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Kparkoe nijomeHue.

X-p M. Komsza — JleyeHne KOCTHO-CYCTABHOIO Ty6ep-
KYJné3a CTPenTOMMUIHOM.

IToce KOPOTKOrO BCTYIIIEHMSA, aBTOP NPMBOAUT ZaH-
HBIE U3 JINTEPATYPbl OTHOCUMTENbHO JIEYEHMS CTPEITO-
MMLMHOM KOCTHO-CYCTaBHOI'O TyOepkyJés3a. 3aTeM OH
obeyxnaer ceou cirydau. OH NIPUMEHSJ CTPEIITOMMUIAH
TOJIBKO MeCTHO B pgo3ax ot 0,2 no 0,3 B pazbaBiaeHum
1:20. Ou m36paJs ciay4an, rae 60Je3HEHHbIE M3MEHCHMA
Obun eme MuHMManbHble. Ciydan pacrnpenenmiImcsk Ha
OTZeNbHbIE COCTOAHMA CIELYIOLMM 00pa3oM:

Gonitis 18 cnyuyaes
Coxitis 12 o
Ouarn npu epiphysis 5
Thc. pedis g

Arthritis cubiti
Spina ventosa
. Spondylitis -

Bo Beex cnyywasax monydmiock yaydieHue, HO JIydLIe
BCEro Ipy OBLICTPOM IPOrPeCCUPOBAHMIO BOJE3HMU [IPU
abscessus frigidus.

Ha ocHoBaumm cBoMX BBIBOJIOB M JaHHBLIX M3 JIUTEPa-
TYPBI, aBTOD IMPHUILIEJ] K CASAYIOIMM 3aKJIIOYEeHMAM:

1. CrpernrroMMuymH AaHHBIL B OYarn B COBCEM CBEIKUX
CIydasaX MOZKET JMKBUAMPOBATL OONE3HEHHBIN IIPOIECC.

2. CrpenToMMIMH JIMKBUAMPYET XOJIOAHBIE HAPBIBBI,
KaK U TyOepryJiedHble (OUCTYIbI.

3. Tlox mMOKPOBOM CTPENTOMMIMHA MBI CMEJee MCIIOJ-
HAEM XUPYPrudecKye oreparmy, 1eJib KOTOPbIX COCTOUT
B YCTpaHEeHUM TYDEpPKyJe3HOTO odara, He ornacaschb 00-
obmiennsa GoJe3HU ¥ BO3HUKHOBEHMA (DUCTYJI.
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J. Komza, M. D. — The treatment with streptomycin
of tuberculosis of bone and joint

SUMMARY

After a short introduction, the author makes known
data of literature concerning the treatment of tuber-
culosis of bone and joint by streptomycin.

He then discusses his own series of cases. He has
injected streptomycin only to the foci in doses from
0,2—0,3 with 1:20 dilution. He has chosen instances
in which alterations have been minimal.

The different diseases, separately taken, comprised:

1) IGOMIEIS 4 s s 5w 5 320tim o onerms s musrore o i 18 cases
2) CoxXitis vt e 12
3) Metaphyseae focus ................ 6
4) Tbe. pedis ..ovvvviniiinnnn... 2
5) Arthritis cubiti .................... 2
6) Spina ventosa .................... 2 s
) SPONAFIEIS ey wisas s us s o 655165 + suoim s 1 case

In each of his cases the author has resulted a correc-
tion the best being achieved in rapidly advancing di-
seases with cold abscesses.

In relation to the author‘s own results and to the
data of literature, the principal points can be stated
as follows:

1) Streptomycin injected to the foci in very early
stages of a bone and joint lesion can breal the disease.

2) Streptomycin removes cold abscesses as well as tu-
berculos fistulae.
By aid of streptomycin operations, aiming to remove
the tuberculous focus, are carried out much more
recklessly with no fear of generalizing the disease
or producing fistulae.

Kparkoe M310KeHue.

O. Ienckmii — CoONPOTHBIAEMOCTh OALMIIIA TYyOep-
KyJjie3a Ha JeiiCTBUE CTPenTOMMIMHA,

Ha ocHoBaEMM HaHHBIX U3 JIUTEPATYPbI ¥ HEKOTOPLIX
COOCTBEHHBIX HAOJIONEHUIA, aBTOP NPUXOMUT K 3aAKJIIO-
HEeHMIO, YTO KJIMHMYEeCKMe HabmofeHus u B JajbHel-
IeM OCTalTCA IVIABHBIM METOAOM MCCJIeOBaHUA CO-
OpPOTUBIAEMOCTH - baumana TyOepkyne3a Ha meiicTBue
CTPEeNTOMULIMHA.
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SUMMARY

O. SZCZEPSKI, M. D. — The Streptomycin resistance
of bac. tuberculosis.

Author after a review of recent literature on the
subject of streptomycin resistance of bac. tuberculosis
and some own observations concludes that the clinical
observation remains the principal method of exami-
nation.

Kparkoe u3inomeHue.
JM-p men. Poman PaduHbcKmuit,

OnbiTel npuMeHeHMs TOPdOBOro npemapara
B OTOJIADMHIQJIOTMM Y JeTeii.

(ITpexBapuTenbHOE COOOIIEHME).

ABTOp coobitaer o 24 ciaydagx, B KOTOPBIX OH apu-
MEHAJ T. Ha3. TOPOBBIN IIPEerapar, IIPUTOTOBJIEHHLIN
B J1aboparopun KAMHUKM JETCKUX Oose3Heir mpu Me-
AMLMHCKON AKanemmu B ITO3HaHM AOLIEHTOM OKTOPOM
MeaummHbl Teonopom PadVHBCKMM M MarmcTpoM XMMUII
Oamynaom PorozgckuM. DTOT Ipemapar WMMeeT CTaTii-
Heckoe JeiiCTBre Ha OakTepum (CyAsS TO CYIIECTBY-
IOMMM 710 CUX IIOPp M3CJECNOBAHMAM). Ha 30JI0THCTbHIC
CTabMIOKOKKM, Ha 30JI0THCTHIC TeMOJM3UPYIOLE CTa-
(VMIIOKOKKHM, Ha ITHEBMOKOKKM BOCIAJCHMA JIETKUX, HA
OaxTepnnt udTEepUTa M CIJIbHEE BCErO0 Ha TeMOJIM-
SUPYIOILi€ CTPENTOKOKKM. CTaTUCTHUYECKOe AeiCTBUe
ObLIO  M3CHe[0BaHO Ha MJIacTMHKax IleTpu. Buo-
JIOTMYECKVEe ONbLIThI BbIKA3aJM OYeHb MAaJYI0 TOKCHY-
HOCTL obcyzkaaemMoro mnpemnapara. Cpeau BbIIIEYIIOMA-
HYTBIX 24 Cjiy4yaeB, B KOTODPBLIX KOHCTATMPOBAaHBLI Mil-
KPOOPTaHm3Mbl, IOAAAIOLMECH OEeNCTBUI0 TopdoBoro
nperiapara, Haxoauiaock: 15 caydaeB antritis purulenta
V MJajeHles, 4 caydyast antrotomii y mnanenues, 3 cay-
Hyad paaMKaJbHBbIX oHepanuii yxXa y pmereir, 1 ciydaii
HapbIBa yXa I[IPOMUCXOXKAEHMUSA M3 MOJ HANAKOCTHMUILI
(mastoiditis abscendens) y mmazeHua M ogMH Cay4aii
YIIOPDHOIO HapbIBa I0J] HAJAKOCTHUIILI 013 xpebTa
HOCa y IueCTuJyeTHero pebenka. PesynbraTbl JedeHud
OKa3aJjrch O4YeHb yJaadaele. O0a HapbIBa HAIKOCT-
HUUBI OBLIM BbLIEYEHBI 0e3 omepanuy, TOJLBKO IIPO-
rnoJlacKMBaHueM wux. HeRoTopsle cayday, KOTOPbIX
HE yJaJloCh BLLIEUNTH NMPUMEHSS MMEHUIMANH, VIaJIoCh
BbLJIEYNTh TOP(OBLIM IIpernapaTroM. ABTOpP TOro MHE-
HUS, 4YTO B 9TUX CJIYy4YaaX, BCJIEICTBUE JIeYeHUA IIe-
HULMJIMHOM, BBIJEJNJIOCH OOJIBIIOE KOJUUYECTBO M-
KPOOPTaHM3MOB, MMYHU3UPOBAHHLIX TIPOTUB [NeHMIUI-
JIMHA 110 BCEM BEPOATHOCTM, TOpdOBLI mnpenapar
gaJ Jydime pe3yabTaTbl. ABTOP IIOJYEPKMBAET, YTO
YMCJIO CNIy4YaeB HEBENMKO Y HO9TOMY CJHeIyeT CUUTaATh
JIUIIb ONbLITOM MECTHOEe JedeHue TOPdOBBIM ITpernapa-
Tom. TONLKO NMPMMEHEHME ero B O4YeHb MHOTOYMCIIEeH-
HBIX CJydadgxX CMO2KeT BbIKa3aTbh €ro IEHHOCThb. Bo
BCEX OMMCAHHBLIX CAyYadX IperapaT 3TOT, TIPUMEeHSICA
JMIIB MECTHO, a WMMEHHO, HIJdA IIPOHOJaCKuBaHUA,
a TakzKe IJA CMadMBaHMA JIpPeHaXKell.

SUMMARY

R. RAFINSKI, M. D. — The trials with peat admini-
tration in otolaryngology in children.
(A provisory information)

Author gives informations about 24 cases treated
with a peat substance. That substance was found by
T. Rafinski & E. Fojudzki in laboratory of Pediatric
Clinic of Med. Academy at Poznan, and according to
the present investigations has the bacteriostatic action
on: staphylococcus aureus, staph.aureus hemolyticus,
pneumococcus, corynebacterium diphteriae and espe-
cially on streptococcus-hemolyticus. The bacteriostatic
action was confirmed on Petri dishes. The biologic tests
showed very small toxicity of that substance. From
above mentioned 24 cases there vere: 15 cases of antri-
tis purulenta in infants, 4 cases of antrotomy in in-
fants, 3 cases of radical ear operation in children,

1 case of subperiosteal abscess of aural origin in infant
and 1 case of subperiosteal abscess of nose in 6 years
old boy. The results of treatment were encouraging.
1‘he both cases of subperiosteal abscesses were cured
without any operation and with washing only. Some
cases in that the penicillin deceived were treated with
peat substances. Author thinks that better results are
produced by appearance of penicillin resistant strains
of microorganisms. The number of cases is small. The
trials on bigger number of cases will allow us to know
the real value of T. Rafinski and E. Fojudzki peat
substances. In all cited cases the substance was used
topically.

KpaTtkoe musnoxeumne., '

VI3 BHyTpenHAro Otrpesnenns ToponcKroii BoabHNLbI
B Ilo3nanm.

(Opmunarop: ITpod. JI-p @. JIabeH 3MHCK L)

Ipod. O-p mexn. ©panumier JlabeHA3MHCKMIT
n JI-p men. Vlocud MarjeeBcKmii.

Bpomxpennoe nepeMenieHue cepaua B OPIOIIHYI0 MOJ0CTH

(ectopia cordis abdominalis congenita), Koropoe ma-

G110712JI0Ch B TeyeHMe 3 JeT B KJIMHHUKE M aMOyJIaTopum
v 30-t; netTHen ocodbI.

ABTOpBI NpeACcTaBJAlT ciaydali ectopia cordis abdo-
minalis congenita, KoToOpblil HabMOmANCT B TEUYCHHUE
3 JleT B KJMHUKE M amMOyJaTopum y HAEBUIIbI, KOTOPOI
B MOMEHT OIyOJIMKOBaHMA padoTrbl Oblio 30 Jer. Ila-
MEHTKY JICYMJIM BCIEACTBMUE OECHOPALOYHOIr0 pPHUTMa
cepjalla, IIpexkjie BCEero BCJIEACTBYE YIIOPHBIX IIPUIIAf-
ROB IOBTOpAeMbIX cria3MoB (Tachycardia paroxysmalis).
K pabore npunoxkensl dororpadnydeckue CHUMKU (r1e-
peMelleHHoe cepjane BuUAHO B epigastrium), peHTreHo-
rpaMMbl, B TOM dMcje ToMorpaduyecKmnii CHMMOK, a
TaxzKe 9JeRKTporapauorpaMMmbl. He MCIIOJTHEHO aHIMOo-
Kapauorpamnyeckoro MCCJeIOBaHMA BCJICACTBME aHa-
(huyakeuin K mony. Kpome Toro, B 9TOM ciaydae 3a-
KperuieHa KapTHUHa JIBUKEHUN I[IePeMEeleHHOro cepjaua
Ha y3Koi1 (16 mm) KMHOJEeHTe.

The Poznan Municipal Hospital Department
of Internal Diseases

(Director: Prof. Dr. F. Labendzinski)

Prof. Dr. Franciszek Labendzinski and Dr. Jozef
Macicjewski

Congenital dislocation of.the heart

into the abdominal cavity.(ectopia cor-

dis abdominalis congenita) observed

clinically and in the outpatient depart-

ment over a period of 3 yearsina woman
of 30 yearsof age.

SUMMARY

The authors describe a case of ectopia cordis abdo-
minalis congenita which they had observed for three
years, both clinically and in the outpatient department,
in an unmarried woman who was 30 years of age at
the time of publishing this paper. The patient was
subject to treatment on account of disturbances of the
rhythm of the heart, in particular of persistent pa-
roxysmal tachycardia,

To the paper are attached photographs (showing the
dislocated heart in the epigastrium), roentgenograms
including a tomographic picture and electrocardio-
grams. In view of a hypersensitivity fo iodine no angio-
cardiographic examination was made, In addition, the
movements of the dislocated heart were recorded on
a narrow (16 mm) film band.
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Z Szpitala Ortopedyczno-Urazowego w Lodzi

(Dyr. dr Jozef Komza)

Leczenie gruzlicy kostno-stawowej streptomycyna
podal dr J. Komza

Uplywa juz prawie 5 lat od chwili wprowadze-
nia streptomycyny do arsenalu $rodkéw leczenia
gruzlicy. Totez leczenie niektérych postaci gru-
zlicy zostalo juz prawie wszec¢hstronnie opraco-
wane, a przebieg jego mozna z mniejsza lub wiek-
szg dokladnoicig przewidzieé. Wiemy takze, jezeli
chodzi o gruzlice ptuc, ktére formy poddaja sie le-
czeniu, a ktére znéw mniej reaguja na dzialanie
tego leku. Dawkowanie i sposéb podawania strep-
tomycyny zostaly juz ustalone przez wyprébowa-
nie na wielu tysigcach przypadkéw. Natomiast le-
czénie gruzlicy kostno-stawowej nie uzyskalo jesz-
cze dotad prawa obywatelstwa. Byé moze, ze
wplyw ma na to inny charakter tego schorzenia,
przewlekly jego przebieg, ale za to lagodniejszy,
znacznie mniejsza liczba przypadkéw, dluzszy okres
czasu na stwierdzenie poprawy, to glowne przy-
czyny, ktore sprawily, ze doSwiadczenia ze strepto-
mycyna w leczeniu gruzlicy kostno-stawowej sa,
w stosunku do gruzlicy ogélnej, opéznione.

Dotad jeszeze w naszej literaturze nie mamy prac
poswieconych temu zagadnieniu. Takze w literatu-
rze obeej jest stosunkowo skapa liczba publikacji,
a przeciez w odniesieniu do gruzlicy ogélnej mamy
bogate piémiennictwo tak w jezyku naszym, jak
i obeych,

Dawki streptomycyny stosowane w leczeniu gru-
zlicy kostno-stawowej przyjelismy takie, jakie sto-
suje sie w leczeniu gruzlicy ogélnej. Z racji opéi-
nienia, uniknelismy calego szeregu niepowodzen
i nieprzyjemnosci powstalych z przedawkowania
leku czy tez podawaniu go w niedostatecznej ilosci.

Wigcej rozbieznosci istnieje w zapatrywaniu na
sposéb podawania. Jedni sa zwolennikami podawa-
nia ogélnego, idac po drodze utartej przez fizjo-
logéw. Drudzy, kierujac sie myéla jak najsilniej-
szego zadzialania na ogniska gruzlicze, sa zwolen-
nikami podawania streptomycyny domiejscowo,
poza stosowaniem jej ogélnie. Inni znéw upieraja
si¢ przy podawaniu tylko do ogniska chorobowego.
Na podstawie stosunkowo skromnej literatury tru-
dno jest ustalié, ktéry z wymienionych sposobéw
daje najlepsze wyniki. Istnieja takze roznice co do
czasu rozpoczgeia leczenia, Sa glosy, aby rozpoczy-
na¢ leczenie jak najwezeéniej, to jest z chwila usta-
lenia rozpoznania, ale sg takze zwolennicy rozpo-
cz¢eia leczenia w pozniejszym okresie.

