miesniu wykazujg
niekiedy po wiekszych utratach krwi stany uszkodzenia i zmiany w mie-
$niu sercowym, nic tez dziwnego, ze tym bardziej serca ze zmianami zwy-
rodnienia miesnia szczeg6lnie zle oddziatywajg na wiekszg utrate krwi,
co prowadzi czestokro¢ do stanu, w ktérym serce nie moze sprosta¢ na-
tozonemu na nie zadaniu.

Drugim takim groznym czynnikiem jest wszelkie zakazenie, ktére
moze na przyklad prowadzi¢ wprost do nawrotu zapalenia wsierdzia,
zwykle juz $miertelnego.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia sprawa schorzen naczyn i niebez-
pieczenstw, jakie stagd mogg wynikngé w czasie porodu. Ograniczymy sie
tylko do wymienienia powiktan, pozostajagcych w.zwigzku ze schorzeniami
naczyn, na tle Kkity i miazdzycy. Przede wszystkim wchodzi¢ tu beda
w gre pekniecia naczyn zmienionych chorobowo wskutek podniesionego
ciSnienia, a zatem najczesciej w drugim okresie porodu czyli w okresie
najwiekszego podniesienia cisnienia krwi i najwiekszych w nim wahan.
Nalezy wyliczy¢ zatem nagte Smierci wywotane peknieciem aorty lub
tetniakOw aorty. Stosunkowo czesto spotykamy sie rOwniez z peknieciami
naczyn moézgowych i nastepowymi wylewami krwawymi do moézgu. Zalez-
nie od umiejscowienia, wielkosci peknietego naczynia tetniczego oraz
od wielkosci wylewu krwawego, zaleznego poniekad od wysokosci cisnienia
krwi, nastepujg rozmaitego rodzaju niedowlady wzglednie porazenia, a na-
wet zejscia Smiertelne. Pekniecia naczynn moga prowadzi¢ takze do krwo-
tokow w siatkbwce oka oraz do krwotokéw w réznych narzagdach migz-
szowych. Zaleznie od rodzaju narzadu spotykamy sie z réznego rodzaju
powiktaniami. Miedzy innymi dla przykiadu wymienie tu krwotoki moga-
ce wystepowa¢ w gruczole tarczykowym, ktére zmuszajg do natychmia-
stowego zabiegu chirurgicznego, gdyz prowadza do gwattownych objawow
duszenia, wzglednie nawet do $mierci z uduszenia.

Przechodzac wreszcie do zagadnienia o postepowaniu w przypadkach
porodéw, powiklanych schorzeniami w ukladzie  krgzenia, musimy



stwierdzi¢, ze w przewaznej ilosci przypadkéw nie mozna stworzy¢ jakich$
statych regut. Traktowa¢ zmuszeni jesteSmy przewaznie przypadki te in-
dywidualnie, a dla obrania drogi postepowania potrzebna jest Scista ob-
serwacja przypadkéw. Kierowaé sie zatem bedziemy w pierwszym rzedzie
stanem serca i naczyn oraz rodzajem schorzenia, jak to czynimy w za-
gadnieniu koniecznosci przerwania cigzy w pierwszych miesigcach jej
trwania. Z chwilg kiedy stwierdzimy, ze zmiany w ukladzie krazenia sg
tego rodzaju, iz nie pozwalajg na przebieg porodu sitami natury i na
wysitek ustroju i serca stgd ptynacy, dazy¢ bedzA my do mozliwie szyb-
kiego ukonczenia porodu i eliminowania w pierwszym rzedzie okresu
drugiego, ktory stanowi najwiekszy wysitek dla uktadu krazenia.

Do dyspozycji zatem bedg nam staty wszelkie sposoby i zabiegi
rozwigzujace cigze i konczace pordd. Wybor ich bedzie zalezat nietyle
od stanu schorzenia narzadu kragzenia, ile od okresu, w jakim znajduje sie
poréd i od warunkéw, to znaczy od stanu drdg porodowych i potozenia
ptodu w chwili, w ktorej zmuszeni jesteSmy do czynnego wkroczenia.
Wchodzi¢ w gre beda nastepujgce zabiegi: ciecie cesarskie brzuszne
i pochwowe, zabiegi majgce na celu przyspieszenie rozwarcia ujscia
(balon), obrot na nozke, dalej zabiegi majace na celu szybkie ukonczenie
porodu drogami naturalnymi w razie, jezeli warunki juz na to pozwalaja,
a zatem zabiegi kleszczowe, wydobycie ptodu, oraz pomoc reczna.
Z uwagi na sprawy, 0 ktorych juz wyzej wspomniatem, baczng zwracaé
bedziemy uwage, by nie dopusci¢ do wiekszej utraty krwi, szczegoélnie
u kobiet, u ktorych stwierdza sie zwyrodnienie miesnia sercowego.

Faktem jest, ze lekarz w przypadkach porodow powiktanych zabu-
rzeniami krgzenia ma wielkie i bardzo trudne zadanie do wykonania,
z drugiej strony jednak przy poswieceniu bacznej uwagi tym porodom,
oraz po dokladnym zbadaniu i po Scistej obserwacji i wreszcie po czyn-
nym wkroczeniu w odpowiednim momencie i przy wyborze odpowied-
niego rodzaju zabiegu, osiggng¢é moze w wielu przypadkach pomysine
wyniki.

Apteka pod ,,Gwiazdg"

K. WISZNIEWSKIEGO
W KRAKOWIE
ul. Florjanska 15. Tel. 100-31.

Wydoje wszelkie leki na r-k Dyrekcji P. K P



Metody statystyczne w medycynie

Dr. PIOTR MACEWICZ
Warszawa

Mysl ludzka, dgzac do opanowania zjawisk natury, tworzy pewne for-
my idealne, do ktorych usituje nagia¢ rzeczywistos¢, jak np. stosujgc okre-
Slone formy geometryczne w postaci nieistniejgcych w rzeczywistosci nie-
skonczonych odcinkéw, sferycznych powierzchni, idealnych bryt i t. p.,
zmusza niejako przedmioty konkretne przybiera¢ obmys$lone formy i ule-
ga¢ wyznaczonym przez mys$l ludzkg prawom; z drugiej za$ strony — uj-
muje szeregi nasuwajgcych sie spostrzezen w okreslong forme prawa
ogolnego, ktore dopiero wtedy staje sie istotng zdobyczg wiedzy. W przy-
padkach konkretnych przebieg zaobserwowanych zjawisk moze mniej lub
wiecej odchylaé sie od prawa ogélnego, pojmowanego jako twar idealny, nie-
mniej jednak pozwala na zrozumienie przebiegu obserwowanego zjawiska,
pozwala na przewidywanie zjawisk pozniejszych, a nawet na pokierowanie
nimi. Tak.np.. prawo Boyla, dotyczace zachowania sie gazéw pod zmien-
nym cisnieniem, ujete w matematyczng forme: vp=const., jest stuszne dla
okreslonych gazow tylko w okreslonych warunkach temperatury, jednakze
w praktyce jest ono wielce cziowiekowi pomocne. -

Droga, wiodacg do sformutowania jakiego$ prawa ogodlnego, jest
eksperymentowanie i ujmowanie wynikow doswiadczenia w pewien rezul-
tat liczbowy. Zesp6t otrzymanych wynikéw winien by¢ w okreslony spo-
séb opracowany i tutaj pomocne stajg sie metody statystyczne.

W zakresie wiedzy lekarskiej na wielkg skale sg wykorzystywane wy-
niki doswiadczen i obserwacji, czesto rejestrowanych nawet w formie gra-
ficznej, chociaz matematyczne formutowanie otrzymanych wynikéw jest
stosunkowo rzadkie. Niekiedy operowanie liczbg procentowa, bez uwzgled-
nienia btedu prawdopodobnego, bezapelacyjnie podwaza wnioski autora
jakiej$ rozprawy naukowej co do zaleznosci wzajemnej zaobserwowanych
przez niego zjawisk.



Nie jest zadaniem niniejszego referatu omawianie juz istniejgcych
w medycynie wynikow analizy statystycznej; mysla przewodnig tutaj jest
uzasadnienie przydatnosci matematycznego formutowania szeregu danych
eksperymentalnych oraz krotkie omoOwienie zaniedbywanej tak czesto spra-
wy t. zw. korelacji i jej wyrazu konkretnego. Tak np. wyniki badania sta-
nu czynnosciowego narzagdow ciata ludzkiego mozna z powodzeniem uj-
mowa¢ we wzory algebraiczne i w ten sposéb formutowac prawa ogoélne.
Aby mie¢ co$ konkretnego przed oczami, wyobrazmy sobie kliniczne ba-
danie nerki przy pomocy t. zw. proby wodnej: w okreslonych odstepach
czasu mierzy sie ilos¢ wydalanego moczu i odpowiednie liczby cm3 pizy-
porzadkowuje sie jednostkom czasu. GdybySmy uzyskiwane w takim do-
Swiadczeniu liczby ujmowali w formie graficznej np. w ukladzie osi pro-
stokatnych, odkiadajgc na osi odcietych czas, a na osi rzednych ilos¢ cm3
wydalanego moczu i potaczyli odcinkami prostymi poszczegOlne punkty
na plaszczyznie, to otrzymamy pewng linie tamana, ktéra w ogdlnym za-
rysie bedzie przypominata znang w statystyce krzywa Gauss'a. Jej wy-
rgzem matematycznym jest, jak wiadomo:

y= ke—thZ.

Pomijajac szczegdtowe omawianie wspomnianej wyzej krzywej Gaus-
sa, zaznaczy¢ jedynie musze, ze ona przybiera forme dzwonu, t. j. roz-
poczynajac sie od niskich wartosci rzednej, wznosi sie ona mniej lub wie-
cej tagodnie w gére i po osiggnieciu szczytu opada symetrycznie. Przy-
biera ona powyzej opisang forme dlatego, ze we wszelkich pomiarach
biologicznych wartosci zmiennej duze lub mate sg stosunkowo rzadkie,
przewazajg wartosci zblizone do wielkosci $redniej. W podanym wyzej
wzorze k jest liczbg stata, e — zasada logarytmoéw naturalnych, X — jest
liczbg zalezng od eksperymentatora, y — jest réwniez liczbg uzyskang
w eksperymencie; pozostata liczba h jest liczbowym wyrazem pewnej ce-
chy indywidualnej i w badaniach natury biologicznej ona stanowi cel na-
szych poszukiwan. Stosujac powyzszy wzoOr do analizy liczb, uzyskanych
np. we wspomnianej wyzej probie wodnej, liczba h wskazuje na wydolnos¢
nerki i jest wprost do tej wydolnosci proporcjonalna.

Wyniki liczbowe rozmaitych badan czynnosci poszczeg6lnych narza-
dow w stanach fizjologicznych lub patologicznych mogg by¢ ujete w for-
mie rozmaitych krzywych juz zanalizowanych w statystyce. Tak np. krzy-
we tetna, oddychania, cisnienia krwi, temperatury i t. p. okazujg niekiedy
przebieg zblizony do krzywej sinusoidalnej. Wprawdzie na schematach
widujemy przewaznie krzywe skaczace, lecz w istocie sg to krzywe zao-
kraglone, jak o tym moznaby sie przekonaé, stosujac np. termografy.

Oczywiscie, idealnych sinusoid nigdy nie otrzymamy, bo na prze-
bieg krzywej wptywa caly szereg réznych czynnikéw, lecz i wtedy istniejg



sposoby, ktére umozliwiajg wszelkg krzywag okresowa roztozy¢ w sposob
mechaniczny na szereg drgan harmonicznych prostych i zanalizowaé uzy-
skang w doswiadczeniu krzywg. Stosujac w tych przypadkach t. zw. ana-
lizator harmoniczny, mozna pokusi¢ sie 0 wyznaczenie poszczegOlnych
sktadowych krzywej i wylgczajagc w doswiadczeniu pewne czynniki badan,
jakie skfadniki krzywej znikaja.

Metoda powyzsza nie moze oczywiscie stuzy¢ do rozpoznawania
stanéw chorobowych przy t6zku chorego, lecz w badaniach klinicznych,
dokonywanych dla celow naukowych, lub tez przy ujmowaniu zjawisk ma-
sowych metoda ta moze odda¢ znakomite ustugi.

Przy czytaniu niektérych prac naukowych z zakresu medycyny nasu-
wa sie spostrzezenie, ze autor, opierajgc sie na materiale statystycznym
dokonanych eksperymentow, nie zwrdcit uwagi na odpowiadajgcy tym da-
nym wykres, a wykres wiasnie wymownie Swiadczy zaréwno o doktadno-
§ci pomiaréw jak i o wartosci materiatlu liczbowego. Whnioski naukowe
oparte na wyliczeniu $redniej arytmetycznej zupetnie nie sq przekonywa-
jace, bowiem S$rednia arytmetyczna jest przewaznie fikcja, a o tym sie
czesto ¥apomina

Przejdzmy obecnie do sprawy wspotzaleznosci pomiedzy np. dwiema
cechami lub pomiedzy przebiegami dwdch funkcji. Zaleznos$¢ taka moze
by¢ albo zupetna, np. wzrost cisnienia gazu w zaleznosci od podnoszenia
sie jego temperatury, kiedy to moéwimy o zaleznosci zupeinej i prostej,
albo tez zaleznos¢ zupetna, lecz odwrotna, jak np. zmniejszenie objetosci
gazu przy wzroscie wywieranego nan cisnienia. Moze by¢ réwniez brak
wszelkiej zaleznosci, jak np. pomiedzy przyspieszeniem ziemskim a masg
ciala. W badaniach biologicznych przewaznie mamy do czynienia z zalez-
noscig czesciowg i chodzi tylko o to, jak ona jest wielka moéwimy o wiel-
kosci t. zw. wspoétczynnika korelacji, ktory moze sie zawiera¢ pomiedzy
wartosciami +1 i —1, w pierwszym przypadku S$wiadczac o prostej za-
leznosci zupetnej, a w drugim o odwrotnej zaleznosci zupeitnej. Wartosé
O (zero) jest wyrazem braku wszelkiej zaleznosci. Wartosci, uzyskiwane
w praktyce, przybierajg prawie zawsze warto$¢ utamkowa (w formie utam-
ka dziesietnego) o znaku dodatnim Ilub ujemnym i warto$¢ bezwzgledna
takiego utamka jest wyrazem wspotzaleznosci. Jezeli mamy do czynienia
z jakimis cechami, natenczas mowimy o wskazniku statycznym, jezeli na-
tomiast mamy do czynienia z funkcjami zmiennymi, to wyliczajagc wspot-
zaleznos¢, mowimy o wskaznikach dynamicznych. Przyktadem takiego
wskaznika statycznego jest wspotczynnik zaleznosci pomiedzy kolorem
wioséw a np. zapadalnoscig na schorzenia ptucne lub tez zaleznos¢ po-

*) Obszerniejsze omoéwienie poruszonej tu sprawy czytelnik moze znalezé w mo-
jej rozprawie p. t. ,,O niektérych metodach badania t. zw. miary wzrokowej", Kwartal-
nik Psychologiczny. T. 1, zesz. 4, rok 1930.



miedzy typem konstytucyjnym a np. sktonnoscig do choréb narzadu kra-
zenia i t. p. Przykladem wskaznikébw drugiego rodzaju (dynamicznych)
jest np. wspodtczynnik korelacji pomiedzy wiekiem chiopca a iloscig wy-
tadowywanej przez niego energii (w kilogramometrach¥ do chwili od-
czuwanego subiektywnie zmeczenia; wspoétczynnik zaleznosci czestosci
tetna i oddechéw i t. p.

Na zakonczenie pozwole sobie doda¢, ze jakkolwiek istotnie moze
sprawi¢ pewng trudno$¢ opracowywanie matematyczne uzyskanych wyni-
kéw doswiadczen, tylko na tej drodze mozliwe jest Sciste sformutowanie
wnioskéw, przez co prawo ogolne staje sie trwalg zdobyczg wiedzy, a po-
za tym rozumowanie matematyczne jest doskonatym skrétem logicznego
mys$lenia. Oczywiscie pamieta¢ nalezy o tym, ze symbol matematyczny
ma by¢ wyrazem konkretnego faktu biologicznego i na kazdym etapie
myslenia matematycznego nalezy mie¢ przed oczami jego odpowiednik
w doswiadczeniu.

Dla potrzeb lekarskich moze by¢ wystarczajgcym zarys metod staty-
stycznych, podany w ,,Zarysie higieny’ Prof. Dra K. Karaffy-Korbutta
(czes¢ pierwsza, str. 23—124); tamze podane jest odnosne pismiennictwo
oraz wymienione w odsyfaczach prace autora niniejszego referatu.

*) P. Macewicz; Z badan pracy fizycznej. Odbitka z ,,Psychotechniki” Nr. 2, 1929 r.

DostawcaSzpitali,Kaschorych,Lecznicit.p.
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Dr. med. JOZEF TYMINSKI

Szpital Kolejowy w Wilnie

Sala operacyjna

Doswiadczenia wielkiej wojny, oraz wojny ruchomej, jakg ostatnio
stoczyliSmy, wysuwa w catej peini zagadnienie aseptyki w polu.

Przyszta wojna z punktu widzenia chirurgii bedzie sie roznita od
ostatnich raczej iloscig rannych, niz jakosScig ran.

Przyjmujac ten punkt widzenia, nalezatoby ilosciowo zwiekszy¢ per-
sonel chirurgiczny oraz efektywy materialne, pozostajgc przy tych samych
metodach postepowania, jakie stosowaliSmy w wojnie $Swiatowej.

Czy ten punkt widzenia jest stuszny?

Wedtug teorii autoréw angielskich (Fuleryzm) przyszta wojna bedzie
walkg motoréw, kierowang przez malg, wysoce wykwalifikowang armie;
duze masy ludzi nie bedg uzywane przez strony walczace.

Na jednego Strzelca armii bolszewickiej wypada siedem i pét koni
mechanicznych (Otmar). Wysuwany jest poglad, iz nalezy dazy¢ do po-
zbawienia zdolnosci bojowej przeciwnika, a nie do masowego jego wy-
niszczenia. Sg to poglady nie do przyjecia dla realnie myslagcego chirurga.
Zautomatyzowanie broni, ogromna jej szybkostrzelnos¢, przekraczajgca
niemal niemozliwo$¢ transportu amunicji, wprowadzenie do walki ptomie-
nia i gazéw bojowych, ogromne zastosowanie lotnictwa, kaze nam przy-
puszczaé, iz ilos¢ rannych nie tylko nie bedzie mniejsza, lecz znacznie
sie zwiekszy w poréwnaniu do wojny ostatniej.

Do rannych zolnierzy dotgczy sie rdéwniez znaczna ilos¢ rannej lu-
dnosci cywilnej, ktérej sanitariat wojskowy bedzie musiat udziela¢ pomo-
cy tak ze wzgledéw humanitarnych, jak rowniez dla podtrzymania ducha
na tytach armii. Zwiekszajgce sie stale mozliwosci transportowe i komu-
nikacyjne zwiekszg nasilenie ognia. ,,Zmiana sity miesniowej na maszyne
nie tylko nie zmniejszy liczebnie armii — lecz odwrotnie — pocigga za
sobg wzrost jej masowosci, gdyz taki wojenno-techniczny postep jest wy-
razeniem wzrostu twérczych sit kraju i wyrzucang masg techniki na pole
walki". (Tuchaczewski).



Jezeli uwaza¢ to twierdzenie za stuszne, to ilos¢ rannych bedzie
ogromna, ale i jako$¢ ran bedzie inng niz dotychczas. Prof. Reiner méwi,
iz lekarze chirurdzy bardziej niz ktokolwiek inny winni uprzytomni¢ sobie
charakter przysztej wojny, wyjasni¢ nie tylko ilos¢ sanitarnych strat, ale
i jako$¢ urazow.

Lotnictwo i dalekonosna, ciezka artyleria zatrze granice frontow,
a iperyt, karabin maszynowy, miotacz ognia urozmaicg uszkodzenia. Chi-
rurg bedzie miat do czynienia nie tylko z rang postrzatowa, lecz ze zra-
nieniem chorego zatrutego, oparzonego termicznie lub chemicznie.

Gesty ogien szybkostrzelnej broni spowoduje mnogo$¢ ran tego sa-
mego osobnika, a co za tym idzie i znaczne skrwawienie.

Podawanie rannemu rozczynu fizjologicznego, przetaczanie krwi
bedzie wymagato masowego okre$lania grup, konserwowania i przewoze-
nia krwi oraz pobierania jej ze Swiezych zwlok. Wenesekcja przy zatru-
ciu stanie sie zabiegiem nader czestym.

