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Ipod. 3yomunKn.

CMepTeNbHOCTh II0CHe PaauKaabHOM OPIOLLIHOM Ore-
pammn paka B LICHKe MaTKU.

KpaTkoe M3JI03KeHue.

OcCHOBBIBAACH HA COPOKAJIETHEM OIIbITe, IPMoOpeTeH=-
HbIM OTHOCHUTEJBHO payKalbHbIX OPIOLIHBIX OIepanyi
paka B 1IejiKe Marky criocobom Beprreiima, aBTOp npy-
XOAMT K 3aKJI0YEHUI0, ITO CMEPTHOCTD ITOCJIE 9TUX OIle-
paiyii He IpeBbILIAeT CMEPTHOCTM II0CJe APYIMX TMHe-
KOJIOTMYECKMX OpIOIIHBIX omnepaumit. PaccmarpruBasd
OPUYMHY Pas3juduii B3TJIAJOB Ha STOT BOIIPOC IO CpaB-
HEHMIO CO B3IJAAaMM I1eJIOr0 pAfa APYIMUX KIuHKYC-
CKVUX Bpaueif, aBTOP CYMUTAET, YTO COOJIO/AEHME M3BECT-
HbIX VCJIOBMUIM IIpM omnepauuy wurpaer TYyT OCHOBHYIO
posb. K umeny HMX OTHOCATCH: CIIOCOD aHecTe3uM, IO~
roTOBKa OIEePaTUBHOM o6yacTy, 3alliUTa PaHbl, OTI'PaHNM-
YyeHMe OnepaTMBHON objacTy, OTAEeJIeHre MOYEBOTO IIy-
3bIpdA, CO3/JAHME JIOCTYTIa K MOYETOYHMKY, Bbljesetie ero,
MoAToTOBKa rectum, obecriedeHve OpPMMATOYHON 06sa-
cru, obecriederyrie obpe3Ka Baarannilg, 3aaepxanne Kpo-
BOTEUEHMA, yjajeHye JaMMaTHIeCKMX Keje3 Tasa,
obecreyeHmne oIrepaTMBHOM obnacTM B Ta3y, Iecue-
OTNIEPATUBHBI YXOJ 32 GOJBHBIM. ABTOP MOAPOGHO o6~
CYIKZaeT 9TU OTAeJIbHbIE MOMEHThI U YTBEPIKAAeT, 4TO
eCcnM TPUMHATH BO BHUMaHNME TEXHUYECKYI0 CTOPOHY
B 9TMX MOMEHTax oOIlepalyy, yYMEHbIIAETCA He TOJbKO
ONacHOCThL CaMOl orepanmy, HO TaKzKe M BO3MOZKHOCTb
II0ABJICHNASA TIOC/IE-OMEPATUBHBIX OCJIOXKHEHMUM.

SUMMARY

prof. Zubrzycki

On the mortality after the radical abdominal proce-
dure in the carcinoma colli uteri.

Basing on his own forty years experience with the
radical abdominal operations in the carcinoma colli
uteri (Wertheim) the author states that the posto-
perative mortality after this procedure is not greater

than after other abdominal operations in gynecology.
In considering the causes of many differences what
we meet in the literature on the topic he represents the
point of view that the preservation of some principles
in the course of operation plays here a very important
role. These principles are: the kind of anaesthesia, the
preparation of the operation field, the isolation of the
abdominal wound, the separation of the pelvic minor,
the preparation of the bladder, the separation of the
ureter, the preparation of the ureter, the separation of
the rectum, the providing of the parametria, the provi-
ding of the vagina, haemostasis, the dissection of the
pelvic lymphatic glands, the providing of the operative
field in the pelvis, the right postoperative treatment.

The autor discusses these moments in particulars
and slates that the proper technic lowers the danger
of the radical operation and the numbers of postpera-
tive complications.

M. IIexouxm.

Cencenbunm3anma KOXKM Ha CTPENTOMBIIMH Yy CaHM-
TapoK.
KpaTKoe M3JI0KEeHMe.

ABTOp ONUCBLIBaeT IOSBIEHNE aHa(UIAKTUIECKUX
KOJKHBIX CUMIITOMOB BCJEJCTBME KOHTAKTHOIO Jeii-
CTBMA PACTBOPA CTPENTHOMBIIMHA ¥y 5 CaHMTapOK,
BCTPEYAIOLMXCA B CBOEN npodeccronanbHoi padore
¢ 9TUM JeKapcTBOM. IIpoObI IOUAEPMAJIbHON M BHYTPV-
KOJXHOI aHadmaakcuy, IPOBeAEHHBIE y STUX CaHUTA-=
POK TpM Ppa3iaM4HOM KOHIEHTPalMi CTPENTOMBILVIHA,
HOJIYYMJIMCh TIOJIOZKUTEIBHBIE. B 2 cay4yasx yjaanocCh
[TaCCHBHO IIepeHecTM aHadUIaKCUIO criocobom Prauss-
nitz-Kustnera. B ogHOM cjaydae Yy CaHMTapKM BLICTY-
mu1 a"adUIaKTUYeCK!it IIOK II0CHe BHYTPUKOZKHOTO
penpbickuBaaua 0,1 M CTPENTOMBILUNMHA, COJEPIKAIICTo
1000 eamumu,. IIpeacraBJi€HbI crioco0bl MPEegOXPaHEeHM |
OT BBICTYIICHMA aHadUIakeny OT CTPENTOMBINVHA
Y CaHMUTapOK.
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SUMMARY

The author describes the occurence of skin sensiti-
zation in form of epidermo-dermitis eczematoides
caused by the contact action of the streptomycin solu-
tion in five nurses handling in their professional oc-
cupation with this drug.

The skin sensitivity tests (the patch tests and the
intradermal tests) carried out in these nurses with dif-
ferent streptomycin concentrations were positiv. In two
cases a passive sensitization was transfered with the
FPrausnitz-Kiistner method.

In one of cases appeared an anaphylactic shock after
intradermal injection of 1000 units of streptomyecin.

Preventive measures against the' occurence of strep-
tomycin sensitization in nurses have been described.

R. Exuxorcra-Kuremmuna, ,
IBa cayyas BPOKIEHHO! aTpe3nn NUILEeBoJA.

ObcyxkpaioTes nBa ciaydaa atresia oesophagi. ITocre
TaCTPOCTOMUM ZIeTH yMepJiu, Obcyzknaercsa coBpemenmoe
XVPYPTUHIECKOe JieueHMe atresia oesophagi.

M. D. J erzykowska-Kuleszyna.

Two cases of congenital atresia esophagi.

Two cases of congenital atresia esophagi are discus-
sed. The diagnosis of atresia esophagi was established
by means of X-ray examination. The children died,
after gastrostomia performed. The modern surgical
treatment of congenital atresia esophagi is discussed.

Z Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych Akademii

Medycznej im. Gen. Swierczewskiego w Szczecinie
(Dyrektor: prof. dr J. Zubr zycki)

Prof. dr January Zubrzycki

Zagadnienie $miertelnoéci po doszczetnym
zabiegu brzusznym w raku szyjki macicy

Zastanawiajac sie wielokrotnie nad podnoszona
z rézuych stron sprawa rzekomei duzej émiertel-
nosci po doszezetnych zabiegach brzusznych u ko-
biet z rakiem szyjki macicy, dochodzilem do wnio-
sku, ze istnieje w zapatrywaniach na te sprawe
pewna rozbieznoié, spowodowana odmiennymi wy-
nikami klinicznymi, uzyskiwanymi przez nas a wy-
nikami klinicznymi, podawanymi z niekiérych in-

nych zakladéw. Nie ulesa dla nas zadnej watpli-
woscl, na skutek naszych spostrzezen, ze wpraw-

dzie w bardzo daleko posunietych postacisch raka
szyiki macicy &miertelnosé po brzusznvch zabie-
gach radvykalnych jest bezsprzecznie wieksza niz
po innych zabiegach ginekologicznych, brzusznych
— jednakze nie tak olbrzymia. jak to podaia nie-
ktérzy. Natomiast $miertelnosé po zabiegach, wy-
konanych” u kobiet z choroby rakowa macicy,
umiejscowiona w szyjce, u ktérych naciek nowo-
Iworowy nie przechodzil na sasiadujace narzady
i nie siggal beznadziejnie daleko w tkanke przv-
macicza, nie przekracza wedlug naszego doswiad-
czenia odsetkowo &§miertelnogei po innych zabie-
gach ginekologicznych, To nasze spostrzezenie,
pozostaiace w niezzodnoSci ze snostrzezeniami
wielu klinicystéow ; lekarzy, powodowalo czesto-
kroé pewne nieporozumienie w dyskusjach, doty-
czacych tej sorawy na posiedzeniach ; zjazdach.
Ta réznica zdan wymaga bezwzglednie wyjasnie-
nia.

W rozwiazaniu tego zagadnienia, zajmujacego
mnie przez czterdziesci lat mojej praktyki lekar-
skiej, pomoglo mi objecie stanowiska konsultanta
lekarskiego Ministersiwa Zdrowia, poczatkowo na
wojewédztwo lubelskie i rzeszowskie a ostatnio na
wojewbdztwo szczecinskie. W moich rozjazdach
konsultanckich zapoznalem si¢ nie tylko z warun-

kami, w jakich pracuje lekarz powiatowego szpi-
tala. Poznalem braki tych szpitali pod wzgledem
pomieszczeniach, urzadzen i kwalifikacji pojedyn-
czych kierownikéw zakladéw. Przygladalem sie za-
biegom wykonywanym przez kierownikéw tych
szpitali. ktérymi byli przewaznie chirurdzy, eze-
stokroé¢ bardzo wysokiej klasy, ale tylko chirurdzy
a nie ginekolodzy. Ogladalem zestawy operacvine,
jakimi sie poslugiwali w swoich zabiegach. Prze-
gladalem ksiazki operacyine j przeprowadzalem
rozmowy na  temat dokonywanych zabiegéw.
Wyniki tych moich obserwacji przynesily mi
przewaznie rozezarowanie i wy‘jaéni]y mi wiele za-
gadnien, miedzy innymi pozwolily mi tez na po-
Znaunie  przyczyn = réznicy w zapatrywaniach
na1 snrawe $miertelnosci po doszezetnyeh zabie-
gach brzusznych w raku szyjki maecicy. W ksiegach
operacyjnych znaidywalem notatki o wielu cho-
rych, operowanych na raka szyjki macicy. W ru-
hryce zabiegu ijaki dokonano podawano ..zabieg
Wertheima®, a wiec zabieg naibardziej rady-
kalny, jeden z technicznie najtrudniejszych, ieden
7z najpowazniejszych zahiegow operacyjnych. W ru-
bryce zejicie, przewaznie figurowatl krzyz. Blizszy
wglad w sprawe wyjaénil, ze szpital nie posiadal
narzedzi do wykonania tego typu zabiegu. Dalsza
rozmowa wskazywala na to, ze danv lekarz nie za-
wsze zdawal sobie sprawe z tego, jaki jest tok za-
biecu Wertheim a, czestokroé nawet nie znal
podstawowych zasad tego zabiegu

Zabieg rozszerzony, czyli. jak go nazywamy ina-
czej doszezeiny. w raku szyjki macicy, dokonywany
przez powloki brzuszne jest zabiegiem, do ktérego
przeprowadzenia potrzeba koniecznie, poza inny-
mi, dwéch typéw narzedzi, a mianowicie podanych
przez Wertheima lub zmodyfikowanych przez
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Weibla, klem do =zaoptrywania przymacicz
i klem do zamkniecia éwiatla pochwy, réwniez po-
danych przez Werth eim a. Pierwsze starano sig
zastapié¢ narzedziami, zblizonymi w swoim typie
do podanych przez Wertheima, lecz mniej po-
recznych w uzyciu, Jub przez okluwanie tkanki
lacznej praymaecicza igla Deschampa (Latz
k o), co jednak sie nie przyjelo, bo utrudniafo za-
bieg w wysokim stopniu., przedluzalo go i stawalo
sie przyczyna mniejszych lub wigkszych krwoto-
kéw, zacierajacych obraz pola operacyjnego. Ten
sam skutek odnosi poslugiwanie si¢ zastepczo in-
nymi a nie celowo do tego zabiegu skonstruowa-
nvmi narzedziami. Drugie klemy, podane przez
Wertheima, sluzace do zamkniecia Swiatla
pochwy sa nie do zastapienia, Podano wprawdzie
narzedzie (B um m), maiace stuzyé do zamykania
Swiatla pochwy, ktére okazalo si¢ jednak trudne
i nieporeczne w uzyciu, nie znalazlo tez zastosowa-
pia réwniez i z tego powodu, ze nie mozna sie nim
postugiwaé, jako narzedziem uniwersalnym u wie-
lIu chorych, operowanych na raka macicy. Tak sa-
mo okazalo sie niepraktyczne i niesnelniajace swo-
jego zadania problematyczne zamknigeie Swiatla
pochwy =z pomoca grubezo szwu jedwabnego
(Liepmamnn). Narzedzi do zaopatrywania przy-
macicz oraz narzedzi do zamkniecia pochwy w da-
nych szpitalach nie bylo, a odnoénv lekarz nie wie-
dzial czestokro¢ nawet o ich istnieniu. W wvwia-
dach nie stwierdzilem poslugiwania si¢ zadnym
z powyzej wymienionych narzedzi. ani tez npostugi-
wania si¢ zadnym z innych sposobéw zamknigcia
Swiatla pochwy.

Na podstawie w ten sposéb uzyskanych danvch
i poczynionych spostrzezen doszedtem do wniosku,
ze przewazna liczba zabiegéw. dokonywanych
w rakn szyjki macicy, a nazwanych przez operuja-
cych lekarzy ,.zabiegami Wertheima®, a wiec
doszezetnymi zabiegami brzusznymi nie sa bezwa-
runkowo zabiegami tego typu. za jakie bywaja po-
dawane. Sy to przewaznie zabiegi, noszace raczej
cechy zwyklego wyciecia macicy i przydatkow, do-
konywane drogg brzuszna, a noszace nazwe za-
biegow Freunda. Jest to zabieg, ktéry stoso-
wano swego czasu w raku szyjki macicy i to w po-
czatkach rozwoju chirurgii ginekologicznej. Zabieg
ten dawal zawsze i daje wprost niewiarygodnie
duzy odsetek émiertelnosci w raku szyjki macicy
i dlatego zostal zupelnie zaniechany w tym schorze-
miu na rzecz innych zabiegéw. W miektorych innych
osrodkach starano sie nasladowaé zabieg podany
przez Wertheima, nie zdajac sobie sprawy
z lego, ze istnieje zasadnicza réznica pomiedzy za-
biegiem wykonywanym a zabiegiem doszczetnym
brzusznym, podanym przez Wertheim a.

