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REFERATY

061.3:061.22:616.6-089(438)

Z PRACOVNI SCHUZE POLSKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI V LODZI

Pracovni schuze polské urologické spole¢nosti se konala
dne 26. zafi 1959 v Lodzi v poslucharné vojenské lékarské
akademie za ucasti asi 150 lékard.

Odborného jednéni se zuGcastnil gen. Kowalski, pfednosta
voj. zdrav. sluzby, a prof. gen. Garlicki, rektor vojenské
lékarské akademie.

Téma pracovniho dne: vojenské urazy mocového Ustroji.
Sjezd zahajil prof, Laskownicki vzpominkou, Ze 10. kvétna
1949 zalozilo 27 urologl polskou urologickou spolecnost
a ze ma tedy letos desetileté vyroci trvani. Podal piehled
schiizi polské urologické spolecnosti a zminil se o Gspé-
Sich na mezinarodnich sjezdech a konferencich.

Vlastni védecké zasedani mélo na programu 17 odbor-
nych prednasSek (jedna nebyla prednesena).

1. Piotr Wieczorek — prednesl referat o organisaci zdra-
votnické pomoci v poli a o zadsadach léCeni. Na gra-
fech a prehledech vysvétlil organisac¢ni rozélenéni od
prvni pomoci az po nejvyssi spec. chirurgickou pomoc
a vysvétlil zdsady odsunu ranénych. Podle jeho vy-
kladu urolog je ¢lenem chirurgické skupiny polni
chirurgické nemocnice, ktera podle kvality ranénych
muze byt preménéna ve spec. urologickou nemocnici.
V tom pripadé urolog se stavd vedoucim této ne-
mocnice.

2. Doc. Leriko — podal prehled urologického oSetfeni
a léceni za valky. Uvedl, Ze se nyni settel rozdil mezi
frontou a zazemim, takZe civilni lékaf je povinen
znat totéz jak po strdnce organisacni, tak lécebné
jako lékar vojensky. Je dokonce mozné pii nynéjsi
raketové technice, Ze takzvané zazemi bude mit vice
ranénych nez frontova linie. Uvedl pak jednotlivd po-
ranéni mocovych organt a zabyval se podrobnéji indi-
kacemi operaci. Léceni ranéného zacina jiZ na fronté
a provadi se zaroveni s evakuaci ranéného. Je toho
nazoru, ze lécebny postup musi byt ponechidn roz-
hodnuti lékatre zcela individualné, avSak za pouziti
zkuSenostmi podloZenych schémat.

3. Prof. Laskownicki — srovnal v historickém ptehledu
oSetrovani GrazG mocovych organt v I. a II. svétové
vélce, Uved], Ze v L. valce nebyla témé&F zadna moznost
diagnostiky a nejvice na zavadu byla infekce, nebot
jeSté nebyly sulfonamidy ani antibiotika. Ve II. valce

byla situace zcela jina, poranéni byla sice t&zsi, aviak

10.

11.

diagnostika byla lep$i. Uvedl pak vlastni zkuSenosti
oSetfeni nékterych ran&nych.

Szabo z KapoSvaru — piednesl referat o atomové
vélce o€ima chirurga a podal piehled poranéni ato-
movymi zbranémi. Uvedl dale profylaxi néasledk(i po-
Skozeni atomovymi zbrandmi a upozornil na to, ze
pravdépodobné nejvice poranéni budou takzv. mixty.

Néhlovsky z Prahy — mél referat o obtiZich diagnos-
tiky véaleénych poranéni ledvin, ktery piecetl dr. Dob-!
fifisky za nepritomného autora. Ukazal na nékolika
ptipadech diagnostické tézkosti pfi zranéni ledvin a
doprovézel svij vyklad reprodukcemi rtg. snimk.
Czubalski — pojednaval o zkuSenostech s trazy ledvin
podle statistiky méstské nemocnice ve Varsavé. Uvedl
rozdéleni drazd ledvin a jejich mechanismus, pfiznaky
a upozornil zejména na to, Ze hematurie se muze
vyskytnout az po 3 tydnech od urazu. Je zastancem
konservativnich operacnich metod, které byly podro-
beny ostré kritice v debaté.