Motoryzacja niewatpliwie prowadzi do wojny ruchomej, dlatego tez
inng musi by¢ organizacja pomocy sanitarnej w wojnie pozycyjnej, a inng
w wojnie ruchomej. Ostatnia wojna nasza, jako wojna ruchoma, mogta
nauczy¢ nas wiele i nalezaloby przypomnie¢ bledy, jakie popetilismy
w dziale sanitarnej pomocy.

Francuska wojskowa stuzba sanitarna, wprowadzajac w roku 1924
nowe przepisy o korpusie sanitarnym, uzasadniata to tym, iz Francja wy-
grata wojne swymi rannymi, gdyz przecietnie kazdy z walczacych kilka-
krotnie wracat po wyleczeniu na front. W czasie wojny pozycyjnej w 1914
roku francuska stuzba sanitarna wykazata najwiekszg sprawnos¢, dajac
moznos$¢ powrotu do linii 92°/0 strat sanitarnych, niemiecka 75%, an-
gielska 80%, rosyjska 42% (Zeleniow). Duze straty w szeregach walczg-
cych wskutek niesprawnej organizacji sanitariatu w znacznym stopniu osta-
biaja zdolnos$¢ bojowa kraju. Amerykanski lekarz marynarki Mann twier-
dzi, iz wspobtczesna wojna wielomilionowych armii stata sie mozliwg
dzieki nauce lekarskiej.

Zastepowanie wycofanych z linii przez powotywanie coraz starszych
i coraz mtodszych rocznikdw zmniejsza zdolno$¢ bojowag armii, gdyz lu-
dzie ci ze wzgledu na zbyt miody lub starszy wiek i na niedostateczne wy-
szkolenie sg materiatem mniej wartosciowym. Czeste powolywanie no-
wych rocznikdw dziata deprymujgco i zmniejsza odpornos¢ moralng
spoteczenstwa.

Dobra organizacja pomocy chirurgicznej podnosi ducha walczacych.
O wiele lepiej walczy cztowiek, gdy jest pewien, ze w razie zranienia be-
dzie mu udzielona pomoc dorazna i ze bedzie ona skuteczna.

Wojna $wiatowa na poczatku XX wieku w znacznym stopniu zmie-
nita metody postepowania, stosowane w ubiegtym stuleciu. Ustalone za-
sady chirurgii polowej w poczatku XIX stulecia przez chirurga wojen na-
poleonskich Larrey’a (1767— 1842) przetrwaly do czaséw Pirogowa, do



potowy stulecia, by wreszcie ustgpi¢ w koncu wieku zasadom Ernesta
Bergmanna.

Pozbawieni zasad i aseptyki planowej akcji sanitarnej nie mogli
lekarze rozwing¢é pomocy w tym zakresie, w jakim stata sie ona mozliwg
w wojniej Swiatowej. Epokowe odkrycie lorda Listera daje moznos$¢ za-
stosowania antyseptyki w wojnie rosyjsko-tureckiej (Bergmann, Royer, Wiel-
jaminow). Lecz i te nieSmiate préby nie mogly da¢ dodatnich wynikow
w walce z masowym zakazeniem ran. Aseptyka w polu znalazta swe sze-
rokie zastosowanie dopiero w wieku XX w wojnie Transwalskiej i Japon-
sko-rosyjskiej, oddajgc ogromne ustugi w lecznictwie. Jednakze niedo-
stateczna organizacja techniczna nie mogta w catej pelni rozwigzac
kwestii  profilaktyki rany.

Chirurg w tych wojnach byt zbyt konserwatywny i raczej zajmowat
pozycje wyczekujgcg, niz interwencyjna. Ran glowy i jamy brzusznej nie
operowano, pozostawiajac chorego wiasnemu losowi. Dopiero Zeige-man-
Teufel, Golbeck, Etingen, Scheffer pierwsi rozszerzyli wskazania do za-
biegbw w polu, stosujgc natychmiastowg trepanacje przy zranieniu czasz-
ki oraz zakladajgc pierwsze szwy na rane. \Wreszcie wojna S$wiatowa
dzieki usprawnieniu metod operacyjnych i aseptyki w polu data moznosc
otwierania jamy brzusznej i to, co w koricu wieku XIX wydawato sie nie
mozliwoscig, znalazto szerokie zastosowanie. (Frydrych, Kraske, Poltop,
Nordman, Mejer, Beler, Tejler, Gesse, Duppon, Napatkow, Oppel).

Masowe zainfekowanie ran wysuwato na pierwszy plan chirurgiczne
ich leczenie, a eksperymentalne prace (Frydrych) daty podstawe do wspot-
czesnej dezynfekcji ran przez ich wyciecie i zatozenie szwu. Dla osiggnie-
cia pomyslnych rezultatbw w profilaktyce rany niezbedne jest szersze za-
interesowanie ogétu chirurgébw organizacjg lecznictwa w polu. Inicjatywa
chirurgbw winna sie przejawi¢ w wynalazczosci i racjonalizacji typoéw za-
opatrzenia chirurgicznego armii (Gusynin).

Wynik zabiegu operacyjnego w duzej mierze zalezy od tego, w ja-
kich warunkach byt dokonany. Aseptyka decyduje o wyniku zabiegu, jak
zalozenie pierwszego opatrunku decyduje o dalszym gojeniu sie rany.

Chirurg, pracujacy w czasie wojny, mimowoli zastanawiat sie nad
tym, jaka korzy$¢ przynosita jego praca. Wielokrotnie przychodzitem do
wniosku, ze praca ta niekiedy byta wrecz szkodliwg. Wiele zabiegéw
skomplikowanych i opatrunkéw byto wykonywanych w warunkach pod
wzgledem aseptyki fatalnych. Kazdy taki opatrunek nie przynosit korzysci,
a wrecz szkodzit rannemu. Niepotrzebna i czesta zmiana opatrunkéw na
kazdym punkcie ewakuacyjnym zakazata rane, a personel niewykwalifiko-
wany byt czynnikiem szerzenia infekcji. Stad tez ta mnogos¢ i rozmaitosé
postaci zakazeh u rannych w czasie wojny, gazowe flegmony, postepujgce
katastrofalnie szybko, ostre ropne nacieki, Pirogowa brgzowa réza i t. d.

Sg to zjawiska, jakich w czasach pokojowych nie spotykamy. Przy-
czyng powstawania tych chordb jest z jednej strony ilos¢ rannych, jakby



epidemia traumatyczna, z drugiej strony przeniesienie zarazkow z jednej
rany na druga przez personel sanitarny.

Nie odeszlismy zbyt daleko od tych czasow, kiedy szpitalna gan-
grena grasowala posrdéd rannych, unoszac ich tysigcami. Wspoéiczesna
aseptyka potozyta kres tego rodzaju chorobom w czasie pokoju. Zrozu-
miano wreszcie, ze najbardziej zainfekowang rane nalezy traktowec tak
samo, jak i najczystszg. Wiadomo, ze do najztosliwszej infekcji mozna do-
da¢ jeszcze gorszg. Rece chirurga winny udziela¢ pomocy, a nie mogg
przenosi¢ zakazenia. Stagd w niektérych armiach te surowe zakazy ,Zeige-
man-Teufel” uzywania na punktach opatrunkowych wszelkiego rodzaju
zgtebnikdw do sondowania ran, oraz wszelkiego rodzaju zarzadzenia
0 zmianie opatrunkéw. Oczywiscie wszystko to nie osiagneto celu, gdyz
kazdy wypadek nalezato indywidualizowa¢, a nie stosowa¢ ogoélnych
zarzadzen.

Nieznaczna ilos¢ wykwalifikowanych chirurgdbw musiata by¢ zasta-
piona przez szereg lekarzy niespecjallstbw oraz przez ogromne zastepy
personelu pomocniczego, nie znajgcego sie z matymi wyjatkami zupeinie
na aseptyce. Opatrunki zakladaty przede wszystkim siostry mitosierdzia,
nie stosujgc sie do niezrozumiatych dla nich zasad aseptyki (za wyjat-
kiem tych, ktére przed wojng pracowaty na oddziatach chirurgicznych).
Ten brak fachowych kwalifikacyj personelu pomocniczego i lekarskiego
powodowat szerzenie sie epidemij ztosliwych procesow zapalnych. Jesz-
cze dzi$ w szkotach i na kursach pielegniarskich nie zwraca sie dosta-
tecznie uwagi na zrozumienie aseptyki i na dobrodziejstwa, wynikajgce
Z jej zastosowania. Przy takim zaniedbaniu sprawy w niewielu tylko wy-
padkach w czasie wojny korzystaliSmy i bedziemy korzysta¢ z epokowego
odkrycia Pasteura, Listera i Bergmanna.

Jedyng troskag sanitariatu winno by¢ zorganizowanie pomocy lekar-
skiej w ten sposéb, aby nie réznita sie ona od tej, jaka mamy w czasach
pokojowych. Mnogos$¢ ran daje i najrozmaitsze infekcje.

Nie obserwowalibysmy takich ciezkich i tak ztosliwych infekcyj, gdy-
bySmy sami nie przeszczepiali z jednej rany do drugiej drobnoustrojow
i w ten sposéb nie potegowali ich ztosliwosci.

Odnosi sie wrazenie, ze lekarz, nie posiadajacy jalowego materjatu
i narzedzi, mniejsza przyniesie szkode choremu, gdy go wcale nie opa-
trzy, niz gdy ma mu zainfekowa¢ rane nieodpowiednim materiatem.

Pozostawienie chorego bez opatrunku jest rzeczg niemozliwg, dlatego
tez muszg by¢ stworzone takie warunki, przy ktérych opatrzenie rany
oraz wykonanie zabiegu winno odby¢ sie w warunkach zupetnie pewnej
aseptyki.

WidzieliSmy nieraz, jak uchybiano tym zasadom, jak niepotrzebnie
na kazdym punkcie opatrunkowym zdzierano nieprzemokniete, Swieze opa-
trunki i zaktadano nowe dla obejrzenia rany.

Po dostaniu sie takiego chorego do szpitala niekiedy mata rana, nie-
kiedy zadrasniecie skdry dawato Smiertelng gangrene gazowa. Dzi$, gdy



kazdy ranny winien jaknajrychlej wyzdrowieé, by powrdci¢ na teren walki,
okolicznos¢ szybkiego gojenia sie rany jest sprawe pierw szerzec'rej wagi.
Kazdy ranny przetrzymany pare dni dluzej w szpitalu obniza zdolnos$¢
bojowag armii wspotczesnej.

W ostatnich latach wojny Swiatowej, jak zaznaczylisSmy, posunelisrry
sie tak daleko, ze wycinano $wiezg rane wraz z otaczajaca tkanke, ko-
morki ktérej ulegty uszkodzeniu przy urazie.

Woyciecie takie musiato by¢ rozlegte, a mimo to otrzymywano ry-
chtozrost. Tego rodzaju zabiegi moglty by¢ wykonywane w warunkach ab-
solutnej aseptyki.

Dazeniem naszym w leczeniu rany winno by¢ osiggniecie rychto-
zrostu tam, gdzie tjlko to jest mozliwe. Wyciecie zakazonej przy urazie
tkanki oraz usuniecie tkanki zwyrodniatej na skutek wstrzasu pozbawia
rannego wechianiania sie obumartej tkanki i zatrucia biatkowego.

Dla osiggniecia tego celu niezbedne sg dwa warunki, aby pomoc
udzielona byta natychmiast po zranieniu i w warunkach zupelnej aseptyki,
co zostato osiggniete przez sanitariat francuski w czasie walk pozy-
cyjnych.

Dlatego tez nalezy skonstruowaé taka sale operacyjna, by byta ona
wyposazona we wszystkie urzgdzenia techniczne, odpowiadajace salom
operacyjnym szpitali i by byla tatwo przenosna z miejsca na miejsce.

Samochdd rozwigzuje te kwestje.

Pozostaje do rozwigzania kwestia technicznego urzadzenia i wypo-
sazenia potowej sali operacyjnej w najniezbedniejsze aparaty. Dotychcza-
sowe t. zw. ,,potowe grupy operacyjne” posiadaty jedynie autoklaw i ste-
rylizator na narzedzia, opalane za pomoca lampy ,,Prymus".

Materiat opatrunkowy i materiaty do szycia przewaznie byly wyja-
tawiane i opakowane w specjalnych pakietach. Uzywanie takich pakietow
nie jest dobre, gdyz jalowos¢ ich nie zawsze jest pewna. Czesto przy roz-
pakowaniu materiat zostawat zainfekowany. Jedng z najgorszych stron ta-
kich paczek byto to, ze ilos¢ materiatu ani tez sposob utozenia gazy
w nich nie odpowiadat czesto potrzebom operacji. Raz wyjety materiat
byt juz zakazony i dla nastepnego zabiegu trzeba go bylo wyjatawiaé
na nowo.

Przy tym sposobie uzywania materiatu opatrunkowego w paczkach
wyjatowionych znaczna ilo$¢ jego niszczyta sie bezcelowo, szczegdlnie ma-
teriaty do szycia w zalutowantych probowkach byly kosztowne, a pozosta-
jace od operacji resztki — jako zainfekowane — ginety niepotrzebnie.

Przygotowanie materiatu opatrunkowego w paczkach dla zatozenia
doraznego opatrunku przez samego chorego jest konieczne, natomiast dla
grup operacyjnych nie jest niczym uzasadnione, gdyz powstaje jeszcze
kwestia jatowej bielizny operacyjnej. Jezeli wiec w polu mozna wyjafa-
wia¢ bielizne, mozna wyjatowi¢ i materiat opatrunkowy i nici do szycia.

Tego rodzaju postepowanie daje pewniejszy materiat co do jatowo-
§ci i duza jego oszczednosc.



Nieuzyte catkowicie puszki z materiatem mogg by¢ wyjatowione po-
wtdrnie. Materiat taki jest dogodniejszy w uzyciu, gdyz kazdy chirurg
przyzwyczait sie operowa¢ z pewng formg i wielkoscig serwetek, gazi-
kow i t. d, co tez w kazdej sali operacyjnej stanie sie mozliwe do
wykonania.

Wazng kwestig jest szybkos¢, z jaka wyjatowienie moze by¢ doko-
nane. Autoklawy winny by¢ takich wymiarow i tak skonstruowane, by mo-
gly dostarczy¢ wyjatowionego materiatu w dostatecznej ilosci.

Pozostaje jeszcze do omowienia kwestia odkazania ragk.

Dotychczas w polu nie zwracano na to uwagi i myto rece wodg nie-
wyjatowiong. Woda jest jednak czynnikiem bardzo waznym i moze sie
sta¢ zrodtem zakazenia. Czesto woda zawiera bact. coli, zwlaszcza woda
wiejskich studzienek.

W czasie wojny przy wielkich skupieniach ludzi — woda w pasie
dziatan wojennych jest jeszcze czesciej zakazona.

Z tych wiec wzgledéw nalezy zwréci¢ uwage na jatowos¢ wody uzy-
wanej do mycia rgk przed operacja.

Sala operacyjna potowa rowniez posiada¢ powinna duzg ilos¢ roz-
czynu fizjologicznego (skrwawienia w polu beda zjawiskiem statym).

Do otrzymania rozczynu fizjologicznego sala potowa powinna posia-
da¢ wilasng wode przekroplona.

Jednym z bardzo waznych czynnikéw w czasie dokonywania zabie-
géw jest temperatura otoczenia. Sala operacyjna powinna by¢ ciepta.

W porze zimowej i jesiennej dokonanie duzego zabiegu w zimnym
pomieszczeniu przesadza jego wynik.

Z tych wzgledow sala operacyjna potowa powinna by¢é dobrze ogrza-
na. Ogrzewanie jej musi by¢ szybkie i mozliwe do regulacji temperatury.

PostawiliSmy sobie zadanie do$¢ trudne. Sala operacyjna potowa
musi — wedle wysunietych przez nas wymagan — pozosta¢ salg opera-
cyjna potowg, a jednoczesnie niczym nie ma sie rézni¢ pod wzgledem
aseptyki od normalnej szpitalnej sali operacyjnej. Procz tego powinna od-
powiada¢ najistotniejszemu zadaniu, jakie ma sala operacyjna potowa,
a mianowicie: szybko i tatwo przenosi¢ sie z miejsca na miejsce, gdyz
tego beda wymagaty warunki wojny mechanicznej. Kwestie te mozna roz-
wigza¢ w sposob nastepujacy.

Nalezy zbudowac¢ nadwozie, w ktérymby miescity sie wszystkie nie-
zbedne aparaty i przyrzady. Nadwozie winno by¢ takich wymiaréw, aby
e mozna bylo wmontowa¢ na cztero”piecio—tonnowg maszyne dowol-
nej firmy.

(Patrz plan wozu polowej sali operacyjnej rys. 1 na str. 56).

Instalacje te majg by¢ wykonane zawczasu tak, by w razie potrzeby
mogly by¢ odrazu montowane na podwozia ciezarowe.

Najwazniejszg kwestig jest kwestia energii cieplnej, potrzebnej do
wyjatawiania w autoklawach, ogrzewania pomieszczen, w ktérych ma sie
operowac i t. d Do tych celéw dotychczas uzywamy pary.



Jezeli nawet w bliskim czasie bedzie wynaleziony sposob wyjata-
wiania za pomocg innych czynnikdw, badZz to gazoéw lub promieni, czy
tez energii elektrycznej, to kwestia ogrzewania sal operacyjnych jest nie-
zawodnie najwygodniej rozwigzana przez stosowanie pary.

Ogrzewanie parg ma te ogromng zalete, iz jest szybkie i czyste oraz
daje moznos$¢ doktadnej regulacji doptywu ciepta.

W naszym systemie wigzemy kwestie sterylizacji i ogrzewania w je-
dno zagadnienie, gdyz w jednym i drugim wypadku korzystamy z pary
wodnej. Przy zuzyciu energii cieplnej pary otrzymujemy wode przekro-
plong, jatlowa, tak bardzo nam potrzebng dla mycia rak i dla przygotowa-
nia rozczynéw fizjologicznych w dowolnej ilosci.

W wojnie wspoéiczesnej para bedzie miala jeszcze jedno zastosowa-
nie, a mianowicie odkazanie chorych zaiperytowanych oraz odkazanie
ubrania i bielizny.

Rys. I. Plan wozu potowej sali operacyjnej
16 zbiornik na wodg surowa, 4 zbiorniki na wodg przekroplona, 17 skrzynia na waze
parowe, 1 skrzynia na bielizng, 1 autoklaw, 2 sterylizator soli fizjologicznej, 7 zbiornik
na wodg przekroplona, 13 kaloryfery, 14 kociot parowy, 15 pompa parowa

Grupa chirurgiczna, posiadajagca pare w dowolnej ilosci, bedzie mo-
gta nie tylko odkaza¢ rannych i ich ubrania, lecz i szybko ogrzewac po-
mieszczenie, w ktérym te zabiegi bedg wykonywane.

Zrodtem energii cieplnej bedzie kociot parowy, zainstalowany w au-
cie. W aucie bedg sie miescity wszystkie przyrzady sali operacyjnej.

Instalacja kotla pozostaje na state przymocowana do nadwozia. Na-
tomiast caty inwentarz sali jest przenosny.

Nizej podamy opis poszczegélnych aparatdw, wchodzacych w skiad
sali operacyjnej i opiszemy ich prace.

Kociot parowy

Kociot parowy poziomy umieszczamy na podiodze zelaznego podwo-
zia tak, by sie znajdowat z prawej strony nad tylng osig auta (patrz prze-
kréj i plan wozu — rys. Il, pozycja nr. 14 na str. 57).



Kociot rurowo-ptomieniéwkowy posiada palenisko z tylu tak, by
w czasie jazdy palacz mogt go zaopatrywaé w paliwo. Popielnik i ruszty
znajdujg sie poza tylng osig, by réwniez w czasie drogi wysypujacy sie
popidt i zuzel nie psut opony tylnego kola. Rury w kotle winny by¢ Sre-
dnicy dwu cali, tak by uzyska¢ duzg powierzchnie ogrzewalng. Rury pto-
mieniowkowe nie moga by¢ zbyt gesto utozone, a odlegtos¢ pomiedzy
nimi powinna by¢ taka, by tatwo mozna bylo oczysci¢ je w polu od
osadu za pomocg zwyklego tanicucha. W przedniej czesci kotla znajduje
sie komora, do ktorej wchodza wyloty rur ptomieniéwkowych (dymnica).
Z tej komory wychodzi komin. Komin wyprowadzony jest ponad dach
nadwozia i zaopatrzony w kaptur ochronny od iskier. Komora dymowa
otwiera sie od przodu dla oczyszczenia rur ptomieniéwkowych od sadzy.
Jako paliwa uzywamy koksu, gdyz ten nie daje dymu i nie demaskuje
auta. Czynnik ten jest bardzo wazny, gdyz przy uzywaniu wegla dym
z daleka zdradzatby obecno$¢ auta.