Poza tym stwierdzilem w rozmowach, prowadzo-
nych w czasie konsultacji, ze zaledwie niewielka
liczba odpowiedzialnych kierownikéw oddzialow
orientuje sie¢ w tym. ktore chore z rakiem macicy,
ze wzgledu na stadium schorzenia nadaja sie je-
szcze do zabiegu operacyjnego a ktore nie,

Te momenty decydowaly, zdaniem moim o roéz-
nicy w odsetkach émiertelnoéci, spostrzeganych po
zabiegach u chorych z rakiem szyjki macicy w po-
szezegolnych zakladach.

Poza tym w zakladach, stojgeych juz na wyzszym
szczeblu techniki operacyinej i specjalistyeznych
wiadomosci lekarskich, uderzala poza znacznym
procentem $miertelnoéci pierwotnej, duza stosun-
kowo liczba nastepowych powiklari — a wige rop-
ni w powlokach, przetok pecherzowych, przetok
moczowodowych, miejscowych nawrotow w lejku
kikuta pochwy a nawet nastepowych bujain nowo-
tworowych w bliznie pooperacyinej powlok brzu-
sznych. Z powiklan tych, pewnych nie spotyKali-
smy dotychezas w ogéle. jak na przyklad nastepo-
wego wytworzenia si¢ utkania rakowego w bliznie
pooperacyjnei. a inne, stosunkowo bardzo rzadko,
jak ma przyklad nawrét w lejku kikuta pochwy,
a jeszcze inne spostrzegaliémy tylko sporadycznie
i to jedynie w bardzo daleko posunietych nacie-
czeniach rakowych, jak na przyklad przetoki pe-
cherzowe i przetoki moczowodowe.

Przesladajac historie choréb i ksiegi operacvine
konsultowanveh oérodkéw leezniczych zanwazylem,
7e w olbhrzymiei liczbie operowanych kobhiet na ra-
ka szyiki macicy notowano. jako przyczvne zeisé
émiertelnyeh, zanalenie otrzewnej. A vrzeciez za-
bieg radykalny brzuszny w raku szviki ze wzgledu
na technike, opracowana vrzez Wertheima
jest zabiegiem czystym i w dzisiejszym stanie asep-
tyki nie powinien doprowadzaé do zapalenia
etrzewnei w tak duzym odsetku. Rozpatrzmy przy-
czyne tych rozbieznoéci i zastan6wmy sie. czy moz-
na zmnieiszyé odsetek émiertelnoéei i liczbe poza-
biegowych powiklan.

Zagadnieniem poprawienia wynikéw operacyj-
nych po zabieegach radykalnych w chorobie rakowei
macicy, ogélnie rzecz biorac, zajmowaliémy sie od
dawna i poczyniliSmy w tym kierunku caly szereg
doswiadezen i spostrzezen o charakterze pozytyw-
nym, w odniesieniu do zabiegu radykalnego, doko-
nywanego droga powlok brzusznvch, opartych
zreszta na podstawach zasad techniki zabiegu do-
szezetnego w raku szyiki macicy, zbudowanego
przez Wertheima. Sprawa ta o tyle staje sig
znowu aktualniejsza. ze jak nas pouczaja ostatnie
badania, przeprowadzone nad promienioczuloscia
utkania rakowego na promienie radu i lampy
Roentgen a, nie wszystkie histologiczne posta-
cie raka macicy, ze wzgledu na swoja malg promie-
nioczulosé nadaja sie do leczenia radem lub lampa
Roentgena (wiemy to juz nawet z polskiego pi-
$miennictwa), nie wszystkie tez ze wzgledu na swo-
je anatomiczne umiejscowienie posiadaja sprzyja-
jace warunki do leczenia energia promienna, Poza
tym nadmienié¢ nalezy, ze wyniki lecznicze opera-
cyjne i energii promiennej, jak to nas olbrzymie
statystyki pouczaja, nie przewazyly jeszcze szali na
korzysé jednego lub drugiego kierunku lecznicze-
go, przynajmniej w niektérych postaciach raka
szyjki macicy.
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Rozpatrzmy najistotniejsze i najwazniejsze mo-
menty w doszczetnym zabiegu w raku szyjki ma-
cicy, dokonywanym przez powloki brzuszne, ktére
moglyby mie¢ znaczenie dla zmniejszenia §miertel-
nosci i liczby powiklan pooperacyjnych. Sa nimi:

1) rodzaj znieczulenia,

2) przygotowanie pola operacyjnego,

3) ochrona rany w powlokach,

4) odgraniczenie pola operacyjnego,

5) odpreparowanie pecherza moczowego,

6) stworzenie dostepu do moczowodu i wy-
dzielenie tegoz,

7) odpreparowanie prostnicy,

8) zaopatrzenie przymacicza,

9) zaopatrzenie kikuta pochwy,

10) opanowanie krwawienia,

11) usuniecie gruczoléw chlonnych miednicy,

12) zaopatrzenie pola operacyjnego w miednicy,

13) postepowanie pooperacyjne.

Widzialem jeszeze zabiegi doszczetne, dokony-
wane droga powlok brzusznych w raku macicy
w modnym naonczas sposobie usypiania mieszanka
Billroth a. Uspienie chloroformem juz za moich
Jat, nawet wezesnei czynnoéci lekarskiei. nie znai-
dywalo zastosowania w zabiegach ginekologicznych.
Sam przeprowadzalem zabiegi radvkalne poczatko-
Wo w uspieniu eterowvm. Znieczulenie ledzwiowe,
ktore wtedy zaczeto dopiero worowadzaé, nie dy-
svonowalo érodkami. zapewniajacymi dlugotrwale
dzialanie. notrzebne do wykonania zabiegu Wer t-
h eim a. Zabieg brzuszny, doszczetny w raku szyj-
ki macicv jest zabiegiem stosunkowo dlugo trwa-
iacym. Niekorzystne okazalo sie laczenie krétko-
Irwajaceeo znieczulenia lediwiowego. na przyklad
tronacocaina z narkoza eterowa i dlatezo z ko-
niecznoici nostuziwano sie tylko uspieniem etero-
wym. Powiklania, wystenniace po zabiezach w na-
stepstwie stosowania ozélnezo odurzenia eterowe-
20. nie méwiac juz o mnieszance Billrotha byly
bardzo czeste i powazne, lecz co najwazniejsza,
wielokrotnie nie daly si¢ opanowaé. czego wyni-
kiem byl stosunkowo duzy odsetek $miertelnosci.

Zasadniczo zmienilo sprawe wprowadzenie do znie-
- czulen ledzwiowych srodkéw, powoduiacych dingo.
trwale zadzialanie. Pierwszym takim $rodkiem byla
percaina, ZastosowaliSmy ten $rodek w zabiegach
doszezetnych w raku szviki macicy, uzywajac do
tego celu dwojakiego rodzaju rozczynéow percainy,
sporzadzonych przez firme ,,Ciba®, specjalnie do
znieczulenia ledzwiowego. Jeden, to rozczyn
0.5:100 w opakowaniu po 2,3 cem. w ampulkach.
‘drugi — to rozczyn 1 :1500 w opakowaniu po 20
cem w amputkach. Tloéé stosowanych przez nas roz-
czynoéw percainy z pierwszego rozczynu nie prze-
kraczala 1,7 cem a z drugiego 17 cem. Znieezule-
nia dokonywalismy technika, powszechnie uiywa-
ng i opisang migdzy innymi i przez nas*). Stoso-
wane przez nas ilosci wspomnianych rozczynéw
w zupelnosci wystarczyly do wywolania zawsze dhu-
gotrwalego znieczulenia, pozwalajacego na wyko-
nanie nawet najciezszego zabiegu. O ile chora w to-

ku zabiegu jest niespokojna, dolaczamy do znie-
czulenia ledzwiowego uspienie dozylne, z pomoca
srodkéw, bedacych powszechnie w uzyciu, Zalety
tego sposobu postepowania uwidocznialy si¢ juz
w czasie przebiegu samej operacji w postaci zupel-
nego zniesienia napiecia mieéni powlok brzusznych,
co ulatwia dostep do pola operacyjnego, zwlaszcza
w nastepstwie opadnigcia trzew ku przeponie
w polozeniu chorej glowa na dot, w ktérym to po-
lozeniu dokonujemy zawsze zabieg podany przez
Wertheima. To zwiotczenie powlok brzusz-
nych, jak réwniez i opadniecie trzew pozwala nam
na nalezyte i dokladne odseparowanie pola opera-
cyinego od reszty jamy brzusznej, co dla prognozy
zabiegu ma bardzo doniosle znaczenie, Korzysci
znieczulenia ledzwiowego uwidacznialy sie po za-
biegu w minimalnym szoku operacyjnym, nie po-
woduigcym nawet podniesienia liczby tetna i po-
zwalajacym na swobodnieisze traktowanie chorej
pod wzgledem wymogéw diety. Po zeiéciu ze stohu
chora, po tak cigzkim zabiegu, nie robila wrazenia
onerowanej. Nie wystepowaly powiklania w zwia-
zku z szokiem pooperacyjnym, nie wystepowaly po-
wiklania ze strony narzadu krazenia. jak rowniez
ze strony narzadu oddechania, zmniejszylo sie nie-
beznieczenstwo zakazen otrzewnowych w nastep-
stwie zupelnego snokoin trzew w jamie brzuszne]
w czasie zabiegn. Odpadly wicc wskutek tego przy-
czyny zeii¢ $miertelnych ze strony narzadow kra-
zenia i oddychania, a zmnieiszyla si¢ liczba powi-
klan ze strony otrzewnej. Odsetek &miertelnodei
zmalal wprost niewiarygodnie. W zwiazku z tym
doszedlem do wniosku, ze zabiesi doszczetne drogy
nowlok brzusznych w raku szyjki macicy nalezalo-
bv dokonywaé wlasciwie tylko w znieczuleniu ledz-
wiowym i to §rodkami. zapewniajacymi dluzotrwa.
le i glebokie znieczulenie, rzecs jasna, vod §cista
obserwacija zachowania sie tetna, oddychania i ci-
snienia krwi. Znieczulenie ledzwiowe w zabiegach
doszczetnych stosuje od lat pietnastu.

Przechodzac do oméwienia nastepnego punktu
zaznaczam, ze musimy uwzglednié przygotowanie
samej chorej i przygotowanie pola operacyjnego.
Przygotowanie chorej polega na krotkotrwalym
wzmozeniu sprawnosci narzadu krazenia, o ile tegn
zachodzi potrzeba, przez podawanie odpowiednich
srodkéw nasercowych. usunigciu istniejacej ewen
tualnie niedokrwistosci przetoczeniem krwi. nawet
kilkakrotnym, oraz na tagodnym oprésnieniu prze-
wodu pokarmowego. szczegélnie jego dolnych od-
cinkéw. Nie nalezv bowiem zabominaé o tym. ze
overujemy w najblizezym sasiedztwie prostnicy,
ktérei Sciany narazone sa nierzadko na mniejszy
lub wiekszy uraz.

Przygotowanic pola operacyjnego polega na
przygotowaniu skéry powlok brzusznych i wnetrza
pochwy. Powloki brzuszne przygotowujemy w ogél-
nie przyjety sposéb z pomocy benzyny, alkoholu

*) Zubrzycki: Roéwnoczesne znieczulenie ledzwiowe
i udpienie dozvlne. Annales Univ. M. C. S. Lublin,
Sectio D Vol. II, 2. 1947.
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i jodyny. Dla przygotowania wnetrza pochwy po-

lecal Wertheim postepowanie, polegajace na
usuwaniu, tuz przed zabiegiem, kruchych i rozpa-
dlych mas nowotworowych, we wziernikach pelna
lyzka 1 przyzeganie powierzchnj nacieku nowotwo-
rowego palnikiem platynowym, oraz tamponowa-
nie pochwy mokra gaza antyseptyczna. Usuwanie
mas nowotworowych powodowalo niejednokrotnie
bardzo znaczne krwawienie. Od przeszlo trzydzie-
stu pieciu lat nie stosujemy sie do tych zalecen
Wertheima i ograniczamy si¢ w oddzialach
i klinikach, prowadzonych przeze mnie do wysu-
szania wnetrza pochwy sucha gaza, ujeta w kle-
szczyki z nastgpowym wprowadzaniem do pochwy
nalewki jodowej, na obficie nig napojonym macza-
ku (gaza zwinieta, ujeta w kleszczyki), ktory
wprowadzamy jak najglebiej do wnetrza pochwy,
zalewajac niejako jodyna $ciany pochwy i naciek
nowotworowy. Podobne postgpowanie zaleca M a k-
kenrodt. Nadmiar nalewki jodowej, przele-
wajacy sie z pochwy chwytamy w gazik, przylega-
jacy do krocza, przez co nie dopuszczamy do roz-
lania si¢ jodyny na posladki i skére, pokrywajaca
koéé krzyzowa, zapobiegajac tym samym nastepo-
wym uszkodzeniom skéry pod wplywem nalewki
jodowej.