SorreliSorre-Dejerine stosuja dawki
wedlug wytyeznych Komisji dla Gruzlicy w Sta-
nach Zjednoczonych, a mianowicie: 1 g dziennie
u dorosltych, 0,5 g u dzieci od 5 do 15 lat i 0,25 g
u dzieci ponizej 5 lat. Dawki te podaje si¢ w 2 in-
jekcjach dziennie. Wedlug nich leczenie winno

trwa¢ 120 dni. Stosuja streptomycyne w przypad-
kach diagnostycznie pewnych i stosunkowo swie-
zych — tam.gdzie brak jeszcze jakichkolwiek oznak
poprawy. W ciagu calego czasu leczenia zwracaja
baczna uwage na stuch i nerki. W swoich przypad-
kach nie zauwaiyli jakichkolwiek zaburzen ze
strony tych narzadéw. Spotykali si¢ natomiast
z przypadkami nietolerancji na streptomycyne.
W tych razach zmuszeni byli do odczulenia tych
osobnikéw przez podawanie wzrastajacych dawek.
W czasie leczenia znaczna liczba przypadkéw na-
biera cech streptomycynoopornych, i tak autorzy ci
zauwazyli, ze: 5% przypadkéw juz w ciagu 1 mie-
sigca staje sie streptomycynooporne, 449/ przy-
padkéw w ciggu 3 miesiaca a 769 przypadkow
w ciggu 4 miesigeca nabiera cech streptomycyno-
opernych.

Rocher i Cuenot podawali streptomycyne
miejscowo, mieszajac 1 g streptomycyny z 200.000
jednostkami penicyliny. Jednorazowo wstrzykiwali
do ropnia zimnego, uprzednio spunktowanego,
0,25 g streptomycyny i 25.000 jednostek penicy-
liny. Zazwyczaj ropien ulegal likwidacji po 4 lub
5 iniekcji. Wstrzykiwan dokonywano w zaleznosei
od napelniania si¢ ropnia. Po pierwszym podaniu
ropa stawala si¢ plynniejsza i wiecej przezroczysta,
po 2 i 3 wstrzyknigciu wydobywano juz tylko plyn
przezroczysty w skapej iloéci. W ten sposéb likwi-
dowali takze przetoki gruzlicze, tylko w nich po-
dawali nieco wicksze dawki, liczac sie z tym, ze
pewna ilos¢ leku wyplywa poprzez przetoke, Na
ogol poczatkowe rezultaty otrzymali dobre, a na-
wet bardzo dobre. W pézniejszym okresie nastepo-
wal nawrot ropni i przetok w !/1 przypadkéw.
W razie braku poprawy przerywali leczenie po
3 tygodniach.

Golland na podstawie 40 przypadkéw leczo-
nych streptomycyna dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: 1) Streptomycyna dziala dodatnio w

starszym wieku. 2) Streptomycyna przyspiesza pro-

ces starzenia sig ogniska chorobowego. 3) Strepto-
mycyna zdumiewajaco szybko zamyka przetoki
gruzlicze.

Bernard, Padovani i Lotte zanoto-
wali jeden przypadek zgonu na skutek wystapienia
gruzliczego zapalenia opon, mimo ze chory uprze-
dnio otrzymal 190 g streptomycyny, Stwierdzaja
oni nastepnie, ze podanie streptomycyny w posta-
ciach maziowkowych moze nie dopuscié do po-
wstania zmian w koéciach. Brak jakiegokolwiek
dodatniego wplywu w zastarzalych zmianach kost-
nych. Szybkie zamykanie sie przetok oraz moazli-
wos¢ wezeéniejszego zabiegu chirurgicznego, gdyz
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streplomycyna nie zastepuje go, a tylko przyspie-
sza. Dzialanie streptomycyny miejscowe wyda]e
su; byc korzyatne Stosowaé ja nalezy raczej w roz-
cienczeniu wickszym, gdyz duze stezenia wywoluja
czesto wysieki.

Gerard i Marchal podaja 2 przypadki,
w ktorych dzialanie streptomycyny bylo wprost za-
dziwiajace., Chodzilo tu o dzieci z gruzllcq krego-
slupa, z duzym ogolnym wyniszczeniem, powieksze-
niem watroby i sledziony, bialkiem w moczu oraz
z licznymi przetokami. Po zastosowaniu streptomy-
cyny przetoki w krotkim czasie pozamykaly sie
oraz wszystkie inne zmiany z dnia na dzien ustepo-
waly, a zmiany w kregoslupie nawapnialy sie.

Przegladajac literature mozna spotkag sig z przy-
padkami $wiadezacymi o wspanialym dzialaniu
streptomycyny. Przypadki, ktére wnioskujac z na-
szej dotychczasowej obserwacji, winny sie skon-
czy¢é katastrofq, po zastosowaniu streptomycyny
wraca_;g do zdrowia. Nie zawsze jednak spotykamy
si¢ z tak dobrymi wynikami.-Niekiedy w przypad-
kach przeblega]qcych stosunkowo lagodnie trudno
jest zauwazy¢ jakis korzystny wplyw. Niektére na-
wet mimo stosowania streptomycyny ogélnie i miej-
scowo stale powoli si¢ pogarszaja. Mozliwe, ze
w tych przypadkach napotykamy na pratki strep-
tomycynooporne, czy tez pod wplywem leczenia
nabyly one cech opornych.

Jak widzimy z przytoczonych danych w leczeniu
gruzlicy kostno-stawowej nie mamy jeszcze ustalo-
nego cchematu tak pod wzgledem wskazan jak tez
sposobu podawania.

Dzieki uprzejmosci kierownika Osrodka Strepto-
mycynowego w Lodzi prof draPopowskiego,
ktéry przydziela miesigcznie 40 g streptomycyny
Szpitalowi Nr 5, moglem od czerwca 1949 roku
podawa¢é w niektérych przypadkach ten lek. Liczac
si¢ z jego maig iloScia, obralem metode podawania
tylko domiejscowo, tj. do stawu czy tez ogniska
w kodci. Ogélnie podawalem streptomycyne tylko
w przypadkach operacyjnych, 7 dni przed i7 dni
po zabiegu w iloSci 0,02 na kilo wagi. Pozniej ci
chorzy otrzymywali juz lek domiejscowo. Tylko
troje dzieci z uwagi na stan ogélny, a zwlaszcza
zmiany w plucach, otrzymywalo poza injekcjami
miejscowymi, streptomycyne ogoélnie. Domiejscowe
injekcje podawane byly 2 razy tygodniowo w daw-
kach od 0,2 do 0,3 w zaleznosci od wieku. Do roz-
porzadzenia mialem Dihydrostreptomycyne firmy
Merck, ktorg stosowalem w roztworze 1/20.

Wybralem przypadki do leczenia streptomycyna
zupelnie $wieze, gdzie jeszcze byl brak wiekszych
zmian destrukcyjnych, wychodzac z zalozenia, ze
zadzialanie leku w poczatkowych stanach doprowa-
dzié¢ moze do calkowitego przerwania procesu cho-
robowego, W stanach pézniejszych, dzialanie strep-
tomycyny moze proces gruzliczy zlagodzié, przy-
spieszy¢ jego przebudowe, ale nigdy nie doprowa-
dzi do stanéw przedchorobowych. W sumie stoso-
walem streptomycyne w 42 przypadkach. Na po-
szczegolne schorzenia przypadalo:

1) Gonitis . . 18 przypadkow
2) Coxitis . . . .. 12 ),

3) Ogniska przynasadOWe .
4) Tbe. pedis

5) Arthritis cubiti .

6) Spina ventosa . .
7) Spondylitis . . . . . 1

Z 18 przypadkéw zapalenia stawu kolanowego,
15 bylo charakteru wysiekowego, a tylko 3 prze-
biegaly pod postacia grzybiasta. Wszystkie charak-
teryzowaly si¢ wiekszym lub mniejszym wysiekiem,
zgrubieniem torebki oraz obrzekiem okolicy sta-
wu, Takze w przewazajacej liczbie przypadkow
wystapil juz przykurcz podudzia, u dzieci mlod-
szych wiekszy, a u dzieci starszych —— mniejszy.
U wszystkich byl wyrazny zanik miesnia czworo-
glowego uda. Zanik ten jest .Jednym z glowniej-
szych symptomow, przemawiajacych za swoisty
sprawa, toczaca sie w stawie kolanowym. Bezpo-
srednio w punktacie nigdzie nie wykryto pratkow
Kocha, natomiast w 5 przypadkach préba biologi-
czna dala wynik dodatni. W pozosldly(’h przypad-
kach wynik prob blologlcznych byl u_]emn} Jednak
objawy kliniczne, jak réwniez pézniejszy przebleg
schorzenia potw1erdz1ly pierwsze rozpoznanie.
Takze zd]qma rentgenowbkle w wiekszoSei przy-
padkéw nie wykazywaly zmian kostnych., We wszy-
stkich tych przypadkach streptomycyne stosowano
domiejscowo w ilosci od 0,2 do 0,3 w zaleznosei od
wieku 2 razy-tygodniowo. W niektérych przypad
kach na drugi dzien po injekcji zwiekszal sie wy-
sigk i niekiedy, w tych razach, pO]ana]d si¢ bo-
lesnosé stawu. Wystapieniu bolesnosci i zwieksze-
niu wysiecku towarzyszyl zazwyczaj wzrost tempe-
ratury. Te stany ustepowaly z reguiy po 1 czy
2 dniach. Dla uniknigcia tych, badz co badz, nie-
przyjemnych nastepstw u tych chorych podawano
sireptomycyne w wiekszym rozcieficzeniu, Wtedy
juz nie obserwowalem wspomnianych powiklan.

Pierwszym objawem jaki zaobserwowalem po
streptomycynie bylo zmniejszanie sie wysieku, kté-
re mozna- juz bylo stwierdzi¢ po 3 czy 4 injekeji.
A po dalszych podawaniach wysiqk calkowicie
ustgpowal. Dalej nastepowalo zmniejszanie sie
obrzeku, a wreszcie, jako ostatnie ustepowalo zgru-
bienie torebki. Doprowadzeme do tego stanu za-
zwyczaj wymagalo wykonania 15 injekeji. W pe-
wnych jednak przypadkach trzeba bylo kontynuo-
waé podawanie streptomycyny do 25 injekeji. Za-
kres ruchéw, a zwlaszcza ust(ypowame przykurczu
nie byly wydatne. Mozna powiedzieé, ze ruchomoéé
poczatkowo nie zwiekszyla si¢. Dopiero po ukon-
czeniu leczenia powoli wzrastala. Chorym po za-
przestaniu podawania streptomycyny nie zezwala-
no na obciazenie konczyny, a u dzieci w celu unie-
mozliwienia im chodzenia zakladano opatrunek
gipsowy na 3 miesiace W pieciu przypadkach, po
okresie 3. mlesu;cznym nalezalo kuracje powtorzyc,
gdyz zjawily si¢ ponownie objawy uczynnienia sig
procesu, chociaz w bardzo lagodnej formie.
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Druga z kolei grupa sa zapalenia stawu biodro-
wego. Tutaj takze w miare mozliwosci dobieralem
przypadki z poczatkowym procesem chorobowym.
Technika podawania jak réwniez i dawki byly te
same. Igle wprowadzono tuz obok tetnicy udowej
lub tez ponad kretarzem wiekszym, wstrzykujac
plyn wtedy, kiedy igla trafiala na opér gtéwki. Tu-
taj nie spotykano sie¢ nigdy z wystepowaniem bo-
Iow czy wysigkiem w stawie lub wzrostem tempe-
ratury, Wyniki otrzymane byly uzaleznione od sto-
pnia nasilenia procesu. Im wezesniejszy okres
w chwili podawania streptomycyny tym wynik
byl lepszy. Chociaz nickiedy sprawy dalej zaawan-
sowane, w pierwszym okresie leczenia, silniej rea-
gowaly — byla wyrazniejsza poprawa — to jednak
wynik koncowy nie byl tak dobry jak w przypad-
kach swiezych. Dla zobrazowania przytocze w krét-
kosei jedna historie choroby.

Dziewczynka P. J., w wieku 18 miesiecy, zostala przy-
jeta do szpitala w dniu 3. 1. 1949 r. Matka w wywia-
dzie podala, ze zauwazyla mniej wigcej przed 3 tygo-
dniami utykanie dziecka na prawg strone. Poczatkowo
to utykanie bylo nieznaczne, lecz stale sie zwiekszalo.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono: Dziecko pra-
widlowo rozwiniete, dobrze odzywione. W okolicy pra-
wego stawu biodrowego nie stwierdzono naciek6w ani
obrzgkéw, natomiast ruchomo$é¢ byta catkowicie znie-
siona. W plucach badaniem fizykalnym nie stwierdzono
zmian. Z badan dodatkowych Mantoux dodatni, OB
wg Westergrena 23/39, zdjecie rtg. z dnia 21. 1. 1949 r.
poza lekkim zatarciem struktury kostnej, nie wykazuje
innych zmian. Wtedy jeszcze nie mieli$my do rozporzg-
dzenia streptomycyny, totez dziecku zalozono opatru-
nek gipsowy unieruchamiajacy staw biodrowy, w kté-
rym zostalo zwolnione do domu na 3 miesigce, z zale-
ceniem podawania witaminy D i odpowiedniego zywie-
nia. Ponownie przyjeto dziecko do szpitala w dniu
2. 3. 1949 r. Stan dziecka pod wzgledem klinicznym nie
uleg! wiekszym zmianom. Nadal utrzymywata sie szty-
wnos¢ w prawym stawie biodrowym, a ogélny stan byt
dobry. Tylko obraz rtg. ulegt pogorszeniu. Na zdjeciu
z dnia 26. 3. 1949 r. widzimy wyrazniejsze zatarcie ry-
sunku kostnego oraz mate ognisko rozrzedzenia w glow-
ce i szyjce. '

W tym czasie zastosowano streptomycyne w dawkach
i metodg poprzednio podang (tj. po 0,2 — 2 razy tygo-
dniowo). Zadnych ubocznych powiklan u dziecka

~-W czasie leczenia nie zaobserwowano. Zakres rucho-
mosci w stawie biodrowym powoli, ale stale sie zwiek-
szal. Dziecko otrzymalo w sumie 6 g streptomycyny
w 30 iniekcjach.

Obecnie zginanie w prawym stawie biodrowym jest
mozliwe do kata 100° abdukcja i addukcja ograniczone
mniej wiecej o 1/s. Dziecko mimo zakazu chodzi juz pra-
wie od 3 miesiecy, nie odczuwajac zadnych dolegli-
wosci. Zdjecia kontrolne z dnia 11. 3. 1950 r. wykazuje
jeszcze $lady ogniska w gléwee i szyjce, a rysunek
kostny stat sie juz wyrazny.

Przypadek ten zaliczam do bardzo dobrych. Nie
v wszystkich uzyskaliSmy takie wyniki, szezegélnie.
u tych, u ktérych rozpoczelismy leczenie w po6zniej-
szym okresie. U wszystkich jednak -nastapita po-
prawa, a przynajmniej zaznaczyla sie ona ,zesta-
rzeniem" procesu.

Wybitnie dobre dzialanie streptomycyny mo-
zna stwierdzi¢ w przypadkach ognisk gruzliczych
przystawowych, Tutaj pod oslona streptomycyny
podawanej ogélnie w dawkach 0,02 g na kilo wagi

7 dni pized zabiegiem, wykonano wylyzeczkowanie
ogniska chorobowego. Po usunieciu ogniska dano
domiejscowo 1 g streptomycyny krystalicznej.
Rang zaszywano na glucho. Kiedy zaprzestano po-
dawania leku ogélnie, podawano go nadal juz
w injekcjach domiejscowo. Z 6 przypadkow leczo-
nych w Len sposéb nigdzie nie wytworzyla sie prze-
toka, jak réwnie ognisko nie rozszerzalo sie. Zdje-
cia konirolne wykazuja powolne narastanie tkanki
kostnej.

Najefektowniejsze wyniki, przynajmniej w pier-
wszych okresach, daja si¢ stwierdzié w postaciach
ostro przehiegajacych, dajacych szybko ropnie opa-
dowe. W tych stanach niekiedy juz po 2 czy 3 po-
daniu, a najpézniej po 5 lub 6 ropnie znikaja. Juz
po pierwszym wstrzyknieciu zwykle ropa rzednie,
a pozniej daje sie stwierdzié tylko plyn surowiczy
w skapej iloéci, by wreszcie zniknaé calkowicie.
Caly za$ proces wykazuje cechy ,.starzenia sig™.

Najlepiej nam zilustruje te sprawe przypadek chlopca
w wieku jednego roku, ktéry przybyt do szpitala dnia
10. 11. 1949 r. z rozpoznaniem coxitis infectiosa dex.
Matka zauwazyla u niego przed kilku miesigcami ogra-
niczenie ruchu w biodrze prawym z réwnoczesnym wy-
stapieniem temperatury. Dziecko przez diuzszy okres
otrzymywato penicyline (doktadnej ilo$ci nie mogta po-
da¢), mialo stosawany wycigg, a nawet na krotki okres
gips. Temperatura niekiedy wracata do normy, by po
kilku dniach znéw podskoczyé do 399,

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: Dziecko bla-
dawe, dobrze odzywione. Nézka prawa ustawiona w
przykurczu i odwiedzeniu, a okolica stawu biodrowego
pogrubiata. Wszelkie ruchy w prawym stawie biodro-
wym zniesione. Obmacywaniem stwierdza sie silng bo-
lesno$¢ okolicy biodra, a po stronie adduktoréw jakby
chetbotanie. Zdjecie rtg. wykazuje zwichniecie glowki
ku gérze i wyjaénienie cienia dachu panewki.

