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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Patogeneza i leczenie stanéw zapalnych drég
zélciowych *).
Podal
Dr. Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Mija lat 10 z gora, kiedy mialem zaszczyt oma-
wiania w gronie Szan. Kolegow zagadnienia patogenezy
i leczenia schorzen zapalnych i kamiczych drég zolcio-
wych **).

W tem, co méwilem przed 10 laty, bylo duzo nie-
dopowiedzen i znakoéw zapytania, i, niestety, niewiele
si¢ zmienilo pod tym wzgledem. Praca wielu badaczy,
fizjologéw i farmakologow, spostrzezenia klinicystow,
wszystko ito wniosto bardzo malo $wiatla w te nadal
ciemne i niezbadane w swej zawitosci sprawy.

A materjalu do spostrzezen mamy bardzo wiele —
nie ulega bowiem watpliwosci, ze schorzenia drog zot-
ciowych spostrzegamy obecnie coraz czgéciej, a w kaz-
dym razie w liczbie wielokrotnie przewyzszajacej sta-
tystyki przedwojenne. Skiada si¢ na to wiele czynni-
kow. Pierwszym z nich, czynnikiem pobocznym, jest
poglebienie naszych umiejetnosci rozpoznawczych, dzie-
ki czemu rozpoznajemy sprawy watrobowe latwiej i we
wczeSniejszych okresach, a tem samem i czeSciej, niz
dawne pokolenia lekarskie. Nie sadz¢ jednak, aby byto
to wystarczajgce do wytlumaczenia czgstosci obecnej
tych schorzen. Wiemy wszak, ze podczas wojny $wia-
towej schorzenia kamicze naleialy do rzadkosci, a juz
w 2—3 lata po wojnie spostrzegaliSmy je nader czesto.
Ich ponowne zjawienie si¢ zbiega sic w Warszawie
z okresem epidemji hiszpanki, ktéra spostrzegalismy zi-
ma 1918—1919 roku. W przebiegu tej epidemji powigk-
szenia watroby, jak i zaburzenia jelitowe, naprz. krwo-
toki, zdarzaly sie czesto, trudno wigc negowaé zwigzek
migdzy schorzeniem watroby i ukladu drog zékciowych
a grypa. A Ze grypa od tego czasu wlasciwie nigdy nie
wygasla u nas catkowicie, i prawie rokrocznie wiosna
i jesienig spostrzegamy wzmozong zapadalnosé na mig,

*) Odczyt, wygloszony w Polskiem Tow. Gastrologicz-
nem w dniu 19.2.1936.

*¥*) Patogeneza i Jeczenie stanéw zapalnych drég 261-
ciowych. Warsz. Czas. Lek. 1926.

a nawet mniejsze lub wigksze epidemje, wigc tem wiecej
musimy uwzgledniaé¢ ten czymmnik etjologiczny.

Ma to znaczenie nietylko praktyczne, lecz upo-
waznia rowniez do pewnych wnioskéw patogenetycz-
nych. Podczas wojny w Warszawie zywienie bylo zle
moze mniej pod wzgledem ilosciowym, niz jakosciowym.
Dotyczy to przedewszystkiem stanu $redmiego, ktéry
z mniejszym lub wiekszym trudem zdobywal niezbedne
ilosci $rodkow spozywezych, jednak sposéb, w jaki srod-
ki te dostawaly si¢ od producenta do konsumenta, mial
bardzo malo wspélnego z wymaganiami higjeny. W tych
warunkach niezmiernie latwo bylo o zakazezie jelito-~
pochodne, wstepujace, dréog zélciowych — a jednak
przypadkoéw tych zakazen bylo bardzo mato. Odwrot-
nie w grypie, gdzie mamy do czynienia z zakaZeniem
krwiopochodnem. Wobec tego przyja¢ musimy, ze dro-
ga krwiopochodna, a nie zakazenie jelitopochodne sta-
nowi czynnik pierwszej wagi. A stad wyprowadzamy
dalszy wniosek, ze schorzenie drog zélciowych nie mo-
se byé ujmowane jako cierpienie miejscowe, Ze jest ono
przewaznie miejscowym wyrazem zaburzen ogolnych,
i w przewazajacej wigkszosci przypadkéw musimy przy-
jaé, ze zaburzenia czynnosci watroby, nawet catkowicie
dla nas klinicznie nieuchwytne, stanowia podloie, na
ktérem dopiero powstaé¢ moze schorzenie drég zoélcio-
wych,