Wertheim twierdzil, ze zalecany i uzywany
przez niego sposob postepowania, bedacy jeszcze
dzi§ w uzyciu w wielu klinikach, ulatwia strone
techniczng zabiegu, usuwajac, szczegélnie w ra-
kach exofityeznych duze masy kalafiorowatej wy-
bujalosci, utrudniajace rzekomo, jego zdaniem, za-
bieg ze wzgledéw przestrzennych. Dalej sadzil, ze
zmniejsza niebezpieczenstwo infekeji, usuwajac
przez przyzeganie palnikiem platynowym zainfe-
kowane, rozpadle czeéci utkania nowotworowego
i wreszcie uwazal, ze przez wytamponowania §wia-
tha pochwy gaza (gaze tg usuwal w toku zabiegu
przed otwarciem pochwy), podnosi calg macice
ku gorze co mialo udostepniaé pole operacyjne. My
nie zauwazyliémy korzySci ze stosowania sposobu
postepowania, zalecanego przez Wertheima. Nie
stwierdzilismy, aby usunigcie mas guza nowotwo-
rowego przyczynialo sie do ulatwienia zabiegu.
Raczej przeciwnie, czasami po usunieciu tych mas
i zmniejszeniu rozmiaru wlasciwego ogniska tru-
dno bylo zorientowaé si¢ palpacyjnie w czasie za-
biegu, czy operuje si¢ juz w granicach zdrowych,
czy jeszcze chorych tkanek. Nie stwierdzilismy
tez, aby wusuwanie mas rozpadlych zmniejszalo
mozliwosé wystepowania zakazen. Twierdzimy, ze
zaaplikowanie nalewki jodowej w opisany powyzej
spos6b w zupelnosci wystarcza do zabezpieczenia
przed zakazeniem, zwlaszcza jezeli przestrzegamy
w toku zabiegu momentéw, majacych na celu
ochrone przed ewentualnoscia infekeji. Zaniecha-
nie wylyzeczkowania i przyzegania przed zabie-
giem ma poza tym te zalete, ze unikamy mozliwo-
§ei  wystepowania  niepotrzebnych  krwawien
i krwotokéw. Tamponady pochwy nie stosujemy.
Nie stosujemy, bo przez zaniechanie wylyzeczko-

wania unikamy momentu, sprzyjajacego wystepo-
waniu krwawien, a przez to i koniecznosci zapo-
biegania im za pomoca tamponady. Poza tym mu-
sz¢ zaznaczy¢, ze znowu stworzenie nieprawidlo-
wych stosunkéw konsystencji tkanek moze staé sie
nierzadko przyczyna blednego ocenienia rozprze-
strzenienia nacieku. Nie zachodzi tez potrzeba nad-
miernego podnoszenia macicy ku gérze tamponem,
kiedy to samo mozemy osiagnaé, pociagajac ja kle-
szczykami. Odrzucajac postepowanie, zalecane swe-
go czasu przez Wertheima upraszezamy bez-
posrednie przygotowanie do zabiegu, bez szkody
a raczej z korzyScig dla chorej.

Dostep do pola operacyjnego stwarzamy przez
powloki brzuszne cieciem, prowadzonym w linii
srodkowej ciala od spojenia do pepka, przy czym
cigcie doprowadzamy do samego goérnego brzegu
spojenia, przecinajac przyczepy mieéni piramido-
wych do powiezi. W ten sposob uzyskujemy mozli-
wos¢ swobodnego dostepu do miednicy. Na dopro-
wadzenie cigcia do samego spojenia zwracam szcze-
golniejszg uwage, jako ze ten moment zabiegu wie-
lokrotnie nie bywa uwzgledniony, co w wysokim
stopniu utrudnia i przediuza sam zabieg, z wielka
szkoda dla chorej. Sama rane zadana w powlokach
chronimy raz, po przecieciu skéry i tkanki tlusz-
czowej malymi chustkami pléciennymi, ktore przy-
pinamy do brzegow rany w skorze kleszczykami,
wzglednie zapinkami, a drugi raz, po otwarciu
otrzewnej, przypinajac do jej brzegu miekkie chust-
ki z pomoca kleszczykow otrzewnowych. Chroni to
bezsprzecznie dokladniej, do pewnego stopnia, ra-
ne w powlokach, przed mozliwoscia infekcji niz
jednorazowe tylko okrycie po otwarciu otrzewnej,

Niezmiernie waznym momentem zabiegu jest od-
powiednie odseparowanie jamy otrzewnej po jej
otwarciu od wlaSciwego pola operacyjnego w mied-
nicy malej. Chroni to bowiem przed mozliwoécia
doraznego rozprzestrzeniania si¢ infekcji w gorne
odcinki jamy brzusznej. Tego odseparowania doko-
nujemy w polozeniu Trendelenburga,a wige
glowa na dél. W znieczuleniu ledzwiowym znika
zupelnie napiecie powlok brzusznych. Petle jelit
npadajg ku przeponie, chowaja sie w gérnym od-
cinku jamy trzewnej, pozostawiajac pusty dolny
jej odeinek, Uniéslszy hakiem ku gorze brzegi ra-
ny, zakladamy do jamy brzusznej trzy chusty ga-
zowe, sporzadzone z podwdjnej lub potréjn:j
warstwy gazy o wymiarach 60 na 60 cm, zaopatrzo-
ne w krotka tasiemke z kleszezykami i zaklinowy-
wujemy nimi petle jelit, odgraniczajac je od mied-
nicy. Chusty te zakladamy w kolejnosci: srodkowa,
lewa 1 wreszcie prawa. Kolejno$é te radze zacho-
wa¢é ze wzgledu na to, ze zakladajac je w tej kolej-
noéci, najpierw oddzielamy najbardziej ruchome
odcinki jelit (petle jelit cienkich), potem mniej ru-
chome (esica) i wreszeie najmniej ruchome (katni-
ca). Ma to znaczenie ze wzgledow technicznych.
Odwrotna kolejnosé zakladania chust pociaga za
soba mozliwosci weiskania si¢ w pole operacyjne
najbardziej ruchomych odcinkéw jelit, co utrud-
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nia akt tego zabiegu, tak niepozorny a posiadajacy
dla mozliwosci wystepowan powikian pooperacyj-
nych ze strony jamy trzewnej doniosle znaczenie.
Chusty zaklinowujemy mocno, aby w razie ewen-
tualnego parcia lub wymiotow, petle jelit nie mo-
gl.y przedostac si¢ w obreb pola operacyjnego mied-
nicy i nie ulegly tamze ewentualnej infekcji, prze-
noszac ja nastgpowo w gérne odcinki jamy trzew-
nej.

W naszej technice operacyjnej poslugujemy sie
sposobem preparowania wszystkich tkanek zasad-
niczo na ostro, nigdy na tepo (gazikiem lub pal-
cem), poslugujemy si¢ przy tym nozem lub nozycz-

kami, diugosci 18 do 20 c¢m, lukowato wygietymi.

o zaokraglonych koncach. To umozliwia nam stwo-
rzenie gladkich a nie poszarpanych powierzchni
rannych, stwarzajac tym samym dobre warunki
dla gojenia si¢ rany. Ostre preparewanie powoduje,
Ze nie rozrywamy Swiatla maczyn krwionosnych
wzdluz jak to ma miejsce w preparowaniu na tepo,
lecz przecinamy s$ciany maczyn poprzecznie, co
ulatwia w wysokim stopniu opanowanie krwawien
i nie dopuszcza do wystepowania wiekszych, trud-
nych do opanowania krwotokéw. Te tez zasade
stosujemy w oddzielaniu pecherza, kiéry po prze-
cigciu faldu otrzewnowego, pecherzowo-maciczne-
80, unosimy penseta ku gorze i oddzielamy na ostro
nozyczkami. Nie zachodzi w tym przez nas zaleca-
nym sposobie preparowania pecherza obawa uszko-
dzenia jego écian, przede wszystkim w tych razach,
w ktérych Sciana pecherza jest silnie spojona z ma-
cica, w mnastgpstwie przebytych spraw zapalnych
lub nacieku nowotworowego, przechodzacego na
Sciang pecherza, co mie jest przeciwwskazaniem
o wykonania zabiegu radykalnego, o ile naciek
nie zajal éciany pecherza na znacznej przestrzeni.
Zaopatrywanie bowiem rany, powstalej w $cianie
pecherza po czeSciowej jej resekeji latwo uskutecz-
ni¢ sposobem, ktérym my od szeregu lat sie¢ postu-
gujemy*). Zalecamy jednak oddzielenie pecherza
na ostro u kazdej bezwglednie chorej, operowanej
na raka, nie tylko wiec tam, gdzie oddzielenie na
tgpo natrafia na trudnoseci, Latwo bowiem §ciane
pecherza uszkodzié, ale trudniej uszkodzenie za-
opatrzyé. Duzg liczbe przetok pecherzowo-pochwo.
wych, spostrzeganych przez niektérych po zabie-
gach Wertheima odniesé nalezy wtlasnie do
tych malych, czestokroé nieznacznych uszkodzen
%cian pecherza moczowego, wielokrotnie nie rzuca-
ch.ych si¢ nawet w oczy i nie zauwazonych, nie sie-
gajacych nawet przez cala grubosé Sciany, a beda-
cych wynikiem oddzielania pecherza na tepo.
Powstawanie przetok moczowodowych ma swoja
uzasadniong przyczyne tylko w tych razach,
w ktorych naciek siegal daleko w tkanke laczna
miednicy i wymagal, celem radykalnego postepo-
wania zupelnego wydzielenia moczowodu i calko-
witego obnazenia jego éciany na stosunkowo bar-
dzo duzym odcinku. W innych razach powstawanie

: _*) Zubrzycki: Powiklanie raka szyjki macicy przej-
sciem nowotworu na $ciane pecherza. Ginekologia Pol-
ska, tom VIII, zeszyt X—XII, rok 1929.

przetok moczowodowo-pochwowych nie' znajduje
swojego uzasadnienia i jest wynikiem raczej tech-
nicznego podejscia do wydzielenia moczowodu. Od
dawna uzywany przez nas chwyt, ulatwiajacy stwo-
rzenie dostepu do moczowodu a mastgpowo i jego
preparowanie zmniejszyl odsetek tego rodzaju po-
wiklan®), niemniej jednak nalezy koniecznie prze-
strzega¢ i innych momentéw w czasie preparowa-
nia moczowodu, ktére moga sprzyjaé powstawaniu
przetok. Uwazam wszelkie ujmowanie lub zawie-
szanie wydzielonego moczowodu na jakichkolwiek
grabkach (Liebmann, Uhma) lub petlach
gazy, albo nitkach jedwabnych za niewskazane,
niepotrzebne, a nawet szkodliwe. Moze bowiem
przyczyni¢ si¢ do uszkodzenia utkania $ciany mo-
czowodu. Moczowody mozna tylko ujmowaé w pen-
set¢ anatomiczna i to niezbyt silnie. Wystarcza to
w zupelnoSei do wykonana nawet najcigzszego za-
biegu radykalnego. Jezeli chodzi o odsloniecie
i przytrzymanie moczowodu, mozna w tym celu
poslugiwac sie bagnetowata, plaska lyzka, pélkoli-
sto, gladko zakonczona. W czasie preparowania mo-
czowodu obowiazuje ta sama zasada, co w czasie
preparowania pecherza. Nalezy go mianowicie od-
dzielaé od otaczajacych tkanek na ostro nozyczka-
mi. Jedynie w najtrudniejszym momencie zabiegu,
w chwili wydzielania moczowodu w miejscu skrzy-
zZowania z naczyniamj domacicznymi, nalezy doko-
nywaé¢ tego z pomoca chwytu, podanego przez
Wertheima, poslugujac sie palcem wskazuja-
cym i penseta anatomiczna®*). Umozliwia to latwe
i pewne wypreparowanie moczowodu i chroni
przed uszkodzeniem jego Sciany.

Stosunkowo latwym momentem zabiegu jest od-
dzielenie prostnicy od $cian pochwy. Dokonujemy
tego po przecieciu nozyczkami zalamka otrzewno-
wego w zatoce Douglasa. O ile naciek nowotworowy

~nie przechodzi na tkanke, otaczajaca prostnice,

wzgednie o ile nie jest ona zapalnie zmieniona, to
dokonujemy oddzielenia pochwy od prostnicy w
warstwie luznej tkanki lacznej, dzielacej te dwa
narzady na tepo palcami, wzglednie gazikiem Siln"le
zwinietym, uzbrojonym w dlugie, wygiete narzedzie.
W przeciwnym jednak razie preparowanie na tepo
moze fatwo doprowadzié do wuszkodzenia Sciany
prostnicy. W tych razach bezwzglednie nalezy po-
stugiwaé sie nozyczkami i preparowaé na ostro.

Do zaopatrywania przymacicza powinno uzywac
sie tylko i jedynie klem, podanych przez Wert-
heima, wzglednie Weibla. Tylko bowiem ten
rodzaj narzedzi pozwala na swobodne obejscie ma-
cicy, wydatne uchwycenie tkanek i co niemniej
wazne, upraszcza zakladanie podwiazek na skutek
posiadanego wygiecia. Klem tych nigdy nie olfl'u-
wamy, tylko zawsze podwiazujemy je w zwyczajny
sposéb. Okluwanie jest obosieczne w tkance, w kto-
rej przebiega cala sieé naczyn krwionoénych.

*) J. Zubrzycki: Uproszczony sposob stworzenia do-
stepu do moczowodu w doszczetnym zabiegu brzusznym
w raku szyjki macicy. Ginekologia Polska, 1950.

**) J. Zubrzycki: Moczow6d a rozszerzony zabieg
brzuszny w raku szyjki macicy. Ginekologia Polska.
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Nieodpowiednie postgpowanie w chwili przeci-
nania scian pochwy naraza chora na mozliwosé¢ za-
kazenia pola operacyjnego,a tym samym olrzewnej,
oraz na mozliwos¢ przeszczepienia utkania nowo-
Lworowego wprost w ran¢ operacyjng i to nie tylko
w miednicy, ale i w powlokach brzusznych. Jjest
niezaprzeczalng zasluga Wertheima, ze prze-
widziaf te mozliwosci 1 zapobiegi w duzej mierze
ich wystepowaniu przez skonstruowanie odpowied-
nich narzedzi 1 pouczenie, jak ich uzywac, Stuza
do tego celu tukowato, pod katem prostym zagiete
mocno klemy, tak zwane kiemy pochwowe W er t-
heim a, ktore zakiadamy w liczbie dwoch po jed-
nej, od strony prawej i lewej pochwy, w granicach
zdrowych, a wigc poza naciekiem i to daleko poza
naciekiem, liczac si¢ z tym, ze komoérki nowotiwo-
rowe moga znajdowac sie w Scianie pochwy, poza
granicami makroskopowo stwierdzainymi doty-
kiem. Za bliskie odcigcie pochwy jest najezescie]
popeinianym bi¢dem w zabiegu radykalnym, zmie-
niajac jego charakter w zableg malo radykalny
i niedoszezgtny. Jest to tez najezestsza przyczyna
powstawania nawroiow choroby rakowej w kikucie
pochwy i najczestsza przyczyna powstawania prze-
szczepow w ranie powiok brzusznych. Nawet, je-
zeli dokonamy odcigcia pochwy w granicach zdro-
wych, niezamkniecie szczelne $wiatia pochwy,
przed jej odcigciem, moze sta¢ si¢ przyczyng roz-
siania, wzglednie przeszcezepienia oderwanycn ko-
moérek rakowych, lezgcych swobodnie w jej swietle.
Szczelne zamknigcie swiatia pochwy chronj nie
tylko przed ta ewentualnoscia, lecz zapobiega poza
tym mozliwosci wylewania si¢ rozpadiej i zainfe-
kowanej wydzieliny rakowej z otwartej pochwy
wprost do jamy brzusznej. Niezamkniecie swiatia
pochwy, wzglednie niedokiadne jej zamknigcie lub
przeciecie, chociazby nieznaczne jej Scian przed
zamknigciem, jest najczestsza przyczyng powsta-
wania zapalen otrzewnej w omawianym zabiegu.
Celem uniknigcia mozliwoéci zakazenia jamy trzew-
nej w czasie przecinania $cian pochwy, od przeszlo
irzydziestu pigciu lat oczyszczamy dodatkowo jej
wnetrze i to w trzech etapach, oprécz zasadnicze-
go oczyszezenia przed zabiegiem. Dokonujemy te-
go tuz przed zamknig¢ciem $wiatla pochwy z pomo-
ca gazika czystego, a nastepnie gazika, napojonego
nalewka jodowa i tuz po jej zamknigciu, rowniez
z pomoca suchego gazika, a nastepowo gazika na-
pojonego nalewka jodowa, umieszezonego na silnie
ujmujacym go narzedziu (maczak). Poza tym w mo-
mencie otwierania $wiatla pochwy postepujemy
w ten spos6b, ze nacinamy ja od przodu z pomoca
malego, poprzecznego cigcia ponizej zalozonych
klem zamykajacych jej §wiatlo, ujmujemy brzeg
kikuta pochwy 'w ostre, dlugie kleszezyki i przez
otwor w ten sposéb stworzony, wprowadzamy do
wnetrza pochwy z pomocy pensety analomicznej
rozwiniety cienki gazik, napojony nalewka jodo-
wa. Dopiero po takim przygotowaniu pochwy, od-