Punkcjg wydobyto okolo 50 ml ropy gestej koloru
szarego. Badanie ropy na pratki Kocha, wykonane
w PZH w Lodzi dalo wynik dodatni. Po zastosowaniu
streptomycyny domiejscowo w dwa tygodnie po ropniu
nie zostalo sladu. Zaznaczyé przy tym nalezy, ze przed
podaniem streptomycyny musiano dokonywaé prawie
codziennych punke;ji, wydobywajgc zawsze okoto 50 ml
ropy. Wplyw streptomycyny w tym przypadku na zli-
kwidowanie ropnia zimnego jest niewatpliwy, bo w
przeciwnym razie doszloby na pewno do wytworzenia

przetok.

We wszystkich 4 przypadkach tego rodzaju spo-
tykaliémy sie z procesem stosunkowo Swiezym,
o przebiegu doéé gwaltownym, ze znaczna bolesno-
Scig i podwyzszong temperatura, dajacym w krét-
kim okresie zimne ropnie. Z duzym prawdopodo-
bienstwem, na podstawie badan eksperymentalnych
(Smith,Liebermann i inni) mozemy stwier-
dzié, ze te przypadki byly wywolane pratkami szyb-
ko rosngcymi, ktére sa bardzo wrazliwe na dziala-
nie streptomycyny. e

Pozostalych przypadkéw nie bede omawial, gdyz
liczba ich jest zbyt mala, a czas od podania strep-
tomycyny zbyt krétki.

W zadnym przypadku leczonym streptomycyna
nie zauwazylem jakichkolwiek powiklan ze strony
ucha jak i nerek. Niewatpliwie nalezy to odnieéé
do tego, ze w podawaniu domiejscowym chory
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w sumie otrzymuje duzo mniej leku, anizeli w po-
dawaniu domie$niowym,

Opadanie krwinek na ogél ulegic poprawie,
s tylko w 3 przypadkach nieznacznemu przyspie-
szeniu mimo poprawy miejscowej. Obrazy klini-
czne nigdzie nie wykazaly pogorszenia, najmniejsza
poprawa bylo zlagodzenie procesu chorobowego.

7 omowionych przypadkéw nie powinno sie wy-
ciggaé ostatecznych wnioskéw, gdyz liczba ich jest
stosunkowo mala i czasokres leczenia bardzo krot-
ki. Wiemy jednak, opierajac sie na pracach eks-
perymentalnych, jak réwniez na do$wiadczeniach
z leczenia gruzlicy pluc, ze zmiany gruzlicze §wieze
z malymi serowatymi zmianami, ulegaja w wyso-
kim st0[pn1u leczniczemu dzialaniu streptomycyny,
w przeciwienstwie do duzych serowatych ognisk.
W leczeniu gruzlicy pluc dominuje dzisiaj poglad,
ze leczenie streplomycyna powinno byé rozpoczete
jak najwczesniej, bo wtedy wynlk leczenia jest naj-
lepszy To zapatrywanie zdaje sie potwierdzaé¢ i w
leczeniu gruzlicy kostno- stawowe] Uwzgledniwszy
te dane i wlasne wyniki, mozna z pewnym zastrze-
zeniem wysunac nastepujace wnioski:

1. Streptomycyna podana doogniskowo w $wie-
zych sprawach moze zlikwidowaé proces choro-
bhowy.

2. Streptomycyna likwiduje ropnie zimne, jak

i przetoki gruzlicze.

Pod oslong streptomycyny $mielej wykonujemy

=

zabiegi chirurgiczne, majace na celu usuniecie
ogniska gruzliczego, nie obawiajac sie uogol-
nienia sprawy chorobowej i wytworzenia prze-
tok.
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Z Kliniki Choréb Dzieciecych Ak. Med. w Poznaniu
(dyr. prof. dr K. Jonscher)

Dr med. Olech Szczepski

Opornos$¢ pratka na dziatanie streptomycyny

(Streszczenie zbiorowe)

Rados¢ z odkrycia przez Waksmana,
Schatza i Bugie wr. 1944 wrazliwosci prat-
ka gruzliczego na dzialanie streptomycyny predko
zostala zakl6cona doniesieniami na temat szczepow
streptomycyno-opornych tego drobnoustroju. Wiele
zagadnien z tej dziedziny zostalo juz wyjaénionych,
inne dopiero na to czekaja. Na podstawie danych
z piémiennictwa i niektorych wlasnych spostrzezen
na oddziale gruzliczym Kliniki Choréb Dziecigcych
Akademii Medycznej w Poznaniu postaram sie
przedstawi¢ sprawe streptomycynoopornosci prat-
ka. Zanim przejde do spraw niedawno wyjasnio-
nych, przypomne najpierw juz dawniej znane.

Streptomycyna przejawia swe bakteriostatyczne
dzialanie na pratek gruzliczy w stezeniu 0,5—10
. mikrograméw na ml érodowiska (Finland,
Youmans). Juz ta 20-krotna réznica w stezeniu
wskazuje, ze nawet w obrebie tego samego typu
pratka (ladzki czy bydlecy) poszczegolne szczepy
moga wykazywaé¢ rézna wrazliwosé na dzialanie

streptomycyny. Typ ptasi pratka jest bardziej
oporny. Niezaleznie od tych zwykle spotykanych
stopni wrazliwosci zdarza sie, Ze poszczegélne
szezepy pratka Swiezo wyizolowane od chorego na
gruz’.licq, nieleczonego streptomycyna, wykazuja
znacznie wieksza opornosé na jej dzialanie (P yle,
Block, Yegian), Kurylowicz nazywa to
opornoscia naturalna. Nalezy tutaj zaznaczyé, ze
niezmiernie wazna sprawa jest metoda oznaczania
wrazliwosci, Poszezegolni badacze dotychezas nie
uzgodnili w tej sprawie swego postepowania i dla-
tego tez wyniki badan nie zawsze nadaja sie do po-
réwnan ze sobg (Bernard, Kreis).

Jesli pratki wrazliwe na dzialanie streptomycyny,
w wyzej podanych granicach, hodowaé bedziemy
w obecnoéci jej malych dawek niezupelnie hamuja-
cych wzrost, zauwazymy, ze czesé¢ z nich stanie sie
bardzo oporna na streptomycyne, zmniejszajac
swoja wrazliwoéé wiecej niz 1000-krotnie (M a d i-
g an), Taka zwiekszona opornosé pratka staje sig
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wtedy jego cechy stala (Middlebrook, Ye-

gian).

Podobnie jak w warunkach hodowli na pozyw-
kach sztucznych zawierajacych streptomycyne mo-
zemy réwniez uzyskaé pratki streptomycynooporne
od chorych leczonych przez dluzszy czas strepto-
mycyna. Opornosé te oczywiscie okreéla sie znowu
in vitro tj. na pozywkach o odpowiedniej za-
wartosci streptomycyny.

Zaréwno w warunkach hodowli in vitro jak
in vivo nie wezystkie pratki staja sie oporne,
a tylko ich 50—70% (Karlson, Am. Coun-
cilon Pharm & Chem.). Czas wystepowania
opornosci wynosi od kilku dni do kilkunastu ty-
godni. Pratki oporne in vitro maja byé tak
samo oporne in vivo (Karlson), chociaz wie-
lu autoréw temu przeczy. Czy drobnoustroje oporne
pochodza od wrazliwych czy tez znajduja sie wéréd
nich od poczatku, a jedynie przez zanik wraszli-
wych (po leczeniu streptomycyna) zyskaly mozli-
wosci wlasnego rozwoju? Teoretycznie jest to moze
sprawa wazna, ale trudna do udowodnienia. Pozo-
staje jednak praktycznie wazne stwierdzenie, ze
probki pobierane przed leczeniem sa in vitro
wrazliwe na dzialanie streptomycyny, a po leczeniu
takie~same probki sa oporne. Na marginesie tego
zagadnienia wspomne, ze znamy juz dzisiaj nie
tylko pratki streptomycynooporne ale i streptomy-
cynozalezne tj. ginace w razie braku streptomy-
cyny.

Ostatnio zrobiono niezwykle ciekawe spostrzeze-
nie, a mianowicie: pratki Kocha pobrane od tego
samego chorego w tym samym czasie, ale z dwu
roznych miejsc (np. pluca, plyn mézgowo-rdzenio-
wy, mocz, wysick oplucnowy, gruczoly), moga wy-
kazywac zupelnie rozny stopien opornosci na strep-
tomycyneg, a réznica ta moze byé wigcej niz 1000-
krotna (Bermnard, Bariety, Kreis, Long,
Vittoz). Z punktu widzenia patologii gruzlicy
moze to nam dostarczyé waznych szczegoléw odno-
Snie powstawania endo- i ex-gennych reinfekeji.
W badaniach laboratoryjnych odpowiadaloby to ré-
znej szybkosei zyskiwania opornoéci pratkéw w za-
leznosci od rodzajéw podloza, na ktérym pratki
hodujemy (dodawanie réznych aminokwaséw, ro-
py, tkanek martwiczych, surowicy, krwi itd.). D a d-
di stwierdza, ze w ustroju Zywym na streptomy-
cynoopornos¢ wplywaja wlasnosci biochemiczne
tkanek i Ze stopien streptomycynoopornosci jest
wprost proporcjonalny do iloci tkanek martwi-
czych i mas serowatych, a ponadto ze streptomy-
cynooporno§é¢ rozwija si¢ tatwiej tam, gdzie lek do-
chodzi w mniejszej ilosci (masy martwicze, kosé).

Pratki znajdywane w plynie mézgowo-rdzenio-
wym, jak zgodnie wszyscy badacze tego zagadnie-
nia podaja, wykazuja mniejsza opornos$¢ niz po-
chodzace z innego miejsca. Ta wrazliwosé ich na

dzialanie streptomycyny utrzymuje si¢ nawet po.

wielu miesiacach leczenia, Pojawienie sie pratkow
opornych w plynie m.-rdz, jest wyjatkowe, ale

moze nastgpi¢ w krétkim okresie czasu, a chorzy,
u ktérych je znajdujemy, predko ging.

Bardzo predko i w duzej liczbie pojawiaja sie
pratki oporne w jamistej gruzlicy pluc, gruzlicy
kosci, w rozpadowej gruzlicy wezléw chlonnych
(Fouquet, Meyer). To ostatnie tlumaczyloby
uporczywosé, z jaka utrzymuja sie powiekszone we-
zly chlonne w gruzlicy pierwotnej u dzieci (spo-
strzezenia wlasne). Wg Zorini‘ego streptomy-
Cynoopornos¢ pojawia si¢ po uzyciu 35—45 gra-
moéw streptomycyny i osigga swe maksimum po
100 gramach, bedac zwiazana z iloscia zuzytego an-
tybiotyku.

Zorini utrzymuje, ze opornosé przeciwko
dzialaniu kwasu paraaminosalicylowego (P. A.S.)
rozwija sie podobnie jak przeciwko streptomycynie
1 wystepuje najczesciej po uzyciu 200—300 gra-
mow tego leku. Opornosé in vitro przebiega
rownolegle do opornoéci in vivo. Badania za$
Daddiego i Lucchesi w wypadkach le-
czenia kombinowanego wykazuja, ze opornosé prze-
ciwko streptomycynie i P. A. S.-owi wystepuje je-
dnoczesnie, Wskazywaloby to, 7e dzialanie tych
dwu $rodkéw leczniczych powoduje w bakteriach
zmiany niespecyficzne, a raczej uruchamia tylko
zwykle mechanizmy obronne drobnoustrojow.

Wigkszosé badaczy twierdzi, ze opornosci pratka
in vitro odpowiadaja w klinice postacie gru-
zlicy nie poddajace si¢ leczeniu, a towarzyszy temu
przesunigcie obrazu krwi w lewo oraz przyspiesze-
nie szybkoSci opadania krwinek eczerwonych.
W zwiazku z pojawianiem sie opornoéci prébowano
znalezé sposoby zapobiegajace jej wystepowaniu
wzgl. odwlekajace jej pojawienie sie, czy wreszeie
przywracajace wrazliwo§é pratkom,

Najezesciej i najchetniej stosowana metoda jest
leczenie polaczone streptomycyna i innymi $rod-
kami bakteriostatycznymi, nie zawsze przejawiaja-
cymi dzialanie przeciwpratkowe. W tym celu posiu-
giwano si¢ penicylina, sulfonami, kwasem paraami.
nosalicylowym (Carpentier, Chieffi, Dad.
di, Fanconi, Feldman, Gysrgy, Hin-
shaw, Lincoln, Madigan, Middle-
brook, Moeschlin, Westergren i inni).
Jesli takie leczenie kombinowane stosujemy od sa-
mego poczatku, to nawet gdyby nie udalo sie nam
zapobiec wystapieniu opornoéci, pojawi sie ona
znacznie pozniej (Cruickshank, Karlson,
Middlebrook). Podobnie maja wplywaé wzra-
stajace dawki streptomycyny (Cooke), chociaz
niektérzy sadza, ze najlepiej jest zaraz na poczat-
ku uzyé duzych dawek, aby natychmiast i calko-
wicie wyeliminowaé dzialanie chorobotwércze
pratka (Molitor, Nichols, H V. Smith).
Odnosnie sulfonéw Lin coln twierdzi, ze dotych-
czas nie wykazano przekonywajaco ich dodatniego
wplywu na opéznienie wystapienia opornoéci.

Na podstawie powyizszych rozwazan moina by
uwzgledniajac tylko laboratoryjna streptomyeyno-
opornosé, ustali¢ takie wskazania lecznicze: 1) mo-
zna i powinno sig leczyé przez okres mozliwie naj-
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dluzszy przypadki gruzliczego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych, prosowek uogolnionych czy
ograniczonych i w ogéle tych postaci gruzlicy,
w ktérych nie spotykamy sie z serowaceniem, 2) nie
nalezy leczyé streptomycyng gruzlicy jamistej pluc,
gruzlicy kosci, pamigtajac ze przyszle, wlasciwe le-
czenie chirurgiczne moze spowodowac rozsiewy i na
ten czas nalezy zarezerwowaé sobie podanie tego
leku, jako nieraz ostatnig deske ratunku, 3) nie na-
lezy leczyé postaci gruzlicy rokujacych dobrze, aby
nie wywolaé powstania pratkéow streptomycyno-
opornych.

Nowe §wiatlo na znaczenie streptomycynoopor-
no$ci pratka rzucaja nam ostatnie badania tego
zagadnienia (Anderson, Chaptal, Kaake,
J. D. Smith). Wskazuja one, ze opornosé¢ labora-
toryjna pratka nie jest jednoznaczna z opornoscia
kliniczna, wystepujaca zwykle w 7—8 tygodniu le-
czenia, a czasami po6zniej. Opornosci klinicznej tj.
niemozliwoéci wyleczenia danej postaci chorobo-
wej mozemy w ogdle nie stwierdzié mimo niewatpli-
wych wyniké6w badan laboratoryjnych, a wystepo-
wanie klinicznej poprawy po streptomycynie jest
rownie czeste wsréd chorych, u ktérych przed po-
wtorng kuracja znaleziono pratkj sireptomycyno-
oporne jak wéréd tych chorych, u ktorych przed
powtérna kuracja znaleziono pratki wrazliwe,
Daddi tlumaczy to przykladowo, ze w wy-
padku gruzliczego zapalenia opon mozemy znalezé
pratki oporne w plwocinie, podczas gdy pratek
w obrebie worka oponowego zachowuje swoja
wrazliwosé 1 warunkuje powodzenie leczenia
streptomycyna zapalenia opon. D e b r ¢ natomiast
wyjasnia sprawe zjadliwosci pratka streptomycyno-
opornego, méwiac ze w przypadkach nieleczonych
streptomycyna pratki oporne jak i wrazliwe daja

taka samg Smiertelnosé, Giraud i Cocchi
w zwiazku z powyzszym twierdza, ze, jesli tylko
stosujemy leczenie kombinowane streptomycyna
i PAS-em, mozemy klinicznie streptomycynoopor-
nosci w ogoéle nie braé pod uwage, Spostrzezenia
wlasne nad leczeniem gruzlicy dzieciecej wskazuja,
ze streptomycyncoporno$é u dzieci wystepuje rza-
dziej niz u doroslych i praktycznie w rokowaniu
nie bierzemy jej w rachube.