Rys. 1. Przekr6j wozu polowej sali operacyjnej
14 kociot parowy, 13 kaloryfery, 1 zbiorniki wody przekroplonej

Palenisko jednakze musi by¢ tak obszerne, by mozna w nim byto
pali¢ kazdym materiatem palnym: drzewem, stomg i t. d., wszystkim, co
napotkamy po drodze. Kociot powinien posiada¢ pojemnos¢ do 400 litrow.

Cisnienie w kotle przyjmujemy na 6 atm. Tak wysokie cisnienie po-
trzebne jest dlatego, iz musimy przewidzie¢ duzy rozchdéd pary, poniewaz
nie wiemy, jakiej pojemnosci pomieszczenie bedziemy musieli ogrzac i przy
jakich warunkach atmosferycznych i uszczelnieniu.

Duze cisnienie i duza powierzchnia ogrzewalna daje nam moznos¢
konstruowania nieduzego kotta i daje duzg oszczedno$¢ paliwa.

Im jest kociot wiecej wysokoprezny, tym jest oszczedniejszy.

Do osiagniecia takiego cisnienia kociot winien by¢ zaopatrzony
w dmuchawke.

Na zewnatrz kociot winien by¢ izolowany korkiem, by nie tracit
ciepta. Na tylnej Scianie kotta znajduje sie szklo wodo-wskazujace i dwa
krany kontrolne. Nad kottem manometr wskazujacy cisnienie. Z goérnej



czesci kotta wychodzi rura parowa z zaworem. Tuz za zaworem znajduje
sie w rurociggu zawor redukcyjny z manometrem. Zawor redukcyjny usta-
wiony dlatego, by przepuszczat on tylko pewng ilos¢ pary pod pewnym
cisnieniem. Zawor taki dziala automatycznie i moze by¢ regulowany na
dowolne cisnienie.

Znajdujacy sie przy nim manometr wskazuje ci$nienie w rurociggu
parowym idagcym do przyrzadéw w sali operacyjnej. Poniewaz ci$nienie
6 atm. jest za duze, by mogto by¢ uzyte do wyjatawiania, to tez zawor
redukcyjny ustawiamy na 2 i pot do 3-ch atm. Przy 2 i po6t do 3-ch atm.
wyjatawianie jest skuteczne i szybkie, to tez autoklawy obliczamy na ta-
kie cisnienie i odpowiednio je budujemy. By unikngé mozliwosci wybuchu
autoklawu, w razie gdyby palacz nie zauwazyt i otworzyt za duzo zawor
kottowy, ustawienie zaworu redukcyjnego jest niezbedne.

Zawor taki ustawiony na pewne okreslone cisnienie nie przepusci
wiecej pary, niz nalezy. U dotu kociot posiada kran do spuszczania wody.

Z goérnej czesci kotta odchodzi rura parowa do zasilania pompki wod-
nej. Rura ta posiada rowniez zawor. Nad kottem ustawiona jest klapa
bezpieczenstwa.

Zbiornik na wode (Rys. lll na str. 59)

Do zasilenia kotla parowego w wode musimy mieé jej pewien zapas,
zwilaszcza gdy grzejemy kociot w drodze i wyjatawiamy materiat w cza-
sie przejazdéw. W tym celu ustawiony z lewej strony nadwozia w tylnej
jego czesci zbiornik dla wody (fig. 16). Zbiornik ten lezy réwnolegle do
kotta nad tylng jego osia.

Pompa (patrz fig. 15 na rys. | str. 56).

Pomiedzy kotlem a zbiornikiem na wode znajduje sie pompa do za-
silania wodg, raz zbiornika, raz kotta. Pompa pozioma systemu Warting-
ton, 2 cylindrowa, ssgco-ttoczaca.

Pompy uzywamy do napetniania zbiornika wodg ze studni, rzeki lub
beczki. Stuzy ona tez do zasilania kotta parowego. Trzy te przedmioty
posiadaja pomiedzy sobag nastepujace potgczenia.

Z kotta parowego odchodzi rura, o ktorej juz mowilismy, do zasila-
nia parg pompy. Od pompy odchodzi kilka rur. Jedna idzie od pompy
(od jej wodnych cylindréow) do kotta i zasila go w wode, druga idzie ze
zbiornika do pompy — za pomoca tej rury pompa czerpie wode ze zbior-
nika do kotta—i wreszcie rura gumowa, za pomoca ktérej pompa ssie wo-
de ze studni, rzeki i t. d., nasysa wode do swych cylindréw i za pomoca
rury od cylindrow wodnych do zbiornika, napetnia zbiornik woda.

Na wszystkich tych rurach znajdujg sie zawory, za pomoca ktérych
uruchomiamy pompe przez doptyw pary i kierujemy wode ze zbiornika
do kotta lub ze studni do zbiornika albo tez bezposrednio do kotta.



Wagz gumowy winien by¢é dos¢ dlugi do 15 mtr.,, by mogt dostac
wode z najgtebszej studni. Zbiornik na wode posiada zawoér u dotu do
jej spuszczania, u gory klape do oczyszczania od mutu.

Na pokrywie zbiornika umieszczony jest waz gumowy do czerpania
wody ze studni. Podane wyzej przedmioty sg przytwierdzone na stale,
précz weza gumowego.

Przedmioty przenosne

Autoklaw poziomy, cylindryczny umieszczony jest w przedniej cze-
§ci nadwozia w poprzek z lewej strony (patrz plan wozu fig. ! na str. 56)

Autoklaw moze by¢ przenoszony i ustawiony na nozkach w sali ope-
racyjnej. Polgczony przez rurociag z kottem parowym, moze rdéwniez pra-
cowa¢ w czasie jazdy. Autoklaw jest mej wiasnej konstrukcji i rozni sie
tym od autoklawéw dotychczasowych, iz nie jest dwuscienny, a zamiast
ptaszcza zewnetrznego ogrzewajgcego posiada wewnatrz rury parowe.

Rys. 1ll. Przekrdj wozu potowej sali operacyjnej
16 zbiornik wody surowej, 18 skrzynia na wegiel, 4 zbiorniki wody przekroplonej,
17 skrzynia na weze parowe, 8 skrzynia na bielizne, 9 skrzynia na biksy, 2 steryliza-
tor soli fizjologicznej, 1 autoklaw, 19 odwadniacz

Nie bede tu sie zatrzymywat nad szczegotowym opisem tej kon-
strukcji, gdyz zrobie to na innym miejscu.

Chodzi o to, iz wspoOtczesne autoklawy posiadajg dwie Sciany. Po-
miedzy tymi S$cianami znajduje sie para, w ten sposéb komora wewnetrz-
na autoklawu jest ogrzana za pomoca pary plaszcza zewnetrznego. Przy
takiej konstrukcji $Sciany komory wewnetrznej muszg by¢ bardzo silnie
zbudowane, gdyz przy wytwarzaniu prézni w komorze wewnetrznej dla
ostudzenia materiatu i przy cisnieniu w plaszczu zewnetrznym $ciana ko-
mory ulega zgnieceniu.

Przy tej konstrukcji autoklaw wazy tak duzo, iz nie nadaje sie do
przenoszenia. Koszty jego sg tez znaczne, gdyz aparaty te sg konstruo-
wane z miedzi — materiatu drogiego.



W celu potanienia konstrukcji i ulepszenia jej pracy zamienitem
w swym aparacie plaszcz zewnetrzny szeregiem rurek umieszczonych
wewnatrz komory autoklawu przy jej $cianach.

W ten sposob zwiekszona zostata powierzchnia ogrzewalna i wzmoc-
niona cata konstrukcja przy jednoczesnym zmniejszeniu wagi i ilosci ma-
teriatu, Dzieki zwiekszeniu powierzchni ogrzewalnej suszenie materiatu
opatrunkowego odbywa sie znacznie predzej.

Autoklaw wytrzymuje znacznie wieksze cisnienie i przez to mozna
z nim pracowa¢ przy 2 i p6t do 3-ch atm., co daje nam mozno$¢ wyja-
towienia materialtu w 20—30 min. Autoklaw posiada réwniez pompe proz-
niowg, co daje moznos¢ bardzo szybkiego osuszania materiatu. Jedno-
cze$nie do autoklawu taduje sie 3 duze biksy z bielizng i materiatem.

Przy tego rodzaju urzadzeniu autoklawu w ciggu godziny mozna od-
by¢ dwie sterylizacje, co daje szesS¢ puszek. Szes¢ puszek starczy na
dziesie¢ duzych zabiegbw w jamie brzusznej.

Operujac na dwu stolach w ciggu jednej godziny, nie wykona sie
dziesieciu duzych zabiegéw. Jak z tego wida¢, jeden autoklaw w zupet-
nosci wystarczy na potrzeby sali operacyjnej polowej i bedzie mogt do-
starczy¢ materiatu opatrunkowego dla sasiednich szpitali polowych i punk-
tow opatrunkowych.

Autoklaw jest skonstruowany tak, ze wyjatowienie moze sie odby¢
w drodze, w aucie.

Sterylizator na narzedzia (fig. 3 na rys. IV str. 63) jest rOwniez
przenosny na sktadanych nézkach. Po zainstalowaniu go w miejscu, gdzie
ma sie znajdowac sala operacyjna, dolgczamy go do rurociggu parowego.
Za pomocg o$miu rurek miedzianych, utozonych w dnie sterylizatora, od-
bywa sie gotowanie wody w sterylizatorze. Koncowa odptywowa rur! a pa-
rowa, ogrzewajaca wode w sterylizatorze, jest zakonczona odwadniaczem.
Odwadniacz przepuszcza wode, natomiast nie przepuszcza pary.

W ten sposéb do uruchomienia sterylizatora otwieramy zawoér paro-
wy, doprowadzajagcy pare z kotta. Odpltyw za$ pary odbywa sie auto-
matycznie.

Para, po oddaniu kaloryj cieplnych wodzie sterylizatora, skropli sie
I trafi do odwadniacza. Odwadniacz odprowadzi wode do specjalnych
zbiornikbw. Woda w sterylizatorze zaczyna wrze¢ w ciagu 3-ch do 5-ciu
minut przy ci$nieniu w rurociggu 3 ch atm.

W ten sposob sterylizatory mogg stale pracowa¢ w czasie operacyj.

Zbiornik na wode do mycia rgk i umywalki (fig 4 na rys. 1V).
Jak juz podkreslalismy, niezmiernie wazng kwestig jest kwestia wody do
mycia rak, zwilaszcza w polu, gdzie nie mamy pewnej wody i musimy sie
postugiwaé¢ woda niekiedy brudng i zakazona.

W naszej sali operacyjnej mamy znaczng ilos¢ wody przekroplonej,
wytworzonej z pary. Para, stuzgca do wyjatawiania materiatu, do ogrze-
wania autoklawu, do sterylizacji narzedzi i do ogrzewania sali operacyj-
nej, oddaje swe ciepto i skrapla sie. Zbieramy jg w specjalnych zbiorni-



kach i mamy jej duzg ilos¢. Te wode jatowa i przekroplong uzywamy
do mycia rak.

Sala operacyjna jest wyposazona w dwa zbiorniki cylindryczne mie-
dziane, poniklowane z zewnatrz. Kazdy z tych zbiornikbw posieka w dnie
weza z rury miedzianej. Przepuszczajgc pare przez tego weza, mozemy
zagotowa¢ wode w zbiornikach. Zbiorniki napetniamy wodg przel.roplona,
a w razie gdyby jej zabrakfo, dolewamy wody surowej i gotujemy jg za
pomocg weza parowego. Woda przekroplong do mycia rak jest btrdzo
przyjemna i lepiej myje skore, jednakze nie wszyscy chirurdzy jg znosza—
w tym celu dodajemy do zbiornikdw pewng czes¢ wody surowej. Zagotowac
wode w zbiornikach mozna w ciggu 10—15 minut. Obstuga jest rowniez
niezmiernie prosta i polega na otwarciu zaworu doprowadzajgcego pare
do wezownicy.

Odptyw pary odbywa sie rOdwniez przez odwadnianie i jest automa-
tyczny. Zbiorniki sg umieszczone na sktadanych nézkach i maja polacze-
nie z kranami pedatowymi. Krany te, zakoriczone sitkiem, mieszczg sie
nad miednicg. Pod miednicami ustawiamy wiadro zlewowe.

Grzejniki (narys. 1, I1i 1V fig. 13). Kwestia operowania w pomieszczeniu
dobrze ogrzanym jest Sprawg pierwszorzednej wagi. Dotychczas w polu opero-
wano w warunkach zltych i nie starano sie zaradzi¢ temu. Nie musimy
chyba ttumaczy¢, jakie ma znaczenie dobrze ogrzana sala operacyjna dla
przebiegu operaciji.

Posiadajgc nadto pare w postaci kotta parowego, kwestia ogrzania
sali operacyjnej jest fatwa do rozwigzania.

W aucie posiadamy 4 lub 6 sekcyj grzejnikowych s$redniego wymia-
ru. Grzejniki te sg fatwe do przeniesienia. Zaleznie od tego, gdzie mamy
instalowa¢ naszg sale operacyjna, czy w namiocie, czy w schronie pod
ziemig, czy tez w chacie, ustawiamy takag ilos¢ sekcyj, jaka nam jest po-
trzebna. Zalezy oczywiscie tez od pory roku i t. d. Sekcje sg potgczone
z kottem parowym i kazda posiada swoj odwadniacz. Z odwadniacza wo-
da przekroplong jest odprowadzana do zbiornika. Poniewaz grzejniki sg
zelazne Ilub stalowe, woda skraplajgca sie w nich posiada nieznaczng
ilos¢ rdzy. Dlatego tez odprowadzamy jg do zelaznego zbiornika. Woda
ta stuzy do mycia rgk. Grzejniki obliczone na trzy atmosfery daja moz-
nos$¢ bardzo szybkiego ogrzania pomieszczenia. Zwiekszenie cisnienia
w grzejnikach prawie nie wplywa na wydajnos¢ ich pracy, dlatego tez za-
worem doptywowym mozna regulowa¢ doptyw pary tak, by nie przewyz-
szata jednej atmosfery. Normalnej wielkosci pok6j lub namiot mozna
ogrza¢ w zimie do 20° C w ciggu 15 minut. Taka temperatura daje nam
mozno$¢ wydajnej pracy. Grzejniki sg bardzo tatwo rozmontowywane
i montowane. Obstuga ich jest réwniez bardzo prosta. Zawor na ruro-
ciggi parowe reguluje doptyw pary i daje tatwg regulacje temperatury
W pomieszczeniu.

Przyrzad do przygotowywania rozczynu fizjologicznego (fig.2 na rys.1,111
i IV). Duzy rozchdd rozczynu fizjologicznego w czasie zabiegdw w polu zmusza



nas do zaopatrzenia sali operacyjnej w taki aparat. Aparat do przygoto-
wywania rozczyndéw wykonywamy z niklu i umieszczamy go nad autokla-
wem. Caly aparat zawiera 10 litrow rozczynu soli i ma ksztatt cylindra
z pokrywg i kurkiem do pobierania rozczynu.

Wewnatrz znajduje sie niklowa wezowa rurka parowa do zagotowy-
wania. Wsypujemy do aparatu 70—90 gramOw soli kuchennej i nalewamy
10 litrow wody przekroplonej. Otwieramy zawOr doprowadzajacy pare do
grzejnika i po 15 minutach rozczyn jest wyjatowiony. Zawér do pobiera-
nia przy temperaturze 100 stopni jest rowniez jatowy.

Pompa ssaca (fig. 6 na rys. IV nastr. 63). Przy autoklawie znajduje sie
pompa ssgca Pompa ta stuzy do wytwarzania prézni w autoklawie dla susze-
nia materiatlu. Te samg pompe uzywamy do zabiegéw jako ewakuatora. W tym
celu pompa ssgca posiada rurke, zamykang zaworem. Na te rurke wkia-
damy wagz gumowy i tgczymy go z flaszkg. Flaszke umieszczamy na sta-
tywie przenosnym. Z flaszki odchodzi waz gumowy do rany. Oczywiscie
wagz ten zakoriczamy odpowiednig nasadka i wyjatawiamy. W chwili gdy
mamy zamiar korzysta¢ z ewakuatora, uruchomiamy pompe ssacg za po-
mocg pary i uzyskujemy proznie we flaszce i aspirujemy do niej ptyn
z pola operacyjnego. Pompka ssgca jest tak skonstruowana, iZ moze pra-
cowa¢ w czasie pracy autoklawu. Posiadanie ewakuatora ssacego ma
ogromne znaczenie we wspolczesnej technice operacyjnej.

Zbiorniki na wode przekroplong (fig. 7 na rys. 1V). Poniewaz w cza-
sie pracy wszystkich aparatéw otrzymujemy duza ilos¢ wody przekroploneji
musimy jg zebraé, gdyz jest nam bardzo potrzebna.

Jak zaznaczytem powyzej, wykorzystujemy jg do mycia rak, do przy-
gotowywania rozczynow fizjologicznych. Posiadajagc duza jej ilos¢, moze-
my zaopatrzy¢ w wode przekroplong potowe szpitale i apteki, sgsiadujgce
z grupg chirurgiczng. Poniewaz aparatura nasza jest skonstruowana
z dwoch materiatdw, a mianowicie z zelaza i miedzi, przeto rozdzielamy
wode przekroplong na stykajgca sie z zelazem i z miedzig. W tym celu,
aby otrzyma¢ wode dla przygotowywania rozczynéw fizjologicznych i le-
kow, zbieramy jg w osobnym miedzianym zbiorniku. Wode za$ z grzejni-
kow zelaznych lub stalowych zbieramy w zbiorniku zelaznym. Para, ogrze-
wajgca autoklaw, sterylizator narzedzi, zbiorniki na wode do mycia rak,
aparat do sterylizacji roztworu soli, pompke prézniowa, przechodzi po
wezach miedzianych.

Woda przekroplong z tych wezow jest zupetnie czysta i nie zawiera
domieszek nieorganicznych. Te wiasnie wode zbieramy do zbiornika
miedzianego, pobielanego cyng wewnatrz. Stuzy ona nam do lekdw.

Natomiast wode przekroplong, zebrang z grzejnikéw i komory stery-
lizacyjnej autoklawu zbieramy w drugim zbiorniku zelaznym rdéwniez po-
bielanym cyng wewnatrz. Te wode, jako mogaca zawiera¢ znikomg ilos¢
tlenku zelaza, uzywamy do mycia rgk. Zbiornik ten jest wiekszy, w nim
tez zbiera sie wiecej wody, gdyz ogrzewanie daje jej znaczng ilos¢. Oby-
dwa zbiorniki posiadajg kurki do spuszczania wody.



Potaczenia i praca

Wybieramy miejsce na sale operacyjng. Moze nan stuzy¢ chata, na-
miot, pokdéj w domu murowanym lub drewnianym, wreszcie schron pod
ziemig. Podjezdzamy samochodem pod S$ciane lokalu wybranego na sale
operacyjng. Przewiercamy otwory w Scianie i przeprowadzamy przez nie
dwie rury idgce do kotla. Poprzez te rury idzie para od kotla, przez jed-
ng do sekcji grzejnikdw, przez druga do aparatury. Wazng kwestig sg rury.
Nie mozemy uzywaé rur zelaznych, gdyz montowanie sali trwaloby zbyt
diugo, a rézne wymiary pomieszczen komplikowatyby sprawe. taczenie

Rys. IV. Plan potowej sali operacyjnej
1. 1 autoklaw, 2. 1 sterylizator soli fizjologicznej, 5. 1 sterylizator instrumentéw,
4. 2 zbiorniki do mycia ragk, 5. 2 umywalki, 6. 1 pompa prézniowa, 7. 2 zbiorniki na
wodg przekroplong. 8. 1 skrzynia na biksy, 9. 1 skrzynia na bielizna, 10. 2 stoly ope-
racyjne, 11.2 stoliki do narkozy, 12. 2 stoliki do instrumentéw, 13. 3 kaloryfery

zelaznych rur trwatoby dlugo i musielibySmy wozi¢ ich znaczna ilos¢.
Dla naszej sali operacyjnej uzywamy opancerzone weze gumowe. Obec-
nie wyrabiane sg weze gumowe wytrzymujace znaczne cisnienie do 12 atm
pary. Sciany tych wezy zaopatrzone sa wewnatrz drutem, dlatego tez wy-
trzymujg duze cisnienie i przy wysokiej temperaturze. Z zewngtrz waz
gumowy owiniety jest stalowym pancerzem, Z gory okreslamy odlegtos¢
aparatbw od Sciany i jeden od drugiego. Zaopatrujemy sale w odpowied-
nie odcinki rur z tgcznikami. Dla grzejnikébw przyjmujemy odlegtos¢ wiek-
szg, gdyz z gory nie wiemy, jak je ustawimy. W razie gdyby pomieszcze-
nie bylo zbyt mate, musimy weze gumowe zwija¢ w pierscienie, nie wptly-
wa to na prace grzejnikow. Polgczenia sg wykonane tak, iz odnos$na rura



nakreca sie na odpowiedni #gcznik w aparacie. Potgczenie trwa bardzo
krétko i jest bardzo proste. Do wszystkich polgczen uzywamy jednego
klucza. Po przeprowadzeniu rur przez S$ciane ustawiany z jednej strony
autoklaw, sterylizator na narzedzia, dwa zbiorniki na wode do mycia ragk
z umywalkami. Przy autoklawie ustawiamy pompke prozniowa, nad nim
aparat do sterylizacji soli. Potaczamy aparaty z rurociggiem parowym od
kotta. Kazdy aparat posiada swoj odwadniacz automatyczny.