cinamy ja definitywnie, ochraniajac miejsce od-

cigcia podlozonym pod nie gazikiem, aby zapobiec

ewentualnemu wylewaniu si¢ plynu z éwiatla poch-
Wy wprost na Sciane jamy brzusznej. Wszelkie in-
ne postepowanie uwazam za niewystarczajace a za-
niedbanie tych $rodkéw ostroznosci, za grozne
wskutkach, Dokiadnego zamknigcia §wiatia pochwy
nie uzyskujemy zadnym innym narzedziem précz
klem pochwowych, podanych przezW ertheim a.
Nie speinia tego zadania klema pomyslana w tym
celu przez B u m m a. Jest bowiem zbyt siabej kon-
strukcji 1 w nastepstwie tego ujmuje sciany pochwy
nieszczelnie 1 niepewnie. Nie speinia tez tego za-
dama 1 podwiazywame pochwy, zalecane przez
Liebmanna, nie mozemy bowiem podwiazka
zamknac zupeinie dokiadnie Swiatfa pochwy. Nie
speinia tez tego zadania bigdnie w swoim zaloze-
niu pomyslane oczyszezanie i jodynowanie wnetrza
pochwy szeregiem gazikow naprzod suchych, a po-
tem napojonych natewka jodowa, wprowadzonych
do wngtrza pochwy przez otwor stworzony w jej
scianie, bez uprzedniego zamknigcia jej $Swiatla.
Nie chroni bowiem przed wylewaniem si¢ wydzieli-
ny i rozpadiych mas nowotworowych z gornego,
niezamknietego odcinka pochwy, Pochwy nie
mozna otwieraé, bez uprzedniego, dokiadnego
zamknigcia jej Swiatla, Pominiecie tego momentu
zabiegu uwazam za btad bardzo grozny w skut-
kach.

Bezwzglgdnie trzeba dazyé do wykonania zabie-
gu, mozliwie bezkrwawo, a w razie powstalego
krwawienia, nalezy staraé sie¢ je jak naerChle]
opanowac, Nle zawsze si¢ to udaje przed usunie-
ciem macicy i w takich razach, silnie zalozony,
wigkszy kawaiek gazy, spelnl«a chwilowo to zada-
nie. Po usunieciu macicy i po podwiazaniu klem,
ujmujacych przymacicze, konieczna jest kontrola
pola operacyjnego. Klem przymacicznych nigdy nie
okiuwamy, lecz zawsze je podwigzujemy. Okluwa-
nie bowiem jest niebezpieczne z powodu latwosci
uszkodzenia rozlicznych splotéw naczyniowych,
przebiegajacych w tkankach miednicy. Rana po-
wstala po zabiegu musi by¢ zupeinie sucha. Nalezy
wiec kazde, nawet najmniej krwawiace miejsce,
zaopatrzyé, Wielka usluge w opanowywaniu krwa-
wien z przymacicza oddaje nam narzedzie, kitore
przypadkowo dostalo sie¢ do naszych rak, Nazywa-
my go klemem szwedzkim bo zakupiony w Szwecji,
nie znajac autora, ktéry je podal. Sa to diugie
kleszezyki (18 em) naczyniowe, stosunkowo cien-
kie, petlowato zagiete. Poslugujemy si¢ nimi w na-
stgpujacy sposob: miejsce krwawiace ujmujemy
w zwykle diugie, bezzebne kleszezyki naczyniowe,
zakladajac je prostopadle do miejsca krwawiacego.
Popod nie zakladamy klem szwedzki. Kleszezyki
proste zdejmujemy a klem szwedzki w zwyczajny
sposob podwiazujemy. Wygiecie klemu umozliwia
dokladne i latwe zalozenie podwiazki, co: wielo-
krotnie jest niemozliwe do przeprowadzenia w gle-
hokich partiach pola operacyjnego w miednicy
z pomoca jedynie klem prostych. Zamiast klemu
szwedzkiego mozna poslugiwa¢ sie w podobny spo-
sob takze i klemami, podanymi przez Werth ei-
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m a do zaopatrywania przymacicza, lecz nie sa one
tak wygodne w uzyciu jak klem szwedzki. Zalaczo-
ny rysunek przedstawia wyglad i wymiary klemu
szwedzkiego i to jego gornego odeinka, dolny nie
rozni si¢ niczym w budowie od zwyklych kleszczy-
kow naczyniowych.

Rysunek L. 1.

6cm

Szczegolnie ciezkim i niebezpiecznym, powie-
dzialbym nawet groZnym momentem zabiegu, kté-
ry moze doprowadzié¢ do skrwawienia sie chorej na
stole operacyjnym jest usuwanie nowotworowo
zmienionych gruczolow chlonnych miednicy. Przy-
stgpujemy do ich preparowania dopiero po usunie-
ciu macicy. Niektérzy uwazaja, ze lepiej wyjmo-
waé je lacznie z macica (Latzko). Gruczoly
chlonne umiejscowione sa wzdluz duzych naczyn,
bezposrednio na ich §cianach w miejscu ich podzia-
tu, wzglednie w najblizszym sasiedztwie foramen
obtaratum, obejmujac czgstokroé nervus obturato-
rius. Nalezy wydzielaé je zawsze bardzo ostroznie
1 1o na ostro z pomoca noza lub nozyczek zakrzy-
wionych. Wydzielanie na tepo powodowaé moze
naderwanie scian duzych naczyn zylnych z naste-
powym krwotokiem, bardzo trudnym do opano-
wania. Nierzadko zachodzi koniecznosé zupelnego
obnazenia §cian duzych naczyh i pni nerwowych,
rzadko stosunkowo koniecznoié czesciowego wy-
cigcia odcinkéw duzych naczyn iub nerwow. Naj-
czgstsze i trudne do opanowania krwotoki, latwo
powstajagce w ciagu preparowania gruczolow sa
krwotoki bedace nastekstwem uszkodzenia duzych
splotéow zylnych, przebiegajacych w najblizszym sa-
siedztwie okostnej i koéci miednicy.

Zaopatrzenie rany powstalej w miednicy w toku
zabiegu polega na przeprowadzeniu nieduzego
saczka gazy przez pochwe na zewnatrz, W tym mo-
mencie nalezy usunac¢ gazik napojony nalewka jo-
dowa, a wprowadzony przed odcieciem macicy do
pochwy. Do rany w miednicy wlewamy rozczyn pe-
nicyliny (100.000 jednostek w 10 cem rozezynu)

i pokrywamy rane dokladnie na glucho dachem
otrzewnowym. Jamy brzusznej nigdy nie saczku-
jemy po zabiegach Wertheima i to ani przez
pochwe ani przez powloki brzuszne. Zabiegi te bo-
wiem wykonywane w opisany sposéb sy zabiegami
czystymi. Po pokryciu rany w miednicy otrzewna
wlewamy do jamy otrzewnowej znowu rozczyn pe-
nicyliny (100.000 jednostek w 10 cem rozczynu)
i po wyjeciu chust z jamy brzusznej, oslaniajacych
jelita zaszywamy powloki brzuszne w typowy spo-
s6b zalewajge rane w toku szycia jeszeze 50.000
jednostek penicyliny w normalnym stezeniu,

Po zabiegu dokonanym radykalnie chore prze-
waznie nie oddaja moczu. Niektérzy radza zakla-
da¢ w tych razach cewnik na komorne, Naszym
zdaniem, lepiej jest, jak to nas nauczylo doswiad-
czenie kliniczne cewnikowaé chora twardym cewni:
kiem metalowym lub szklanym, dwa do trzech ra-
zy dziennie. Nawet jeszcze gdy chore zaczynaja od-
dawaé mocz, cewnikujemy je tak dlugo chociaz nie
tak czesto, jak dlugo sprawnosé pecherza nie po-
wréei zupelnie do normy i w pecherzu przestanie
sig gromadzié¢ zalegly mocz. Celem niedopuszeze-
nia do zakazenia wnetrza pecherza, podajemy
srodki dezynfekujace wnetrze ukladu moczowego.
Poza tym podajemy przez trzy do czterech dni du-
ze dawki penicyliny. Zreszta traktujemy chorg jak
kazda chora po jakimkolwiek innym zabiegu gine-
kologicznym. Doprowadzamy do- jej usiroju duze
ilosci plynu, poczatkowo podskérnie lub dozylnie,
a na drugi, wzglednie trzeci dzien po zabiegu do-
ustnie. Gazik zalozony do pochwy usuwamy powoli,
poczawszy od czwartego dnia po zabiegu,

W powyzszych uwagach staralem sie oméwié
pewne momenty radykalnego zabiegu brzusznego
w raku szyjki macicy, ktére maja, zdaniem moim,
znaczenie w odniesieniu do sprawy zmniejszenia
$miertelnosci po tych zabiegach, a ktéorych prze-
strzeganiu przypisujemy ten maly odsetek &§mier-
telnych zejsé, spostrzegany u naszych chorych.
Staralem sie takze wyjasnié¢ i przyczyne malej sto-
sunkowo liczby powiklan, jakie widzimy po tych
zabiegach u operowanych przez nas, a dotyczy to
w pierwszym rz¢dzie powstawania przetok peche-
rzowych i przetok moczowodowych, prawie nie-
spostrzeganych przez nas nawrotéw choroby w lej-
ku kikuta pochwy, i nie spostrzeganych przez nas
dotychczas zupelnie ani razu, nastepowych nacie-
kéw mnowotworowych w bliznie pooperacyjnej
w powlokach brzusznych.
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Z Kliniki Dermatologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu
(O$rodek Badawczo-Leczniczy dla Schorzen Zawodowych Skory)

Dyrektor Kliniki: prof. dr A. Straszynski .

Dr med. Marian Piechocki
St. asystent Kliniki

O uczuleniu skéry na streptomycyne w zawodzie
pielegniarskim

Po wprowadzeniu do nowoczesnego lecznictwa
antybiotykéw, zwlaszcza penicyliny i streptomyey-
ny, mnozg sie coraz bardziej spostrzezenia uczulen
ustroju ma te $rodki i to tak u leczonych chorych,
jak i u personelu zwlaszcza pielegniarskiego, przy-
gotowujacego roztwory antybiotykéw i dokonywu-
jacego ich wstrzykiwan,

U chorych, ktérym antybiotyki sa czesciej wstrzy-
Kiwane, powstaja zazwyczaj zmiany w skorze wla-
sciwej (pokrzywka, rumienie itp.), u pielegniarek
zas roztwor antybiotykéw dziala na skére kontak-
towo od zewnatrz i z tego powodu w skérze po-
wslaja zmiany wypryskowate Fakty te nabierajq

uzego znaczenia praktycznego, zwiaszeza ze cze-
sto uczuleniu ulega skéra personelu pielegniar-
skiego.

Zapalenia skéry u pielegniarek stykajacych sie
w swej pracy zawodowej ze streptomycyng zostaly
opisane mig¢dzy innymi przez Straussa i War-
ringa cyt. wg. Croftoma i Foremana)
oraz przez Rauchwergera i Stringfel-
lowa.

Zewnetrzne stykanie sie pielegniarek ze strepto-
mycyna polegalo na przygotowywaniu roztworu,
(wstrzykiwanie do fiolki ze sproszkowana strepto-
mycyng roztworu soli fizjologicznej lub wody de-
stylowanej), mieszaniu tego roztworu, wykonywa-
nin wstrzykiwan oraz czyszczeniu i myciu strzyka-
wek i igiel uzywanych do wstrzykiwan streptomy-
cyny. Pierwsze zmiany chorobowe wystepowaly
u nich juz po kilkutygodniowym lub kilkumiesiecz-
nym stykaniu si¢ ze streptomycyna, przy czym au-
torzy podaja rozmaity okres czasu, w ktérym po-
wstalo uczulenie: od 6 tygodni (Crofton) do 18
mie siqcy (Rauchwerger). Kazda z dotknie-
tych zmianami skérnymij pielegniarek, wykonywala
dziennie od kilkunastu do kilkudziesieciu wstrzy-
kiwan streptomycyny, przy czym byla narazona
w czasie tych zabiegéw na czeste spryskanie rak
roztworem streptomycyny. Zmiany skérne wyste-
powaly w wiekszoéei przypadkéw na palcach rak,
na przedramionach, na powiekach i polegaly glow-
nie na wystepowaniu silnego swqdzema zwlaszcza
W porze nocnej, na zaczerwienieniu skory, jej
obrzqku tworzeniu sie pecherzyil\ow, saczeniu, lu-
szczeniu, powstawaniu bolesnych i glebokich pek-
nie¢ w obrebie skéry palecow, na pojawieniu sie
wysypki drobno-grudkowej w obrebie skéry przed-
ramion, Obraz tych zmian wykazywal zatem cechy
wypryskowatosci (eczematisatio).