Sprawa streptomycynoopornosci mimo olbrzy-
miej iloSci wykonanych badan nie jest wiec jeszeze
wyjaséniona, a wskazania lecznicze réznia si¢ w za-
leznosei od zapatrywan poszczegolnych autorow.
Whnioskiem narzucajacym sie jest, ize spostrzeganie
kliniczne pozostaje nadal najwazniejsza metoda
badania.
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Z Kliniki Chorob Dzieciecych Akademii Medycznej w Poznaniu
(dyr. prof, dr med. K. Jonscher)

Dr med. Roman Rafinski

Préby zastosowania preparatu torfowego w otolaryngologii
u dzieci

(Doniesienie tymczasowe)

Od szeregu miesiecy pracuje si¢ w Klinice Cho-
rob Dzieciecych Akademii Medycznej w Poznaniu
nad dzialaniem bakteriostatycznym preparatu tor-
fowego. Prace nad mozliwoscig dzialania bakte-
riostatycznego preparatu torfowego oraz nad jego
wyodrebnieniem przeprowadzili dr Teodor R a-
finski i mgr chemii Edmund Fo judzki. Po

licznych pracach wstepnych wudalo sie autorom-

przygotowaé pewien preparat, ktérego dzialanie
bakteriostatyczne zostalo przebadane na plytkach
Petri‘ego z odpowiednimi pozywkami i kulturami.
Dotychezasowe badania wykazaly, ze preparaty
torfowe dzialaja bakteriostatycznie na gronkowce

zlociste, gronkowce zlociste hemolizujace, na
dwoinki zapalenia pluc, na maczugowce blonicy,
a najsilniej na paciorkowce hemolizujace, nato-
miast dzialanie na laseczke okreznicy nie jest osta-
tecznie ustalone. Dzialanie bakteriostatyczne na.
wyzej wymienione drobnoustroje zostalo potwier-
dzone w Zakladzie Mikrobiologii Akad. Med. w Po-
znaniu.

Préby biologiczne, ktére przeprowadzono na bia.
lych myszkach oraz na §winkach morskich, wyka-
zaly bardzo mala tol\sycznosc preparatu torfowego

Pierwsze préby miejscowego zastosowania oma-
wianego preparatu w leczniciwie wykonali T. Ra-
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finski i E. Fojudzki na chorych dzieciach przed
kilku miesiacami. Autorzy stosowali je w postaci
kompreséw na niegojace sie martwicze rany
. skérne. Okazalo sie, ze rany te szybko oczyszczaly
sig, bardzo dobrze ziarninowaly i szybko sie goily.
Podkresli¢ nalezy, ze chore dzieci leczono poprze-
dnio penicyling oraz streptomycyna (domigsniowo
i miejscowo) z wynikiem ujemnym wzglednie bar-
dzo niklym.

Po wyzej wymienionych doéwiadezeniach T. Ra-
finski i E. Fojudzki zaproponowali mi uzycie prepa-
ratu torfowego w przypadkach chirurgicznego le-
czenia powiklan w zakresie otolaryngologii u dzieci,

Pierwsze moje proby dotyczyly leczenia zapalen
jamy sutkowatej u niemowlat (antritis), leczonych
nakluciem wedlug metody Lewenfisza. W przypad-
kach stwierdzenia drobnoustrojéw wrazliwych na
preparat torfowy, przeplukiwalem jame sutkowata
i ucho srodkowe tym preparatem. Wyniki takiego
postepowania byly na tyle zachecajace, ze obecnie
w przypadkach stwierdzenia drobroustrojow wra-
zliwych na omawiany preparat w jamie sutkowatej,
stale go stosuje¢ do przeplukiwan tej jamy. W przy-
padkach np. zakazenia jamy sutkowatej gronkow-
cami zlocistymi moglem zanotowaé nawet szybsze
wyleczenie niz po podawaniu miejscowym penicy-
liny. Liczba moich przypadkéw nie przekracza je-
szcze 15, wige tym samym nalezy byé ostroznym
w ocenianiu dzialania tego preparatu, co jednakze
nie wyklucza wartosci jego i celowosci dalszych
prob.

Jednym 7z ciekawszych przypadkéw leczenia
miejscowego preparatem torfowym T. Rafinskiego
i E. Fojudzkiego jest dziecko 9-miesieczne J. M.,
skierowane do naszej Kliniki z rozpoznaniem ,,za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych usznopocho-
dne®. Badanie internistyczne wykluczylo sprawe
oponowa, natomiast przyczyna sztywnosci krego-
slupa i spastycznego stanu lewej konczyny dolnej
byl ropien okoloodbytniczy. Otiatrycznie stwier-
dzono ropne ostre zapalenie prawego ucha érodko-
wego. Dziecko leczono przez 7 dni penicylina. Do
ucha zakladano sjgczki réwniez z penicylina. Bak-
terlologlcznle stwierdzono w ropie z ucha oraz z ro-
pnia okoloodbytniczego gronkowce zlociste, Ro-
pien okoloodbytniczy, do ktérego zakladano sacz-
ki z preparatem torfowym, wygoil sie w kilku
dniach. Ucho natomiast nie wykazywalo zadnej po-
prawy. Od 20 dnia pobytu w klinice dziecko za-
czelo septycznie goraczkowaé, Wykonalem adito-
punkcje. Wydzieliny ropnej w aditus nie stwier-
dzitem, Przez igle, tkwigea w aditus, wstrzyknalem
preparat torfowy. Zabieg ten powtarzalem co trze-
ci dzien. Ucho szybko przestalo wydzxelac lecz po
kilku dniach wyciek zjawil sie ponownie o odmien-
nym co prawda wygladzie ropy, mianowicie przed
leczeniem preparatem torfowym ropa byla mazista
a po leczeniu miala charakter §luzowy. Ponowne
badanie bakteriologiczne wykazalo laseczke okrez-
nicy, wobec: czego dziecku zaczeto podawaé strep-
tomycyne domig¢éniowo oraz do przeplukiwan ucha

4

srodkowego. Po kilku dniach ucho przestalo wy-
dziela¢c. W blonie bebenkowej widoczna byla jedy-
nie ziejaca perforacja. Przypadek ten przytaczam
jako przyklad dzialania preparatu torfowego na
gronkowce zlociste, natomiast widoczny brak dzia-
lania na laseczke okreznicy.

Do leczenia ran po wiekszych zabiegach opera-
cyjnych uzylem preparatu torfowego T. Rafinskie-
go i E. Fojudzkiego w czterech przypadkach antro-
tomii oraz w trzech operacji radykalnych. We
wszystkich tych przypadkach stwierdzono uprze-
dnio drobnoustroje wrazliwe na ten preparat. Po
antrotomiach rany goily sie bardzo czysto, a zu-
pelne wygojenie nastepowalo po 14-—18 dniach.
W jednym przypadku u 2 i pél-mies. niemowlecia,
u ktorego sila rzeczy antrotomia nie byla tak roz-
legla jak u starszych niemowlat, rana byla calko-
wicie wygojona po 9 dniach, W jednym przypadku
wykonalem antrotomie¢ obustronna i w celach po-
rownawezych zalozylem do rany lewej saczek z pre-
paratem torfowym, do rany prawej natomiast z pe-
nicyling. Réznica w gojeniu obu ran byla tak wiel-
ka na korzyié rany lewej, ze zdecydowalem sie
da¢ preparat torfowy roéwniez do rany prawej.
Rana ta w przeciagu kilka dni przybrala wyglad
rany lewej. Przypadek ten jest o tyle znamienny,
ze dziecko, zanim oddano je do kliniki, chorowalo
na uszy od 2 miesiecy (rozp. otitis med, chron.
purul, polyposa ambilat.) i bylo intensywnie le-
czone penicylina. Byé moze, ze wyodrebnil sie
szczep drobnoustrojéow penicylinoopornych i dla-
tego dobrze dzialal preparat torfowy. Gdyby dziec-
ko poprzednio nie bylo leczone penicyling, to na-
lezy przyjaé, ze leczenie ran saczkami z penicyling
rowniez daloby dobry wynik.

W dwéch przypadkach wykonanej operacji do-
szczgtnei rany za uchem byly wygojone w 5 dniu.
Po zdjeciu klamer w tymze dniu rany nie rozeszly
sig. Zwracalo uwage, ze za uchem nie bylo zadne-
go obrzeku nawet w pierwszych dniach po operacji.

Bardzo dobrze zareagowala uporczywie wydzie-
Jajaca rana po operacji doszczetnej, wykonanej
przed 9 miesiacami u chlopca 15-letniego na le-
czenie preparatem torfowym, W dniu zgloszenia
sie pacjenta stwierdzalo sie obfite wydzielanie
z kata trabkowego; tylnogérna powierzchnia jamy
pooperacyjnej kostnej niewynablonkowana, po-
kryta drobna, lekko krwawiaca ziarnina. Po kilku
opatrunkach preperatem torfowym nieblonkowa-
nie zaczelo szybko postepowaé, a ropienie z trabki
prawie zupelnie ustalo. W chwili obecnej widoczna
jest niewynablonkowana przestrzen wielkosei prze-
kroju ziarna grochu, Chory wymaga dalszego le-
czenia i obserwacji.

Bardzo szybkie wyleczeme ropnia podokostno-
wego w okolicy prawej kosci nosowej uzyskalem
u 6-letniej dziewczynki (B. Ch.), leczonej poprze-
dnio innymi §rodkami przez kilka tygodni. Jedno-
razowe naklucie i przeplukanie ropnia preparatem
torfowym zlikwidowalo schorzenie calkowicie.

Z wydobytej ropy w iloéci 1 ml wyhodowano gron-
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kowce zlociste hemolizujace. Nawrotu zadnego nie
stwierdzono. W trzecim dniu po nakluciu widoczne
bylo jedynie otrebowate luszczenie sie naskérka
w miejscu ropnia. '

W jednym przypadku mastoiditis abscedens
u S-miesiecznego dziecka, u ktérego stwierdzono
duzy ropien podokostnowy chetbocacy za lewym
uchem, proces chorobowy zlikwidowano dwukrot-
nym przeplukaniem ropnia preparatem torfowym.
Musze zaznaczyé, ze trzy dni po pierwszym naklu-
ciu malzowina nie odstawala, odczynu zapalnego
nie stwierdzalo si¢ a wyczuwalne bylo jedynie le-
dwo uchwytne chelbotanie tuz za malzowina. Dru-
ga i oslatnia punkcja wykazala 0,3 ml surowiczego

plynu. Dziecko po 9 dniach zwolniono z kliniki
jako wyleczone.

Wyniki wyzej podane leczenia preparatem torfo-
wym T. Rafinskiego i E. Fojudzkiego sa bardzo za-
checajace, lecz liczba przypadkéw jest jeszcze zbyt
szczupla, by mogla stanowié material dowodowy.
Dlatego  nalezy te przypadki potraktowaé jako
proby stosowania w lecznictwie preparatu torfo-
wego. Pewne jednakze jest, ze dotychczas nie za-
uwazono ubocznego szkodliwego dzialania omawia-
nego preparatu w miej‘scowym jego stosowaniu.
By¢ moze, ze bedzie on nam réwniez pomocny tam,
gdzie mamy do czynienia z drobnoustrojami, ktére
uodpornily si¢ na bakteriostatyczne dzialanie pe-
nicyliny.

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu.

(Ordynator: prof. dr F. Eabendzinski)

Prof. dr med. Franciszek Labendziniski i drmed.JézefMaciejewsl_{i

Wrodzone przemieszczenie serca do jamy brzusznej
u osoby 30-letniej obserwowane klinicznie i ambulatoryjnie
przez 3 lata

Pod mianem ectopia (distopia, dislocatio )
cordis ‘congenita (ectocardia, exocardia ) Trozu-
miemy kazde czesSciowe lub catkowite wrodzone
przemieszezenie serca p oz a obreb klatki pier-
siowej.

Zmiany polozenia serca wewngatrz klatki pier-
- .siowej, a wige dextrocardia i dextroversio cor-
dis nie mieszcza sie w ramach tego pojecia.

Odréznia sie zasadniczo trzy odmiany ectopia
cordis:

1) ectopia cordis- suprathoracica (cervicalis,
cephalica), '

2) ectopia cordis pectoralis s. externa (tho-
racalis extrathoracica), w tej liczbie tak-
ze ectopia cordis sterno-epigastrica, stano-
wigca czasem przejScie do grupy naste-
pnej,

3) ectopia cordis subthoraciea s. abdominalis
(ventralis) (patrz ponizszy podzial),

ECTOPIA CORDIS (ECTOCARDIA).

Podzial wg Brescheta, Peacocka, Herxheimera,

sternoeptigastrica)

3 Ménckeberga i Rotha.

§ I Ectopia cordis suprathoracica (cervicalis, cephalica)

§ II  Ectopia cordis pectoralis s. externa — (thoracalis extratho-
S racica)

= a) na wysokoSci manubrium sterni

2 b) ,, N corpus sterni

§ c) , 5 processus xiphoideus (ectopia c. pectoralis
5]

Ectopia cordis pectoralis lateralis s. parasternalis

III  Ectopia cordis subthoracica s. abdominalis (ventralis)
, (proponowany podziat wlasny)

1) partialis

a) sub forma diverticuli cordis

a) cum translocatione ad abdomen
(np. Thugutt)

p) sine tramslocatione ad abdomen
in pedogenesi, ev. embriogenesi
(Formes frustes) (np.Arnold)

b) sub forma ectopia vere (proprie)
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a) partialis ventriculorum
(np. Peacock)

p) ventriculorum totalis (et ew.
partialis atriorum)
(np. Labendzinski i Ma-
ciejewski)

2) totalis (cordis totius) — (np. Dechamps of Laval)
A) manifesta (cor in positione verticali mediana postero-anteriori,
np. Labendzinski i Maciejewski)
B) non manifesta (cor in positione verticali laterali antero-posteriori,

np. Dechamps of Laval)

Podany tu podzial jest najbardziej przejrzy-
sty. Podzialy inne np. Weese g o nie sa pozba-
wione pewnego uzasadnienia, nie podajemy ich
Jednak, ciekawych odsylamy do prac Weese-
g0, Rotha a takze autoré6w polskich Zural-
skiego i Peter a, gdzie sa one wyszczegél-
nione.

Mostek jak i powloki brzuszne w swej czesei
ponadpepkowej sa czesta siedziba zmian towa-
rzyszacych ektokardii. '

W przypadku ectopia cordis suprathoracica
mostek bywa przewaznie nienaruszony, a serce
jest przemieszczone przez otwoér polozony ponad
wcigciem jarzmowym mostka. W ectopia cordis
“pectoralis (thoracalis extrathoracice) stwierdza
sig mniejsze lub wigksze ubytki w mostku,
szezeliny mostka, braki rekojesci, trzonu, a cza-
sem wyrostka mieczykowatego, czasem nawet
catkowity brak mostka. Wielu autoréw stwier-
dzalo te lub inne odchylenia we wszystkich mo-
zliwych odmianach. Ubytki i szezeliny potozone
sa w znaczne] wiekszo$ci przypadkow w linii
srodkowej ciala, totez we wszystkich tych przy-
padkach serce bylo przemieszezone na roéznych
wysoko$ciach, ale zawsze w linii Srodkowej ciala
(ectopia cordis mediana).

Tylko catkiem wyjatkowo spostrzegano ecto-
pia cordis pectoralis lateralis sinistra, przy
czym obok brakéw mostka stwierdzano takze za-
nik brzusznego konica lewych zeber.

W szczegélnie nas interesujacych przypad-
kach ectopia cordis abdominalis stwierdzalo sie
przewaznie brak wyrostka mieczykowatego.
Obok tego obecne byly ubytki w przeponie, naj-
czeSciej w jej czeSei mostkowej, czasem stwier-
dzano przemieszczenie ku dotowi miejsca przy-
czepu przepony, przepukliny pepowinowe, pep-
kowe oraz ponadpepkowe (kresy bialej), do
ktérych przyczynialy sie niekiedy wybitne roz-
stepy miesni prostych brzucha. Catkiem wyjat-
kowo samo serce zatykalo ubytek powstaly w
czesci ponadpepkowej powlok brzusznych, za-
pobiegajac powstawaniu przepukliny, lub jesli
ktos woli, tworzac jedyng zawarto§é worka
przepuklinowego (np. w opisywanym tu przy-
padku).

Gdy chodzi o ectopia cordis abdominalis, od-
rézni¢é mozemy szereg odmian zaleznje od tego
czy przemieszezeniu ulegla tylko cze§é serca lub

cale serce, nastepnie zaleznie od sposobu, miej-
sca 1 kierunku jego przemieszczenia (patrz
podzial). I tak woéwezas, gdy tylko czesé,
zwykle lewej komory, czasem obu komér ulega
przemieszcezeniu do jamy brzusznej, przecho-
dzac przez przewaznie waski i okragly otwoér
W przeponie i tworzy palcowata, na swym wol-
nym koficu czesto kolbowato zgrubialg wy-
pustke, mowimy o uchytku serca(diverticulum
cordis) (np. przypadek Thugutta patrz ry-
cina 1). Najmniejsza znana nam z literatury od-

. \\ :

Ryc. 1

Ryc. 2

miang tej postaci jest opisany przez Arnolda
nieduzy uchylek serca (patrz ryc. 2).

Jezeli obie komory w mniejszej lub wiekszej
swej czedei, a w kazdym razie bez charaktery-
stycznego dla uchylkéw przewezenia w miejscu
przechodzenia przez przepone i palcowatego wy-
diuzenia przechodza w obreb jamy brzusznej,
moéwimy o ectopia cordis vera. Odrézniamy tu
ectopia ventriculorum cordis partialis lub tota-
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lis, gdy cze$é komor lub cale komory ulegaja
przemieszczeniu. Gdy przemieszcezeniu ulega
cale serce wraz z przedsionkami, méwimy
o ectopia cordis totalis.