Odwadniacze taczymy z rurg odprowadzajagcg wode skondensowana.

Ten rurocigg tgczymy ze zbiornikiem mniejszym miedzianym.

Sekcje grzejnikowe taczymy z rurg doprowadzajgcg pare z kotta.

Odwadniacze grzejnikéw tgczymy ze zbiornikiem zelaznym na wode
skondensowang. Ustawiamy skrzynie z materiatem, skrzynie z wyjatowio-
nymi puszkami, skrzynie z narzedziami.

Nastepnie dwa stoly operacyjne i stét na narzedzia. Umieszczamy
nad stotami lampy gazowe i sala operacyjna jest uruchomiona. W czasie
drogi do miejsca pracy palacz rozpala kociot i podnosi pare do szesciu
atmosfer.

Niezmiernie wazng role parowej sterylizacji odgrywa odwadnianie.
Para, oddajgc swe ciepto, szybko skrapla sie. Od szybkiego odprowadza-
nia wody przekroplonej, czyli odwadniania, zalezy sprawno$¢ pracy.

W komorze sterylizacyjnej autoklawu gromadzi sie roéwniez woda.
Jezeli tej wody nie odprowadzi¢ natychmiast po jej utworzeniu sie, to ma-
teriat i bielizna nasyca sie wodg i staje sie nieodpowiednig do uzytku.

To samo dzieje sie z rurociggami, grzejnikami, po ktdrych przebiega
para.

Woda gromadzaca sie w grzejnikach zaczopowuje je i zatrzymuje
prawidtowa cyrkulacje pary. Nalezy wiec i te wode odprowadzic.

Odprowadzi¢ wode bytoby nie trudno, ale woda odprowadzona musi
by¢ w ten sposob, by cisnienie pary nie opadto.

W tym celu skonstruowane sg przyrzady zwane odwadniaczami. Sy-
stemOw odwadniaczy jest bardzo duzo. Praca ich polega na tym, iz prze-
puszczajg one wode, znajdujgca sie pod cisnieniem, ale zatrzymujg pare.

Z chwilg, gdy pewna ilos¢ wody zbiera sie, zostaje ona natychmiast

przepuszczana przez przyrzad — natomiast para nie przechodzi.
W ten sposob, jakikolwiek aparat potgczony ze zrédiem pary—z ko-
ttem — znajduje sie stale pod cisnieniem, mimo to ze woda otrzymana

z pary odptywa. Najlepszym systemem dla naszych celéw jest odwad-
niacz z ptywakiem Tego rodzaju odwadniacze sg instalowane na okre-
tach i gtébwng zaleta ich jest, ze pracujg przy pochyleniu do dos$¢ znacz-
nego kata. Nie wymagajg one instalowania idealnie pionowo, co dla nas
ma duze znaczenie, gdyz nie mamy czasu na instalowanie zbyt dokiadne.
Druga ich zaletg jest to, iz mogg one rzuca¢ przeptywajaca przez nie
wode na znaczng wysoko$¢, zaleznie oczywiscie od cisnienia pary.

Dzieki tej zalecie nie potrzebujemy ustawia¢ zbiornikbw gromadza-
cych wode ponizej poziomu odwadniaczy. Dlatego tez unikamy zagtebia-



nia zbiornikdw ponizej poziomu podtogi sali operacyjnej, co bytoby zbyt
ucigzliwe. Zbiorniki moga by¢ ustawione nawet powyzej poziomu catej
instalacji i mimo to woda do nich sptynie.

Odwadniacze te sg réznych wymiaréw, zaleznie od ilosci wody, prze-
chodzacej przez nie. Kazdy nasz aparat jest zaopatrzony w odpowiedniej
wielkosci odwadniacz.

Skladanie sali operacyjnej

Rozmontowujemy kazdy aparat z osobna i skfadamy podstawki, na

ktorych oparte sg aparaty. Umieszczamy je w samochodzie na swych
miejscach.

Rys. V. Przekroj polowej sali operacyjnej
2 sterylizator soli fizjologicznej, 1 autoklaw, 19 odwadniacz, 3 sterylizator instrumen-
tow, 6 pompa prdzniowa, 4 zbiorniki na wode przekroplong, 5 umywalki, 20 wiadra
7 zbiornik na wode przekroplong, S skrzynia na biksy, 9 skrzynia na bielizne

Zbiornikbw z wodg przekroplong nie oprdézniamy, gdyz bedzie nam
potrzebna przy rozpoczeciu pracy na nastepnym postoju.

Rozmontowywanie i montowanie trwa okoto 30 minut. W stanie zto-
zonym do przewozenia w aucie mozemy réwniez potaczy¢ kociot parowy
z autoklawem i sterylizowa¢ materiat w drodze.

Oswietlenie

Kwestig pierwszorzednej wagi jest oswietlenie.

W czasie wojny Swiatowej oswietlano sale operacyjne lampami ace-
tylenowymi. Doskonate oswietlenie dawaty lampy polgczone z akumula-
torami samochodowymi; jednakze instalacja taka jest droga i w urzadze-
niu reflektoréw zrobiliSmy juz znaczne postepy.



Najlepszym obecnie reflektorem jest lampa Fuchsa — inaczej re-
flektor bezcieniowy — ,,Scialitique®.

Otoz ten sam reflektor daje sie doskonale przystosowaé do gazu
ziemnego lub acetylenu. W Polsce posiadamy duzg ilos¢ tego gazu.
1 dzi§ w sprzedazy znajdujemy go w dowolnej ilosci w butlach pod
cisnieniem.

Gaz z butli tatwo mozna potaczy¢ z palnikiem lampy za pomocg
rurek gumowych pancerzonych. Palnik umieszczamy w miejscu, gdzie
winna sie znajdowa¢ zarowka. W reflektorze nad palnikiem dobudowujemy
okragly daszek z otworami dla wylotu gazéw. Reflektory takie mozna
wykona¢ w kraju. Balony z gazem sa tak urzadzone, iz gaz w nich znaj-
duje sie pod statym cisnieniem, niezaleznie od jego zuzycia, co daje
rowny doptyw gazu do palenia i réwne osSwietlenie.

Lampe umieszczamy na przenosnym statywie nad stotem opera-
cyjnym.

Przy uzyciu gazu ziemnego do naszego reflektora wkrecamy palnik
z siateczkg azbestowg (len gorski), gdyz gaz ziemny przy spalaniu prawie
nie daje Swiatta. Siateczki te sg kruche i tamliwe, jednakze szeroko sg
uzywane przy osSwietlaniu wagondw kolejowych.

Przypuszczam, iz w reflektorach sal operacyjnych polowych mogtyby
by¢ rowniez uzyte. Przy oswietleniu acetylenowym nie potrzebujemy uzy-
wac siatek azbestowych, gdyz ptomieh acetylenowy daje jaskrawe Swiatto.

W opisanym reflektorze mozemy uzywac¢ obu gazOéw, zmieniamy przy
tym tylko palnik. Gaz ziemny jest tanszy od acetylenu, jednakze zuzycie
jest tak male, iz koszta eksploatacji sg minimalne. Przy uzyciu lamp bez-

cieniowych otrzymujemy idealne oswietlenie pola operacyjnego. Lampa
jest tatwo przenosna i rozmontowywana.

Obstuga

Wazng kwestig jest prawidtowa obstuga tego rodzaju sali operacyj-
nej. Do niezbednego dla obstugi personelu nalezy zaliczy¢ nastepujgce
osoby: szofer do prowadzenia auta, palacz stale obstugujgcy kociot i je-
den czlowiek do obstugi aparatbw w czasie pracy.

Trzech ludzi zupetnie wystarczy do przeniesienia, ustawienia i mon-
towania aparatow.

Personel lekarski i pielegniarski, jak w kazdej grupie operacyjnej.
Obstuga aparatow jest tak nieskomplikowana, ze sanitariusz i siostra
operacyjna dobrego szpitala z tatwoscig dadza sobie rade.

Aparatura nie ulega zepsuciu, gdyz jest bardzo prosta.. Palacz
obstugujacy kociot i pompke parowa potrafi w zupetnosci naprawi¢ mo-
zliwe uszkodzenia.



Wady i zalety

Glowng wadg konstrukcji jest jej ciezar. Znaczna ilo$¢ aparatow, ko-
ciot parowy i zbiorniki na wode daja wprawdzie dos¢ znaczny ciezar, ale
jesli go pordwnamy do innych sprzetéw wojennych, to 4—5 tonn nie

Rys. VI. Bezcieniowa lampa potowa
1 lampa, 2 palnik, 3 zwierciadta, 4 przewod gazowy, 5 manometry, 6 zawor gtowny,
7 zawor redukcyjny, 8 butla na gaz ziemny, 9 statyw

okaze sie zbytnim ciezarem. Okoliczno$¢ ta nie powinna nas zraza¢ do
do konstruowania takich sal operacyjnych, gdyz ich zalety mcga przy-

nies¢ ogromng ulge cierpigcym. Jedno ciezarowe auto moze z tatwoscig
i bardzo szybko przewiez¢ calg sale.



Wiemy dobrze, jakg role w czasie wojny odgrywa szybkie przeno-
szenie z jednego miejsca na drugie.

Koszty aparatury skonstruowanej w kraju, nie przekrocza kilkudzie-
sieciu tysiecy ziotych.

Wadg jest ciezki kociot parowy i jego opalanie. Zdawatoby sie, ze
trzebaby bylo wozi¢ za salg koks i wode dla nasycania kotta. Oczywi-
Scie palenie koksem nie daje dymu i nie zdradza obecnosci grupy chi-
rurgicznej. Koks wozi¢ z sobg trudno, natomiast inny materiat palny jest
tatwiej zdoby¢. Palenisko kotta jest tak skonstruowane, ze mozna w nim
pali¢ kazdym niemal zdobytym materialem. Okoliczno$¢ ta jest bardzo
wazna, daje nam moznos$¢ pracowaé wszedzie.

Posiadanie kotta parowego i pary w polu daje ogromne Kkorzysci: po
pierwsze rozwigzuje zupetnie kwestie aseptyki, po drugie daje nam ciepia
sale operacyjng. Sprawa ogromnej wagi w polu w okresach zimna.

Przy dobrze ogrzanej sali operacyjnej kazda laparotomia jest do
wykonania. Wiemy, jak cierpi od zimna chory skrwawiony. Zresztg praca
lekarska w tych warunkach jest znacznie wydatniejsza.

Posiadanie wody przekroplonej w polu dla aptek i szpitali polowych
jest roéwniez rzeczg bardzo wazna.

Woreszcie jeszcze jedna okoliczno$é, na ktérg musimy zwroci¢ uwage,
a mianowicie: na dezynfekcje i odkazanie przedmiotow zakazonych iperytem.
Posiadajac przy sali operacyjnej jeden woz, zaopatrzony w metalowy, le-
zacy cylinder z uszczelnionymi drzwiczkami, mozna wykonywaé¢ odwsza-
wianie i odkazanie zaiperytowanego ubrania.

Tego rodzaju dezynfektory mozna konstruowaé w ten sposob, by mdc
taczy¢ je z kottem parowym i parg odkazac.

Duze cisnienie i znaczna powierzchnia ogrzewu kotta daje nam moz-
no$¢ wykonania jednoczesnie i tej czynnosci.

Wreszcie parowanie pomieszczenia przeznaczonego ha sale opera-
cyjng. Przed przeniesieniem instalacji do przeznaczonego lokalu mozemy
go oczysci¢, w razie zakazenia iperytem, za pomocg parowania, wpuszcza-
jac strumien ostrej pary z kotta do pokoju przeznaczonego na sale,

Wreszcie sale takg mozna skonstruowac tak, by mogta pracowaé na
terenie zagazowanym. Wystarczy zbudowac przeno$ny namiot takiej wiel-
kosci, by sala mogta sie w nim miesci¢. Namiot wykonany z impregno-
wanego olejem Inianym brezentu bytby nieprzenikliwy. Sciany namiotu
mozna uszczelni¢, obsypujac u dotu warstwg ziemi, a wejscie do namiotu
wykona¢ w ksztalcie korytarza przegrodzonego kilkoma szczelnymi
drzwiami.

Na podwoziu moznaby zainstalowa¢ wentylator, uruchomiany przez
motor samochodu. Wentylator potaczonyby byt rurociggiem z namiotem
z jednej strony, a z drugiej z filtrem wypetnionym weglem aktywowa-
nym i zaopatrzonym w filtr pochtaniajacy sternity (np. filtr inz. Ku-
rowskiego).



W razie zagazowania terenu moznaby uruchomié wentylator i, wpro-
wadzajagc do namiotu odkazone powietrze, wytworzy¢ w nim mate nad-
ci$nienie.

Namiot, zaopatrzony w doptyw dobrego powietrza, dzieki nieprze-
nikliwym $cianom utrzymatby wewnatrz cisnienie nieco wyzsze, niz ci-
$nienie atmosferyczne otaczajgcego go powietrza.

Woystarczy zwiekszy¢ wewnatrz cisnienie o pot milimetra stupa rteci,
by zakazone powietrze otoczenia nie mogto sie przedosta¢ do wewnatrz

Uszczelniony i przegrodzony drzwiami przedpokdj dalby mczi 0s¢
komunikowania sie z salg i wnoszenia i wynoszenia rannych.

Przystosowanie sali operacyjnej do obrony przeciwgazowej wymaga-
toby oczywiscie jeszcze jednego samochodu dla p, ewozenia namiotu
i filtru, a motor tego samochodu uruchamiatby went ator.

Wszystkie te mozliwosci sg tak nowe, iz prz uszczam, ze nie ma
powodu do zaniechania konstruowania polowych s operacyjnych, a ura-
towane zycia optacg koszty, ktore Panstwo poniesie.

Zanim nie znaleziono innego sposobu wyjatawiania materiatdw, za-
nim nie bedzie wyrugowana woda do mycia rgk i rozwigzana kwestia
ogrzewania, bedziemy musieli postugiwaé sie para.

Mozna przypuszczaé, ze jeszcze nie predko pare da sie zastgpic
czym innym. W naszym projekcie spetnia ona tyle zadan jednoczesnie, iz
przypuszczam, ze bez ryzyka mozna juz teraz budowac takie instalacje.

Nie ma w tej chwili obawy, aby po kilkunastu latach stata sie ona
przezytkiem. Jezeli w ostatniej wojnie takich sal nie konstruowano, to
w przysziej bedg one miaty na pewno zastosowanie.

Przypuszczam, ze nie popetnimy biedu, jezeli zawczasu zaopatrzymy
wszystkie nasze szpitale potowe, a zwilaszcza ,,Czerwonego Krzyza™ w po-
dobne konstrukcije.

Aleje Marcinkowskiego 24

TELEFON 38-79 TELEFON 38-79

Pierwszorzedna specjalna fabryka

sztucznych rgk i ndg, aparatéow ortopedycznych
i wkiadek do ndog ptaskich, paskéw przepuklinowych
(rupturowych), powstrzymujacych najwieksze ruptury
— przepasek brzusznych, gorsetéw wyréwnawczych,
obuwia ortopedycznego i poditug miary

Odznaczony duzym medalem na P. W. K. w Poznaniu
w roku 1929



Dr. Piotr Macewicz; ,,Psychotechnika jako gataz wiedzy fekarskiej  Nowiny
Spoteczno-Lekarskie, Nr. 21. Warszawa, 1036 r.

Kazdg nauke okresla sie w stosunku do przedmiotu jej badan. Przedmiotem psy-
chotechniki jest ocena przydatnosci cztowieka do wykonywania czynnosci zawodowych.

Autor, wychodzac z zatozenia, ze psychotechnika przy okreslaniu przydatnosci
cztowieka do wykonywania czynnosci zawodowych czerpie z réznych specjalnosci le-
karskieh metody badania oraz wskazania w zakresie ochrony i higieny pracy, dochodzi
do wniosku, ze psychotechnika jest wiasciwie dyscypling lekarska, stosowang dla ce-
low zawodoznawstwa. Na dowdd tego twierdzenia autor przytacza szereg przykiadow.
Tak wiec okulistyca zawdziecza psychotechnika pomiar bystrosci wzroku, proby zdol-
nosci rozrdzniania barw i t. p. Czesto stosowane w pracowniach psychotechnicznych
metody badania szybkosci ruchéw, szybkosci reagowania na podniety, oceny czuc po-
wierzchownych i gtebokich — to dziedzina neurologii.

Oprocz dyspozycji fizycznych wazng role przy okre$laniu przydatnosci do wyko-
nywania czynnosci zawodowych odgrywajg dyspozycje psychiczne badanego, jak uwaga,
pamigé, inteligencja i t. p. | w tym wypadku przychodzi z pomoca psychotechnice psy-
chiatria ze swymi wyprébowanymi metodami badania. Prace takich psychiatrow, jak
Binet, Rossolimo, Kraepelin stanowig podstawe do catego szeregu badan przeprowa-
dzonych przez psychotechnikow.

»,Nie ma bodaj takiej specjalnosci lekarskiej, powiada autor, skad psychotechnika
nie zaczerpneta metod przez siebie stosowanych jak i wskazan w zakresie ochrony
i higieny pracy". Psychotechnika, majgc na celu okre$lenie przydatnosci do wykony-
wania czynnosci zawodowych, musi uwzglednia¢ braki fizyczne i stany patologiczne
oraz dyspozycje do réznych choréb. Caly szereg zawodéw, jak wiadomo, usposabia ze
wzgledu na rodzaj pracy do t. zw. choréb zawodowych.

Psychotechnika przyczynia sie w duzej mierze do zwalczania tych choréb przez
odpowiedni dobdr pracownikéw. Psychotechnik musi wiec posiada¢ gruntowne zasady
higieny pracy, fizjologii i patologii ustroju ludzkiego, by mogt kwalifikowaé do zawodu.
Znajomos$¢ normalnego i chorobowego przebiegu procesow zyciowych cztowieka w znacz-
nym stopniu utatwia i umozliwia tylko lekarzowi wilasciwg ocene przydatnosci do wy-
konywania czynnosci zawodowych.

Autor w swych rozwazaniach ,,zaciesnia" ramy psychotechniki i sprowadza jg do
,wihasciwych wymiaréw i mozliwosci", uzalezniajac jej rozwdj od rozwoju wiedzy le-
karskiej. Tek, na przykiad, w ulepszeniu metod badania stanéw afektywnych (ocena
czynnosci wydzielania gruczotdw dokrewnych, chronaksja) autor widzi mozliwo$¢ sta-
wiania diagnozy usposobienia badanego, co utatwitoby w duzym stopniu wybdr odpo-
wiedniego zawodu. Na razie jednak psychotechnika musi sie ograniczy¢ tylko do me-
tod posiadajacych niewatpliwie podstawy naukowe.

W zakonczeniu autor podkres$la znaczne korzysci, jakie moze przynies¢ psycho-
technika, szczegdlnie miodziezy, ulatwiajac wyboér zawodu oraz w ogéle catemu spote-
czenstwu przez szerzenie zasad higieny i bezpieczenstwa pracy.