Wszystkie prawie pielegniarki u ktérych wysta-
pily zmiany chorobowe na powiekach, skarzyly sig
na lzawienie, §wiatiowstret oraz swedzenie powiek.
Spojéwki nie byly dotkniete, U wszystkich piele-
gniarek wykazujacych objawy uczulenia na strep-
tomycyne przeprowadzono uczuleniowe préby
érodskérne lub naskérkowe proby platkowe, Do
prob érédskérnych uzywano przecietnie 100%) j
streptomycyny w 0,1 ml soli fizjologiczne;j
(Rauchwerger, Crofton, Foreman).
Do naskérkowych prob platkowych uzywano roz-
cienczen 1:5, 1:10, 1:50, 1:100, 1:500 i 1:1000
(Stringfellow). Okazalo sig, ze u wigkszosci
pielegniarek préby érédskérne lub naskérkowe pro-
by platkowe wypadaly dodatnio, przy czym w miej-
scu wykonanej proby powstawal najczesciej miej-
scowy odczyn zapalny w postaci ograniczonego ru-
mienia oraz obrzeku skory oraz odczyn ogélny
i ognlukowy polegancy na wzroscie swedzenia oraz
zaostrzenia zmian zapalnych skérnych. U wosobni-
kow kontrolnych u ktérych przeprowadzono takie
same proby ze streptomycyna w identycznych roz-
cienczeniach, nie mozna bylo wykazaé¢ zadnych od-
czynéw miejscowych.

Dlatego tez dla wykazania uczulenia skory
Rauchwerger, Erskine, Nalls radza
uzywaé do ‘pr(’)b srodskornych duzych rozcienczen
streptomycyny i piolecagq stezenie 1:100 jako naj-
odpowiedniejsze. Uzycie w1qkszych stezen grozi ich
zdaniem mozliwoscig wystqplenla powazniejszych
powiklan, jak to mialo miejsce w przypadku R o-
s e n a, ktéry uzyl do wykonania préby Srédskornej
0,05 ml. roztworu streptomycyny zawierajace]

5.000 j. i wywolal w ten sposéb wstrzgs anafilak-
tyezny u plelqgmarkl wykazujacej zmiany wypry-
skowate na palcach i grzbietach obu rak. Objawy
zapasci wystapily juz po okolo 2 minutach od
chwili wykonania préby §rédskérne;j.

Srodki o wlasnosciach antyhistaminowych jak
benadryl lub pyribenzamina, mialy na ogol slabe
dzialanie lecznicze na zmiany chorobowe dopoki
istnial dalszy kontakt chorego ze streptomycyna.
Z chwila zaprzestania pracy zauwazono wyrazniej-
szy wplyw pyribenzaminy w poréwnaniu z hena-

rylem na ustepowanie zmian chorobowych
(Rauchwerger).

Réwniez na podkreslenie zastuguje fakt, ze wcza-

*) 1 g streptomycyny zawiera 1.000.000 jednostek
streptomycyny.
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sie urlopéw, a wiec kiedy pielegniarki nie sty-
kaly sie ze streptomycyna, zmiany chorobowe prze-
waznie samoistnie albo catkowicie ustepowaly albo
wyraznie uspokajaly si¢. Z chwila zas ponownego
kontaktu ze streptomycyna po powrocie z urlopu,
zmiany skérne powracaiy bardzo szybko, ezasem
juz po uplywie kilku dni.
S})ostrzez'enia wlasne
Moje spostrzezenia dotycza 5 pielegniarek za-
trudnionych w Klinice Choréb Dzieciecych (3 przy-
"padki — nr 2, 3 i 4) oraz w II Klinice Chorob
Wewnetrznych Akad. Lekarskiej w Poznaniu (2
przypadki nr 1 i 5). Poniewaz zebrane wywiady
oraz obraz kliniczny zmian w skérze jak rowniez
wyniki badai doswiadczalnych przedstawialy sie
u tych pielegniarek pod wielu wzgledami podob-
nie, przytaczam dla 1lustracji szczegofowa historie
choroby wytacznie w odniesieniu do przypadku
nr 1. Dane odnoszace si¢ do wszystkich spostrze-
ganych przypadkow zestawione sa ma tablicy 1.

Pielegniarka L. R. lat 29. Pracuje w II Klinice Cho-
rob Wewnetrznych Akad. Lekarskiej w Poznaniu na
Oddz. dla ptucno chorych od 15. I. 49. Codziennie wy-
konywata kilkanascie (15—20) wstrzykiwan streptomy-
cyny (roztwory soli wapniowej i siarkowej) domiesgnio-
wo. Jej kontakt ze streptomycyng polegat na przygo-
towaniu roztworu tj. na wstrzykiwaniu do fiolki ze
sproszkowang streptomycyna roztworu soli tizjolo-
gicznej, na mieszaniu tego roztworu, nabieraniu go do
strzykawki, wykonywaniu wstrzykiwan domiesniowych,
przeptukiwaniu przetok gruzliczych, czyszcezeniu i my-
ciu strzykawek i igiel uzywanych do wstrzykiwan
streptomycyny oraz na ich sterylizacji.

W czasie pracy czesto miewata rece spryskane roz-
tworem streptomycyny. Dotychczas nie chorowata na
zadne choroby skoérne. Pierwsze objawy chorobowe
pojawily sie w polowie kwietnia 1949 r. a zatem po
3 miesigcach stykania sie ze streptomycyng. Zmiany
skorne pojawity sie najpierw na skorze palcow oraz na
grzbietach obu rak w postaci zaczerwienienia i poprze-
dzilo je uczucie silnego swedzenia tych okolic (ktore
wystapito kilka dni weczesniej) szczegolnie przykrego
W porze nocnej. Skora palcéw oraz grzbietow rgk wy-
kazywala (wg zapodan chorej) zaczerwienienie, iusz-
czenie oraz glebokie pekniecia. Prawie réwnoczeénie
wystapily zmiany na skérze obu powiek oraz brody
tuz ponizej wargi dolnej w postaci lekkiego obrzeku,
zaczerwienienia i swedzenia. Chora w tym okresie nie
leczyla sie.

Po raz pierwszy zglosita sie dnia 11. V. 1949 r. do
Osrodka dla schorzen zawodowych skéry przy Klinice
Dermatologicznej U P.. gdzie stwierdzono nastepujgcy
stan skory: na paliczku podstawowym palca 4 reki pra-
wej stwierdza si¢ na jego powierzchni grzbietowej oraz
na granicy paliczka Srodkowego i koncowego zaczer-
wienienie oraz szereg poprzecznych, glebokich pekniec
skory. Na skérze grzbietéow obu rak w obrebie stawow
nadgarstkowych, istnieja wykwity okragle i owalne,
wielko$c1 od ziarna grochu do monety 20 groszowej.
Wykwity te maja barwe rézowa, sa suche, tuszezg sie
na swej powierzchni. W ich obrebie stwierdza sie gdzie-
niegdzie peknigcia skory. Na skérze przedramienia pra-
wego stwierdza sig¢ pojedyncze ognisko wielko$ei ziarna
fasoli, sktadajace sie z grudek wielkosci lebka od
szpilki barwy roézowej. Ponadto uwidacznia sie za-
czerwienienie miernego stopnia powieki oka lewego.
Chora skarzyta sie na silne swedzenie skéry obu rak.
Poza tym skora ciala nie wykazywala zadnych zmian.

W dniu 15. V. 1949 r. zalozono na skére plecow prébe
platkowg z roztworem streptomycyny 1:100 (s6l wa-

pniowa) wg sposobu Jadassohn-Blocha Do
proby uzyto piotna w ksztatcie kwadratu o wymiarach
1 em X 1 em zwilzonego w wyzej podanym roztworze
sireptomycyny. Piatek przykryto ceratka 1 cato$é umo-
cowano przyiepcem dachowkowato. Po 24 godzinach
zdjeto piatek 1 nie stwierdzono zadnego miejscowego
odczynu zapalnego. Natomiast po 48 godzinach i 72 go-
dzinach stwierdzono wyrazny rumien ostro odgrani-
czony od otoczenia z odczynem grudkowym. U osobni-
ka kontroinego u ktorego rowniez zatozono probe ptat-
kowag z tym samym rozcienczeniem streptomycyny
i W ten sam sposob, nie stwierdzono po 24, 48 i 72 go-~
dzinach zadnego odczynu. Wykonanie proby ptatkowej
spowodowato wyrazne pogorszenie sie istniejacych juz
zmian skornych polegajgce na wzroscie swedzenia, oraz
na silniejszym zaczerwienieniu wykwitow chorobo-
wych.

Przepisano leczenie zewnetrzne, oraz polecono wstrzy-
mac si¢ od kontaktu ze streptomycyna.

Chora miata w ciggu r. 1949 2-krotnie urlop 2-tygo-
dniowy (W czerwcu oraz w pazdzierniku) w czasie
Ktorego zupeinie nie stykatla sie ze streptomycyng
i w tym okresie wszystkie zmiany skorne ustgputy
W zupetno$ci bez zadnego leczenia. Z chwilg podjecia
pracy po urlopie zmiany skorne nawrdcity juz po
upiywie kilku dni. Zastosowane leczenie zewnetrzne
W postaci oktadow przyniosto chorej ulge oraz po-
prawe kliniczng. Swedzenie i rumienie usigpity cze-
sciowo. Proba ileczenia mascig tagodzaca byia mniej
skuteczna.

Od wrzesnia 1949 r. chora wykonywata wstrzykiwa-
nia streptomycyny w gumowyecn rekawiczkach, jednak-
ze nie zauwazyta poprawy w stanie skory mimo tej
ochrony rgk. Wimo opjawow chorobowych chora pra-
cowata i stykata sie ze streptomycyng w dalszym
ciagu.

W dniu 6. 12. 1949 r. zglosila sie powtérnie w na-
szym Osrodku skarzac sie na uporczywe swedzenie
skory rgk oraz tuszczenie sie skory palca 4 reki pra-

.wej. Chora podata nam, ze od chwili powrotu z uriopu

tj. od potowy pazdziernika stykala sie ze streptomy-
cyna tylko raz w tygedniu podczas ogélnego dyiuru,
wykonujge 10 do 15 wstrzykiwan, chronigc rece gumo-
wymi rekawiczkami.

Dnia 6. XII. 1949 r. stan skory przedstawial si¢ na-
stepujgco: Na skorze grzbietow obu rak w okolicy sta-
wow nadgarstkowych istnieje kilka plam rumienio-
wych, wielkoéci monety 20-groszowej. W obrebie plam
skora jest sucha, spekana. Na palcu 4 reki prawej po
stronie wewnetrznej widoczne jest zaczerwienienie
oraz tuszczenie si¢ naskoérka. Poza tym stwierdza sie,
nieznaczny obrzek i zaczerwienienie powieki oka le-
wego.

W dniu 14. XII. 1949 r. zalozono u tej chorej ponow-
nie proby platkowe (na skorze plecow), do ktoérych
uzyto roztworu streptomycyny 1:100, 1:200, 1:500,
1:1000.

Wyniki byly nastepujace:

W rozcienczeniu streptomycyny 1:100 pPo 24 godz.:
ujemna, po 48 godz. odczyn rumieniowo-grudkowy
W miejscu zalozenia proby, po 72 godz.: odczyn rumie-
niowo-grudkowy w miejscu zatozenia proby. W rozcieti-
czeniu 1:200 po 24 godz.: ujemna, po 48 godz. odezyn
rumieniowo-grudkowy w miejscu zatozenia proby, po
72 godz. odczyn rumieniowo grudkowy w mie scu zato-
zenia préby. W rozcienczeniu 1:500 PO 24 godz. : ujemna,
PO 48 godz. : ujemna, po 72 godz. : odezyn rumieniowo-
grudkowy w miejscu zalozenia proby. W rozcienczeniu
1:1000 po 24, 48 i 72 godz. : ujemna.

W dniu 16. XII. 1949 r. a wiec po 2 dniach od zaloze-
nia préb platkowych stwierdzono nasilenie objawow
zapalnych na grzbietach obu rak, oraz na 4 palcu reki
prawej. Chora skarzyla sie na silniejsze uczucie swedze-
nia skory. ;

Zalecono kilku dniowa przerwe w pracy, oraz prze-
pisano leczenie. Chora w dalszym ciggu wykonuje raz
w tygodniu wstrzykiwania domie$niowe roztworu strep-
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tomycyny, przy czym prace swa wykonuje w gumo-
wych rekawiczkach. Klinicznie istnieje jeszcze na 4 pal-
cu reki prawej na jego powierzchni wewnetrznej mier-
ne zaczerwienienie, luszczenie, pekniecia naskoérka.
Chora odczuwa nadal swedzenie skéry na grzbietach
obu rak zwlaszcza wieczorem, jednakze juz w mniej-
szym nasileniu. Zastosowane leczenie kremem zawie-
rajagcym antystyne nie zlagodzilo przykrych objawow
swedzenia skoéry oraz nie zmniejszylo objawéw zapal-
nych skory.

OCENA SPOSTRZEGANYCH PRZYPADKOW

I WNIOSKI PRAKTYCZNE

Objawy chorobowe wystapily w naszych pray-
padkach 1 i 3 po uplywie 3 miesiecy stykania sie
ze streptomycyng, w przypadkach 2 i 4 po uplywie
7 miesiecy, zas w przypadku 5 dopiero po uplywie
roku. Wynika z tego, ze potrzeba bylo pewnego cza-
su do wystgpienia objawéw uczulenia i ze czaso-
kres ten nie jest jednolity.

Umiejscowienie zmian chorobowych na palcach
i grzbietach obu rak (zwlaszeza na prawej) oraz na
przedramionach $wiadezy dobitnie. ze czynnik
uszkadzajacy dzialal bezposrednio na naskérek, co
tak czesto spotyka sie w chorobach zawodowych
skory.

Charakter zmian wypryskowatych (rumien,
obrzek, grudki, pecherzyki, saczenie, luszezenie),
przemawia za siedliskiem sprawy chorobowej w na-
skorku oraz w skérze whasciwej. (Epidermo-dermi-
tis).

Zmiany chorobowe na skérze powiek tego same-
go charakteru co zmiany na rekach, przemawiaja
naszym zdaniem za mozliwoécia przeniesienia aler-
genu wskutek potarcia reka spryskana roztworem
streptomycyny na powierzchnie skéry powiek.
Z wywiadow dowiedzieliémy sie, ze mozliwosé taka
istniala (w przypadku 4 roztwér streptomycyny
spryskal spojowke oka bezpoérednio).

We wszystkich naszych przypadkach zmianom
skornym towarzyszylo silne swedzenie skory szcze-
golnie uporczywe w porze nocnej, oraz wystapily
bolesne pekniecia naskérka i skory.