Uchylki jak i same komory lub cale serce ule-
gaja przemieszezeniu przewaznie przez ubytki
w przedniej czesSci przepony (pars sternalis dia-
phragmatis), lub w poblizu niej i to uko$nie
w kierunku od tytu i géry ku przodowi i dotowi,
przewaznie w linii §rodkowej ciala, ale i na lewo
od niej (np. przypadek Thugutta). W przy-
padkach tych uchylek lub wypadniete serce lub
jego eze$é mozna zaobserwowaé i wymacac jako
tetnigey guz w okolicy pepkowej lub czeSciej
ponadpepkowej, w przewazajacej liczbie przy-
padkow jako wspoélzawarto§é przepukliny pepo-
winowej, pepkowej lub ponadpepkowe]j (ectopia
c. manifesta).

W tych przypadkach uchytki jak i przemiesz-
czone komory byly przewaznie zro$niete ze Scia-
na worka przepuklinowego lub przednimi po-
wlokami brzucha. Jezeli, co zdarzalo sie bardzo
rzadko, przemieszczenie nastepowalo przez
otwor polozony w innych czesciach przepony, to
w przypadkach uchytkéw dawalo sie je czasem
stwierdzié po wilozeniu palca do wrét przepukli-
nowych przepukliny pepkowej lub ponadpepko-
wej, jako tetniacy, przewaznie ruchomy, twardy
twér, natomiast w przypadkach przemieszcze-
nia calego serca mozna je bylo wymacac dopiero
gleboko w jamie brzusznej (jak np. w przy-
padku Dechamps of Lavala — serce
w miejscu prawej nerki) (ectopia c. non mani-
festa).

W ZW1a7ku z poruszonyml co dopiero sprawa-
mi nasuwaja sie mimo woli pewne fakty mo-
gace shuzyé za podstawe do rozpoznania rézni-
cowego. Okazuje sie bowiem, ze uchylki serca
w miejscu przechodzenia przez ubytki w prze-
ponie sa prawie zawsze z nig zrosniete. Gdy
wiec guz tetnigey podezas wdechu pozostaje na
swym miejscu lub cofa sie do klatki piersiowej,
chodzi raczej o ectopm cordis vera z duzym
ubytl«lem w przeponie (np. przypadek Chaus-
sier’a, cyt. za Rothem), gdy jednak twor
tetnigcy obmiza sie przy wdechu razem.z prze-
pong, mamy do czynienia raczej z uchytkiem
(np. przypadek Thugutta). Oczywiscie w
pierwszym rzedzie decydowaé tu bedzie przede
wszystkim wielko§é i ksztalt tetnigcego tworu.

W przypadkach ectopia ventriculorum cordis
partialis lub totalis jak i ectopia cordis totius,
watroba byla przewaznie przemieszczona ku
§rodkowi i przodowi, czasem byla dluzsza niz
szeroka (np. przypadek Aschoffa nr 18),
a w jej placie glownie prawym (Schmen-
gler, Aschoff), znaJdowano mniej lub wug-
cej wybitnie wyksztatcong nisze, w ktorej mie-
Scilo sie serce, przewaznie komory, jak we fute-
rale. Sciany tej niszy byly wyScielone rodzajem
Sciegnistego pokrycia (Aschoff, Schmen-

gler). Nisza watrobowa w goérnej swej czescl
byla w zrostach Sciegnistych (ze zbitej tkanki
tacznej) z podstawa serca, tworzac rodzaj wne-
ki, w ktorej biegly maczynia Zzylne (jak np.
w przypadku Schmenglera). Nierzadko
znajdowano w tych przypadkach takze watrobe
we worku przepuklinowym.

Wspolobecne w przypadkach przemieszcze-
nia serca zmiany rozwojowe podzieli¢ mozna na
takie: a) ktore mieodlacznie towarzysza ekto-
kardii i sg jak sadzg jedni wprost jej warun-
kiem, lub jak sadza inni jej nastepstwem. (Pod-
kreSla sie ogélnie, ze ektokardia nie jest wia-
Sciwie anomalia rozwojowg serca a jego oto-

-czenia), b) takie, ktore towarzysza jej przy-

godnie i nie w kazdym przypadku.

Pierwsze z nich omoéwiliSmy wyzej. Jezeli
chodzi o drugie, to na pierwszym miejscu wy-
mieni¢ nalezy nieprawidlowosci wrodzone sa-
mego serca, ktore wystepuja niezaleznie od jego
przemieszezenia, a wiec ubytki w przegrodzie
miedzykomorowej, w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej, wrodzone wady zastawkowe do zu-
pelnego braku zastawek wiacznie, braki jednej
z komor serca, zboczenia rozwojowe przedsion-
kdéw 1 uszek serca, zboczenia rozwojowe w du-
zych naczyniach serca itp.

W ectopia cordis pectoralis w wiekszosci przy-

padk)yw mamy znaczne ubytki lub zupelmy brak
osierdzia. Serce jest wiec zupelie obnaZone
(ectopio. cordis nuda). Wyjatkowo przykryte
bylo ono osierdziem, jeszcze rzadziej skora.
Czasem stwierdzano przejrzysta blone surowi-
czg, ktorej istoty i pochodzenia nie mozna byto
ustalic.

W ectopia cordis abdominalis stwierdza sie
czesto ubytki osierdzia, zupelego jednak jego
braku nie zanotowano. Uchylki serca byly prze-
waznie powleczone osierdziem i posiadaly jakby
osoLnV czasem oddzielony od wlasciwej jamy
osievr leOWQJ woreczek osierdziowy, ktéry czgsto
Igczyt 519 Scidle z otrzewng. Wlasciwe przemie-
szezenia brzuszne, zwlaszeza gdy dotyczy}y ca-
lych komér lub wiekszej ich czeSci, polaczone
byly z brakiem lub znacznymi ubytkami dna
worka sercowego. Osierdzie czasem rozpoScie-
ralo s1g od goéry namiotowato nad ubytk1em
w cze$el mostkowej przepony, powlekajac czesé
serca znajdujaca sie w klatce piersiowej i duze
pnie naczyniowe.

Na drugim miejscu przytoczyé nalezy niepra-
widlowoSci w innych czeSciach ciata. 1 tak
stwierdzano w przypadkach ektokardii ence-
phalo- i meningocele, acranie, hemicephalie, za-
jecza warge, rozszezepy szczeki i podniebienia,
poprzeczne i uko$ne rozszezepy twarzy, zaburze-
nia rozwojowe kofeczyn jak syndactylia, stopa
szpotawa itp. Czasem stwierdzano spina bifida.
W czeéci ze znanych przypadkéw chodzito
wprost o potworki.
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Oczywiscie anomalie rozwojowe przygodne
decydowaly nierzadko w tych przypadkach
o tym czy pltéd lub noworodek byly zdolne do
zZycia czy nie.

Same nieprawidlowosci rozwojowe nieodtacz-
nie towarzyszace ektokardii nie zawsze, jak tego
dowodza obserwacje, uniemozliwiaja zZycie.

Jezeli chodzi o dwie pierwsze odmiany wro-
dzonego przemieszczenia serca, a wiec o ectopia
cordis suprathoracica i ectopia c¢. pectoralis
z ectopia c. sterno-epigastrica wlacznie, to roko-
wanie co do zycia jest z reguly zle. Najdluzej
zyjacy noworodek doczekal sie zaledwie 16 dni
zycia. W przewazajacej liczbie przypadkow
Smier¢ nastepowala po kilku — kilkunastu go-
dzinach, najdalej po kilku zaledwie dniach
(Roth).

Natomiast przypadki ectopia cordis abdomi-
nalis moga zy¢ i to dosé dlugo. Dotyczy to wszel-
kich jej odmian, a wiec zaréwno uchytkéow (np.
przypadek Thugutta — chlopiec 14-letni,
ktory zginat gwaltowna $miercia, przypadek
Rezeka — 35-letni wyrobnik, ojciec kilkoro
dzieci (cyt. za Rothem), oraz przypadek
Dietlena — 13-letni chlopiec (cyt. za K a t-
zem i Lehrem), jak i wlaSciwych przemie-
szezen czyli ectopia cordis abdominalis tak par-
tialis jak i totalis.

W opisie Peacocka dotyczacym mezezy-
zny z ectopia cordis abdominalis $mieré nasta-
pita w 47 roku zycia z powodu zgorzeli ptue.
Serce bylo przemieszczone czesciowo do jamy
brzusznej i lezalo na lewym placie watroby.
W  najciekawszym chyba przypadku D e-
champs of Lavala chodzilo o odbywaja-
cego stluzbe wojskowa osobnika, ktéry byl ojcem
trojga dzieci. U tego osobnika pojawialy sie
w czasie wiekszych wysitkow bdéle w okolicy
prawej nerki. W .jej miejscu znaleziono serce,
a duze naczynia przechodzily przez otwér w
przeponie do klatki piersiowej. Niestety nie
udato si¢ nam uzyskaé oryginalnej pracy tego
autora, tak Ze musimy ograniczyé¢ sie do cyto-
wania danych znalezionych u R oth a.

Przypadek tu opisywany jest trzecim, o ile
nam w tej chwili wiadomo, przypadkiem doty-
czacym ectopia cordis abdominalis vera (dokla-
dniej: ectopia ventriculorum cordis totalis et
atriorum partialis) w literaturze lekarskiej, ob-
serwowanym u osoby doroslej. '

Co do czestosci poszezegélnych odmian ekto-
kardii, to z zestawieri R ot h a wynika, Ze naj-
czestsza jest ectopia pectoralis (75 przypad-
kow), duzo rzadsza ectopia cordis abdominalis
(25 przypadkéw), wielka rzadkoScia jest ecto-
pua cordis suprathoracica (cephalica, cervica-
lis) (3 przypadki). W reszcie ogdlnej liczby
119 przypadkéw wymienionych przez tego auto-
ra, nie mogl on na podstawie posiadanych Zré-
det zaklasyfikowaé rodzaju przemieszczenia
serca.

Pis§miennictwo

Zebranie calego piSmiennictwa dotyczacego
przypadkéw z ectopia cordis congenita jest bar-
dzo trudne, gdyz rozrzucone jest ono w najroz-
maitszych dzialach medycyny. Znajdujemy je
wiec w pismach poSwieconych specjalnie zabu-
rzeniom rozwojowym, niemniej czesto w czaso-
pismach i archiwach po§wieconych poloznictwu
i ginekologii, anatomii patologicznej, pojedyn-
cze obserwacje ogloszono roéwniez W czaso-
pismach poswieconych medycynie ogélnej a tak-
ze chirurgii, a nie brak takze publikacji w cza-
sopismach i wzmianek w podrecznikach z in-
nych nie wymienionych tu dziatow medycyny.

Internisei, a zwlaszcza kardiolodzy, o ile nam
wiadomo, dotqd sie tym zagadnieniem nie zaj-
mowali, choéby z teJ prostej przyczyny, Ze przy-
padki te do nich nie dochodzity.

Pierwsza publikacja, ktéra ukazala sie na te-
mat ectopia cordis congenita w literaturze
wszech§wiatowej, pochodzi rzekomo (cyt. za
Rothem) od Martineza (1706) pt. ,,0b-
servatio rara de corde in monstro”. Pierwsza
i to doskonala publikacja w literaturze polskiej
pt. ,,Przepuklina serca przeponowa” (Hernia
cordis. diaphragmatica) ukazala sie w 1864
roku. Autorem jej jest Thugutt. Roth
W pracy swej ogloszonej w 1939 roku zebral
z literatury wszeché§wiatowej 119 przypadkow
ectopia cordis congenita. Zestawienie jego, wy-
zej juz czes$ciowo przytaczane, nie jest komple-
tne. MogliSmy to stwierdzié, opracowujac nasz
przypadek. Autor ten pomingl w nim prace
polskie, a wieec wspomniang prace Thugutta
(choé¢ cytuje kilka przypadkéw uchylkéw serca
w swym zestawieniu dotyczacym rzekomo
wszystkich przypadkow ectopia cordis abdomi-
nolis vera) a takze prace Zuralskiegozr.
1923 pt. ,,Fctopia cordis thoracica”. Pomingl on
takze szereg prac autoréw niemieckich i innych
przez tych ostatnich cytowanych.

Do co dopiero wspomnianych dwéch prac pol-
skich doszta w r. 1948 praca Petera pt. ,Wy-
padniecie serca z klatki piersiowej” (Ectopia
cordis extrathoracica). Nasza praca jest, o ile
zdotaliSmy stwierdzié, czwarta polska praca
w ogoéle, a pierwsza dotyczaca przypadku ecto-
pia, cordis abdominalis wvera, praca bowiem
Thugutta dotyczyla przypadku diverticu-
lum ventriculi sinistri cordis.

Obok wymienionych prac oryginalnych spo-
tykamy w czasopismach lub pamietnikach lekar-
skich polskich w streszczeniach z posiedzen to-
warzystw lekarskich wzmianki o demonstrowa-
niu przypadkéw pédzniej ogloszonych lub nie
ogloszonych drukiem. I tak mna posiedzeniu To-
warzystwa Warszawskiego Lekarskiego z dnia
21 kwietnia 1857 roku demonstrowano przypa-
dek opisany przez Thugutta. Dnia 18 paz-
dziernika 1864 r. odczytal Thugutt na po-
siedzeniu tegoz towarzystwa wynik badania po-
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Smiertnego tego przypadku, a dnia 8 listopada
tegoz roku Kulesza przypomnial, ze przy-
padek ten po raz pierwszy badal w r. 1854
Rutkowskiz Jadowa. W Towarzystwie Le-
karskim Krakowskim na posiedzeniu z dnia
4 marca 1908 r. przedstawil Morawski ptéd
9-miesieczny z tak zw. thoracogastroschisis
partialis cum fissura sterni, ectopia cordis et
hepatis. Przypadek ten zaklasyfikowaliby$Smy
w myS$l podanego na wstepie podziatu do ecto-
P cordis sterno-epigastrica.

Przypadek opisany przez Zuralskiego
demmonstrowany byl przez niego na posiedzeniu
Wydzialu Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk
w Poznaniu dnia 22 czerwca 1923 roku.

Peter w pracy swej wspomina, ze dnia
3 pazdziernika 1946 r. na posiedzeniu Bydgo-
skiego Towarzystwa Lekarskiego Wlodar-
czyk demonstrowal 6-miesigczny ptéd z ecto-
pia cordis thoracalis extrathoracica cum fissura
sterni.

Nasz przypadek demonstrowany byt po raz
pierwszy przez Labendzinskiego dnia
10 pazdziernika 1947 r. na posiedzeniu Poznan-
skiego Towarzystwa Lekarskiego. Ostatnio zna-
lezliSmy wzmianke ,,0 pokazie przypadku prze-
dluzenia apex cordis w formie guza tetnigcego
w okolicy pepka u niemowlecia”, a. wiec o przy-
padku dotyczacym uchyltka serca, na posiedzeniu
naukowym Towarzystwa Lekarskiego Czesto-
chowskiego w dniu 11 pazdziernika 1949 r.
Przypuszezamy, ze przypadek ten demonstro-
wano takze na posiedzeniach innych Towa-
rzystw Lekarskich, przedstawial go bowiem
Kossakowski z Warszawy.

Opis przypadku

K. J., panna lat 28, zostala przekazana dnia
3. 10. 1947 r. przez lekarza domowego dra

Burchardta, opiekujacego sie nia od kilku lat,

na Oddzial Wewnetrzny Szpitala Miejskiego
w Poznaniu dla dokladnego przebadania.

Serce juz od urodzenia tetnito w nadbrzuszu.
Jako dziecko bardzo duzo chorowala, byla sta-
bowita, lecz nie umie podaé chorob woéwezas
przebytych, proécz ,krost” (odry?) i przypu-

szcza, ze pewnie najwiecej chorowala na serce
oraz blednice i brak krwi. Przed 1939 r. choro-
wala na nerki, w przebiegu tej choroby pojawity
sie obrzeki, m. i. na brzuchu. Przed wojna byl
okres, w ktorym odczuwala klucia w okolicy te-
tnigcego w nadbrzuszu serca. W r. 1942 i 43 cho-
rowala znowu na niedokrwisto$é i blednice, wy-
stapity wtedy obrzeki na nogach. Obecnie skarzy
sie na okresowo sie nasilajace béle g}owy, a cza-
sem wystepujace jednoczesnie wyrazne chudnie-
cie. Objawom tym, jak juz stwierdzil leczacy le-
karz, towarzyszy podniesienie sie cignienia krwi
do 180 mm. Hg. RR. i wiecej. Ograniczona juz
od dziecinstwa w swej wydolnosci fizycznej wy-
konuje i obecnie tylko lekkie prace domowe, po-
magajac matce. Periody prawidlowe od 18 roku
zycia. Ojciec robotnik ,,lubial wypié”, zostat roz-
strzelany przez Niemcéw jako zakladnik w 1939
roku. Matka choruje tylko na zylaki i wrzody
podudzi. Badana ma brata mlodszego od siebie
o 8 lat, zupeklie prawidlowo rozwinietego i zdro-
wego, zdolnego do pracy. W rodzinie blizszej
i dalszej zadnych anomalii rozwojowych, o ile
wie, nie bylo.