Wojevski — promluvil o spontdnni ruptufe ledvin a
uvedl, Ze v polském pisemnictvi bylo popsdno 9 pfi-
padd, ve Stétiné pozorovali za 5 let 7 pfipadl, vétsi-
nou jako komplikace pyonefros, nefrolitiasy, nadoru
a 2krat po blokadé nervové pfi tromboflebitidé. Vy-
vozoval z toho, Ze nervova blokdda neni nevinnym za-
krokem,

Prof. Wesolovski — uvedl zajimavé vlastni zkuSe-
nosti u nemocnych s poranénim mocovodu, hlavné po
operaci. 1krat provedl inplantaci mocovodu do dol-
niho kalichu s tspéchem.

Doc. Zeman — v referaté uvedl hlavni zisady léceni
poranéni mocového méchyie a primlouval se zejména
za vCasnou operaci, kterd musi byt vZdy za polnich
podminek zakonéena suprapubickou piStéli.

Fryszman — uvedl vlastni zkuSenosti o lé¢eni rané-
nych v Sovétské armadé a v polské armadé za minulé
véalky. Predvedl vlastni trvaly drén s proplachovanim,
ktery se lehce vyrobi z obylejné gumové hadice.
Gawrotiski — promluvil o cené cystografie u uzavie-
nych poranéni mocového méchyre. Jeho prednaska
nebyla prijata s vSeobecnym souhlasem, nebot podal
prehled ruznych zpusobll cystografie, z nichz vétsina
se vSak pro polni podminky nehodi.
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12.

13.

14.

15.

Falkovski — pojednéval o stfelnych poranénich a tura-
zech mocové trubice u muzli a uvedl,, Ze do jeho ne-
mocnice vétSina ranénych prisla se suprapubickou pis-
téli. Podal pak prehled ruznych druht operaci, které
doplnil fadou rtg. snimkd.

Wolkovicz — prednesl referat o poranéni mocoveé
trubice u zlomenin péanve, z nichZ vétSina byla zpl-
sobena dopravnimi urazy. Doporucuje vzdy uretro-
grafii. Léceni trvd primérné 8—12 tydnd.
Panasiewicz — na zakladé materidll vojenské lékairské
akademie v Krakové a LodZzi promluvil o plastickych
operacich u pouUrazovych zlzenin mocové trurice.
Nemocné pozoroval 6 mésici az 10 let. Dokazuje, Ze
neni operace, ktera by zarucovala, Ze nevznikne zizZe-
nina. V debaté byla ostfe napadana metoda tunelisace
ostrou cestou naslepo pfi zGzZeninidch modcové trubice.
Tuto metodu vSak jiZz nyni opustili.

Poltorak — se zabyval klasifikaci schopnosti k vo-
jenské sluzbé po poranéni mocovych organt a uved],
Ze vétSinou se ranéni vraceji do tylovych sluzeb. Ra-
néné, ktefi i pres lécebnou péci trpi nasledky pora-

néni, je vSak lépe propustit od vojska. Uvedl, Ze nej-
cennéjsi je ten vojak, ktery ma valeéné zkuSenosti,
a proto musi lékai hledét kazdého takového vojaka
1é¢it tak, aby se mohl vratit k vojenské sluzbé.

16. Modlinski — se vénoval vysledkim léc¢eni po valec-
nych poranénich mocového Ustroji v laznich. Upozor-
nil zejména na okolnost, Ze poruSeni vztahu mezi
viapnikem a fosforem vede ¢asto k pourazové tvorbé
kamen?.

Velmi zivé debaty se ucCastnilo 10 urologi. Béhem za-
sedani byla predvedena polni nemocnice v chodu za pfi-
sunu ranénych a byla predvedena prace ve tfidicim stie-
disku, v protiSokové stanici, rtg. diagnostické stanici a
operacnim sale. V predvedené jednotce byli ¢inni 3 lékari
se 1l6hodinovou denni sluzbou a fada pomocnych zdravot-
nikd. Postaveni této jednotky po prijezdu na misto trva
podle sdéleni 30 minut do zahajeni provozu.

Utastnici sjezdu nabyli dojmu, Ze organisace i technika
odborného oSetfeni urologickych ranénych je dokonale
propracovana a zajiSténa.

Doc. dr. Emil Zeman, Urologickd klinika v Brné