Dr. Macewicz poruszyt niezmiernie ciekawy temat. Uwagi jego sg tym cenniej-
sze, ze wyszly z pod pidra lekarza psychotechnika. Do tej pory lekarze na ogét mato
zajmowali sie zagadnieniami psychotechniki.



Zmienity sie dzi4 jednak poglady na medycyne. Postep wiedzy lekarskiej spo-
wodowat dazenie w kierunku zapobiegania chorobom i stworzenie warunkdéw pracy
najbardziej odpowiadajagcych potrzebom ustroju cziowieka. Eugenika, higiena pracy

to dziedziny, w ktorych lekarze, opierajac sie na zdobyczach wiedzy lekarskiej, pra-
cujg z wielkg korzyscig dla ludzkosci.

Szybki w ostatnich czasach rozwdj gospodarczy $wiata spowodowat zmiane po-

gladu na organizacje pracy, ktéra musi by¢ rowniez przystosowana do warunkéw fizjo-
logicznych ustroju ludzkiego.

Psychotechnika moze odda¢ ogromne ustugi przy organizacji pracy, o ile nie be-
dzie budzita watpliwosci i nie bedzie opierata sie na kruchych podstawach. A wiasnie
w tej dziedzinie panuje czestokro¢ wielka rozbiezno$¢, dowolnos¢ i pomieszanie pojec.

W Swietle argumentéw, przytoczonych w artykule D-ra Macewicza p. t. ,,Psycho-
technika jako gatgz wiedzy lekarskiej", staje sie wyrazng droga, po ktdrej winna kro-
czy¢ psychotechnika, utrzymujac sie na poziomie wymagar naukowych i jednoczesnie
zarysowuje sie sylwetka tego przysztego doradcy przy wyborze zawodu, jakim winien
by¢ lekarz z gruntownym przygotowaniem z dziedziny zawodoznawstwa i nauk pomo-
cniczych (psychologia).

Studia lekarskie dla paychotechnika sg konieczne ze wzgledu na caly szereg po-
ruszanych przy wyborze zawodu zagadnieh z dziedziny higieny pracy, fizjologii i pa-
tologii ustroju cztowieka. W kazdym badz razie nalezatoby wymaga¢ od psyrhotechni-
ka gruntownej znajomosci postulatow higieny pracy oraz uzalezni¢ wyniki jego badan
od Scistej wspotpracy z lekarzem, poswiecajacym swa wiedze fachowa dla celow za-
wodoznawstwa, Psychotechnik, ktérego przedmiotem badania jest zywy cztowiek, jezeli
bedzie pozbawiony wspotpracy doswiadczonego lekarza, moze popetnia¢ razace biedy
przy kwalifikowaniu do zawodu.

Zaleznos¢ od wiedzy lekarskiej nie ogranicza psychotechnika w wyborze drog
badan. Jest on catkowicie wolny pod tym wzgledem i moze postugiwaé sie kazdg me-
toda, jaka doprowadzi go do wynikéw dodatnich. Jednak psychotechnik tylko wowczas
nie sprzeniewierzy sie zasadzie ,wlasciwy cztowiek na wiasciwym miejscu”, jezeli
w wiedzy lekarskiej bedzie widziat drogowskaz swego postepowania oraz wytyczng
0g6lng swych badan.

Dr. Stanistaw Makowski

A. Ravina: Stosowanie dozylnych zastrzykéw adrenaliny przy leczeniu ma-
larii i kala-azar. La Presse Medicale Ns 4, 1937 r., str. 68.

Adrenalina stosowana dozylnie w matych dawkach w przypadkach malarii daje
bardzo dobre rezultaty. Mechanizm jej dzialania polega na wyciskaniu ze $ledziony
do obiegu pasozytow, ktére we krwi sg fatwiej dostepne dla dziatania chininy i poza
tym przypisujg adrenalinie pewne wilasnosci antianemiczne. Wedlug metody Ascoliego
kuracje adrenalinowg zaczyna sie od i cm8 roztworu 1:000.000, nastepnie 1:90.000,
1:80.000 az do 1:10,000; w razie potrzeby ostatnig te dawke mozna powtarza¢ do 10 razy.
Zwykle juz po pierwszych wstrzyknigciach $ledziona zmniejsza sie, a cato$¢ kuracji nawet
w przypadkach zaawansowanych daje wyleczenie lub conajmniej diugotrwalg remisje.

Przy leczeniu wstrzyknieciami adrenaliny nalezy uwzgledni¢ wiasnosci osobnicze
i pacjentom o zlej tolerancji w stosunku do tego leku stosuje sie jedynie wieksze roz-
cieficzenia. Kuracja powyzsza moze by¢ stosowana przy leczeniu choroby kala-azar.

Adrenalina ma ponadto, jak wiadomo, znaczenie diagnostyczne, gdyz zwiekszajac
liczbe pasozytdw we krwi krazacej, ulatwia odnalezienie ich przy badaniu krwi.



H Barth: Na jakiej podstawie powinno sie ustala¢ leczenie gruzlicy ptuc.
La Presse Medicale Ne 13, 13. Il. 1937, str. 227.

Leczenie gruzlicy jest przede wszystkim dla tego tak trudne, ze nie znamy $rod-
ka chemieznego, ktéry bytby zabdjczy dla pratka, nie dziatajac jednoczesnie szkodli-
wie na ustréj cztowieka. Z drugiej strony jest rzeczg znang, ze pewni osobnicy o kon-
stytucji astenicznej, stabi nie tylko fizycznie ale i psychicznie specjalnie tatwo zaka-
zajg sie i chorujg na gruzlice; jednoczes$nie istniejg ludzie krzepcy, silni na pierwszy
rzut oka, zwykle typu artretycznego, ktorzy sg oporni i wyjatkowo tylko zapadajg na
gruzlice — majg jaka$ wrodzong niewrazliwos¢ w stosunku do tej choroby.

Wobec tego, ze nie znamy $rodka chemicznego, ktérym moznaby leczy¢ gruzli-
ce, wysitki lekarskie powinny i$¢ w kierunku, aby zmieni¢ organizm gruZlika, stara¢
sie go upodobni¢ do typu ludzi opornych na dziatanie pratka.

Starania lekarza winny i$¢ w nastepujacych kierunkach :

1) Podwyzszenie cisnienia tetniczego orat obnizanie przemiany podstawowej ma-
terii, co mozna osiggnaC przez podawanie cholesteryny, ciat cholesterynowych lub
aminokwasow.

2i Zwalczanie astenii i chudniecia—najlepsze pod tym wzgledem ustugi oddajg
preparaty arsenowe.

3) Przyspieszanie wsysania sie wysiekw zapalnych oraz gruzetkéw zserowacia-
tych — role te spetnia jod w matych dawkach, a najlepiej lipiodol podskoérnie
wstrzykniety.

Do $rodkéw pomocniczych nalezy zwalczanie anemii, podawanie $rodkéw balsa-
micznych i uspakajajacych przy kaszlu. Srodkéw przeciwgoraczkowych nie powinno
sie podawac, gdyz cieptota obniza sie wraz z og6lnym polepszeniem.

Tak wiec autor dla chorych nie gorgczkujacych o zmianach w plucach niezbyt
wybitnych zaleca plan nastepujgcy; co najmniej przez 3 miesigce wstrzykiwanie pod-
skornie 1 amputki Okaniny (preparat aminokwasowy) oraz Natrium kakodylicum
w dawce 0,2 cm8 raz na tydzien, oraz co 15 dni wstrzykiwanie 12 cm3 lipiodolu. Je-
dnoczesnie z tym podaje sie preparaty zelaza, cholesteryny, wapnia.

Takich chorych, o ile to mozliwe, nie nalezy odrywa¢ od zajeé, oraz nie powin-
no sie skazywaC na bezruch, przeciwnie, wskazana jest umiarkowana gimnastyka,
zwhaszcza majaca na celu poszerzenie klatki piersiowej. Przy tej metodzie, systema-
tycznie stosowanej, oczywiscie z pewnymi osobniczymi modyfikacjami, 1zej chorzy na
gruzlice ptuc po kilku miesigcach zmieniajg sie nie do poznania, jednakze co najmniej
rok osobnik taki powinien by¢ w obserwacji i po roku dobrego stanu mozna go uwa-
za¢ za praktycznie zdrowego.

Ponadto system powyzszy, stosowany na szerszg skale, odcigzylby sanatoria,
gdzie powinno by¢ miejsce dla ciezej chorych.

Dr. J. Wtoczewski

Zastosowanie suchego lodu do przewozéw kolejowych. Inzynier Kolejowy
Ns 2/150, r. 1937, luty.

W Panstwowych Zakladach Zdrojowych w Krynicy oraz w wytworni wagondw
H. Cegielski w Poznaniu robione sg obecnie proby zastgpienia w wagonach-lodowniach
dotychczasowego sposobu utrzymania niskiej temperatury przez tak zwany ,suchy
16d“. Suchy 16d czyli poprostu dwutlenek wegla stezony, dzieki niskiej temp. — 79°,
jak réwniez silnym wiasnosciom bakteriob6jczym, jest Swietnym Srodkiem chtodni-
czym, majacym juz obecnie zastosowanie w tej dziedzinie w wielu panstwach. U nas
w Polsce wykorzystuje sie naturalng produkcje dwutlenku wegla z szybéw zrodet lecz-
niczych w Kryniey, gdzie réwniez istnieje wytwornia ,,suchego lodu®,

Woprowadzenie nowego S$rodka chlodzacego bedzie miato duze znaczenie dla
transportéw miesa, bekondéw, drobiu, ryb, nabiatu i t. d.



Roger Godet et C Chechale: Mierzenie szybkos$ci krgzenia krwi. La Presse
Medicale 1936, Nr. 3, str. 48.

Autorzy opisujg nowy prosty sposéb mierzenia szybkosci krwi, przy tym mierze,
nie to odbywa sie na dwdch odcinkach fizjologicznie réznych. Pierwszy odcinek roz-
cigga sie miedzy zylg przedramienia a kapilarami ptucnymi. Szybko$¢ krazenia zalezy
tutaj od sprawnosci prawej komory. Drugi odcinek, zawarty miedzy naczyniami Zylny-
mi ptuc a tetniczkami jezyka, daje miare sprawnosci lewej komory serca.

Autorzy dokonali badan najpierw na osobnikach zdrowych, a nastepnie u cho-
rych w stadium niewydolnosci krazenia w réznym stopniu, oraz pochodzenia prawo-
i lewo-komorowego, jak réwniez u chorych z wadami serca w okresie wyrdéwnania.

Technika badan polega na jednoczesnym wstrzyknieciu, dos$¢ szybkim, do zyly
w zgieciu tokciowym 0.25 g czystego eteru, oraz 3 cm3 roztworu dehydrocholanu sodo-
wego. Majac 2 dobre chronometry, mierzy sie okres czasu uptywajacy od chwili wstrzyk-
niecia do momentu, kiedy chory poczuje zapach eteru, a nastepnie smak gorzki de-
hydrocholanu sodowago.

Obydwie te substancje eter i dehydrocholan sodowy przebywajg te samg dro-
ge — pierwsza daje sie juz odczu¢ po przebyciu prawej komory, na poziomie naczyn
wiosowatych phuc, druga dopiero po przejsciu przez komore lewa, na poziomie tetni-
czek jezyka. Czas zatem odczucia tych substancyj Swiadczy o szybkosci krwi podle-
gtej prawej komorze—w 1-ym etapie, oraz o szybkosci krwi podlegtej lewej komorze—
w 2-gim etapie.

Obliczenia na podstawie badan osobnikéw zdrowych wykazaty okres dla reakcji
eterowej 4—10", dla reakcji drugiej subst. 8—18".

Badania chorych z duzg niewydolnoscig krgzenia konkretnych i Scistych wynikéw
nie daty ze wzgledu na zbyt duze rozciehnczenie wyzej wymienionych $rodkéw, ktore
to rozcienczenie dochodzito do skutku dzieki znacznemu zwolnieniu krazenia, a przez
to. i zjawiska wechowe i czuciowe nie byty wyrazne. Charakterystyczne natomiast sg
obserwacje, poczynione w trakcie leczenia naparstnicg niewydolnosci serca miernego
stopnia. Czas reakcji eterowej spadat z 12" na 6”, reakcji dehydrochol. sod. z 32"
na 14”. Metoda wyzej opisana moze wiec by¢é w pewnej mierze oceng sprawnosci na-
rzedzi krazenia oraz reagowania tegoz na Srodki lecznicze.

Dr. J. Wioczewski

Armand Tonnches: Czynno$¢ chlorku sodu w ciezkich zawatach migsnia
sercowego. La Presse Medicale 1937, )\6 14.

Autor opisuje swoje 2 przypadki przebiegajace pod postacig zespotow zotgdko-
wo-sercowych typu anginoidalnego, gdzie zadne $rodki stosowane (z grupy opium, car-
diotonica) rtie daly zadnego rezultatu— dopiero podanie w iniekcji chlorku sodu przy-
niosto znaczng poprawe choremu.

Wymioty uporczywe, spotykane u wyzej wymienionych chorych, nasunely auto-
rowi mys$l — czy nie zachodzi tutaj podobna sytuacja, jak w uremii, gdzie po diugo
utrzymujacych sie wymiotach mamy do czynienia z chloropenig, Badanie krwi potwier-
dzito przypuszczenia autora. Niezwtocznie wstrzyknieto 30 cm3 stezonego roztworu soli
kuchennej dozylnie, otrzymujgc wkrotce nadzwyczajny niemal rezultat. Chory umiera-
jacy prawie, bezwiadny i pokryty zimnym potem nagle odzywat. Autor wahat sie z ogto-
szeniem tylko 2 przypadkéw, dopiero praca M. Silberta (New-York), w ktorej przedsta-
w a wyniki (524 przypadki) leczenia chlorkiem sodu zarostowego zapalenia naczyn
z dobrym rezultatem — zachecita autora do podzielenia sie swymi obserwacjami nad
wynikiem kuracji tych spraw.

Autor pragnie wyttlumaczy¢ mechanizm dziatania chlorku sodu; widzi przy tym
pewng analogie, jaka zachodzi miedzy zawalem miesnia sercowego a zapaleniem za-
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rostowym tetnic konczyn, opisanym przez M. Silberta. Po traktowaniu tych schorzenh
dozylnymi iniekcjami soli kuchennej obserwowano zmniejszenie bo6lu oraz zwiekszenie
oscylacyj tetniczych, tak jak gdyby skurcz naczyn mijat.

Podobnie wedtug autora jest i przy zawale m. sercowego, ktdry powstaje na sku-
tek silnego i dos$¢ dtugotrwatego skurczu tetnic wiencowych. Otéz wstrzykniecie ste-
zonego roztworu soli kuchennej czesciowo hamuje skurcz a. a. wiehcowych serca,
a przez to ogranicza znacznie pierwotne rozmiary zawatu. Traktowanie $srodkami utar-
tymi—wobec niskiego cisnienia tetniczego — nie przerywa bynajmniej skurczu naczyn,
nie zmniejsza obszaru zawatu, tak czesto $Smiertelnego.

Dr. J. Wioczewski

L. Bethoux: Przyczynek do badania teranp i diagnozy w przebiegu gruZlicy
ptuc przewlektej. Index — glutathio-cholesterynowy. La Presse Medicale Ns 15.
19. 1. 1936 r., str. 284.

Autor przeprowadzit badania nad zawartoscig cholesteryny i glutathionu we krwi
chorych na gruzlice 67 kobiei i miodych dziewczat.

Badine osoby podzielit na 4 grupy zaleznie od ciezkosSci przypadku, po czym
obliczyt z wynikéw $rednie dla poszczegolnych grup i porownywat je ze sobg, oraz
z liczbami ogolnie przyjetymi za norme zawartos$ci wyzej wymienionych skiadnikéw.

Jezeli chodzi o glutathion, to wystepuje on w organizmie w formie zredukowa-
nej i utlenionej. Autor oznaczat zawartos¢ we krwi glutathionu zredukowanego, catko-
witego i utlenionego.

Badania te wykazaly, ze zaréwno zawarto$¢ glutathionu, jak i cholesteryny we
krwi gruzliczek jest nizsza od przecietnych norm, przy czym jest ono tym nizsze, im
ciezszy jest proces gruzliczy i bardziej wyczerpane sity obronne organizmu.

Dla lepszego zobrazowania zmian w zawartosci powyzszych dwoch skiadnikow
krwi autor obliczat 3 rodzaje spétczynnikéw glutathionowo-cholesterynowych w spos6b

nastepujacy :

1) ilos¢ glutath. calk. w 1000 cm8 krwi X ii- cholesteryny w 1000 cm.8 krwi
1000

2) ilo$¢ glutathionu utlen. X ilos¢ cholesteryny
1000

3) ilos¢ glutathionu zreduk. X ilo$¢ cholesteryny
1000

Okazato sie, ze wspoétczynniki te réwniez sg nizsze u 0s6b gruzliczych w po-
rownaniu ze wspoétczynnikami normalnymi, przy czym $cista uspoétzalezncs¢ stopnia
obnizania sie indeksu glutathiono-cholesterynowego od ciezko$ci procesu gruzliczego
jest najwyrazniejsza przy obliczaniu go dla glutathionu catkowitego.

Okres$lanie zawartosci glutathionu i cholesteryny we krwi ma zatem znaczenie
prognostyczne, gdyz jest miernikiem nie tylko intensywnosci zakazenia, ale i stopnia
odpornosci zainfekowanego ustroju.

Zastuguje na uwage, ze narzady, zawierajgce najwiecej cholesteryny (jak watro-
ba, $ledziona, torebka nadnerczy, jajniki), sg rowniez najbogatsze w glutathion, przy
czym u gruzlikbw czesto stwierdza sie zmiany chorobowe w tych wiasnie narzadach;
mozliwe wiec, ze zmniejszona zawarto$¢ cholesteryny i glutathionu we krwi jest wy-
razem ich niedomogi.

Dr. J. Wtoczewski



M. Szour et C. Bergenbaum (Warszawa); O znaczeniu praktycznym retikulo-
cytéw we krwi obwodowej dla obserwacji klinicznej gruzlicy ptuc. La Presse Me-
dicale )STs 5. 16. I, 1937, str. 79.

Autorzy przeprowadzili szereg systematycznych badan krwi na retikulocyty u gru-
Zlikdw i spostrzegli wspotzaleznos¢ miedzy liczbg i zachowaniem sie formuty retiku-
locytow z jednej strony a przebiegiem procesu swoistego z drugiej strony.

Duza liczba retikulocytow oraz przesuniecie ich wzoru na lewo $wiadczg na og6t
0 ostrosci schorzenia, mata ich liczba moze by¢ wyrazem tak fagodnosci procesu, jak
ostabionego reagowania organizmu na infekcje.

Jezeli chodzi o prognoze, to normalna liczba retikulocytéw w przebiegu tagod-
nym gruzlicy potwierdza dobrotliwo$¢ procesu, duza ich liczba w stanach ostrych lub
obostrzeniach kaze nam rokowac ostroznie, natomiast nagly ich spadek w takich przy-
padkach jest bardzo ztym znakiem.

Wzrost liczby retikulocytéw oznacza mobilizacje sil obronnych, lecz nie zawsze
wyklucza mozliwo$é pogorszenia w niedtugim czasie.

Spadek powolny i systematyczny liczby retikulocytow wraz z polepszeniem sie
stanu ogolnego potwierdza poprawe, polepszanie sie za$ stanu ogolnego bez jedno-

czesnego spadku liczby retikulocytow kaze przypuszcza¢, ze poprawa jest tylko
chwilowa.

Nagte zmniejszenie sie liczby retikulocytdw przy niezmienionym stanie ogdélnym
jest zkg wrdzbg. Prognoza jest réwniez zla, gdy zly stan ogdlny pofgczony jest z nie-
znacznym odsetkiam retikulocytow.

Autorzy przypisuja retikulocytom wartos¢ specjalng w ocenie stanu gruzlikow,
podkreslajg ich czuto$¢ oraz pewng swoistos¢ w stosunku do infekcji gruZliczej,
zwlaszcza w zestawieniu z innymi badaniami laboratoryjnymi, jakie zwykle robimy
w tych razach — tak wiec np. badanie czasu opadania krwinek jest probg wrazliwg
jedynie na duze zmiany w stanie chorego; wzér leukocytarny natomiast ulega duzym
wahaniom, zaleznym nieraz od przyczyn zupetnie nieuchwytnych i czesto nie maja-
cych nic wspélnego z procesem gruzliczym. Ta swoistos¢ retikulocytéw w stosunku
do gruzlicy zaznacza sie jeszcze w ten spos6b, ze na ich wzor i liczbe nie wplywaja
wedtug badarn autoréw inne cierpienia ptuc poza gruzlicg, co nadaje im znaczenie
diagnostyczne.