Status praesens: chora wagi 51 kg, wzrostu
165 cm, budowy astenicznej, odzywiona dosta-
tecznie. Zaznaczona sinica warg, uszu, policz-
kéw, rak, zwlaszeza palecéow i przedramion do
polowy ich dlugoSei oraz stép i podudzi. Palce
oprécz sinicy wykazuja lekko tylko zaznaczone
doboszowate zgrubienia ostatnich paliczkow.

W jamie ustnej liczne (7) korzenie préchni-
cze. Migdalki podniebienne nieco przekrwione,
po ucisku wydobywa sie z nich nieco cuchngcej,
z6ttej ropy. Gruczoly chlonne szyjne i podszcze-
kowe macalne, niebolesne.

Tetno dostatecznie wypelione i napiete, mia-
rowe i ro6wne w obu tetnicach promieniowych,
ca 70 uderzen na minute. Ci$nienie krwi mie-
rzone dwukrotnie po sobie na lewym ramieniu
wynosi 182/110 i 162/112, na prawym. 164/108
i 167/118 mm Hg. RR. ,

Klatka piersiowa do§é diuga, p}aska, miedzy-
zebrza szerokie. Wypuk nad ptucami jawny, od-
dech pecherzykowy. Granice pluc prawidlowe,
dolne prawidiowo przesuwalne. (cdn.)

NOTATKA TERAPEUTYCZNA

Dr med. Wiestaw Nasilowski
Kilka uwag o durowym przedziurawieniu jelit

Przypominam sobie, kiedy bedac stazysta w nie-
wielkim szpitalu prowincjonalnym (w miejsco-
wosci, w ktérej panowal dur brzuszny endemicznie)
widzialem nastepujacy przypadek. Na oddziale
mieliSmy od przeszlo dwu tygodni malego pacjenta
(ok. 10 lat) chorego na dur brzuszny. Stan chore-

go byl od kilku juz dni dobry, byl ,,na wyleczeniu®,
Pewnego dnia w czasie wizyty porannej poskarzyl
sie na nieznaczne pobolewanie w prawym dole bio-
drowym, w formie klucia, ktére pojawilo si¢ przed
mniej wiecej godzing, i ktére obecnie prawie juz
ustapilo. Podczas badania brzuch miekki, boles-
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nos¢ w okolicy punktu Mc Burneya na ucisk bar-
dzo nieznaczna, zadnych objawéw otrzewnowych,
jezyk wilgotny. Ordynator oddzialu zawezwal chi-
rurga, ktory przybyl natychmiast, zbadal chorego
(pamietam, ze badanie bylo dlugie i staranne) i ku
memu ,,niedo$wiadezonemu® zdumieniu zazadal
natychmiastowego przeniesienia pacjenta na sale
operacyjna. Postawil rozpoznanie: Przedziurawie-
nie jelita. Chorego operowano w godzine pézniej
1 w rzeczy same] znaleziono przedziurawienie je-
lita kretego w odleglosci kilkunastu em powyzej
zastawki Bauhina, Otwér byl pojedynczy, rozmia-
row niewielkich.

Maly pacjent wyzdrowial po zabiegu operacyj-
nym. Na 5 przypadkow operowanych z powodu du-
rowego przedziurawienia jelit — jakie widzialem
w zyciu — to byl jedyny, kitéry nie skonczyl sie
zej$ciem $miertelnym. Zasadniczym elementem po-
wodzenia operacyjnego byl — to nie ulega zadnej
watpliwoSei — wezesny zabieg chirurgiczny. (We-
dlug moich obliczen od 2 do 3 godzin po przedziu-
rawieniu). .

Wedlug H e p p‘a (rozdzial ,,Patologia jelita cien-
kiego* w podreczniku: ,,Nouveau précis de Patho-
logie Chirurgicale®, Paryz 1947, wyd. Masson et Ci,
na kazdych 3 chorych, ktérzy umieraja z duru brzu-
sznego, jeden ginie z powodu peritonitis perfora-
tiva.

Zabieg operacyjny musi byé wezesny. Operacje
wezesne (mniej niz 7 godzin) daja okolo 600 wy-
zdrowien. Pozne (wiecej niz 12 godzin) — okolo
93,5% Smiertelnosci.

Nie mam zamiaru opisywaé¢ dokladnego obrazu

klinicznego przedziurawienia jelit w przebiegu
duru brzusznego. To jest zadanie podrecznikéw
chirurgii i interny. Stawiam sobie za zadanie przy-

-

pomnienie tylko kilku spraw zwiagzanych z tym za-
gadnieniem:

Czesto rozpoznanie napotyka na duze trudnoici
ze wzgledu na stan ogélny chorego i na minimalne
natezenie objawoéw. Badanie chorego, w przypad-
kach kiedy rozpoznania nie mozna ustali¢, winno
byé kilkakrotne (wielu autoréw radzi ba-
daé¢ co dwie godziny), winno ono byé bardzo szcze-
golowe, nalezy wykonaé zawsze badanie przez od-
bytnice oraz zawsze kiedy to jest mozliwe wykonaé
badanie radiograficzne brzucha. (Obe.
cnos¢ powietrza pod przepona jest objawem cze-
stym w tych przypadkach). Wszyscy chirurdzy zda-
ja sobie doskonale sprawe z tego, ze lepiej w pray-
padku podejrzanym wykonaé otwarcie jamy brzu-
sznej niepotrzebnie (zabieg minimalny w znieczu-
leniu miejscowym) niz nie operowaé w przypadku
przedziurawienia jelita — z tego musza sobie ré-
wniez zdaé¢ sprawe lekarze praktycy.

Ostatnie doniesienia w sprawie leczenia duru
brzusznego chloromycetyna pozwalaja przypusz-
czac, ze Smiertelno$é z powodu przedziurawienia
jelita w czasie tej choroby, dotychczas bardzo wy-
soka, ulegnie zmniejszeniu, Tego zdania sg autorzy
artykulu, ktéry ukazal sie w piémie La Semaine des
Hopitaux de Paris (1950 nr 6 str. 219-—223). Anty-
biotyk ten w leczeniu pooperacyjnym odda niewat-
pliwie bardzo cenne uslugi. Powiklania, zreszta,
w przebiegu duru brzusznego leczonego chloromy-
cetyng zdarzajg sie rzadziej i sa na ogél mniej
grozne.

Penicylina nie polepszyla wecale rokowania.
Strepiomycyna za$ zdaniem niektérych polepszyla
je w nieznacznym stopniu. Weczesne rozpoznanie
pozostaje w dalszym ciagu najwazniejszym pro-
blemem.

Komunikaty Izby Lekarskiej

Okregowa Izba Lekarska
w Poznaniu

KOMUNIKAT 69
Poznan, dnia 7. 6. 1950 r.

Zarzad Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu w po-
rozumieniu z Dyrekcja Ligi Lotniczej w Poznaniu po-
daje do wiadomosci, ze dotychczasowa praktyka wyka-
zala zbyt pochopne uzywanie samolotéw sanitarnych
do przewozu chorych.

Samolot moze stuzy¢ do przewozu chorych. tylko
w naglych i nieszcze$liwych wypadkach, zagrazajacych
zyciu wzgl. w wypadku konieczno$ei naglego umiesz-
czenia chorego w szpitalu w ciezkiej chorobie (np. na-
gla operacja), wtenczas gdy inny S$rodek lokomocji
mogtby zawazyé na zyciu chorego.

Podaje sie nastepujace instrukcje uzycia samolotu
sanitarnego:

1. Samolot wzywaé¢ ma prawo tylko lekarz, po stwier-
dzeniu i uzasadnieniu na pi$mie naglosei wypadku
i koniecznosci transportu samolotem.

2. Do wiadomo$ci Ligi Lotniczej przy wezwaniu samo-
lotu podaé doktadnie najblizsze miejsce lgdowania

(teren réwny bez rowéw i dotdw). Podaé orienta-
cyjne drogi dojazdowe (szosy).

3. Znakowa¢ miejsce ladowania np. przez 4 palace sie
ogniska wydzielajace duzy dym (mokra stoma) wzgl.
latem plachty biale a zimg czarne, utozone w ksztal-
cie litery T — linia poprzeczna ma byé ulozona
w kierunku wiatru.

4. Usuna¢ z miejsca lgdowania wszelkie przeszkody

(ludzie, bydio itp.) w porozumieniu z wiadzami mili-
cyjnymi.

5. Za ewtl. komplikacje chorobowe powstale w czasie
lotu odpowiada lekarz wzywajacy, ktory powinien
okresli¢, czy stan chorego pozwala na przelot.

6. Choremu musi towarzyszy¢ pielegniarz wzgl. pieleg-
niarka, wytrzymali nerwowo- i nie obawiajacy sie
lotu.

7. Wezwania nalezy uskuteczniaé¢ telefonicznie — Liga
Lotnicza posiada telefon. Poznan nr 20-21, czynny
od 8 do 16. — Lotnisko telefon Poznan nr 26-61,
czynny od 8 do 17.

8. Wedlug autorytatywnej wypowiedzi Oddzialu Po-
znanskiego Towarzystwa Pediatrycznego bledne jest
mniemanie, Ze lot jest decydujgcym czynnikiem
w leczeniu krztusca, natomiast istniejg liczne prze-
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ciwwskazania dla lotu dziecka chorego. Dlatego tez
nalezy zaleca¢ rodzicom loty samolotem jedynie
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach. O dopu-
szczeniu do lotu decydowaé¢ bedzie ostatecznie komi-
sja, w sklad ktérej wchodzi¢ bedzie czynnik facho-
Wy i spoleczny.

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

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

.

PROTOKOL

z posiedzenia Rady Okregowej Izby Lekarskiej
w Poznaniu

w dniu 26. 3. 1950 r.

Obecni czlonkowie Rady: dr Andrzejewski Stanisiaw,
dr Ceptowski Jozef, dr Chmielewski Seweryn, dr Frgc-
kowiak’ Tadeusz, dr Hundtowa Anna, dr Jankowiak
Jozef, dr Jeszke Witold, dr Kibler Kazimierz, dr Pie-
chowski Bolestaw, dr Schreiber Aleksander, prof. dr
Straszynski Adam, dr Sluzar Jarostaw, dr Smigielski
Michal, dr Widy Witadystaw i dr Wrzyszczynski Stefan.

Nieobecni: dr Babiak Ludwik, dr Bednarek Franci-
szek, prof. dr Jonscher Karol i lek. Wierusz Lech —
(uspr.). .

Poza tym byli obecni: prezes Sadu Dyscyplinarnego
Okregowej Izby Lekarskiej dr Piekarski Czeslaw oraz
cztonek Komisji Rewizyjnej dr Smolinski Jozef.

Porzgdek obrad

Zagajenie.

Przyjecie porzadku obrad.

Odczytanie protokolu z posiedzenia Rady OKkr. Izby

Lekarskiej w Poznaniu w dniu 27. 3. 1949 r. (pro-

tokot zostal ogloszony w ,,Nowinach Lekarskach*

z dnia 15. 6. 49 r. nr 12).

4. Komunikaty.

5. Sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu OKr. Izby Le-
karskiej w Poznaniu za rok 1949.

6. Sprawozdanie kasowe OKkr. Izby Lekarskiej w Po-
znaniu za rok 1949.

7. Sprawozdanie kasowe Funduszu Zapomog Po-
Smiertnych OKr. Izby Lekarskiej w Poznaniu za
rok 1949.

8. Sprawozdanie z dzialalno$ci Funduszu Zapomogo-
wego Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu dla czlon-
kow Izby oraz wdéw i sierot po lekarzach za rok
1949.

9. Sprawozdanie kasowe Funduszu Zapomogowego
Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu dla czlonkéw
Izby oraz wdow i sierot po lekarzach za rok 1949.

10. Sprawozdanie z dzialalno$ci Sadu Dyscyplinarnego
Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu za rok 1949.

11. Sprawozdanie i wniosek Komisji Rewizyjnej OKr.
Izby Lekarskiej w Poznaniu za rok 1949.

12. Zatwierdzenie preliminarza budzetowego Okr. Izby
Lekarskiej oraz Funduszéw na rok 1950, ustalenie
wysokosci sktadek i innych optat na rzecz Okr. Izby
Lek. oraz inne wnioski finansowe.

13. Ustalenie granic wysokoS$ci sktadek na rzecz Fun-
duszu Zapomogowego Okr. Izby Lek. w Poznaniu
dla czlonk6éw Izby oraz wdoéw i sierot po lekarzach.

14. Udzielenie pelnomocnictw.

15. Zgloszone wnioski.

16. Wolne glosy.

Przewodniczy prezes dr Jankowiak Jozef, protokotuje

sekretarz OKkr. Izby Lekarskiej dr Piechowski Bole-

slaw.

£ hoiks

ad 1.

Po zagajeniu prezes Okr. Izby Lekarskiej dr Janko-
wiak Jbézef odezytuje liste czlonkéw Okr. Izby Lekar-
skiej w Poznaniu zmartych w czasie od 27. 3. 1949 r.
do 26. 3. 1950 r.:

1. dr Bielinski Wiladystaw, lat 65, zam. w Poznaniu,

zmarl dnia 29. 5. 1949 r.

Id
o s ® o

dr Paszkiet Hieronim, lat 65, zam. w Poznaniu,
zmart 25. 8. 1949 r.
dr Baranski Joézef, lat 49, zam. w Kro$nie, zmar?
dnia 13. 8. 1949 r.
dr Kowalski Wlodzimierz, lat 67, zam. w Pozna-
niu, zmart 16. 9. 1949 r.
lek. Macinski Zygmunt, lat 40, zam. w Kole, zmarl
dnia 12. 12. 1949 r.

6. dr Samulski Wladystaw, lat 43, zam. w Witkowie,

pow. Gniezno, zmart dnia 25. I. 1950 r.

Rada uczcila pamie¢ zmarlych czlonkéw przez po-
wstanie i chwile milczenia.

‘W dalszym ciggu prezes podaje, ze Rada Okr. Izby
Lekarskiej zostala zwolana na zwyczajne posiedzenie
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i posiedzenie to
w dniu dzisiejszym jest prawomocne. Powiadamia da-
lej Rade, ze nieobecni czionkowie dr dr Babiak Lu-
dwik, Bednarek Franciszek, prof. dr Jonscher Karol
i lek. Wierusz Lech zlozyli usprawiedliwienia, co Rada
przyjmuje do zatwierdzajgcej wiadomosci.

ad 2.

Wobec niezgloszenia wnioskOw proponuje prezes
zmiane porzadku obrad w tym sensie, iz skrefla sig
przewidziany punkt 15 ,Zgloszone wnioski“. W zwigz-
ku z tym Rada ustala dalszy porzadek obrad jak na-
stepuje:

3. Odczytnie protokolu z posiedzenia Rady Okr. Izby

Lekarskiej w Poznaniu w dniu 27. 3. 1949 r. (pro-

toko6l zostal ogloszony w ,,Nowinach Lekarskich‘

z dnia 15. 6. 1949 r. nr 12).

Komunikaty.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu Okr. Izby Le-

karskiej w Poznaniu za rok 1949.

Sprawozdanie kasowe OKkr. Izby Lekarskiej w Po-

znaniu za rok 1949.

7. Sprawozdanie kasowe Funduszu Zapomoég Po-
$miertnych OKr. Izby Lekarskiej w Poznaniu za
rok 1949.

8. Sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu Zapomogo-
wego OKr. Izby Lekarskiej w Poznaniu dla czion-
kéw Izby oraz wdow i sierot po lekarzach za rok
1949.

9. Sprawozdanie kasowe Funduszu Zapomogowego
Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu dla czltonkéw Izby
oraz wdow i sierot po lekarzach za rok 1949.

10. Sprawozdanie z dziatalnosci Sadu Dyscyplinarnego
OKr. Izby Lekarskiej w Poznaniu za rok 1949.

11. Sprawozdanie i wniosek Komisji Rewizyjnej Okr.
Izby Lekarskiej w Poznaniu za rok 1949.

12. Zatwierdzenie preliminarza budzetowego OKkr, Izby

. Lekarskiej oraz Funduszéw na rok 1950, ustalenie

wysokoéci skladek i innych oplat na rzecz OKr.
Izby Lekarskiej oraz inne wnioski finansowe. :

13. Ustalenie granic wysokos$ci sktadek na rzecz Fun-
duszu Zapomogowego OKkr. Izby Lekarskiej w Po-
znaniu dla cztonkéw Izby, wdéw i sierot po leka-
rzach.

14. Udzielenie pelnomocnictw,

15. Wolne glosy.

o Gk

ad 3.

Na wniosek sekretarza dra Piechowskiego Rada
przyjmuje protokol z ostatniego zwyczajnego posiedze-
nia Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu
w dniu 27. 3. 1949 r. bez zmian i uwag, poniewaz pro-
tokot zostal ogloszony w ,,Nowinach Lekarskich z dnia
15. 6. 1949 r. nr 12, a czlonkowie Rady nie zglosili za-
dnych uwag do powyzszego protokoiu.

ad 4.