W przypadku 5 zmiany na palcach szcezegdlnie
silnie dotknety gpuszki palcow (kciuka i wskazu-
jacego) co przemawia za tym, ze kontakt z alerge-
nem w tych odeinkach skéry byl najezestszy (chwy-
tanie strzykawek i igiel). W dwéch przypadkach
(21 5) wykazano zmiany w paznokciach w postaci
bruzd poprzecznych.

Duza poprawa a nawet calkowite ustepowanie
zmian chorobowych spostrzegano we wszystkich
naszych przypadkach w czasie urlopu, Szybkie na-
wroty po ponownym zetknigciu si¢ ze streptomyey-
ng, kaza nieodparcie przyjaé alergiczne podioze
schorzenia, za czym przemawia réwniez dodatni
wynik skérnych préb uczuleniowych,

Objawy chorobowe w chwili obeenej, tj. 1. IIL
1950 r. trwaja w dalszym ciagu u trzech pielegnia-
rek (przyp: 1, 2 i 3). Pielegniarki te pracuja nadal
i stykaja sie ze stroptomycyna— natomiast u dwéch
pozostalych (przyp. 4 i 5) brak jakichkolwiek ze-
wnetrznych objawéw chorobowych, mimo, ze nadal
zajgle sa wstrzykiwaniami streptomycynowymi.

Ostatnio wspomniane pielegniarki wykonuja nawet
wiekszg liczbe wstrzykiwan dziennie anizeli przed-
tem. Objawy chorobowe ustapily w przyp. 4 w czer-
weu 1949 r. (trwaly wige ogélem 15 miesigey)
a w przyp. 5 w pazdzierniku 1949 r. (trwaly nie-
spelna rok).

Proby platkowe naskérkowe ze streptomycyna
w roznych stezeniach wykonano u wszystkich pie-
legniarek. W trzech przypadkach (1, 2 i 4) wy-
padly one dodatnio, przy czym uzyto rozcienczen
streptomycyny od 1:10-—1:1000, obok catkowicie
ujemnych odczynéw u osobnikéw kontrolnych.
W powyzszych przypadkach wystapilo tez silne po-
gorszenie istniejacych zmian skornych w 24 i 48
godzin po zalozeniu proby platkowej, w postaci wy-
stapienia silniejszego swedzenia, zaczerwienienia
zmian skérnych oraz saczenia,

Na szczegOlne omoéwienie zasluguje przyp. 3: prze-
prowadzono u niego w dniu 9. III. 1950 r. proby ptat-
kowe w rozcienczeniach 1:20 i 1:50, ktore wypadly po
24, 48 i 72 godzinach catkowicie ujemnie. W dniu 13.
ITI. 1950 r. wykonaliSmy probe $rédskérng wstrzykujge
na prawym przedramieniu po stronie zginaczy 0,1 ml.
streptomycyny zawierajacej 1000 j. Na skorze przedra-
mienia lewego zalozono bgbel kontrolny ze soli fizjo-
logicznej. Po uptywie 1 minuty od wykonania wstrzyk-
niecia chora odczula nagle niepoko6j, wystgpity silne
nudnosci, dusznos$¢, uczucie leku, ogdlne drzenie, bla-
dos¢ twarzy, bicie serca. Tetno 140 uderzen na minute.
Natychmiast wstrzyknieto podskoérnie 1 cm. suprare-
niny 1:1000 oraz pbdano doustnie koramine w krop-
lach. Chora byla przytomna. W chwile p6zniej wystgpit
obrzeg warg zwlaszcza wargi gornej, wystapito ogolne
swedzenie caltego ciala zwlaszcza stép, oraz wysypka
o charakterze pokrzywkowatym umiejscowiona glow-
nie na konczynach. Chora odczuwata silny ucisk w gto-
wie. W miejscu wstrzykniecia streptomycyny wystgpit
juz po 2 minutach bagbel z wypustkami (pseudopodia)
jako wyraz silnie dodatniego odczynu uczuleniowego,
ktorego rozmiary po 10 minutach wynosity 4 cm diu-
gosci oraz 1,7 em szeroko$ci. Samopoczucie chorej za-
czelo sie poprawia¢ po 15 minutach, natomiast po upty-
wie pot godziny chora wstata i udala sie do domu
o wiasnych sitach. Wysypka pokrzywkowa oraz swe-
dzenie calego ciata ustgpily juz po uplywie kilku go-~
dzin. W dniu 14. 3. 1950 r. odczuwala jedynie tepy bol
glowy oraz ogolne ostabienie. Cieplota ciata 37,3"C

Wystapienie w tym przypadku typowych obja-
wow wstrzasu uczuleniowego zmusza nas do wyciag-
niecia odpowiednich wnioskéow co do wysokosci
dawki streptomycyny stosowanej przez nas dla
prob érédskérnych. Jak juz wyzej wspomniano,
Rauchwerger polecal uzywaé¢ 100 j. strepto-
mycyny do prob éréodskérnych, My natomiast po-
stanowiliémy zastosowacé stezenie wyzsze a miano-
wicie 1000 j. u osobnikéw wykazujacych kliniczne
objawy uczuleniowe i 10.000 j. u osobnikéw nie
wykazujacych tych objawéw, Wychodzge jednak
z zalozenia, ze nasilenie odezynu §rédskornego za-
lezy przede wszystkim od ilosci przeciweial zawar-
tych w ustroju, od stezenia danego alergenu, be-
dziemy w przyszlosci stosowaé dawke 100 j. do
préb érédskérnych, aby zmniejszyé do minimum
mozliwoéé wystapienia powaznych objawéw ubocz-
nych, ,

Proby platkowe naskérkowe z roztworem strep-
tomycyny 1:20 i 1:50 wykonane w przypadkach 4




Zeszyt 9/10

Piechocki: O uczuleniu skory na streptomycyne w zawodzie pielegniarskim 99

i 5 w dniu 20. IT. 1950 r. a wiec w czasie w ktérym
nie bylo juz zadnych zmian chorobowych, wypadly
w przyp. 4 dodatnio, natomiast w przyp 5 ujemnie.
Préba §rédskérna wykonana 9. TI1. 50 r. w przyp.
5 w ilosei 0,1 ml. zawieraiacego 1000 j. strepto-
mycyny dala wynik silnie dodatni po uplywie pél
godziny od chwili wstrzykniecia, w postaci wysta-
pienia babla 2>X2 em i obwédki zapalnei. Moznaby
zatem przypuszczaé, ze w przypadkach 4 i 5 doszlo
do samoistnego odeczulenia.

W obrazie krwi wykonanym u wszystkich pieleg-
niarek nie wykazano eozynofilii,

Proba biernego przeniesienia uczulenia sposo-
bem Prausnitz-Kiistnera za pomoca su-
rowicy krwi chorych 4 i 5 wypadla ujemnie. Udalo
sie¢ nam natomiast za pomoeca surowic przypadkéow
1 i 2 przenieéé biernie uczulenie na osobnikéw
u ktérych poprzednio przez dokladnie przeprowa-
dzony wywiad oraz wykonanie préb srédskérnych
ze streptomycyna zawieraigca w 0,1 ml 10.000 j.
wykluczono mozliwoéé istnienia uczulenia na strep-
tomycyne. Prébe Prausnitz-Kiistnera
technicznie wykonano w sposéb typowy (odezyn
zasadniczy plus 3 kontrole) wstrzykuiac 0,1 ml
streptomycyny zawierajacej 10.000 j. We wszyst-
kich przypadkach. w ktérych udalo nam sie prze-
nies¢ uczulenie biernie sposobem Prausnitz-
Kiistnera wystapil odczyn natvchmiastowy,
ktérego najwieksze nasilenie moina bylo spotrze-
gac po 20—30 minutach w postaci wystapienia
wyraznego babla oraz obwddki rumieniowei sieca-
jacej w pewnych wypadkach rozmiaréw 4,5X3,5
cm, e

We wszystkich naszych przypadkach moglidmy
stwierdzi¢ obok istniejacych juz obiawéw skor-
nych, uczulenie na streptomyecyne wykazane za po-
moca proh alergicznvch naskérkowych lub éréd-
skornych, Badania te byly robione w résnych okre-
sach schorzenia, na prayklad w przyp. 5 wykazano
dodatni odezyn no 5 miesiacach od ustapienia obia.
wow klinicznych. Natomiast nie we wszvstkich
przypadkach stwierdzonezo za pomoca prob aler-
ricznych uczulenta musza istnieé zmiany skérne.
Dlatezo tez byloby godne zastanowienia. czy nie
nalezaloby u calezo personelu pielegniarskiezo za-
trudnionego i stykajacego sie stale ze streptomyey-
na, kontrolowaé w odstepach 3 miesigeznvch sto-
nien ewt. uczulenia za pomoca préb naskérkowych
i §rodskornych, bez wzgledu na istnienie lub hrak
zmian skérnych. aby w ten sposéb mozliwie szybko
wykryé osobnikéw wrazliwvch na streptomvyeyne
i nie dopusci¢ do rozwiniecia sie czasami ciezkich
obiawéw uczuleniowych. Osobnikéw takich naleza-
loby przenieié do innych dzialéw pracy klinieznej.

Godnym podkreslenia szezegélem jest, ze w na-
szych 5 przypadkach uczulenia skéry na strevto-
mveyne wywolanego niewatpliwie na drodze kon-
taktn nastavito nie tvlko weczulenie komérek na-
skorka (wvkazane dodatnimi wynikami préb plat-
kowych). Mam na mysli dodatnie wyniki préb
Srédskornych w dwéch przypadkach, udane prze-

niesienie uczulenia sposobem Prausnitz-Kii-
stenera w dwoch przypadkach i wreszceie jeden
przypadek wstrzasu uczuleniowego po é&rodskor-
nym zastesowaniu roztworu streptomycyny. Wszyst.
kie te fakty Swiadeza wymownie o tym, ze nie mie-
lismy do czynienia tylko z odosobnionym uczule-
niem samych komérek naskoérka, ale ze wspolistnia-
lo ponadto uczulenie na streptomycyne komérek
innych, a mianowicie $rédblonkéw naczyn i komé-
rek lacznotkankowych skéry. Ta lacznosé immu-
nobiologiczna komérek nie moze zadziwiaé. jezeli
przytoczymy badania Pautriera (wg Urb a-
ch a), ktory wykazal, ze komérki Langerhan-
sa w naskoérku i $rédblonki naczyn polgczone sa
ze soba siecia komérek ulatwiajacych wymiane so-
kow miedzy skéra wlasciwg a naskérkiem (reseau
trophique). Te dane z histologii i fizjologii skéry
tlumacza nam dostatecznie, dlaczego uczulenie wy-
wolane przez alergen dzialajacy z zewnatrz moze
sie rozciaga¢ rowniez na komorki skory wlasciwej,
srodblonkéw naczyn oraz odwrotnie, dlaczego aler-
gen wewnetrzny rozszerza swoj wplyw takze na ko-
morki naskérka. Pozostaje to zreszta w zgodzie
z badaniami Jadassohna i Bloch a, ktérzy
powstanie wyprysku wiaza z alergia naskérkowo-
naczyniowa.

PostanowiliSmy réwniez zebraé informacje
o czegstoscl wystgpowania uczulen na streptomycy-
ne¢ u personelu pielegniarskiego zatrudnionego
w szpitalach i klinikach poznanskich, aby przeko-
na¢ si¢ jaki odsetek pielegniarek stykajacych sie
w swei pracy zawodowej ze streptomycyna wyka-
zuje objawy skérne. Na podstawie dokladnych in-
formacji lekarzy pracujacych w klinikach lub szpi-
talach gdzie spostrzegano wypadki wystepowania
u personelu pielegniamskiego zmian wypryskowa-
tych, szczegblnie na rekach, ktére zostaly przez
tych Iekarzy uznane jako objaw uczulenia na strep-
tomycyne przedstawiam ponizsza tablice:

g s !
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Klinika choréb dzie-

cigeych Akad., Medyecznej

w Poznaniu 7 —_ 3

IT Klinika choréb wewn.

Akad. Medycznej

w Poznaniu 2 4 3

Miejski Szpital

Dzieciecy

w Poznaniu 11 — 1

Szpital Miejski

Oddz. plucnochorych

ul. Szamarzewskiego 2 4 4

Sanatorium Z. U. S.

Kowanéwko 12 — 2
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Jak widaé z powyzszej tablicy na ogélng liczbe
42 pielegniarek zatrudnionych i stykajacych sie
w tych zakladach leczniczych ze streptomycyna, 13
pielegniarek wykazywalo zmiany skérne umiejsco-
wione przewaznie na rekach. Jest to naszym zda-
niem odsetek wysoki, ktéry zmusza nas do szuka-
nia $rodkow zaradezych,

Ze spostrzezen naszego materialu wynika, ze
sposob zapobiegania wystepowaniu uczulenia na
streptomycyne polega przede wszystkim na tym,
aby personel pielegniarski zatrudniony i narazony
na bezposrednia styczno$é ze streptomycyna bez-
wzglednie wykonywal prace w gumowych reka-
wiczkach, przy czym rekawy fartucha lub mundur-
ka powinny byé diugie, aby zakryé przedramiona.
Rekawiczki gumowe powinny byé uzywane nie
tylko do wykonywania wstrzykiwan oraz pod-
czas ich przygotowania, lecz rowniez podczas my-
cia strzykawek, igiel oraz sterylizacji. Po pracy
reckawiczki, rece i przedramiona powinny byé do-
kladnie umyte ciepla woda z mydlem. Sterylizator
powinien przed otwarciem byé ostudzony, ponie-
waz okazalo sig, ze para wodna unoszaca sie po
zdjeciu pokrywy oddzialywuje szkodliwie na od-
stonigte czesci ciala. Stosowanie kreméw ochron-
nych nie wydaje si¢ byé celowa i skuteczna metoda
zapobiegania wystegpowaniu zmian skérnych. U pie-
legniarek, ktére wykazywaly juz kliniczne zmiany
uczuleniowe w postaci sgezacych zmian wyprysko-
watych na rekach, uzywanie gumowych rekawiczek
w pracy pogarszalo istniejace zmiany skoérne. Wy-
daje si¢ jednak, Ze nawet pielegniarki uczulone
moga dalej styka¢ sie ze streptomycyna o ile za-
chowuja one zasadnicze §rodki ostroznoéci nakla-
dajac podezas pracy gumowe rekawiczki.