Dr. J. Wioczewski

Marin Romos Contreras: Leczenie plgsawicy domiesniowymi wstrzykniecia-
mi siarczanu magnezu. La Presse Medicale Ns 12, str. 228, 1936 r.

Autor stosuje w przypadkach plasawicy domigsniowe wstrzykniecia 25Jg siarczanu
magnezu co drugi dzien w ilosci 5 cm3 u dzieci od 1-0 do 5-oletnich, 10 cm3 u star-
szych. W jego obserwacjach po 2-gim, najdalej po 5 tym wstrzyknieciu wystepowato
znaczne polepszenie: ustepowaly ruchy mimowolne, chéd poprawiat sie, samodzielne
jedzenie stawato sie mozliwe, wreszcie fagodniaty objawy podraznienia psychicznego.
Wyleczenie autor osiggat zazwyczaj juz po 10 injekcjach magnesium sulfuricum, lecz
mimo ustgpienia objawow chorobowych radzi jeszcze kilkakrotne powtoOrzenie za-
strzykow.

Zastrzyki siarczanu magnezu n e sg dla organizmu szkodliwe, jedyng ich cechg
ujemng jest bol w czasie iniekcji. Co do mechanizmu dziatania leku, to zapewne aie
jego wiasnosci  usypiajagce powodujg poprawe, gdyz jest rzeczg znana, ze na przykiad
preparaty barbiturowe sg w plasawicy bezskuteczne, z drugiej strony kuracja siarcza-
nem magnezu leczy nie tylko objawy nerwowe, lecz réwniez i komplikacje spotykane
w wyzej omawianym cierpieniu, jak zapalenie wsierdzia.



Badania eksperymentalne wykazaly, ze magnesium sulfuricum zmniejsza obrzek
mozgu, lecz ten mechanizm mdgiby tlumaczyC jedynie dzialanie siarczanu magnezu
na objawy nerwowe, nie wyjasnia natomiast, na jakiej drodze powyzszy zwigzek wy-
wiera wptyw leczniczy na zapalenie wsierdzia, komplikujgce plasawice.

Dr. J. Wioczewski

P. F. Armand-Delille et Kerambrun: Znaczenie badania na pratki Kocha tre-
sci zotadkowej, zebranej na czczo dla rozpoznania gruzlicy ptuc. La Presse Me-
dicale 3. Il. 1937, str. 172.

Autorzy polecajg sondowanie zotgdka, zwiaszcza u dzieci, oraz osob nieodplu-
wajacych plwociny, i poddanie tresci badaniu na pratki Kocha. Tre$¢ otrzymang na
czczo zapomocg przeptukania zotgdka 125 cm3—3W0 roztworu dwuweglanu sodu, odwi-
rowuja, osad zadajg 15% kw. siarkowym, po czym odwirowujg ponownie. Tak otrzy-
many osad ;

1) czedciowo poddajg bezposredniemu badaniu na szkietkach, barwigc metoda
Ziehl-Neelsena,

2) czesciowo posiewajg na podioze Loewensteina,

3) reszte szczepig Swinkom.

Posiew na pozywce Loewensteina ma te zalete, ze przySpiesza rozpoznanie,
mimo to jednak stosuje sie jeszcze szczepienie Swinek, gdyz niektére przypadki ujem-
ne na tym podiozu dawaly wynik pozytywny na Swirkacb, zdarzato sie zresztg i od-
wrotnie—nieraz tre$¢ szczepiona $winkom nie wywolywata zadnych zmian u tych zwie-
rzat, a w posiewie wyrastaty bakterie Kocha.

Autorzy przebadali 1288 dzieci, ktére podzielono na 2 grupy. Do pierwszej (702
dzieci) nalezaly dzieci o odczynie skdrnym dodatnim, majace styczno$¢ w rodzinie z cho-
rymi na gruzlice, wsrdéd nich w 594 przypadkach stwierdzono zmiany radiograficzne
pluc — w tej grupie badanie treSci zotgdkowej w 399 przypadkach okazato sie¢ do-
datnie.

W drugiej grupie, skfadajacej sie z 586 dzieci, u ktorych w 457 przypadkach
stwierdzono odczyn skdrny dodatni, lecz nie znajdowano zmian radiograficznych, ba-
danie tresci zotadkowej byto tylko w 3 przypadkach pozytywne.

Badania te dowodzg, ze obecno$¢ pratkdw Kocha w tresci zoladkowej nie jest
przypadkowa, lecz stoi w zwigzku ze zmianami gruzliczymi ptuc i ich nasileniem.

Dr. J. Wtoczewski

Fidel Ferrtandez: Leczenie wrzodéw zotagdka i dwunastnicy za pomocg hi-
stydyny. La Presse Medicale N$ 17, 26. II. 1936, str. 324.

Histydyna dzieki roli, jakg odgrywa przy regeneracji $luzéwki przewodu pokar-
mowego i wihasnosciom chronienia tej Sluzéwki przed dziataniem sokow trawiennych,
uwazana jest za lek swoisty w stosunku do schorzenn wrzodowych zotgdka i dwu-
nastnicy. .
Autor stosowat histydyne w postaci Larostidiny domie$niowo po 5 cm3 codzien-
nie przecietnie okoto 20 razy dla pojedynczej kuracji, ktorg w razie potrzeby powta-
rzat po przerwie Kkilkutygodniowej lub kilkumiesiecznej. Material opisany obejmuje
24 przypadki os6b cierpigcych na wrzod zctadka lub dwunastnicy — ci chorzy prowa-
dzili spokojny tryb zycia szpitalnego, byli na diecie tagodnej, skladajacej sie przewa-
znie z mleka i jego przetwordw, potraw macznych, kartofli gotowanych, miesa drobno
posiekanego, z owocdw niezbyt kwasnych, chleba biatego i nie otrzymywali prawie zad-
nych lekéw, procz larostidiny (w kilku przypadkach w celu zwalczania skurczéw spa-
stycznych podawano atroping). Pierwsze wstrzyknigcia w wigkszosci przypadkéw dajg



obostrzenie objawow subiektywnych. W dalszej kuracji najbardziej statym efektem jest
znikanie bdléw oraz przybytek na wadze. Objawy dyspeptyczne ging wolniej, tak ze
zesto zachodzi koniecznos¢ podawania sody.

Kwasota soku zotgdkowego zachowuje sie réznie w poszczegélnych przypadkach,
nisza wrzodowa, mimo stosowania histydyny, zazwyczaj nie znika. Na og6t biorgc, autor
otrzymat na 24 obserwowanych pacjentow: w 16 przypadkach dobre rezultaty, to jest
wzrost wagi, znikniecie utajonych krwawienn — stowem wyleczenie z objawéw Klinicz-
nych, w 6 przypadkach wyniki Srednie, t. zn. polepszenie, jednak bez znikniecia wszyst-
kich obj iwoéw chorobowych, w 2 razach nie osiggnat poprawy. Jezeli chodzi o zdanie
cautora co do roli histydyny w leczeniu wrzodéw zotgdka i dwunastnicy, to uwaza on
ze lek ten niezaprzeczalnie daje poprawe tych stanéw pod wzgledem Kklinicznym,
a w pierwszym rzedzie usuwa objawy bolowe, natomiast nie mozna jeszcze powiedziec,
czy ma on zdolno$¢ wyleczenia tych cierpien, gdyz:

1° na razie brak dtuzszych obserwacyj,

2n przypadki, w ktoérych za pomocg larostidyny osiggano doskonate rezultaty
pod wzgledem Klinicznym, po uptywie kilku czy kilkunastu miesiecy wracajg do szpi-
tala z nawrotem wszystkich objaw6w cierpienia,

3° choroby wrzodowe zotgdka i dwunastnicy sg tego rodzaju, ze bez leczenia
wystepuja okresy remisyj, tak ze nieraz trudno by¢ pewnym, czy poprawa jest jedynie
wynikiem stosowania histydyny.

Dr. J. Wioczewski

Ludwik Bambomert Wspoétczesny stan opieki nad alkoholikami w Szwajcarii.
Higiena psychiczna, 1936 r,, Na 1—3, str. 107.

Glowng zasada nowoczesnego ujecia walki z alkoholizmem jest traktowanie tego
natogu jako pewnego rodzaju choroby, a nie podchodzenie do alkoholika — jako do
przestepcy, ktérego nalezy karaé. Szwajcaria jest krajem, w ktérym na tym polu zro-
biono juz wiele, i walka z alkoholizmem ujeta zostata w ramy pewnych organizacyj,
oraz znalazta wyraz w odpowiednich ustawach.

Najprostszg formg organizacyj antialkoholowych stanowig dobrowolne zwigzki
abstynenckie, wytonione z réznych warstw spoteczenstwa, majace na celu propagowa-
nie zasad wstrzemiezliwosci i wzajemne utrzymywanie sie w niej. Drugg instancja,
bedacag w kontakcie ze stowarzyszeniami abstynenckimi, sa t. zw. ,$rodki opieki nad
#lkoholikami  utrzymywane przez instytucje spofeczne (np. ubezpieczalnie, zarzady
miejskie itd.) i czeSciowo przez panstwo, ktére 10% czystego zysku z monopolu spiry-
tusowego przeznacza na zasilanie wyzej wspomnianych osrodkéw.

Rodzina lub otoczenie zgtasza przypadki alkoholizmu do os$rodka, ktéry wzywa
piSmiennie natogowca do stawienia sie w osrodku, a w razie potrzeby zbiera wywiad
dotyczacy danego osobnika. Dalsze postepowanie jest indywidualne: w niektérych przy-
padkach wystarcza perswazja i pewien wptyw psychiczny, w innych zachodzi koniecz-
no$¢ umieszczenia alkoholika w zaktadzie psychiatrycznym (kiedy osobnik jest nie-
bezpieczny dla samego siebie lub otoczenia), wreszcie niektorzy alkoholicy kierowani
sq do specjalnych lecznic.

Os$rodek ma roéwniez za zadanie opieke i kontakt z rodzing alkoholikbw w sen-
sie uswiadomienia: za pomocg odczytow i kurséw, czy tez w sensie nieraz pomocy
materialnej; posredniczy réwniez miedzy alkoholikiem a wiadzami i pracodawcami,
wreszcie ma gtos w poradnictwie przedslubnym. Jezeli chodzi o sanatoria dla alkoho-
likéw, to ich najwazniejszg zasadg jest zupetne niepodawanie alkoholu, poza tym tryb
zycia jest bardzo regularny, higieniczny z uwzglednieniem zdrowych rozrywek, jak wy-
cieczki, koncerty, przedstawienia teatralne — ponadto w lecznicach odbywajg sie wy-
ktady z dziedziny alkohologii.

Pobyt w lecznicy jest dobrowolny, trwa co najmniej 1 rok, koszty pokrywa w
leczony, w J/ig Ubezpieczalnia, w Vb lecznica.'

Dr. J. Wioczewski



P. J. van Putte: Profilaksja osobnicza chor6b wenerycznych. Presse Medi-
cale Ns 4, 13. . 1937, str. 67.

Profilaksja osobnicza w chorobach wenerycznych polega wiasciwie na ich lecze-
niu abortywnym, gdyz $rodki zapobiegawcze stosuje sie juz po przypuszczalnym za-
kazeniu. Autor podaje sposéb, jaki stosuje ze 100% powodzeniem od szeregu lat, w sto-
sunku do mezczyzn, zgtaszajacych sie w kilka lub kilkanascie do 24 godzin po podej-
rzanym stosunku. Postepowanie to przedstawia sie nastepujaco. Poleca sie pacjentowi
oddaé mocz, nastepnie za pomocg wacika nasyconego 2% roztworem jodu w 70% alko-
holu smaruje sie bardzo dokfadnie cztonek (ze szczegblnym uwzglednieniem zagte-
bien, utworzonych przez wedzidelko, oraz widocznych gotym okiem odaré naskorka),
okolice tonowa, odbytowa, moszne, powierzchnie przednio-wewnetrzng itd. Autor uwa-
za, ze jod specjalnie dobrze nadaje sie do tego celu, gdyz w Srodowisku, gdzie znaj-
dujg sie czasteczki wody, tworzy sie jodowodoér, uwalniajac przy tym 02. Tlen in statu
nascendi jest silnym S$rodkiem dezynfekcyjnym, nastepnie jod w przeciwienstwie do
np. jonébw Hg nie traci wiasnosci antyseptycznych przy taczeniu sie z albuminami
wreszcie jod zwieksza miejscowo leukocytoze, co nie jest bez znaczenia w walce z bak-
teriami. Jezeli chodzi o zabiegi wewnetrzne, to autor stosuje 5% alyrgol, uwazajac, ze
jest on mniej draznigcy niz protargol, a jednakowo czynny antyseptycznie. Wkrapla do
ujscia zewnetrznego cewki najpierw kilka kropli alyrgolu, nastepnie wstrzykuje 1 cms§
tego leku, wycigga strzykawke, gdy ptyn wstrzykniety wycieknie, wstrzykuje 2 cm3 i tak
postepujac, zwieksza dawke do 5 cm8— ostatnig porcje zostawia w cewce, zaktada opa-
trunek z ga2y umocowany plastrem i nie pozwala pacjentowi odda¢ moczu wczesniej,
niz po 15 min., a obmywac czesci rodnych wczesniej, niz po 8 godz.

Dr. J. Wtoczewski

Antoine Beclere: Influenza epidemiczna a influenza $winska. La Presse Me-
dicale N° 5, 16. I. 1937, str. 73.

Zaobserwowano, ze w okresach duzych epidemij grypy ludzkiej $winie choro-
waty masowo na t. zw. ,$Swinskg influenze" o objawach zupetnie analogicznych, jak
u cztowieka. W niektérych przypadkach stwierdzono zarazenie sie cziowieka grypa
od $wini.

W badaniach eksperymentalnych wywotano sztucznie influenze u $win przez
kontakt z chorymi zwierzetami, lub przez wprowadzenie do nosa wydzieliny drég od-
dechowych chorych zwierzat. Okres wylegania przy zakazeniu drogg nozdrzy byt zwy-
kle krétki, od 24 do 48 godz., przy zakazeniu przez kontakt 4—7 dni.

Badanie bakteriologiczne wydzieliny drég oddechowych oraz narzadéw zmienio-
nych chorobowo $winn chorych lub padlych na grype wykazato w nich obecnos¢
bakteryj podobnych pod kazdym wzgledem do zarazka Pfeiffera, ktére nazwano bak-
teriami P. Czyste hodowle bakteryj P nie miaty zdolnosci wywotywania grypy u $win,
natomiast filtrat wydzieliny patologicznej drég oddechowych $wiri chorych na influen-
ze wywotywat objawy zblizone do grypy, lecz o nasileniu niepomiernie stabszym. Cier-
pienie to nazwano ,chorobg filtratu”. Wprowadzenie do drég oddechowych Swini fil-
tratu wydzieliny patologicznej w pofaczeniu z czysta hodowlg zarazka P daje typowe
objawy influenzy w jej zwyklym nasileniu. Badacze wywnioskowali stad, ze objawy
influenzy wywotlane sg zakazeniem mieszanym, przy czym istotng przyczyng influenzy
jest zarazek przesaczalny, bakterie P towarzyszace mu stanowig o ciezkosci i nawet
niebezpieczenstwie cierpienia.

Sztucznie wywotana u $win influenza stwarza odporno$¢ organizmu na ponowne
zakazenie, przy czym zdolnosci uodparniajgce posiada jedynie zarazek przesaczalny,
szczepienie za$ bakteriami P jest w zupetnosci bezskuteczne.



Surowica zwierzat ozdrowiencéw z influenzy lub ,.choroby filtratu™ ma wiasno-
§ci bakteriob6jcze, to tez wprowadzenie $winiom zdrowym, ktore nigdy influenzy nie
przechodzity, mieszaniny materiatu zakaznego z surowicg ozdrowiencow nie jest w sta-
nie wywoti¢ choroby.

Nastepnie wykazano, ze domiesniowe wprowadzenie filtratu wydzieliny $win cho-
rych na influenze nie wywotuje u zwierzat zdrowych zadnych objawdw chorobowych,
natomiast jest w stanie uodporni¢ je przeciw grypie.

W dalszych p jszukiwaniach badaczom udato sie zakazi¢ $winie influenza ludzka.
Woprowadzenie do nozdrzy S$win wirusa influenzy ludzkiej wywotuje u zwierzecia
cierpienie o przebiegu identycznym z chorobg filtratu, wprowadzenie wirusa z do-
mieszka kultury bakteryj Pfeiffera daje typowy obraz influenzy S$winskiej.

Dr.. J. Wioczewski

Dr. Matylda Biehler: Przemiana podstawowa i metaboliczne znaczenie tar-
czycy w okresie pokwitania u dziewczat. Warsz. Czas. Lek. Na 47, 1936 r.

Omowiwszy przemiane podstawowg w ogéle i znaczenie metaboliczne tarczycy
w okresie pokwitania u dziewczat i opisawszy badania, robione przez Dr. Swiderskie-
go, autorka dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: przemiana podstawowa wyzsza jest
0 20—25% w okresie pokwitania, anizeli u dorostych. llos¢ wyd-ielonego kwasu weglo-
wego zwieksza sie z wiekiem. Przed wystapieniem miesigczki, a wiec po wiekszej cze-
§ci u dziewczat miedzy 11—12 rokiem i na poczatku wystepowania miesiaczki u dziew-
czat starszych, ilos¢ wydalanego COz zmniejsza sie. ilos¢ tlenu wdychanego zwieksza
sie z wiekiem. Nie podlega zadnym zmianom w okresie pokwitania. Przemiana jest
zmniejszona w przypadkach zmniejszonej czynnosci tarczycy, zwieksza sie w przypad-
kach nadczynnosci gruczotu tarczowego (dawka Basedowa). Przemiana podstawowa
byta nizsza nawet od normalnej (—4,3— —44%) w tych przypadkach, gdy gruczotu
tarczowego nie mozna bylo wyczu¢. W niektérych przypadkach, opierajac sie na wyni-
kach przemiany podstawowej autorka mogta stwierdzi¢ rozpoczynajaca sie chorobe
Basedowa. U dziewczynek z powiekszong tarczyca, a wiec ze zwiekszong przemiang
podstawowa, stwierdzono podwyzszong cieptote o 0,1; 0,2; 0,3, co zalezne byto od
wzmozonej pracy wewnatrzkomorkowej. Z badan moczu wynika, ze przed okresem
dojrzewania zwieksza sie wydalanie kwasu siarkowego, z chwilg zjawienia si¢ mie-
sigczki zmniejsza sie eno. To samo ma miejsce z mocznikiem.

Badania autorki wykazujg zatem, ze przemiana podstawowa jest wieksza w okre-
sie dojrzewania; nalezy tutaj podkresli¢é metaboliczne znaczenie tarczycy.

Dr. Michalina Biehler

Wirth: Badania nad metodami leczniczymi po zatruciu kwasem pruskim.
Gewerbehyg., Na 12, 1935 r.

Autor, przeprowadzajgc badania nad Srodkami, polecanymi do ratowania zatru-
tych kwasem pruskim, stwierdzit, ze przypadki zatrucia drogg oddechowa oporniej rea-
guja na $rodki ratownicze, niz zatrucia droga przewodu pokarmowego.

Rozne srodki, jak siarka koloidalna, selen, tellur, stosowane w podobnych przy-
padkach, posiadaty dziatanie znikome.

Dodatnie dziatanie posiadaty tiosiarczan sodu i sél sodowa kw. czterotionowego.

Najskuteczniej dziatat chlorek kobaltawy i niklawy. Chlorek zelazawy i chlorek
manganu dziataty stabo. Inne zwigzki okazaty sie nieskuteczne.

Autor zwraca uwage, ze chociaz niektére z tych srodkéw mogg niekiedy pomoc,
jednak nie nalezy przecenia¢ ich dziatania.

Dr. Michalina Biehler



Bruns'. O najlepszej metodzie sztucznego oddychania i koniecznosci uzu-
petnienia jej réwnoczesnym masazem serca. Miinchener Medizin. Wochenschrift
Ne 2, 1936 r.

Autor, omawiajac rézne metody sztucznego oddychania, oddaje pierwszenstwo
metodzie Silyestra ktdéra przewyzsza metody Schaeffera, Holger-Nielsena, Jellinka, Ho-
warda i innych. Te ostatnie wywierajg zbyt maty wplyw na krazenie i prace serca.