Sekretarz Okr. Izby Lekarskiej podaje do wiadomosci
Rady ponizsze komunikaty:

a) Wobec tego, ze norma iloSciowa lekarzy dla m. Po-
znania dopuszczona do wykonywania praktyki lekar-
skiej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14. 6. 1949 r. (D. U. R. P. nr 38 z dnia 28. 6. 49r.
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poz. 277) w iloSci 336 lekarzy okazala sie w praktyce
niedostateczng, Zarzad Okr. Izby Lekarskiej wystapit
do ob. Ministra Zdrowia przez Naczelna Izbe Lekarska
z wnioskiem o podwyzszenie normy iloSciowej co naj-
mniej do 500 lekarzy. W uzasadnieniu Zarzad podal, ze
ha terenie m. Poznania znajduje sie Akademia Le-
karska, Urzad Wojewo6dzki, Dyrekcja Okr. Kolei Par-
stwowych oraz szereg zakladow przemyslowych, ktore
to instytucje potrzebuja wiekszg ilo$é lekarzy poza le-
karzami pracujgcymi w instytucjach leczniczych. Oka-
zalo. sie, ze mimo przekroczenia podanej normy (ilosé¢
lekarzy zarejestrowanych w Okr. Izbie Lekarskiej na
terenie m. Poznania wynosi obecnie 441) instytucje ta-
kie jak Ubezpieczalnia Spol., Dyr. Okr. Kole1 Panstw.,
zaklady przemystowe itp. odczuwaja brak lekarzy (np.
Ubezp. Spol. posiada 10 rejonéw lekarzy w Poznaniu
nie obsadzonych). Procz tégo zwraca sie do Okr. Izby
Lekarskiej szereg instytucji z zapotrzebowaniem leka-
rzy na terenie m. Poznania. Zapotrzebowania te z po-
wodu braku lekarzy zostaja bez uwzglednienia. Pod-
kresli¢ nalezy, ze norma lekarzy dla m. Krakowa usta-
lona zostala na 560 lekarzy. W zwigzku z tym zrozu-
miatym jest, iz norma dla m. Poznania wynoszaca 336
lekarzy musiata okazaé sie jako niewystarczajgca. Procz
powyzszego wniosku do ob. Ministra Zdrowia Zarzad
Okr. Izby Lekarskiej zwrécil sie réwniez do Prezy-
dium Wojew. Rady Narodowej ob. Wicewojewody, Wy-
dzialu Zdrowia Urzedu Wojew. Pozn., Wydziatu Zdro-
wia Dyr. Okr. Kolei Panstw. oraz Dyrekeji Ubezp. Spot.
0 poparcie ze swej strony staran Zarzadu Okr. Izby Le-
karskiej o podwyzszenie normy iloéciowej lekarzy dla
m. Poznania.

b) W zwigzku z przewidziang likwidacjg Izb Lekar-
skich Naczelna Izba Lekarska przestala w dniu 9. I. br.
nowy projekt dekretu o zniesieniu Izb Lekarskich
w celu wydania opinii. Zarzad Okr. Izby Lekarskiej
rozpatrzyl projekt na specjalnym posiedzeniu i prze-
stal Naczelnéj Izbie Lek. nastepujaca opinie:

»Zarzad Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu roz-
patrzyl na posiedzeniu w dniu 13. I. br. projekt dekretu
o zniesieniu Izb Lekarskich i Lekarsko-Dentystycz-
nych, otrzymanego dnia 11. I. br. przy piémie z dnia
9. I. 1950 r. L. dz. 5/50.

W stosunku do powyzszego projektu Zarzad Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Poznaniu podnosi nastepujace
zastrzezenia:

1. Z przewidzianych w art. 7 projektu dekretu rucho-
mosci majgcych byé przekazanych Zwigzkowi Za-
wodowemu Prac. Stuzby Zdrowia nalezatoby wylg-
czy¢ biblioteke izbowg i przekazaé ja Wydzialowi
Lekarskiemu Akademii Lekarskiej w Poznaniu. Bi-
blioteka izbowa sktada sie w przewazajacej czesci
z fachowych lekarskich czasopism i dziel nauko-
wych, ktore nie bylyby wykorzystane w dostatecznej
mierze na terenie Zwigzku Zawodowego Prac. Stuz-
by Zdrowia a z pewnoScia spelnia swe zadanie
w Wydziale Lekarskim Akademii Lekarskiej.

2. W uzasadnieniu do wymienionego projektu dekretu
nie podano, ze do zakresu dzialania izb nalezy (vide
art. 4 ustawy o izbach lekarskich) takze a) krzewie-
nie i strzezenie etyki, godnoéci i sumiennosci zawo-
dowej wsréd czionkéw, b) sadownictwo dyscypli-
narne i ¢) sgdownictwo polubowne. Brak tez w pro-
jekcie dekretu zupelnie postanowien dot. sgdownic-
twa dyscyplinarnego. Nie przewidziano zalatwienia®
spraw dyscyplinarnych, znajdujacych sie w toku
postepowania dyscyplinarnego i dalszej dzialalnosci
sgdow “dyscyplinarnych. Zarzad Okr. Izby Lekar-
skiej powotuje sie w tej sprawie na swoéj projekt
przestany Zarzadowi Naczelnej Izby Lekarskiej
przy piSmie z dnia 31. I. 1949 r. L. dz. 275/49.

3. W projekcie dekretu nie zostala zupelnhie poruszona
sprawa przyznawania lekarzom tytulu specjalisty,
co winno by¢ jednak zatatwione bezwzglednie przed
wprowadzeniem w zycie likwidacji izb lekarskich.
Zarzad Okregowej Izby Lekarskiej podtrzymuje

w tym wzgledzie swoj projekt z dnia 31. I. 49 r.
o konieczno$ci wydania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zgodnie z art. 10(2) rozporzadzenia Prez.
R. P. z dnia 25. 9. 32 r. o0 wykonywaniu praktyki le-
karskiej (D. U. R. P. nr 81, poz. 712).

Z powyzsza sprawa laczy sie réwniez wydanie ak-
tualnych przepiséw dot. nadzoru nad reklama le-
karska.

c¢) Wobec tego, ze w r. 1949 nie zostalo zwolane nad-
zwyczajne posiedzenie Rady w celu uchwalenia preli-
minarzu budzetowego na rok 1950, Zarzad Okr. Izby
Lekarskiej zwrdcil sie do Zarzadu Nacz. Izby Lekar-
skiej o zatwierdzenie prowizorium preliminarza budze-
towego na I kwartat 1950 r. Pismem z dnia 10. 3. 50 r.
L. dz. 52/50 Zarzad Nacz. Izby Lekarskiej zatwierdzit
prowizorium preliminarza budzetowego na I kwartal
1950 r.

d) W ,Dzienniku Ustaw R. P.“ z dnia 15. 3. 1950 r.
nr 7 ukazalo sie pod poz. 69 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30. 11. 49 r. w sprawie zasad powoty-
wania fachowych pracownik6w na stanowiska w spo-
fecznych zakladach stuzby zdrowia. Rozporzadzenie po-
wyzsze przewiduje specjalne komisje konkursowe, je-
dnakze bez udziatu delegata Izby Lekarskiej.

ad 5.

Zgodnie z wnioskiem sekretarza Rada Okr, Izby Le-
karskiej uchwala nie odczytywaé sprawozdan dot.
pkt. 5—10, poniewaz sprawozdania te kazdy z czion-
kéw Rady otrzymat réwnocze$nie z zaproszeniem. Wo-
bec powyzszej uchwaly prezes otwiera dyskusje nad
sprawozdaniem Zarzadu Okr. Izby Lekarskiej za
rok 1949.

Dr Smugielski zapytuje na marginesie sprawozdania,
czy czynsz ulgowy obowigzuje w dalszym ciagu. Sekre-
tarz wyjasnia, iz od 1 sierpnia 1949 r. obowigzuje w sto-
sunku do lekarzy zatrudnionych co najmniej 7 godzin
w zakladach spolecznej stuzby zdrowia czynsz z roku
1939, a w stosunku do lekarzy zatrudnionych co naj-
mniej w polowie wymiaru godzin 50% znizka nowego
czynszu ustalonego na podstawie dekretu z dnia 20. 7.
1949 r. (D. U. R. P. nr 42 poz. 313).

Dr Sluzar podnosi w zwigzku z przewidziang likwi-
dacja Izb Lekarskich, ze Izby te odegraly swego czasu
wielka role, jednakze obecnie dzialalno$é ich stata sie
nieaktualna i raczej hamujaca dalszy rozwéj powszech-
nej sluzby zdrowia. W zwigzku z tym nalezy powitaé
z zadowoleniem postanowienie przewidujgce likwidacje
Izb. Oczywi$cie sprawa sgdownictwa oraz dziatalnosé
Zapomogowa musi by¢ przejeta przez inne wlasciwe
instytucje. ¥

Prof. dr Straszynski zwraca sie z apelem, by ,,Cen-

- trosan® przesylat lekarzom prébki nowych &rodkéw

leczniczych, aby lekarze mogli zapoznaé sie z wytwor-
czoScig krajows. Ogél bowiem lekarzy jest obecnie nie-
zorientowany, jakie $rodki lecznicze wytwoérczosei kra-
jowej sa dostepne.

Dr Jankowiak uwaza powyzsze uwagi za sluszne
i podnosi, ze nalezaloby spraws tg zainteresowaé réw-
niez czynnik spoleczny, tym bardziej ze stwierdzono,
ze caly szereg kierownikéw aptek nie wystepuje z ini-
cjatywa w celu uzupelnienia brakéw Srodkéw leczni-
czych przez wytwoérnie krajowe. Podaje réwnoczeénie
fakt, ze szereg lekarzy w stosunku do nowej penicyliny
polskiej, ktéra ukazala sie w aptekach spotecznych i po-
siada szary kolor, odnosi sie negatywnie, uwazajac ja
z powodu tego koloru za zepsuta. Tymczasem wlaéciwe
instytucje uznaly ja za pelnowartosciowg. Dr Pie-
chowski podkresla, ze wing tu ponosi niewatpliwie brak
dostatecznej propagandy, ktéra by umozliwita leka-
rzom zapoznanie sie z obecnym stanem wytwoérczosci
krajowej, Sprawa ta zajmije sie¢ Zarzad Okr. Izby Le-
karskiej. '

Po wyczerpaniu dyskusji prezes oddaje sprawe przy-
jecia sprawozdania z dzialalno$ci Zarzadu OKr. Izby
Lekarskiej w Poznaniu za r. 1949 pod glosowanie.
Rada przyjmuje sprawozdanie jednoglo$nie bez zmian.
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ad 6.

Do sprawozdania kasowego skarbnik dr Ceptowski
wyjasnia, ze przeprowadzone egzekucje administra-
cyjne daly doskonaly efekt. Chociaz niektérzy lekarze
czuli sie obrazeni powyzszg forma pobierania skladek,
to trudno bylo w stosunku do tych lekarzy, ktorzy za-
legali ze sktadkami na rzecz Izby i Funduszu nieraz
od przeszio roku, inaczej postapi¢c. W wyniku powyz-
szej akeji oraz przeprowadzonej akcji oszczednoSciowe]
Zarzad Okr. Izby Lekarskiej nie wykazal przekrocze-
nia budzetu z roku 1949 a przeciwnie duzag oszczednos¢.
Rada przyjeta sprawozdanie kasowe jednoglos$nie.

ad 7.

Skarbnik dr Ceptowski wyjasnia, ze obecnie Zarzad
Okr. Izby Lek. ustalil I rate premii pogrzebowej na
100.000,— z¥ a nie 60.000,_ z tak Zze wdowa po zmar-
lym lekarzu otrzymuje od razu wieksza kwote na bie-
zgce potrzeby. Dr Jankowiak stwierdza, ze chociaz
suma nie jest wysoka, jest jednak pewng pomocg dla
wdowy. W celu podwyzszenia pomocy dla wdoéw ape-
luje do lekarzy, ktorzy oplacaja skladki na Spoteczny
Fundusz OszczednoSciowy, by ubezpieczyli si¢ nieza-
leznie od Izby Lekarskiej rowniez w Zakladzie Ubez-
pieczen Wzajemnych, w ktérym sktadki pokrywaé mo-
zna ze Spotecznego Funduszu OszczednosSciowego. Dr
Smigielski zapytuje, jak bedzie wygladala sprawa
Funduszu Zapomoég Po$miertnych w razie likwidacji
Izb Lekarskich. Skarbnik wyjas$nia, ze w dalszym
ciggu lekarze bedg przymusowo ubezpieczeni w Zakla-
dzie Ubezpieczeh Wzajemnych. Po zakonczeniu dy-
skusji Rada przyjmuje sprawozdanie jednoglo$nie.

ad 8.

Dr Schreiber podaje, ze zaleglo$ci Funduszu Zapomo-
gowego Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu dla cztonkow
Izby oraz wdow i sierot po lekarzach wynosity 500.000
zlotych, jednakze obecnie wszczete egzekucje admini-
stracyjne odnosza skutek i zalegloSci zmmniejszaja sie
stale. Uchwala sie jednogloénie przyjgé¢ sprawozdanie
dziatalno$ci Funduszu Zapomogowego Okr. Izby Le-
karskiej dla cztonkow Izby oraz wdow i sierot po le-
karzach.

ad 9.

Skarbnik dr Ceptowski podaje, ze dawne zaleglosci
sg przewaznie juz zlikwidowane a jedynie pozostaja
zaleglo$ci §wieze odnoszace sie do ostatniego potrocza.
Podkre§la poza tym, Ze niejednokrotnie lekarze nie
zdaja sobie sprawy z tego, ze oplaty na rzecz Funduszu
Zapomogowego Okr. Izby Lekarskiej dla cztonkéw Izby
oraz wdow i sierot po lekarzach sg przymusowe a nie
dobrowolne i podlegaja rowniez w razie niesplacenia
ich egzekucji 'w drodze administracyjnej. Po wyjasnie-
niu skarbnika Rada uchwala jednoglo$nie przyja¢ spra-
wozdanie kasowe Funduszu Zapomogowego Okr. Izby
" Lek. dla czlonkéw Izby oraz wdow i sierot po leka-
rzach.

ad 10.

Prezes dr Jankowiak zwraca uwage, ze naleZaloby
przyspieszy¢ zalatwienie spraw dyscyplinarnych, ktore
jeszcze zalegaja, poniewaz urzedy domagaja sie zalat-
wienia powyzszych spraw. Przewodniczgcy Kolegium
Rzecznikow Dyscypl. dr Frackowiak podaje, iz sprawa
zaleglosci wynika z tego, ze strona techniczna nie funk-

. cjonuje dostatecznie sprawnie czy to z powodu choroby,
czy tez urlopu danego rzecznika dyscyplinarnego. Poza
tym regulamin rzecznikéw dyscyplinarnych wymaga
przestania oskarzenia w celu wyjasnienia obwinionemu,
ktory w terminie 14 dni zobowigzany jest udzieli¢ od-
powiedzi. Czesto tej odpowiedzi nie przesyla w terminie
i rzecznik dyscyplinarny monituje go niejednokrotnie
dwa i trzy razy. Dr Piechowski podaje, iz celem uspra-
wnienia dzialalno$ci Sadu Dyscyplinarnego nalezy trzy-
macé sie bezwzglednie terminu przewidzianego w regu-
laminie i w razie niedotrzymania go przez obwinionego
sprawe zalatwi¢ bez odczekania odpowiedzi. Przy spra-
wach zamiejscowych nalezy zwroécié sie do Zarzadu

Okr. Izby Lekarskiej o wyznaczenie rzecznika zamiej-
scowego wzgl. zazgdaé przestuchania $wiadkéw czy ob-
winionego przez Sady Panstwowe. Dr Jankowiak ape-
luje, by Sgd Dyscyplinarny nie traktowal spraw zbyt
kolezensko i stangl na wysokoéci zadania. Dr Sluzar
wyraza przekonanie, ze licznych skarg na lekarzy nie
nalezy braé¢ zbyt tragicznie, poniewaz krytyka jest ko-
nieczna, chociazby nawet okazalo sie, ze tylko w 5% jest
stuszna. Lekarze muszg sie liczy¢ z opinig i poddawaé
sie krytyce. Po przeprowadzonej dyskusji Rada uchwa-
la jednogloénie przyja¢ sprawozdanie Sadu Dyscypli-
narnego.

ad 11.

W imieniu Komisji Rewizyjnej dr Smolinski odczy-
tuje protokoél z dnia 21. 3. 1950 r. i wnosi o udzielenie
absolutorium Zarzgdowi OKkr. Izby Lekarskiej. Rada
przyjmuje wniosek jednoglo$nie. ‘

ad 12. -

Dr Ceptowski powiadamia, ze wobec braku uchwaly
budzetowej na rok 1950 Rady Okr. Izby Lekarskiej Za-
rzagd uchwalil preliminarz budzetowy tymczasowy na
I kwartal 1950 r. w wysokoséci 1/4 budzetu 1949 r. Pre-
liminarz ten zostal przez Zarzad Naczelnej Izby Lekar-
skiej zatwierdzony. W nowym preliminarzu budzeto-
wym przewiduje sie udzielenie znacznych ulg w uspra-
wiedliwionych wypadkach na wniosek zainteresowa-
nych. W dalszym ciggu skarbnik przedstawia prelimi-
narz budzetowy OKkr. Izby Lekarskiej, Funduszu Zapo-

" mog Po$miertnych oraz Funduszu Zapomogowego OKr.