W czterech przypadkach (2, 3, 4 i 5) chore przed
zgloszeniem si¢ do naszego osrodka zastosowaly
leczenie Srodkami antyhistaminowymi (benadryl,
antystyna) przez okres 1—2 tygodni, uzywajac
przecietnie 3 tabletki dziennie. Zadna z nich nie
rauwazyla poprawy w stanie zmian w skérze. Zwa-
zywszy jednak, ze zadna z pielegniarek nie prze-
slaia w czasie zazywania lekéw stykaé sie w dal-
szym ciggu ze streptomycyna, niepowodzenie le-

cznicze wydaje si¢ byé wythumaczone (Crofton,
Foreman),

Bardzo dobre wyniki leczenia antystyna w cho-
robach skéry uzyskal Bo czar, ktéry poleca ten
lek zwlaszcza w schorzeniach uczuleniowych jak
np. w pokrzywce 1 w stykowym zapaleniu skory.
Zastosowane przez nas leczenie zewnetrzne w po-
staci kreméw i maéci z dodatkiem 2%/ antystyny
nie przyniosly zadnej poprawy, a w przyp. 2 na-
stapilo nawet pogorszenie zmian skérnych w po-
slaci zwickszonege swedzenia, zaczerwienienia i sa-
czenia,

Analizujac nasze przypadki dochodzimy do wnio.-
sku, ze stwierdzone u nich zmiany wypryskowate
powstaly na tle uczulenia jednowartosciowego, na-
bytego wskutek stykania sie w pracy zawodowej
ze streptomycyna (Epidermo-dermitis eczematoi-
des, professionalis, allergica, monovalens) co zo-
stalo przez nas w pelni udowodnione.

Nalezy spodziewaé si¢ dalszego narastania liczby
przypadkéow uczulen na streptomycyne u persone-
lu pielegniarskiego z powodu szerokiego uzywania
tego antybiotyku w lecznictwie i w zwigzku z tym,
nalezy przestrzegaé pilnie uzywania podanych spo-
sobow ochronnych skéry przed dzialaniem aler-

genu.
PiSmiennictwo
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Z Kliniki Chorob Dziec. A. M.
Dyr. prof: dr K. Jonscher
z Kliniki Potozn. Ginek. A. M.
Dyr. prof. dr T. Zwolinski

Dr med. Kazimiera Jerzykowska-Kuleszyna

Dwa przypadki wrodzonej niedroznosci przetyku

Niedrozno$é przelyku wrodzona jest rzadka wa-
da rozwojowa. Na oddziale noworodkéw Kliniki
Polozniczej A. M. spostrzegano dotad tylko jeden
przypadek niedroznosci przelyku  wrodzonej
w 1945 r. Ostatnio, dziwnym zbiegiem okolicznosei
spostrzegalismy jeden po drugim az dwa przypad-
ki tej wady wrodzonej.

Przypadek I. Noworodek donoszony, dojrzaty,
wywiady rodzinne i dotyczace cigzy bez znaczenia
z waga urodzeniowsa 4000 g, plci zenskiej, odsluzowany
po porodzie. Po przybyciu na oddzial wymiotuje czesto
sluzem, krztusi sie i sinieje. W plucach stwierdza sie
duzo rzezen i furczen. Dziecko od$luzowywano w ciggu
pierwszej doby kilkakrotnie, wydobywajac z gardla za
kazdym razem duzo gestego $luzu. Stan ten utrzymy-
wat sig. Po podaniu herbaty a p6zniej pokarmu dziecko
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w krotkim czasie zwracalo podane ptyny siniejgc przy
tym. Cewnikiem wprowadzonym do przelyku stwier-
dzato sie opér w odleglodci kilku centym. od naglosni.
Dziecku podano pod ekranem kilka lyzeczek herbaty
z kontrastem, uwidocznit sie przelyk bankowato-roz-
szerzony, §lepo zakonczony na wysokodci 4—5 zebra.
Dziecko przekazano chirurgowi (Dr Suwalsk i), ktory
wezwal na konsylium laryngologa celem wykonania
oesophagoskopii (Prof. Zakrze wsk i). Oesophagosko-
pia nie wykazala obecno$ci przetoki. W 3 dobie zycia
wykenano gastrostomie. Dziecko zmarto 12 godz. po za-
biegu z objawami wstrzasu pooperacyjnego. Badanie

Rysunek schematyczny przypadku pierwszego

sekeyjne (Dr Chro$cielewski, Zaklad Med. Sa-
dowej) wykazalo niedroznogé przelyku zupelna w gor-
nej jego czesci w odleglo$ci 4 em od nasady jezyka.
Pr;etoka tchawiczo-przetykowa na odleglo$¢ konca
keiuka w dolnej cze$ci przetyku. Wada wrodzona glow-
nych naczyn, przemieszczenie tetnicy glownej, tetnica
plucna jak i giéwna znajdujg sie na jednym poziomie,
przyczym tuk tetnicy gldwnej skierowany jest ku stro-
nie prawej, przechodzi miedzy przetoka przetykows
a tchawicg i przebiega po prawej stronie kregostupa.
Spotykamy tu tak czeste kombinowanie sie dwuch lub
wigcej wad rozwojowych.

Przypadek II. Noworodek dojrzaty, donoszony,
plci zenskiej z waga 2680 g. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia. Obraz kliniczny podobny zupelnie do poprzed-
niego. Dziecko krztusi sie od poczatku pomimo kilka-
krotnego od$luzowywania w pierwszej dobie zycia, wy-
dziela stale nosem i ustami duzo pienistego $luzu. Po-
karm podany zrzuca, w plucach duzo furczen. Sonda
wprowadzona do przetyku natrafia na opér w odleglo-
sci kilku centymetréw od naglosni. Zdjecie rentgenow-
skie potwierdzito rozpoznanie. Wykonano gastrostomie
w 4 dobie zycia. Dziecko zmarto wkrétce po operacii.
Badanie sekcyjne wykazato niedrozno$¢ gornei czesci
przetyku. Przetoka tchawiczo-przelykowa odchodzgca
nad rozwidleniem tchawicy i prowadzaca do dolnej
czesci przelyku.

Przyczyna powstania niedroznosci przelyku, jak
i kazdej innej wady rozwojowej jest niejasna. Prze-

lyk tworzy sie w 4—8 tyg. zycia plodowego z 2

segmenlow: gérna jego cze$Sé z segmentu pozagar-
dlowego, dolna jego czedé z segmentu pregastrycz-
nego. Niedroznoéé przelyku powstaje o ile te dwa
segmenty nie polacza sie lub gdy komérki ento-
dermy nie wytworza dostatecznego Swiatla prze-
wodu. Mamy niedroznosé przelyku zupelng lub
nie zupelna. Przelyk i tchawica sa poczatkowo jed-
nym przewodem. Nieprawidlowy wzrost komérek
vrzegrody powoduie powstanie przetoki przely-
kowo-tchawiczej. W 70 przypadkéw wrodzonej
n'edroinosei  przelykn istnieje przetoka prze-
lykowo-tchawicza. Przetoka znajduje sie nai-
czgseiej w  dolnym odeinku przelyku, tak jak
w naszyeh przypadkach, podezas gdy gérny kon-

czy si¢ slepo w okolicy rozwidlenia tchawicy lub

o

Zdjecie rentgenowskie przypadku drugiego
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powyze]. Rzadziej przetoka znajduje sie w géornym

odcinku, a dolny jest élepa wypustka. Zdarza sie
takze, ze obydwa odcinki przelyku gorny i dolny
koncza si¢ w tchawicy tak, ze tchawica stanowi je-
dyna komunikacje miedzy gérnym i dolnym odcin-
kiem przelyku. W przypadkach niedroznoici bez
przetoki przelyk sklada sie z dwéch odcinkéow sle-
po zakonczonych niepolaczonych drogami odde-
chowymi. !

Objawy kliniczne sa charakterystyczne. Nowo-
rodek zaraz po urodzeniu robi wrazenie zle odslu-
zowanego. Wymiotuje §luzem, przyjety pokarm
zwraca po krétszym lub dluzszym czasie zaleznie
od dlugoici i pojemnosci wtérnego odcinka prze-
lyku. Dziecko zwraca pokarm nosem i ustami,
krztusi si¢ i sinieje. Pokarm polkniety do gérnej,
Slepo zakonczonej czesci przelyku zostaje czescio-
wo zwymiotowany a cz¢sciowo aspirowany do drég
oddechowych. Aspiracja nastepuje jeszcze szybciej
o ile istnieje przetoka przelykowo-tchawicza gorna.
W tych przypadkach w krétkim czasie rozwija sie
aspiracyjne zapalenie pluc. W przypadkach prze-
toki przelykowo-tchawiczej dolnej zoladek zawiera
duzo powietrza, a nawet male ilosci pokarmu aspi-
rowanego do drég oddechowych moga znalezé sie
w zoladku. W przypadkach bez przetoki ani zo-
ladek ani jelita nie zawieraja powietrza.

Rozpoznanie potwierdza 1. niemoz-
no§é wprowadzenia cewnika do zoladka, 2. zdjecie
rentgenowskie z kontrastem. Stwierdzamy banke
przelyku wypelniona kontrastem konczaca sie
slepo. Kontrast moze dostaé sie przez aspiracje. do
dréog oddechowych, nie dowodzi to jeszcze istnie-
nia przetoki. Brak kontrastu w tchawicy oraz brak
powietrza w zoladku i jelitach przemawia za nie-
droznoscia przelyku bez przetoki.

Leczenie niedroznoéci przelyku do niedaw-
na bylo beznadziejne. Zapalenie pluc aspiracyjne
kladlo w krétkim czasie kres zyciu dziecka lub
dziecko umieralo z glodu. Gastrostomia sama wy-
konywana w tyeh przypadkach nie ratuje zycia
dziecka, tylko je przedluza. Gastrostomia moze by¢
tylko wstgpnym etapem do nastepowego wytwo-
rzenia sztucznego przelyku lub polaczenia obu
konicow przelyku i zlikwidowania przetoki. Nieste-
ty noworodek, kiéry wytrzyma nawet dobrze pierw-
szy etap nie zniesie dalszych. Jak wiadomo wytrzy-
maloi¢ noworodka na zabiegi operacyjne gwaltow-
nie maleje po pierwszych dniach zycia. Jednak
wspanialy postep chirurgii klatki piersiowej
w ostatnich latach umozliwia juz chirurgom wyle-
czenie przypadkow niedroznosci przelyku. Z po-
stepem techniki i doswiadezenia dochodzi sie do
wykonywania operacji w jednym etapie, przy czym
odpowiednie leczenie przed i pooperacyjne ma
ogromne znaczenie, Swenson podaje, ze na 32
przypadkéw jednoetapowych mial 5 zgonéw,
w tych przypadkach wykonywal polaczenie obu
koncoéw przelyku oraz gastrostomie. W 5 przypad-
kach wieloetapowych mial 3 wyleczenia, z tego 1
po utworzeniu przelyku pod skora klatki piersio-
wej.

Pismiennictwo

1. J. Caffey: Pediatric X-Ray Diagnosis.

N

J. Kossakowski: ‘Wskazania do zabiegdéw ope-
racyjnych u noworodkoéow. S

Mitchel-Nelson: Textbook of Pediatrics.

4. O. Swenson: The Diagnosis and Treatment of
Atresia of the Esophagus. Pediatrics, Volume 1, 1948,
str. 195.

STRESZCZENIA

Gytlire D, Kovides A.

Przeciwhistaminowe dzialanie taniny.
Uber die Antihistaminwirkung des Tannins.
Schweizerische Medizinische Wochenschrift Nr. 27.
Str. 624. Rok 1949.

Histamina odgrywa duza role we wszystkich stanach
uczuleniowych. Tanina dziala tak in vivo jak i in
vitro przeciw histaminowo. Tanina stosowana w wigk-
szych dawkach jest $rodkiem toksycznym. 250—300 g
taniny na 1 kg wagi wywoluje u $winek morskich
objawy zatrucia. Jednak juz 1/10 tej dawki jest wy-
starczajgca dla zniesienia dzialania histaminy. Na do-
wod tego przytaczaja autorzy nastepujace doswiadcze-
nia: Po uprzednim podaniu taniny $§wince morskiej hi-
stamina nie wywoluje u niej skurczéw miesni oskrzeli,
jedynie spostrzega sie nieznaczne zaburzenia w oddy-
chaniu. Jedna kropla 2% histaminy wstrzyknieta do
worka spojowkowego daje obrzek powiek. Obrzek ten
nie wystgpi je$li uprzednio podamy tanine.

Autorzy opisujg wykonane przez siebie do$wiadcze-
nia na 12 $§winkach morskich. Wszystkie §winki ueczu
lone byly na surowice ludzka. 6 $winek morskich otrzy-
malo tanine. Po wstrzyknieciu surowicy ludzkiej wszyst-

kie $winki morskie, ktore nie otrzymatly taniny zginety
z powodu wstrzasu anafilaktycznego. Z szeSciu $winek
morskich, ktére otrzymatly tanine pie¢ nie wykazywalo
zadnych objawow chorobowych, u jednej wystapily
zaburzenia w oddychaniu.

Autorzy podaja, ze od dluzszego czasu stosuja wprak-
tyce szpitalnej i ambulatoryjnej tanine z bardzo do-
brym wynikiem.

Lekarz Jozef Bozek

Gilliard A.

Dane statystyczne dotyczace leczenia ropniakéw
gruzliczych kwasem para-amino-salicylowym (PAS-
Cilag).

Note statistipue sur le traitement de l‘empyéme tu-
berculeux par l‘acide p-amino-salicylique (PAS-Cilag).

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. Nr. 27,
str. 625, rok 1949.

Autor podaje, ze uzyskiwal bardzo dobre wyniki po
miejscowym stosowaniu kwasu para-amino-salicylo-
wego w gruzliczym ropniaku oplucnej. Niektérzy cho-
rzy otrzymywali jeszcze dodatkowo streptomycyne.
Kwas para-amino-salicylowy byl stosowany w postaci
preparatéw PAS-Cilag lub Aminacyl Wandera.
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Po miejscowym zastosowaniu kwasu para-amino-sa-
licylowego temperatura ciata spadata do wartoéci pra-
widlowych. Wysiek cofal sie lub z gestego ropnego sta-
wal sie surowiczy. Zawarto$¢ pratkow gruzliczych
w wysieku znacznie sie zmniejszyla. Samopoczucie
chorych bardzo sie poprawialo. Laknienie bylo dobre,
stan odzywienia oraz ogdlny stan zdrowia znacznie sie
poprawial.