Zdaniem autora, przy wszystkich metodach sztucznego oddychania drugi rato-
wnik powinien réwnocze$nie wykonywa¢ masaz serca metodg Maas-Koenig'a, gdyz wow-
czas otrzymuje sie znacznie lepsze wyniki.

Dr. Michalina Biehler

A. Lustig: Poglady i rozwazania na temat wojny bakteryjnej. Gasschutz und
Luftschutz Ns 9, 1936 r.

Autor uwaza, ze bakteryjna wojna nie opfaca sie, gdyz Srodki bakteryjne sg nie-
pewne w dziataniu i nie mozna ograniczy¢ dziatania tylko do napadnietego. Podziela
on zdanie Puntoni'ego, ktdry uwaza, ze bakterie mogg spowodowa poszczegélne wy-
padki zachorzen, szczepienia zapobiegawcze, dezynfekcja sa wystarczajgce, by ograni-
czy¢ ilos¢ podobnych zachorowan. Czy sztucznie mozna wywola¢ pandemig, jest rze-
czgq watpliwg. Przy sprzyjajacych warunkach, bez sztucznego zakazenia pandemia moze
wybuchna¢. Lustig twierdzi, ze prowadzznie wojny bakteryjnej jest bardzo trudne.

Dr. Michalina Biehler

G. Baracs Zatrucie gazem S$wietlnym. Samml. v. Verg. N9 2, 1936 r.

Przy zatruciu gazem Swietlnym doskonate wyniki daje stosowanie karbogenu t.j.
mieszaniny tlenu i 5% dwutlenku wegla. Stosuje sie w postaci inhalacji. Autor opisuje
przypadek, gdzie zatruty otrzymywat karbogen od godz. 10 rano do 22 w nocy bez
przerwy. Krew zatrutego zawierata 52% karboksyhemoglobiny; zatruty byt nieprzytom-
ny, skora zimna, wymioty, stabe reagowanie Zrenic, itp. O 14 godzinie odzyskat przy-
tomnos$¢. W nocy skarzyt sie jedynie na staby bdl glowy.

Dr. Miehalina Biehler

Przeglad wydawnictw

Redakcja ,Lekarza Kolejowego otrzymata prace inz. Eugeniusza Raabego ,Ko-
lejki Linowe", zawierajacg gtowne zasady budowy kolejek linowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem linii nowopowstatej Zakopane (Kuznice) — Kasprowy Wierch. Wydana
praca bardzo starannie nakladem Departamentu Mechanicznego Ministerstwa Komuni-
kacji. Sprzedazna cena tego podrecznika wynosi 3 zt.

Dr. J. Wloczewski

APTEKA POD HYGJEA
S. KLAHRA

STANISEAWOW UL. SAPIEZYNSKA 121

wydaje leki i materialy opatrunkowe pracownikom P.K.P.
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami



POZNANSKI
ZAKEAD ORTOPEDYCZNY

IM. B. S. GASIOROWSKIEGO NA BYTYNIU
DYREKTOR DR. M. GROBELSKI
W POZNANIU

ul. Gasiorowskich 7 (kazarz), tel. 60-98.

Przyjmuje chorych na choroby stawowe, miesni, ko-
&ci i znieksztalcenia po zachorzeniach nerwowych.
Pierwszorzedne sale operacyjne, gabinet roentgenow-

ski, diatermia, sale leczniczo-gimnastyczne,

wlasne warsztaty ortopedyczne

Dobroczynca pobudliwych i neuropatow.

BROMISOL

catkowicie w kraju syntetyzowany
zwiqzek bromo - waleriano - mocznikowy

przywraca sen,
koi bodle,
tagodzi bicie serca,
i wszelkie objawy nerwowe.

SPOSOB UZYCIA: 2 — 4 razy dziennie po ! tabletce, lub 0,3 gr. proszku
w potaczeniu z innymi srodkami.

W znuzeniu nerwowym kobiet i mezczyzn

PASSICRATIN

2 — 4 lyzeczek dziennie przed jedzeniem.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLELADY PRZEMYSLOWE
Frr. KARPINSKI, S A.

Warszawa, ul. Wolnos$é 7/9.



~FARMAHURT"

HURTOWNIA TOWAROW FARMACEUTYCZNYCH i DROGERYJNYCH

aptekarze  A. MICHALSKI | B. SZYMCZAK

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig

Poznan — Plac Nowomiejski 4.
POLECA:

Towary apteczne — Chemikalia — Preparaly galenowe — Ziota lecznicze. Specyfiki
firm krajowych i zagranicznych, wszelkie surowice i szczepionki dla ludzi i zwie-
rzgt, wody mineralne i sztuczne, oraz sole kgpielowe po cenach konkurencyjnych.

,,FARLABOR"

LABORATORIUM FARMACEUTYCZNE
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig

Poznan, ulica Mostowja 15.
POLECA:

preparaty galenowe, tinktury, ekstrakty i t. d. wedlug wymogéw obowig-
zujgeych farmakopei, odczynniki do analiz, plyny mianowane i t. p.

ZACUSAN"

HUJOW! iliffiMIi IGIEl Billltl | (IUIICUHI
J. CZEKALINSKI

Warszawa, Al. Jerozolimskie 17, tel. 603-65.

Prosimy zada¢ wszedzie igiet ,ACUSA N"" -



ZAKEAD OPTYCZNY

Marjana GRODZKIEGO

TORUN, CHELMINSKA 5.

poleca
po cenach przystepnych okulary, binokleit. p.

ze szktami scisle w-g recepty lekarskiej.

TELEFON 25-85.

Kredyt na asygnaty. Kredyt kupiecki.
PYELITIS
g PYELONEPHPITIS

StCHSUIe SIA,

Dr. MADAUS & Co WARSZAWA 12, BELWEDERSKA 32



W przewleklych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo - nerkowych,
Okresie pogrypowym i Kkrztusccu.

PNEUMOGEIN

Synergiczne polgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWAN | E: w stanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 4-8
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spoi., Minist. Komun., P. K. O. 1 Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem skiadnikow, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
m eszanki roslinne zawierajqce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikéw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery piciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagotonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist. Komun.,

Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane

w Chemiczno-Farmaceutycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. N ASI EROWS KIEGO, Warszawo, Kaliska 9



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

Nowa pochodna szesclometylenoczteroaminy
w lecznictwie

Szesciometylenoczteroamina w lecznictwie

W r. 1894 Nicolaier wprowadzit szesciometylenoczteroamine do le-
czenia stanéw zakaznych dr6g moczowych; wiadomo obecnie, ze zwigzek
ten dziata odkazajaco dzieH temu, ze w kwasnym moczu odszczepia sie
wolny formaldehyd. Dla petnego ujawnienia sie dziatania bakteriobdjczego
niezbedna jest odpowiednia koncentracja formaldehydu w moczu, ktorej
minimum wynosi 1:30.000; stezenie to daje sie osiggna¢ przy jednorazo-
wym podawaniu choremu per os okoto 3—4 g szeSciometylenoczteroami-
ny, — a wiec ilosci, ktéra w zwyktych warunkach nastrecza dos¢ duze
trudnosci ze wzgledu na wywotanie przykrych objawdw ubocznych (bdle
zotadkowe, wymioty, podraznienie nerek i t. d.). Tak np. Schreyer opi-
suje przypadki uszkodzenia pecherza moczowego i nerek po podawaniu
dostatecznie duzych dawek szeSciometylenoczteroaminy w przebiegu le-
czenia ropnego zapalenia opon modzgowych. Schulten (na Klinice Scbott-
miillera) po zastosowaniu 8—12 g pro die spostrzegt wprawdzie ustgpie-
nie bakteriomoczu w przewlektych przypadkach, jednoczesnie jednak wy-
stepowaty krwiomocz i wymioty. Bartel po dozylnym wlewaniu wigkszych
ilosci szeSciometylenoczteroaminy stwierdzit w doswiadczeniu na zwierze-
tach znaczne zmiany patologiczne w pecherzu, w moczowodach, wzgl.
miedniczkach nerkowych, ktore przypisywat dziataniu formaldehydu.

Z tego tez powodu od dawna czynione byly préby zespolenia sze-
sciometylenoczteroaminy z drobina, ktdra by, wydzielajgc sie z moczem,
powodowata kwasny jego odczyn, a wiec sprzyjataby energicznemu dzia-
taniu dezynfekcyjnemu formaldehydu Jako wynik tych prac nalezy wy-
mieni¢ caly szereg pochodnych, ktére zostaty otrzymane na drodze syn-
tezy chemicznej, jak: hexamethylentetraminum triboratum (znany w Pol-
sce jako Borotropin), hexamethylentetraminum methylenocitricum i t. d.



Badania ostatniej doby zwrocity uwage na dziatanie odkazajace kwasu
kamforowego, ktéry poza tym odznacza sie wyraznymi whasnosciami prze-
ciwzapalnymi; Remete6) wykazal, iz kwas kamforowy prdécz tego sprzyja
regeneracji nabtonka. Dane te sg zgodne zresztg z doswiadczeniami wielu
klinicystow, ktérzy stosujg heksametylentetramine razem z kwasem kam-
forowym dla leczenia standw zapalnych drég moczowych; dodanie kwasu
kamforowego wzmaga lecznicze dziatanie heksametylentetraminy.

Eutropyl Klawe

Z uwagi na powyzsze dazono do uzyskania drogg syntezy chemicz-
nej pochodnej kamforowej heksametylentetraminy; pochodna taka zostata
wreszcie otrzymana jako jednolita s6l kamforowa heksametylentetraminy.
Zwigzek powyzszy posiada wzor

CIOH1604 [(CH2)6M12

i jest przez nas wytwarzany p. n. Eutropyl. Eutropyl jest biatym Kkrysta-
licznym proszkiem, rozpuszczajgcym sie do 10°/0 w wodzie w zwyklej
temperaturze, tatwo rozpuszczalnym w chloroformie, trudniej w benzolu
i w eterze. Eutropyl nie jest mieszaning w sensie fizykalnym, lecz jedno-
litym zwigzkiem chemicznym o wzorze

CH,-—CH---- COOH ¢h, CH, CH
I/CH,

N
VAN
pCH, /CH, CH,/
CH-—C  COOH N
CH, CH,

(hexamethylentetraminum trimethylocyclopentandicarbonicum), posiadaja-
cym swoisty punkt topliwosci i specjalne wiasnosci chemiczne, dzieki
ktérym moze by¢ tatwo identyfikowany odpowiednimi metodami.

Eutropyl wprowadzony do ustroju sprzyja — dzieki obecnosci drobi-
ny kamforowej — uzyskaniu optymalnej koncentracji jonéw wodorowych,
na skutek czego zapewnione zostaje catkowite odszczepienie formalde-
hydu i maksymalne dziatanie bakteriobdjcze. Doda¢ nalezy wiasnosci od-
kazajace i przeciwzapalne kw. kamforowego, ktéry poza tym wyraznie po-



budza procesy odnowy nabtonka drog moczowych, co ma duze znaczenie
w leczeniu dlugo trwajacych standw zakaznych. Poprzez znaczne dziatanie
moczopedne szesciometylenoczteroaminy uzyskuje sie poza tym wydatne
przeptukiwanie drég moczowych oraz splukiwanie drobnoustrojow i pro-
duktow ich przemiany materii (pyelitis chronica). Dzieki obecnosci dro-
biny kamforowej Eutropyl tagodzi réwniez przykre dla chorego uczucie
parcia i objawy podraznienia (cystitis).

Brak jakichkolwiek objawéw ubocznych Eutropylu umozliwi urzeczy-
wistnienie jednego z najpowazniejszych postulatow lecznictwa: wprowa-
dzenia do krwiobiegu wysokich stezen szesciometylenoczteroaminy bez
wywotania niepozadanych skutkéw. Wprowadzenie Eutropylu do terapii
pozwolito na dozylne wstrzykiwanie — przy zachowaniu naleznych ostroz-
nosci — ogromnych, bo siegajagcych 16—24 g, ilosci $rodka dezynfekuja-
cego bez zadnej szkody dla ustroju- Kiliniczne do$wiadczenie z Eutropy-
lem wykazuje, jak dalece wygodnym i skutecznym jest lek, przy pomocy
ktérego mozna jednorazowo podawa¢ dawke 16 g sze$ciometylenocztero-
aminy (40 cc preparatu), stwierdzajagc tym samym idealne warunki dla
energicznego zaatakowania czynnika chorobotwdrczego.

Dane kliniczne

Od chwili wytworzenia soli kamforowej heksametylentetraminy po-
wstato liczne pismiennictwo, omawiajgce kliniczne wyniki stosowania tego
zwigzku w catlym szeregu schorzen.

Coluria. Liirmann2) donosi o stosowaniu soli kamforowej heksame-
tylentetraminy w 40 przypadkach bakteriomoczu réznego pochodzenia,
trwajgcego od wielu lat; 32 wypadki ulegty catkowitemu wyleczeniu za-
réwno pod wzgledem klinicznym, jak i bakteriologicznym; 2 przypadki do-
tyczyty durowego zapalenia miedniczek nerkowych, leczonych dotychczas
bez skutku najrozmaitszymi sposobami: energiczne stosowanie dozylne
soli kamforowej heksametylentetraminy doprowadzito do catkowitego zni-
knigcia drobnoustrojow z moczu. Autor w swym doniesieniu zaznacza, ze
nie stwierdzit zadnych objawoéw ubocznych, jedynie w kilku przypadkach
po wstrzykiwaniu chorzy skarzyli sie na krotkotrwalg bolesnos¢ wzdiuz
zyty i pieczenie przy oddawaniu moczu.

Liirmann rozpoczynat zwykle od stosowania 4—8 g czystego prepa-
ratu (odpowiada 10—12 cc Eutropylu) i przy tym dawkowaniu nie obser-
wowat zadnych objawdw ubocznych, dopiero przy stosowaniu 24 g (odpow.
60 cc Eutropylu) wystepowaty u niektérych chorych wyzej wymienione
objawy podmiotowe, ktorych zresztg mozna unikna¢ przez przepisywanie
choremu w 3 godz. po zastrzyku czopka z papaweryng lub belladonna.

Cystopyelitis subacuta et chronica O dodatnich wynikach leczni-
czych donosza Starks), Oppenheimer5'4), Schranzl) i inni. Schranz na ob-
szernym materiale leczniczym stwierdzat cystoskopowo nieraz zdumiewa-



jaca poprawe stanu Sluzowki pecherza juz po Kkilkakrotnym stosowaniu
preparatu. Bardzo dobre wyniki uzyskiwatl réwniez Schweitzlerl) Szczegé-
towe dane znajdujemy rowniez w pracy Remete'a.

Meningitis. Schranz wyprébowat z dobrym wynikiem sél kamforowg
heksametylentetraminy w kilku przypadkach zapalenia opon moézgowych;
tenze autor poleca stosowanie wstrzykiwan dozylnych w przypadkach sta-
néw zakaznych drég moczowych, zwiaszcza po zabiegach operacyjnych.

Pyelitis gravidarum. Schweitzler®) donosi o leczeniu przypadkéw
zapalenia miedniczek nerkowych w przebiegu cigzy; pod wpltywem stoso-
wania soli kamforowej heksametylentetraminy uzyskiwano szybk.o spadek
temperatury i catkowite wyjatowienie moczu.

Cystitis gonorrhoica. O korzystnych wynikach donoszg Schweitzler,
Wernick, Remete i inni.

Wskazania.

Wyzej cytowane wyniki kliniczne obejmujg tylko skapa czes¢ rozle-
gtego juz obecnie doswiadczenia, opartego na stosowaniu soli kamforowej
szeSciometylenoczteroaminy. Podstawowe wskazania do stosowania Eutro-
pylu sg nastepujace.

W urologii i w chorobach wewnetrznych. Gléwng domene stano-
wig tu schorzenia, w ktorych Eutropyl w peilni ujawnia swe wyjgtkowe
dziatania bakteriobdjcze, moczopedne i przeciwzapalne. Do nich naleza:
bakteriomocz réznego pochodzenia oraz, przewlekle i podostre przypadki
zapalenia miedniczek nerkowych, wzgl. pecherza moczowego. Jako prze-
ciwwskazania wymieniamy: ostre zapalenie pecherza moczowego i poczat-
kowe okresy gruzlicy drég moczowych. Eutropyl wskazany jest w celach
zapobiegawczych przed zabiegami operacyjnymi na drogach moczowych.

W przebiegu niektérych chorob zakaznych, jak dur brzuszny i pto-
nica, wczesne stosowanie Eutropylu moze uchroni¢ od pewnych powikian
(cystopyelitis, cholecystitis). Na osobne omowienie zastuguja przypadki
zakaznych schorzenn drég zotciowych (cholecystitis, cholangitis itd.), ktore
stanowig bardzo wdzieczne pole do stosowania Eutropylu; na zakonczenie
wymienimy jeszcze posocznice i niektdre bakteryjne schorzenia przewodu
pokarmowego.

W neurologii. W leczeniu zapalen opon médzgowych wskazane sg
proby ze stosowaniem Eutropylu.

W wenerologii. Eutropyl jest poza tym cennym lekiem pomocni-
czym obok miejscowej terapii rzezgczkowej, gdyz w przebiegu urethritis
i urethrocystitis gonorrhoica szybko zmniejsza ucigzliwe parcie.



Sposob stosowania i dawkowanie.

Dozylnie. Eutropyl wstrzykuje sie dozylnie bardzo powoli, przy czym
amputke przed zabiegiem nalezy ogrza¢ do temperatury ciata; u chorych

szczegolnie wrazliwych mozna — przy jednorazowym wprowadzeniu du-
zych dawek — zawarto$¢ amputki rozcienczy¢ w glukozie.
Leczenie nalezy rozpocza¢ od dawki 5 cc — 10 cc, zwiekszajac ja

nastepnie do 20 cc a nawet do 40 cc. Wstrzykiwa¢ nalezy co 2—3 dni,
u chorych ostabionych lub tez wysoko goraczkujacych poleca sie nie prze
kracza¢ jednorazowej dawki 10 cc. Szematyczne ustalenie dawkowania
jest zresztg bezcelowe, poszczegllne bowiem dawki, jak i czesto$¢ ich
stosowania zalezag od przypadku, nasilenia bakteriomoczu, ogélnego stanu
chorego i t. p. Stosowanie roznych ilosci Eutropylu jest znacznie ula-
twione dzieki temu, ze preparat produkowany jest zaréwno w matych am-
putkach po 5 cc, jak i wiekszych po 10 cc i 20 cc.

Doustnie. Dla doustnego stosowania Eutropyl wytwarzany jest w po-
staci proszku. Zwykla dawka wynosi 3 razy dziennie po 0,5 i moze byc¢
podwyzszona do 3 razy po 1,0 g; nalezy jednak podkresli¢, ze dawki
siegajgce 5 g dziennie — stosowane przy wybitnie zasadowym moczu
(rozktad amoniakalny) — sg doskonale znoszone.

PiSmiennictwo.

D H. Schranz: Fortschritte der Therapie, 2, 1933.
-) Lurmann: Miinch. med. Woch., 7, 1933.
3) Oppenheimer: Verh. dtsch. Ges. Urologie, 1929, str. 286.
4) Oppenheimer: Dtsch. med. Wschr., 35. 1932,
A. Schweitzer: Wiener med. Wschr., 18, 1935.
6) E. Remete: Pester Mediz.-Chir. Presse, rocznik 48, Nr. 10 i 11.
") Clark: Journ. Amer. Med. Assoc., 1932, str. 1710.
8) L. Stark: Med. Klin., 51, 1932.
9) Schweitzler: Wiener med. Wsch., 18, 1936.
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Kronika

Posiedzenie plenum Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych z dnia 29 listo-
pada 1936 r. w Warszawie, ul. Chmielna 69

Obecni: Czionkowie Wydzialu Wykonawczego i Przedstawiciele wszystkich
Okregow.

Na porzadku dziennym Wydziat Wykonawczy postawit sprawe memoriatu Sto-
warzyszenia do Ministerstwa Komunikacji i uwagi poszczeg6lnych Okregéw do przed-
stawionego memoriatu.

Odczytano protokot poprzedniego posiedzenia i przyjeto go.

Stosownie do uchwaly poznanskiej nastepujagce Okregi nadestaty swe uwagi do
memoriatu: Stanistawow, Lwoéw, Poznan, Warszawa, Wilno i Katowice.

Omawiano wszystkie punkty uchwat, powzietych na zebraniach poszczeg6lnych
Okregow.