Izby Lekarskiej dla czlonkéw Izby oraz wdow i sierot
po lekarzach na rok 1950, oraz przedstawia wnioski fi~
nansowe. Dr Jankowiak wnosi, aby podwyzszy¢ wyso-
koéé stypendium do 7.000,— z miesiecznie wzgl. do ta-
kiej wysoko$ci jaka przewidziana jest przez Minister-
stwo, oraz proponuje, by Rada upowaznila Zarzad do
korygowania w ciggu roku wysokosci stypendium za-
leznie od ewtl. podwyzek ustalonych przez Minister-
stwo. Dr Piechowski wnosi w zwiazku z powyzsza
propozycja o podwyzszenie przewidzianej w prelimi-
narzu budzetowym Okr. Izby Lekarskiej pod punktem
»skladki zalegle do dnia 13. I. 49 r.“ sumy 100.000,— zt
na 150.000,— z! oraz odpowiednig zmiane w rozchodzie
pod punktami: ,stypendia“ i ,rézne“. Poza tym wnosi
o podwyzszenie mnoznej 80-krotnej wzgl. 40-krotnej
dot. optat sgdowych na 100-krotna. W zwiazku z po-
wyzszymi propozycjami skarbnik przedstawia w imie-
niu Zarzadu Okr. Izby Lek. w Poznaniu preliminarz
budzetowy Okr. Izby Lek. Funduszu Zapomdg Po-
S$miertnych i Funduszu Zapomogowego Okr. Izby Le-
karskiej dla cztonkéw Izby oraz wdow i sierot po leka-
rzach z podanymi zmianami (vide zalacznik) oraz na-
stepujace wnioski finansowe:

A. Skladki czlonkowskie:

Kat. I. — lekarze, ktorych laczny dochod (praktyka\‘
prywatna, pobory miesigezne itd.) wy-
nosi. mies. przecietnie co najmniej 75.000,—
zlotych, oplacajg skiladki w wysokosci
500,— zt mies.

Kat. II. — lekarze, ktérych dochéd laczny (praktyka
prywatna, pobory mies. itd.) wynosi mies.
przecietnie od 25.000,— zt do 75.000,— z1
oplacaja skladke w wysok. 250,— zt mies,

Kat. III. — lekarze, ktorych dochéd taczny (praktyka
prywatna, pobory mies. itp.) wynosi prze-
cietnie mies. ponizej 25.000,— zI moga na
wlasny wniosek na mocy uchwaly Zarzadu
Okr. Izby Lek. uzyskaé¢ znizke sktadek od

© 100,— do 200,— zl.

Rada Okr. Izby Lekarskiej udziela poza tym Zarza-
dowi Okr. Izby Lekarskiej pelnomocnictwa do stosowa-
nia w wypadkach uzasadnionych dalszych obnizek az
do catkowitego zwolnienia ze skladek oraz anulowania
czeéciowego lub calkowitego zaleglych skladek.

B. Inne oplaty na rzecz Okr. Izby Lekarskiej:

za Swiadectwo specjalistyczne — 1.000 zf
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za wystawienie duplikatu legitymacji ___ 50 zt
za sporzadzenie odpisu z akt izbowych — 50 zt
za wpisowe e 200 zt

C. Naleznosci sedziow, rzecznikéw dyscyplinarnych,
swiadkow itd.: ]
nalezno$¢ sedziéw, rzecznikéw dyscypli-
narnych i protokolanta-lekarza za udziat
W rozprawie wynosi po ..............u...
Uwaga: Wyzej wymienionym nie przystu-
guje nalezno$¢ za posiedzenie gospodarcze.

» Nalezno$¢ protokolanta (nie lekarza) wyno-
si za udzial w posiedzeniu gospodarczym 3.50 zt
za udzial w rozprawie
naleznos¢ Swiadkow i bieglych zamiejsco-
wych za udzial w rozprawie wynosi po ....
oraz zwrot kosztow przejazdu kolejg II klasy.
Nalezno$¢ Przewodniczgcego Kolegium rze-
cznikow dyscypl. za przeprowadzenie spra-
WYy Wynosi .................
Do powyzszych norm stosuje sie mnoznik
100-krotny.

D. Diety dla czlenkéw Rady za udzial w posiedzeniu
Rady:

10.— zt

10.—, zt

10.— zt

a) dla mieisCowyeh .« ...siwisavansncnasse 500.— zi

b) dla zamiejscowych .................. 1.000.— =zt
oraz zwrot kosztow podrézy.

E. 1. Nadwyzki OKkr. Izby Lekarskiej z roku 1949

w wysok. 397.252.— zl. Rada przekazuje do dy-
spozycji Zarzadu OKkr. Izby Lekarskiej.

2. Nadwyzki Funduszu Zapomég Po$miertnych z r.
1949 w wysok. 215.848.— zl przelewa sie do ka-
pitatu zapasowego.

3. Nadwyzki Funduszu Zapomogowego Okr. Izby
Lekarskiej dla cztonkow Izby oraz wdow i sie-
rot po lekarzach z roku 1949 w wysok. 405.655.—
7zl przekazuje sie do Funduszu Zapomogowego
Okr. Izby Lekarskiej dla czlonkow Izby oraz
wdow i sierot po lekarzach.

4. Zatwierdza sie uchwale Zarzadu Okr. Izby Le-
karskiej w Poznaniu z dnia 12. 12. 48 r. o prze-
laniu do Funduszu Zapomogowego dla czlonkéw
Izby oraz wdéw i sierot po lekarzach nadwyzek
izbowych za rok 1945 i 1946 w sumie z! 190.742.04.

Rada Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu uchwala je-
dnogtosnie przediozone powyzej preliminarze i wnioski
finansowe oraz pelnomocnictwa.
ad 13. .

Zgodnie z § 5 regulaminu Funduszu Zapomogowego
Okr. Izby Lekarskiej dla lekarzy oraz wdow i sierot

po lekarzach skarbnik wnosi o ustalenie granic wyso- -

kosci skladek na rzecz powyzszego Funduszu w do-
tychczasowej wysoko$ci tzn. w granicah od 100.— do

1.000 zt mies. Rada uchwala jednogloénie ustali¢ gra-

nice wysoko$ci sktadek na rzecz Funduszu Zapomogo-
wego w wysokos$ei od 100.— do 1.000.— zl oraz udziela
Zarzgdowi Okr. Izby pelnomocnictwa do stosowania
w wypadkach uzasadnionych dalszych obnizek az do
calkowitego zwolnienia ze skladek oraz anulowania
czgSciowego lub calkowitego zaleglych skladek.

ad 14.

Sekretarz Okr. Izby Lekarskiej dr Piechowski stawia
wniosek o udzielenie nastepujacych peitnomocnictw:

»Rada Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu na po-
siedzeniu w dniu 26. 3. 50 r. udziela az do nastepnego
zebrania Rady Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu Za-
rzgdowi Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu peinomocni-
ctwa do dziatania i wystepowania w jej imieniu we
wszystkich sprawach kierowniczych, reprezentacyjnych,
organizacyjnych, opiniodawczych i wykonawczych le-
zacych w zakresie jej dziatalno$ei oraz do udzielania
pelnomocnictw w jej imieniu.

Ponadto Rada Okregowej Izby Lekarskiej w Pozna-
niu na zasadzie art 13 ustawy o izbach lekarskich z

dnia 15. 3. 34 r. (D. U. R. P. nr 31 poz. 275) przekazuje
Zarzadowi Okr. Izby Lekarskiej w Poznaniu swe upra-
wnienia w sprawach:

z art. 13(4) ewtl. zmian regulaminu Izby oraz regula-
minu Sadu Dyscyplinarnego jak i niektérych przepiséw
regulaminu i statutéw instytucji utworzonych przy
Izbie,

z art. 13(5) w szczeg6lnosci wydania opinii o tymcza-
sowych przepisach o tytule specjalisty,

z art. 13(6) wydania norm pracy i placy lekarzy pra-
cujacych na najrozmaitszych odcinkach oraz ewtl
zmian w cenniku oplat lekarskich‘.

Rada uchwala jednogto$nie pelnomocnictwa w.brzmie-
niu podanym przez sekretarza.

Do punktu 15 nie zabiera nikt glosu.

Wobec wyczerpania porzadku obrad prezes dr Jan-
kowiak zamyka posiedzenie.

Sekretarz Okr. Izby Lek.
(—) Dr med. B. Piechowski

Preliminarz budzetowy Okregowej Izby Lekarskiej
w Poznaniu za rok 1950

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

Dochod:
Sktadki cztonkowskie:

50 cztonk. po 500,— = 25.000,—
500 ,,  po 250,— = 125.000,—
200 i po 200,— = 40.000,—
75,  po 150,— = 11.250,—
100 ,,  po 100,— = 10.000—
925 czlonk. miesiecz. 211.250,—
rocznie X 12 = 2.535.000,—
Wpisowe 45 X 200,— == 9.000,—
Swiadczenia specjalne 20 X 1.000,— = 20.000,—
Legitym. i inne zaswiadez. 5050 zl = 2.500,—
Czynsz z wlasnych nieruchomoéci = 511.000,—
Sktadki zalegte do 31. 12. 49 r. = 150.000,—
3.227.500,—
Rozchéd:
Sktadki do Nacz. Izby Lekarskiej = 253.500,—
Wydatki osobowe: >
Pobory 1.114.150,—
Ubezp. Spot. (25,75%) 293.950,—
Fundusz Akcji Socjalnej (3,5%) 39.000,—
Wezasy pracownikow 11.200,—
Wydatki rzeczowe:
Opal, swiatto 50.000,—
Znaczki, port., telef., wydatki kancel. 150.000,—
Drobne naprawy maszyn, piecy itd. 25.000,—
Posiedzenie Rady Izby i koszty diet 75.000,—
Abonamenty i oprawy ksigzek 50.000,—
Przebitki i ogloszenia 20.000,—
Koszty ogélne
Prawne (Syndyk) 48.000,—
Koszty utrzym. domoéw, podatek i pensje 450.000,—
Za zbadanie ksiag przez zaprzysiezonego
rzeczoznawcee 30.000,—
Ofiary 30.000,—
Stypendium 3 X od 7.000,— do 9.000,— 300.000,<
Sad Izby:
Wynagrodzenie Syndyka i urzednika 183.780,—
Umorzone sktadki zalegte 1,—
Roézne (nagrody itp.) 103.919,—
3.227.500,—

Preliminarz

Funduszu Zopomogowego OKkr. Izby Lekarskiej
w Poznaniu dla czlonkéw Izby oraz wdéow i sierot
bo lekarzach na rok 1950

Dochéd:
Sktadki cztonkowskie 2.400.000,—
Zalegte skladki do 31. 12. 49 r. 1,—
Inne 1,—

2.400.002,—
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Rozchéd:

Zapomogi dla lekarzy, wdow i sierot 2.066.256,—
Koszty administracyjne

Pobory 238.875,—

Ubezp. Spol. (25,75%0) 61.510,—

Fundusz akcji socjalnej (3,5%%) 8.360,—

Portoria, wydatki biurowe 15.000,—

Rewizor 10.000,— 333.745,—

Umorzenie zaleglych skladek 1,—

2.400.002,—
- Skarbnik
Dr med. J. Ceptowski
Sekretarz Prezes

(—) Dr med. B. Piechowski ‘(—) Dr med. J. Jankowiak

Preliminarz budzetowy Sadu Dyscyplinarnege
Okregowej Izby lekarskiej w Poznaniu na rok 1950
Dochod:

Koszty postepowania dyscyplinarnego 2/3
spraw zasadzonych czyli 551.350 — 2/3 = 367.570,—

Doptaty z budzetu administracyjnego
Okregowej Izby Lekarskiej == 183.780,—
551.350,—
Rozchod:
Zestawienie kosztow 1 rozprawy
1. Koszty portoryjne 160,—
2 - Swiadkow (1) 1.000,—
3. 3 Przewod. Koleg. Rzeczn. Dysc. 400,—
4. - Rzecznika 400,—
5. . Protokolanta 560,—
6. 4 Sedziow (3) a 400 zit 1.200,—
(1) a 800 zt 800,—
T 5 Administr. 160,—
4.680,—
PrZypuszcz. spra\iv 70,—
327.600,—
Honorarium Syndyk 96.000,—
Wynagrodzenie sekretarki Sadu 68.250,—
Wozny 70250 zk 17.500,—
Ubezpieczalnia Spoleczna 17.000,—
Wydatki kancelaryjne 15.000,—
Rozne 10.000,—-
551.350,—

Preliminarz budzetowy Funduszu Zapomég Posmiertn.
Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu za rok 1950

Dochoéd:

12 zgonéw po 200 zt X 840 czlonk. = 2.016.000,—
12 zgonéw po 100 zt X 45 czlonk. = 54.000,—
Skladki zalegle do dnia 31. 12. 1949 r. == 1,—
2.070.001,—
Rozchéd:
Zapomogi posm. 3/4 X 2.070.000,— = 1.552.500,—
Pobory pracownikow == 226.590,—
Ubezp. Spol. (25,75%0) = 58.360,—
Fundusz Akcji Socjalnej (3,5%) — 7.930,—
Wydatki kancelaryjne = 50.000,—
Przelew na Fundusz Zapomogowy
Zapomogi Po$miertne wg statutu = 174.621,—
2.070.001,—

Zjazd Chirurgéw Polskich 'w r. 1951

Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich podaje te-
maty, ktore beda przedmiotem obrad XXXV Zjazdu
Chirurgéw Polskich w 1951 roku w Lublinie.

1. Leczenie chirurgiczne choroby wrzodowej Zzoladka

i dwunastnicy. ) )
Referenci: Prof. K. Michejda i Prof. F. Skubiszewski.

2. Chirurgia spraw urazowych i spraw zapalnych kon-
czyny gornej (zwlaszcza rak).
Referenci: Prof. T. Sokolowski i Doc. Z. Ambros.
3. Leczenie oparzen.
Referent: Dr med. W. Poradowska.

Program VIII Zjazdu Pediatrow Polskich

VIII Zjazd Pediatrow Polskich odbedzie sie w dniach
5, 6, 7, 8 pazdziernika 1950 r. w Krakowie.

5. 10. 1950 r.

9—10 Otwarcie Zjazdu. Przemodwienie Sekreta-
rza Stalego Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego prof. dr W. Szenajcha.

Godz. 10—12 Odzywianie dziecka i walka z dietami

niedoborowymi.

1. Prof. dr Svejcar (Praga): Niedobor
biatka i skladnikéw mineralnych w
odzywianiu dzieci.

2. Doc. dr T. Giza: Stany niedoboru
i gtodu witaminéw u dzieci.

3. Prof. dr B. Skarzynski: Aktualne pro-
blemy witaminologii.

Godz. 12—14 Dyskusja i ewentualne wnioski.

Godz. 14—16 Przerwa.

Godz. 16—18 1. Prcf. dr Fr. Groer, prof. dr M. Micha-
lowicz, prof. dr H. Brokman: 3 refera-
ty — Zakres pediatrii i jej nauczanie.

2. Dyr. dr H. Stomczynska: Osiagniecia
w organizacji Opieki nad Matka
i Dzieckiem w Polsce w ciggu ostat-
nich dwu lat.

3. Dr med. I. Bielicka: Organizacja opie-
ki nad wcze$niakami.

4. Doc. dr R. Baranski, dr Zacki: Analiza
$miertelnosci dzieci polskich.

Godz. 18—20 Dyskusja i ewentualne wnioski.

Godz.

Godz. 21 Zebranie Towarzyskie.
6. 10. 1950 r.
Godz. 8—9 Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.
Godz. 9—10 Doc. dr M. Obtutowicz, doc, dr T. Nowak:

Zjawisko alergii w wieku dzieciecym. —
2 referaty.

Godz. 10—11 Prof. dr Fr. Groer i dr. A. Margolisowa:
Nowe zdobycze w zakresie leczenia gru-
Zlicy dzieciecej, — 2 referaty.

Godz. 11—13 Dyskusja i ewentualne wnioski.

Godz. 13—15 Zwiedzanie Wawelu.

Godz. 15—16 Przerwa.

Godz.16—17 Dr. K. Lejman i prof. dr Wi Mikulow-
ski: Leczenie i zapobieganie kily wrodzo-
nej u dzieci.

Godz. 17—18 Dyskusja i ewentualne wnioski.

Godz. 19 Teatr.

7. 10. 1950 r.
9—13 Posiedzenie z referatami 10-minutowymi
na tematy dowolne.
Godz. 13—15 Przerwa.
Godz. 15—18 Dalszy ciag referatow na tematy dowolne.
Dyskusja.
Godz. 18—20 Odczytanie rezolucji i zamkniecie Zjazdu.

Godz.

8. 10. 1950 r.
Wyjazd do Rabki — zwiedzanie Sanato-
rium Kolejowego i Slaskiego.

Zgloszenia uczestnikéw przyjmuje sekretariat Kli-
niki Choréb Dzieci Akademii Medycznej w Krakowie,
ul. Strzelecka 2, do 1. 9. 1950 r. Koszty uczestnictwa wy-
nosza 1.000,— =zl

Komitet Organizacyjny
VIII Zjazdu Pediatréw Polskich w Krakowie