Autor stosowat miejscowo dwa lub trzy razy tygod-
niowo 1—4 amputek po 10 ccm 20°% PAS-Cilag. Przed
zastosowaniem tego $rodka nalezy jame ciata, w ktorej
znajduje sie ropniak oprézni¢ i przemy¢ roztworem fi-

zjologicznym soli kuchennej. Nie wolno uzywac do prze
mywania Srodkow antyseptycznych, poniewaz ostabiaja
dziatanie kwasu para-amino-salicylowego. PAS-Cilag
nalezy stosowa¢ az do zupelnego wyjatowienia ptynu
wysiekowego i cofniecia sie wysieku ropnego. Koniecz-
na jest potem jeszcze kuracja Kklimatyczna i ogolnie
wzmacniajaca.

Na zakonczenie podaje autor zestawienia tabelarycz-
ne dotyczace 68 przypadkow ropniakéw gruzliczych le-
czonych kwasem para-amino-salicylowym.

Lekarz Bozkowa Krystyna

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

Sprawozdanie
z zebrania naukowego Poznanskiego Towarzystwa
Lekarskiego
z dnia 7 kwietnia 1949 r.
Obecnych .15 osodb.
Przewodniczacy: Kol. Labendzinski
1. Skrzynka odpowiedzi:
Kol. Borszewski referuje dane z literatury na temat
leczenia hormonami meskimi Ca. mammae, oraz
z wilasnych 2 przypadkéw leczonych w Klinice Chi-
rurgicznej.

L POKAZY

Kol. Stabrowski: Chondrodystrophia (Micro-
melia).
Dziewczynka — 1 rok 3 mies. dziecko pierwsze, po-

réd normalny, brak obcigzenia dziedzicznego.

Objawy: Skrocenie koticzyn w stosunku do tulowia,
typowe: skrécienie ramienia i uda w stosunku do przed-
ramienia i pobudzia.

Duza glowa (obwod =+ 2 cm.).
Plaski nos (nie siodelkowaty).
Duza jakby obrzekta twarz.

Objawy nietypowe: Skrzywienie szyi (torticollis), He-
mihipertrotrofia twarzy.

Obraz rentg. ko$ci ramieniowych: skrécenie i roz-
rost koSci wszerz, duza jama szpikowa, zanik chrzastek
nasadowych.

Pomiary: Diugosé ciata: 70 em (— 8 cm)

obwdd glowy: 48 cm (+ 2 cm)
Si: 46 cm.
W dyskusji nikt nie zabral glosu.

Kol.

Przedstawia przypadek wykrztuszenia przez pacjenta
tkanki nowotworowej, Chory 1. 71 zglasza sie do szpi-
tala z powodu znacznych dusznosci i ogdélnego wynisz-
czenia. Badanie kliniczne wykazalo zmiany chorakte-
rystyczne dla jamy w dolnym ptacie pluca prawego.
(K—) w 8 dniu pobytu w szpitalu chory odplut wsrod
ataku kaszlu twor wielko$ci wiéni. Badanie histopato-
logiczne wykazato, ze chodzi tu o raka ptaskokomoérko-
wego. (Zaktad A. P. U. P.). Doda¢ nalezy, ze w czasie
8-tygodniowego pobytu pacjenta w szpitalu nie zaszty
uchwytne zmiany w jego stanie ogélnym, ani w wyni-
kach badan.

W dyskusji zabiera glos kol. Stoninski. Z obser-
wowanego przeze mnie przypadku, wyniki, ze rak ptuc
wystepuje wraz z gruzlicg ptue, ktéra klinicznie nie
zawsze daje sie uchwyci¢é w poczatkujagcym stadium
rozwoju raka. W obserwowanym przeze mnie przy-
padku chory zaczat pratkowaé na 2 mies. przed zej-
$ciem Smiertelnym.

Kol. Labendzinski podaje, w zwiazku z po-
przednim pokazem, Ze mial niedawno sposobno$§é spo-
strzegania podobnego zdarzenia, wprawdzie na innym
tle. 45-letnia niewiasta, z dos¢ duza §wiezg jama w ob-

Wierzejewski: Carcinoma pulmonis.

rebie dawnych zmian wytwoérczych, byta leczona strep-
tomycyng (20 gramow). Stan przedmiotowy i podmio-
towy ulegl znacznej poprawie i chora prawie zupelnie
przestata kaszle¢ i odpluwaé. Po 6 tygodniach chora od-
krztusila 5 ml zielonkawej plwociny razem z 2 tworami
o ciemnej powierzchni wielkos$ci duzych fasoli, ktore
badanie histologiczne (Zakl Anat. Pat. U. P.) rozpo-
znalo jako martwiczo zmieniong tkanke plucng. Po
tym epizodzie kaszel pozostal nikly. Porownanie zdje-
cia poczatkowego ze zdjeciem po odkrztuszeniu tkanki
wykazato obecno$¢ plamki w obrebie jamy na zdjeciu
pierwszym, ktérej niema na zdjeciu drugim, tak ze
prawdopodobnie plamka ta odpowiada wykrztuszonemu
martwiakowi. Zastanawia, ze w okresie retencji tem-
peratura nie wykazata zadnych wahan.

IL Wyktad

Kol. Maksymilian May referuje: ,Organizacja
walki z gruzlica na terenie Wojewddztwa Poznanskie-
g0“. (Streszczenia nie nadestano).

W dyskusji zabiera glos:

1. Kol. Stoninski: Umieralno§¢ w Polsce po
ostatniej wojnie wynosita 50 na 10.000 mieszkancow.
Umieralno$¢ w Krajach Zachodnio-Europejskich ksztal-
towata sie na poziomie 7 na 10.000. W walce spolecznej
z gruzlicg najwazniejsza role odgrywa wykrycie zrodia
zakazenia i izolacja. Natrafia to u nas na duze trud-
nosci z powodu wielotorowosci lecznictwa uspotecznio-
nego i braku ustawy o zwalczaniu gruzlicy. Profilak-
tyka ekspozycyjna niema takiego zastosowania, jakby
mie¢ powinna, co w rezultacie powoduje dalsze zakaze-
nie i dalszy rozwdj gruzlicy i zwieksza umieralno$é. Hi-
giena kondycjonalna (zywienie, mieszkanie, powietrze
itp.) przyczynia sie do zwiekszenia odpornosci. Spo-
strzezenia z praktyki codziennej upewniajg nas, Zze

w zwalczaniu gruzlicy nalezy wkroczy¢ na droge usta-

WOowg.

2. Kol. Zielinski: Pozwole sobie uzupelnié¢ re-
ferat prelegenta gars$cia wiadomosci o akcji przeciw-
gruzliczej na terenie Ub. Sp. w Obornikach, gdzie akcja
rozwija sie nader pomysSlnie.

Jako kierownik Sanatorium ZUS w Kowanéwku pro-
wadzg jednoczednie w OSrodku zdrowia w Obornikach
Poradnie Przeciwgruzlicza, co daje mi mozno$é tatwiej-
szego i bardziej celowego kierowania chorych do Sana-
torium. Wplywa to wyraZnie na zmniejszenie liczby
chorych w powiecie.

Chorzy sa kierowani do Sanatorium badZ to celem
leczenia konserwatywnego, badz zabiegowego, pod kie-
rownictwem dra Jurkowskiego, adiunkta Kliniki We-
wnetrznej U. P.

Prof. Roguski Jan, dyr. Kliniki Wewnetrznej U. P.,
ktory objat patronat naukowo-lekarski nad Sanatorium
ZUS w Kowanoéwku, zamierza postawié lecznictwo na

© poziomie klinicznym, co da mozno$¢ studentom star-

szych kursow do odbywania stazu w tut. Sanatorium.
Do podniesienia poziomu lecznictwa w tut. Sanato-
rium przyczynit sie¢ réwniez Oddziat Chirurgiczny le-
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czenia gruzlicy ptuc pod kierownictwem dra Drewsa,
dyr. Kliniki Chirurgicznej U. P. Otwarcie ma na-
stapi¢ w czerweu br. oraz Oddzial Do$wiadczalny
Leczenia Gruzlicy Drog Moczowych — pierwszy w Pol-
sce — organizowany przez specjaliste urologa dra Bart-
kowiaka.

3. Kol. Straszynski podkreéla, ze poprawa wa-
runkéw bytowania ludno$ci stanowi najwazniejszy

czynnik w zwalczaniu szerzenia sie gruzlicy. Dowodem
tego jest niestychanie rzadkie wystepowanie gruzlicy
toczniowej skory wsrod osobnikéw w lepszych warun-
kach zyciowych.

4. Kol

Labendzinski (streszczenia nie nade-
stano).

5. Kol. Dega (streszczenia nie nadestano).

—~ —

KOMUNIKATY

Okregowa Izba Lekarska
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: - Poznan, dnia 17. 6. 1950 r.
| S
Zarzgd Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu podaje po-

nizej spis wolnych placowek lekarskich.

Poznan: Rada Zakladowa Centrali Rolniczej Spoétdzielni
»Samopomoc Chlopska“ w Poznaniu zawiadamia
o wakansie lekarza dla ambulatorium. Zglosze-
nia jak wyzej.

Poznan: Centrala Skoér Surowych Oddzial w Poznaniu,
Garbary 52 zawiadamia o wakansie lekarza dla
ambulatorium. Zgloszenia pod podanym adre-
sem.,

Leszno: Szpital Powiatowy w Lesznie, Daszynskiego 57
(Tel. 316) zglasza wakans na stanowisko asysten-
ta na oddziat chirurgiczny i ginekol.-potozniczy
wzglednie przyjmie stazyste. Warunki pracy
i ptacy do omoéwienia na miejscu.

Gniezno: Prezydium Pow. Rady Narodowej Wydziat

Zdrowia w Gnieznie powiadamia o wakansie le-

karza dla Witkowa oraz dla gminy Witkowo, Po-

widz, Niechanowo. Zgloszenia do Prez. Pow. Rady

Nar. w Gnieznie.

Szpital Powiatowy w Kole zawiadamia o wa-

kansie lekarza asystenta na oddziale chirurgicz-

nym oraz przyjmie stazyste. Zgloszenia do wy-
mienionego Szpitala.

Gostyn: Lekarz Powiatowy w Gostyniu zglasza wa-
kans na wolne placéwki lekarskie w Krobi, Po-
niecu i w Piaskach. Zapewnione sa: mieszkanie,
praktyka pryw., zajecia na stanowisku lekarza
domowego Ubezp. Spol. i w Osrodkach Zdrowia.
Poza tym jest do objecia placéwka lekarza ftizjo-
loga w Szpitalu Bonifratréw w Marysinie k. Go-
stynia. Zgloszenia do lekarza Powiatowego w Go-
styniu.

Kozmin: Szpital Powiatowy w KoZminie zawiadamia
o wakansie lekarza asystenta wzgl. asystentki.
Uposazenie wg okoélnika Ministerstwa Zdrowia
plus wydatki za dyzury, za przychodnie ambul.
i oddzial zakazny (okolo 30.000.— zl). Zgloszenia
do wymienionego Szpitala.

Zbiersk: W Zbiersku pow. Kalisz wakuje placéwka le-
karza. Zgloszenia do Lekarza Powiatowego w Ka-
liszu.

Miedzychéd: Szpital Powiatowy w Miedzychodzie zgla-
sza wakans na stanowisko lekarza asystenta
Szpitala Powiatowego w Miedzychodzie, Zglo-
szenia do wymienionego Szpitala.

Ostrow: Ubezp. Spol. w Ostrowie przyjmie lekarza na
stanowisko lekarza domowego. Miészkanie 5 po-
kojowe zapewnione. Zgloszenia do Ubezp. Spol.
w Ostrowie.

Kolo:

Nowy Tomysl: Prezydium Pow. Rady Narodowej Wy-
dzial Zdrowia w Nowym Tomy$lu prosi o skiero-
wanie do Nowego Tomysla lekarza — mozliwie
posiadajacego przeszkolenie rentgenologiczne,
ktoryby objat prace w poradni przeciwgruzliczej
Osrodka Zdrowia, poza tym miatby 6 i pot go-
dzin pracy jako lekarz Ubezp. Spol. oraz mogtby
pracowac jako lekarz szkolny i sportowy. Miesz-
kanie 4 pokojowe w §rodmiesciu - zapewnione.
Zgloszenia do Prez. Pow. Rady Narod. w Nowym
Tomyslu.

Kescian: Prezydium Pow. Rady Narodowej Referat
Zdrowia powiadama o wakansie lekarza w Wieli-
chowie pow. Ko$cian. Mieszkanie 4 pokojowe za-
pewnione. Do objecia réwniez Osrodek Zdrowia.
Zgloszenia do Prez. Pow. Rady Nar. Referat
Zdrowia w KoScianie,

Gorzow: Ubezp. Spoteczna w Gorzowie przyjmie leka-
rza na zastepstwo w lipcu. Zgloszenia do Ubezp.
Spot. w Gorzowie.

Sekretarz Okr. I. Lek.
(-—) Dr med. B. Piechowski

Prezes Okr. I. Lek.
(—) Dr med. J. Jankowiak

Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Warszawa, ul.
Nowogrodzka 59, I. Klinika Chirurgiczna A. M. podaje
skiad Zarzadu T-wa, nowoukonstytuowany w dniu
18. IV. 1950 r., ktéry przedstawia sie nastepujaco:

Prezes — Prof. dr med. Tadeusz Butkiewicz,
Wiceprezes — Prof. dr med. Feliks Skubiszewski
Redaktor — Prof. dr med. Kornel Michejda,
Skarbnik — Doc. dr med. Jan Kossakowski,
Sekretarz — Dr med. Jan Raczynski.

Sekret. T-wa Chirurg. Polskich
(—) Dr med. Jan Raczynski

Prezes T-wa Chirurg. Polskich
(—) Prof. dr med. Tadeusz Butkiewicz

P. T. Kolegéw, ktérzy posiadajg niepotrzebne dla
siebie a wyczerpane obecnie pierwsze powojenne nu-
mery ,,Nowin Lekarskich, goraco prosze o odstapienie
ich, w celu skompletowania calosci, ktéra przeznaczona
jest dla biblioteki podrecznej II Kliniki Chorébh We-
wnetrznych Akademii Medycznej w Gdansku. Potrzeb-
ne sg wszystkie numery rocznika 1945 (pierwszego po-
wojennego) oraz nr 1 z roku 1946.

Laskawe zgloszenia wraz z podaniem warunkéw
upraszam kierowac¢ pod adresem: Gdansk, Lipowa 21.

Sprostowanie

W numerze 5/6 Nowin Lekarskich na str. 50 w lewej
szpalcie w pracy pt.: ,,Cigcie cesarskie“ wydrukowano
mylnie ,,i dostawatl sie do pecherza“, zamiast: ,,i dosta-
wal sie do szyjki macicy bez uszkodzenia otrzewnej
i pecherza“. b '