Po dtugiej dyskusji, w ktorej zabierali gtos przedstawiciele wszystkich Okregow,
wyptynely nastepujace dyrektywy dla Wydzialu Wykonawczego do memoriatu, ktory ma
by¢ przedstawiany Panu Ministrowi Komunikacji :

1) Przy zwalnianiu lekarzy z powodu granicy wieku, zainteresowani powinni
otrzymywac dekret zwolnienia na 3 miesigce przed datg zwolnienia.

2) Wypadki zachorowania, powstate przy wykonywaniu pracy lekarskiej i na sku-
tek jej wykonywania (skaleczenie podczas operacji, zarazenie sie od chorego infekcyj-
nego) nalezy traktowac jak kazdy wypadek pracy na kolei.

3) Skiadki emerytalne, optacane do ZUPU przez lekarzy kontraktowych, winny
by¢ przelewane na fundusz emerytalny do Min. Kom. z chwilg przej$cia optacajgcego
owe sktadki ze stuzby kontraktowej na etat.

Wowczas nic nie stanie na przeszkodzie, aby lekarz kontraktowy, przechodzacy
na etat, miat zaliczone do wystugi lat lata stuzby kontraktowej.

4) Ze wzgledu na niebezpieczenstwo pracy lekarzy nalezy starac sie, aby do wy-
stugi lat doliczano ! rok i 3 miesigce.

5) Pojecie ,lekarz praktykant", zawarte w uwagach Okregu Wileriskiego, posta-
nowiono usunac.

6) Ustalono stara¢ sie 0 nastepujgce grupy uposazeniowe dla lekarzy kolejowych:

lekarz podrejonu - - = = IX grupa
lekarz rejonu (stanowisko awansowe) . Vil—=Vv
dla terenbw mniejszych niz podrejon przyjeto

grupe nizszg niz IX

Dla lekarzy szpitalnych :

naczelny lekarz szpitala - - - V —IVgrupa
ordynator - - = = VI —IV R
asystenci szpitalni - - = vil—=vi
specjalisci _ = = = = Vil —Iv

7) Czas pracy, urlopy i obliczenia wystugi lat specjalistéw, rentgenologéw nalezy
uregulowa¢ zgodnie z nowg ustawa.



KOMUNIKAT

Kurs medycyny spotecznej, zorganizowany Przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Jana Kazimierza, odbedzie sie w czasie od dnia 12 kwietnia do 12 czerwca 1937 r:
we Lwowie w gmachu Uniwersytetu przy u). Marszatkowskiej 1

W kursie mogg wzig¢ udziat lekarze pracujacy w Instytucjach Ubezpieczen Spo-
tecznych, w Panstwowych lub Samorzadowych Urzedach Zdrowia, zainteresowani hi-
gieng publiczng i medycyng spoteczng, oraz lekarze, odbywajacy obowiagzkowg prak-
tyke szpitalna.

Udziat w kursie jest bezptatny. Wyklady odbywa¢ sie bedg w godzinach wie-
czornych.

Podania o przyjecie na kurs nalezy wnosi¢ do Kancelarii Dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego — Lwow, ul. Marszatkowska 1, w dniach od 1| do 5 kwietnia rb, z zala-
czeniem dowod6w uprawnienia do uczestnictwa w kursie.

Wykaz kandydatow, przyjetych na kurs, bedzie ogtoszony w dniu 10 kwietnia br.
na tablicy ogloszerh Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi zostang
zawiadomieni o wyniku zatatwienia podania za posrednictwem poczty. Szczegbtowy
program wraz z rozktadem godzin otrzymaja kandydaci w dniu 10 kwietnia br. w Kan-
celarii Wydziatu Lekarskiego U. J. K.

Program kursu:

1) Prof. Dr. W. Sieradzki: Idea ubezpieczen spotecznych (1 godz.).

1) Dr. E. Dolifski: Rys historyczny rozwoju higieny i medycyny spotecznej (1 godz.).

3) Doc. Dr. M. Zimmermann: Ustawodawstwo z dziedziny ubezpieczen spotecz-
nych (4 godz.).

4) Dyr. 5. Swiderski: Ogélna organizacja ubezpieczen spotecznych w Polsce
(1 godz.).

5) Dr. W. Korski: Organizacja $wiadczen w ubezpieczeniu spotecznym (2 godz.).

6) Dr, T. Falkiewicz: Organizacja lecznictwa w ubezpieczeniu krétkotermino-
wym: a) wyklad (2 godz.), b) éwiczenia praktyczne (2 godz.).

7) Dr. 5. Biihn: Zagadnienie profilaktyki w ubezpieczeniu spotecznym z uwzgled-
nieniem norm zywienia pracownikéw fizycznych (2 godz.).

8) Dr. A. Cwiklirski: Higiena pracy i choroby zawodowe (4 godz.).

9) Prof. Dr. J. Lenartowicz: O chorobach zawodowych skéry (2 godz.).

10) Prof. Dr. A. Cieszynski: Choroby zebéw ze stanowiska higieny spotecznej
(1 godz.).

I1) Inz. St. Zwolinski: Krotki rys urzadzen ochrony pracy: a) wykfad (2 godz.),
b) ¢wiczenia praktyczne (2 godz.).

12) Dr. H. Stoniewska: Zasady i metody badan psychotechnicznych: a) wykiad,
(1 godz.), b) ¢éwiczenia praktyczne (1 godz,).

13) Dr. E. Dolinski: Choroby spoteczne i walka z nimi (3 godz.).

14) Prof. Dr. K. Bochenski: Opieka nad matkg") dzieckiem (1 godz.).

15) Dr. E. Dolifski i Dr. A. Cwiklinski: Zwiedzanie Zaktadéw higieny zapobie-
gawczej (2 godz.).

16) Dr. St. Biihn: Zarys orzecznictwa krotkoterminowego i emerytalnego: a) wy-
ktad (2 godz.), b) ¢wiczenia praktyczne (1 godz.).

17) Dr. K. Piro: Zarys orzecznictwa wypadkowego: a) wykfad (2 gcdz.), b) éwicze-
nia praktyczne (1 godz.).



XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich [we Lwowie dnia 4—7. VII. 1937 roku

W ramach XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie odbedzie sie

| Zjazd Neurologéw Polskich

Referaty gtéwne ;

1) Rola ukfadu przedsionkowego w patologii nerwowej — Dr. Bau-Prussakowa
i Dr. Fiszhautéwna.

2) Zespoty wielogruczolowe przy schorzeniach przysadkowolejkowych — Prof.
Dr. Dzierzyhski Wihadystaw.

3) Nerwice piciowe u mezczyzn z wytgczeniem psychorodnych—Dr. Higier Sta-
nistaw,

oraz

XVII Zjazd Psychiatréw Polskich

Decyzja, w sprawie referatbw gtéwnych zapadnie w terminie pézZniejszym, zalez-
nie od tego, czy dojdzie do skutku Zjazd Neurologbéw i Psychiatrow Ziem Stowian-
skich, ktory miatby sie odby¢ réwniez w ramach XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw
Polskich we Lwowie. W tym wypadku tematami gtéwnymi bytyby :

1) Klinika chordb heredo-degeneracyjnych w neurologii i psychiatrii.

2) Patologia wegetatywnego uktadu nerwowego.

3) Zagadnienia profilaktyki i higieny psychiczne;j.

Gdyby sie Zjazd Neurologéw i Psychiatrdw Ziem Stowiariskich nie odbyt, tema-
tem gtownym bytby albo ,,Niedorozwoj psychiczny”, albo 1) ,,Omamy" i 2) ,,Opieka po-
zazaktadowa".

Zwracamy sie do Wielce Szanownych Panéw Kolegéw z prosba o zgtoszenie wy-
ktadow najpdzniej do dnia 1-go marca 1937 r. pod adresem Komitetu organizacyj-
nego, Lwow, ul, Pijaréw 6, Klinika choréb nerwowych i umystowych. Roéwnoczesnie
prosimy o podanie, czy podczas odczytu majg by¢ demonstrowane obrazy droga epi-
czy diaskopii, czy tez zdjecia kinematograficzne, wzglednie czy beda potrzebne
mikroskopy.

£, Jaburek J. Rothfeld
Sekretarz Przewodniczacy

Sekcja Medycyny Wewnetrznej XV Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich
i XIl Zjazd Towarzystwa Internistéw Polskich (Lwow, 4—7 lipca 1937 r.)

Komitet miejscowy donosi, ze z ramienia Zarzadu Polskiego Towarzystwa Ra-
diologicznego zgtosili referaty dyskusyjne: do tematu gtdwnego I-go:

Doc. Dr. A. Elektorowicz; Radioterapia uktadu wspdlczulnego;

a do li-go tematu:

Dr. Kochanowski'. Radiodiagnostyka trzustki.

W mysl porozumienia z sekcja chirurgiczng w obu programowych posiedzeniach
Zjazdu Internistow' wezmie w catosci udziat sekcja chirurgiczna, przy czym, poza juz
poprzednio zgtoszonym udziatem Prof. Jurasza w Il temacie, ze strony chirurgéw
objeli wspotprace w | temacie Dr. Bross i Dr. Michatowski (Lwow).

Jedno z popotudniowych posiedzen Sekcji Medycyny Wewnetrznej bedzie prze-
znaczone na wspoblne obrady z sekcjg okulistyczng, neurologiczng i dermatologiczng
na temat :

Znaczenie hipotonii w zaniku nerwu wzrokowego i siatkowki.

Na zyczenie Polskiego Towarzystwa Walki z Go$¢cem, w ramach Sekcji Medy-
cyny Wewnetrznej bedzie zorganizowana osobna podsekcja reumatyczna, w ktorej we-
zma udziat oficjalni prelegenci, zgloszeni przez Towarzystwo Walki z Gosécem.



Komitet przypomina, ze zgtoszenie tytutdw wyktadéw winno nastgpi¢ do ! kwiet-
nia 1937 r. pod adresem: Dr. St. Hornung, Lwow, ul. Pijarow 6. Krotkie streszczenia
(20—30 wierszy maszynopisu) nalezy przesta¢ pod powyzszym adresem najpOzniej do
1 maja 1937 r. Wyklady nie zgloszone w ten sposéb, nie bedg mogly by¢ umieszczone
na porzaku dziennym.

<S¢ Hornung M. Franke
Sekretarz Przewodniczacy.

KURS LECZNICTWA CHOROB WEWNERTZNyCH

dla lekarzy, zorganizowany przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu J. Pitsudskiego,
odbedzie sie w Warszawie w dniach od 5 do 15 kwietnia 1937 r.

Program wyktadéw i zaje¢ praktycznych :

Wykiady:

Doc. Dr. Seweryn Cytronberg; Leczenie przewlektego niezytu jelit i zapar¢ na-
wykowych.

Doc, Dr. Antoni Fidler: Leczenie przewlekiej niewydolnosci krazenia

Prof. Dr. Zdzistaw Gorecki; Leczenie ropni pluc. — Leczenie niedokrwistosci
i biataczki.

Doc. Dr. Henryk Gnoinski: Wskazania i przeciwwskazania do przetaczania krwi.

Dr. Wactaw Markert: Leczenie chor6b nerek i drég moczowych.

Doc. Dr. Zdzistaw Michalski. Leczenie przewlektej gruzlicy phuc.

Doc. Dr. Michat Rosnowski: Leczenie nad i niedoci$nienia.

Prof. Dr, MSciwoj Semerau-Siemianowski: Leczenie dtawicy piersiowej i stanéw
pokrewnych.

Doc. Dr. Whadystaw Sterling: Leczenie choroby Basedowa. Leczenie chorob
gruczotow dokrewnych wieku dzieciecego.

Prof. Dr. Wihadystaw Szenajch: Leczenie blonicy i plonicy.

Doc. Dr. Jakub Wegierko: .Leczenie eukrzycy.—Leczenie dychawicy oskrzelowej.

Zajecia praktyczne i pokazy chorych :

Doc. Dr. Antoni Fidler: Leczenie choréb zotgdkowo jelitowych ze szczegélnym
uwzglednieniem choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy.

Prof. Dr. Wiodzimierz Filinski: Leczenie chor6b watrchy i drog zéiciowych.

Doc. Dr. H. Gnoinski: Pokazy zwigzane z przetaczaniem krwi. Konserwacja krwi.
Badanie grup krwi. Technika i aparatura.

Prof. Dr. Zd. Gorecki wraz z pp. Asystentami: Pokazy z dziedz ny leczenia na-
rzadoéw krwiotwérczych oraz biezacego materiatu.

Dr. Franciszek tukaszczyk: Pokazy w Instytucie radowym im. M Curie-Sklo-
dowskiej.

Doc. Dr. Zd. Michalski: Leczenie ostrej gruzlicy ptuc. — Odma sztuczna.

Doc. Dr. Eleonora Reicher: Leczenie spraw gos$¢cowych.

Doc. Dr. M Rosnowski: Leczenie niemiarowosci z pokazami elektrokardio-
gramow.

Doc. Dr. Wk Sterling: Leczenie organicznych chordb nerwowych i zabiegi lecz-
nicze z tego zakresu.

Prof. Dr. Wiadystaw Szenajch: Walka z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi wraz
z pokazem szpitala Karola i Marii.

Doc. Dr. Jakub Wegierko: Wspdtczesne sposoby leczenia chor6b zakaznych.

Wyktady teoretyczne odbedg sie w godzinach popotudniowych, zajecia praktycz-
ae i pokazy w godzinach rannych.

Koszt uczestnictwa wynosi 50 ztotych, dla asystentéw klinicznych i szpitalnych
35 ziotych.



Kurs dojdzie do skutku przy liczbie uczestnikdw najmniej 30-tu.

Uprasza sie 0 jaknajszybsze zgtoszenia.

Zapisy przyjmuje i udziela informacyj sekretarz kursu: Dr. Eugeniusz Kodejszko,
Nowogrodzka 59, Il Klinika chor6b wewnetrznych.

Ostateczny termin zapisow na kurs do dnia 22 marca b. r.

PANSTWOWA SZKOLA HIGIENY
Warszawa, ul. Chocimska 24

KOMUNIKAT
w sprawie szkolenia lekarzy Osrodkéw Zdrowia

W czasie od 5 kwietnia do ! maja 1937 r. odbedzie sie w Panstwowej Szkole
Higieny, z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spotecznej, IX-ty kurs dla lekarzy Osrod-
kéw Zdrowia.

Ministerstwo Opieki Spotecznej ze wzgledu na wazno$¢ zagadnienia, jakie sta-
nowi prawidtowa organizacja i dziatalno$¢ Osrodkéw Zdrowia i konieczno$¢ posiadania
odpowiednio przeszkolonego personelu lekarskiego, pragnie zainteresowaé powyzszym
kursem wszystkich lekarzy, a w szczegolnosci lekarzy, ktorzy badz juz pracujg w O$rod-
kach Zdrowia, badZ tez chcg sie zapozna¢ z tym dzialem pracy, w celu objecia w przy-
sztosci stanowisk lekarzy Osrodka Zdrowia.

W celu utatwienia lekarzom pracujgcym juz w Osrodkach Zdrowia przybycia na
kurs, Panstwowa Szkota Higieny bedzie mogla, z funduszéw Ministerstwa, przyznac
pewng liczbe stypendiéw, w wysokosci nieprzekraczajgcej 100 z+. na osobe. Zgtoszenia
na kurs oraz podania o stypendium z poparciem wiasciwej wiadzy, kandydaci winni
wnosi¢ do Parnstwowej Szkoty Higieny, ul. Chocimska 24 w Warszawie, do dnia 15
marca 1937 r.

Do podania nalezy"“dotaczy¢: a) krotki zyciorys, b) poswiadczenie stwierdzajgce
charakter zajmowanego stanowiska w Osrodku Zdrowia.

Wohpisowe na kurs wynosi 4 zl. Uczestnikom kursu zarezerwowane bedg pomiesz-
czenia w Bursie Panstwowej Szkoty Higieny, gdzie koszt pobytu wraz z utrzymaniem
wyniesie 4 zk. dziennie od osoby, W zgtoszeniu na kurs nalezy zaznaczy¢, czy kandy-
dat zamierza korzysta¢ z bursy.

KIEROWNIK
PANSTWOWEJ SZKOLY HIGIENY
Chodzko

Wobec wzrastajgcego w spoteczenstwie zaufania do leczenia ziotami powstato
Towarzystwo Przyjaciot Ziotolecznictwa, zadaniem ktorego jest propagowanie tego
lecznictwa przez urzadzanie odczytow, wykladoéw i pogadanek, wydawania czasopisma
oraz prac z dziedziny ziotolecznictwa, zakladanie bibliotek, zjednywanie dla swych
celow lekarzy i dopomaganie im w studiach nad ziotolecznictwem, prowadzenie plan-
tacyj doswiadczalnych, laboratoriow i innych osrodkéw badawczych. Towarzystwo mie-
Sci sie w Warszawie przy ul. Ksigzecej Nr. 6 m. 11, tel. 722-55.

POLONICA

Stryjecki T.: La reazione Biernacki di fronte a vari fattori fisici in vivo ed in
vitro nella tbc. polmonare. Tubercolosi — 1936 — XIV, Roma.
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Spis rzeczy

Dr. A. Lawrynowicz — Szczepienia ochronne w durze

brzusznym i BAONICY ...

Dr. Jerzy Wilczynski — Leczenie ostrych zatru¢ tlen-

Kiem wWwegla.....cii

Dr. J6zef Tyminski—Pompy prézniowe w salach ope

racyjnych _ _ _ _ LE
Dr. Czestaw Uh ma — Pordd a zaburzenia w ukiladzie
krazenia........ccccco....
Dr. Piotr Macewicz — Metody statystyczne w medy-
Cynie . L
Dr. J6zef Tyminski — Zagadnienie aseptyki w polu .
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Wiadomosci terapeutyczne
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W KATOWICACH, UL. POCZTOWA 10

otworzytem

ZAKEAD ROENTGENOWSKI
| ELEKTROFIZYKOTERAPII
| przyjmuje
od godziny 9 — 11 i od 15 — 17

w soboty od godziny 9 — 11 rano.

Dr. W. WYBIERALSKI

ROENTGENOLOG
HURTOWNIA
Kupcéw i Przemystowcéw ChrzesScijan Sp. z 0. o.
Wilno, ul. Ostrobramska 25. Telefon 10-17.

Zaopatruje szpitale, lecznice i inne instytucje w artykuty spozywcze.

FR Wl LKE Instrumenty lekarskie
) Pasy rupturowe
BYDGOSzCz Bandaze
ul. Gdanska 22 Artykuty do pielegnowania
Zat. 1836. Tel. 3073. chorych

APTEKA CENTRALNA

RADCA S WOJCIECHOWSKI

TORUN UL. CHELMINSKA 6 TELFFON 20-43.

wydaje leki i materiaty opatrunkowe pracownikom P. K. P.
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.



ROZA U DOROSLYCH, DZIECI | NIEMOWLAT;
CIEZKIE ANGINY
PLONICA
OSTRE ZAPALENIE WSIERDZIA
ZAKAZENIA POLOGOWE i PO PORONIE!
POSOCZNICA PACIORKOWCOWA
ZAPALENIE MIEDNICZEK NERKOWYCH i PECHERZA
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM przed ginekologicznymi i chirurgicznymi zabiegam”
dokonywanymi w watpliwych warunkach aseptykL

przed porodem i u osobnikéw sktonnych do rézy,
ropni okotomigdatkowych iip

SREDNIA DAWKA LECZNICZA 3 razy dz. po 1-2 tabl. po jedzeniu;
dzieciom potowe, niemowletom ¢éwier¢ dawki dla dorostych.

ZAPOBIEGAWCZO 2-3 tabl. w ciagu dnia.

Rurki oryginalne po 12 tabl. 6 0,3 g p-aminobenzenosulfamidu.



Nowe potgczenie syntetyczne
fosforu i zelaza

EFISAN

S6l dwuetyloaminozelazowa kwasu inozytofosforowego, z dodatkiem
metyloarsinianu sodowego oraz substancji smakowej w roztworze
wodnym.

Ilo$¢ czerwonych cialek krwi.

Zawartos¢ fosforu w koscécu,
PODNOSI uktadzie nerwowym
i MmiesnNiovwyrmnm.

Wage, taknienie i sity fizyczne.

DZIECIOM:
od 2do 7 lat, | — 2 razy dziennie po 12 tyzeczki przed jedzeniem,
od 7 do 15 lat, 1—2 razy dziennie po i/i—! lyzce stotowej przed jedzeniem.
DOROSLYM:

2 — 3 razy dzienie po lyzce stotowej przed jedzeniem.

Flakony po 125 g

PRZEMYSt.-HANDL. ZAKLADY CHEM.

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA.