Obok czynnika zakaZnego — a zaznacze tu, Ze
obok grypy wchodza w gre wszystkie inne sprawy za-
kazne, a wigc dur brzuszny i rzekomy, posocznica ustna
(oral sepsis), a nawet bezobjawowe bakterjemje, o ile
te sprawy powoduja lub wiaza si¢ z niedomoga watroby,
istnieja i inne czynniki patogenetyczne, dzialajace w ten
sam sposéb. Na pierwszym planie postawilbym czynniki
psychiczne. Ciezkie warunki bytowania powojennego,
niepokoéj, jaki ogarnat cala ludzkosé, kryzys dawnych
idealéw i wierzen i poszukiwanie mowych prawd, a w
zwiazku z tem niepokéj o jutro, niepewnos¢, cheé¢ wy-
zycia si¢ — wszystko to sprawia, Ze réwnowaga psy-
chiczna zostala zachwiana w swych najglebszych pod-
stawach, Po pracach Pawlowa, Krausai Zon-
decka Orbeliego, Heyera Miillera
i wielu, wielu innych nie trzeba dowodzi¢ scistego
zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy zZyciem S§wiadomem
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a roélinnem; wiemy dobrze, Ze troski i zmartwienia tra-
wig niemniej, niz najcigzsze schorzenia somatyczne.
Zbedne jest rownies podkreslanie znaczenia ukladu ro-
Slinnego dla tych spraw — zreszta, przed kilku laty
omawialem te sprawy dokladnie w naszem gronie ***)
Wszystkie te sprawy w pierwszym szeregu atakuja wa-
trobg~—centralne laboratorjum chemiczne naszego ustro-
ju. Swiadcza o tem spostrzezenia nieomal codzienne; jak
czesto wstrzas duchowy wywoluje napad kolki zélcio-
wej, a uspokojenie chorego lub niewinny srodek albo
rekoczyn przynosi ulge, cho¢ trudno inaczej wyttuma-
czyé jego dzialanie, niz sugestja. Co do mechanizmu
tych zaburzen, trudno powiedzieé¢ co§ stanowczego, na-
suwa sie jednak przypuszczenie, ze w podloiu ich leig
zaburzenia ukrwienia. A z badan Miillera wiemy,
jak blahe przyczyny moga powodowaé nagle wystepu-
jace wyrazne zmiany nietylko w rozmieszczeniu krwi,
ale nawet w jej skladzie, w obrazie cialek biatlych. Moz-
na powiedzie¢, ze, jak pod wplywem wzruszen policzki
bledna lub pokrywaja si¢ rumieficem, serce bije szybciej
lub zamiera, tak i watroba reaguje 2ywo i szybko. A ze
zmiany te, miedzy innemi, musza wplywaé¢ i na wy-
dzielanie 26lci, na sklad jej i ilosé, ze droga odruchowsa
dostosowuje si¢ do nich uklad wydalniczy drég zékcio-
wych, to zdaje sie nie ulegaé¢ watpliwosci.

Inny czynnik, zastlugujacy na baczna uwage, po-
lega na coraz szerzej stosowanych zabiegach zapobie-
gawczych przeciw ciazy. O S§cistym zwigzku miedzy
czynno$cia ukladu rodnego a watroba wiemy dosko-
nale. Swiadczy o tem cigza i polég, menstruacja i okres
przekwitania, jako momenty, z ktéremi si¢ prawie zaw-
sze spotykamy w wywiadach u naszych pacjentek.
Swiadczy o tem réwniez bliskie powinowactwo chemicz-
ne miedzy cholesteryna a prolanem i hormonami picio-
wemi obu plci. Swiadcza wreszcie o tem odchylenia
w gospodarce cholesterynowej podczas ciazy, menstrua-
cji i okresu przekwitania. Dlatego tez zagadnienie za-
leznosci zaburzei watrobowych od zycia plciowego jest
tematem nader waznym, dotychczas nie wyja$nionym
catkowicie, lecz zaslugujacym na dokladne przewenty-
lowanie.

Jak juz wspomnieliSmy poprzednio, zaburzenia
sprawno$ci watroby staja przed nami, jako czynnik etjo-
logiczny pierwszej wagi, a nie, jak to przypuszczalo wie-
lu autoréw, jako wtérny skutek schorzenia drég zélcio-
wych. Byé¢ moze, ie w nielicznych sprawach jelitopo-
chodnych istotnie zaburzenia watrobowe sa wtérne —
ale, jezeli jest to wogdle mozliwe, to dzieje sie to bardzo
rzadko. Bo nawet w schorzeniach jelitopochodnych ra-
czej przypusci¢ nalezy, ze czynnik chorobotwérczy dzia-
la poprzez watrobe. W tych tak wielu opisywanych ze-
spotach: jelitowo-pecherzykowym, wyrostkowo-peche-
rzykowym, nerkowo-pecherzykowym i innych — przy-
puszcza¢ nalezy, Ze podniety, dzialajace droga odru-
chéw nerwowych i humoralnych lub przeniesione przez
krew, atakuja przedewszystkiem komérki watrobowe,
powodujac w ich migzszu zmiany zwyrodnieniowe i za-
palne.

Obok oméwionych ju:z zaburzen watrobowych,
ktérych wplyw nie ogranicza sig, oczywiscie, do zmian
jakosciowych 1 ilosciowych w #6lci, lecz obejmuje calo-
ksztalt czynnosci watroby, znamy w patogenezie scho-
rzefi drog z6lciowych jeszcze dwa inne czynniki — za-
stoing i zakazenie. Spraw tych w gronie naszem nie za-

.

***) Uklad roslinny, a czynniki psychiczne w schorze-
niach somatycznych. Medycyna. 1929.

mierzam omawiaé szczegolowo — wymagaloby to zbyt
wiele czasu, zatrzymam si¢ jedynie przy kilku szczego-
tach. Westphalowi oraz Bergowi zawdziecza-
my poznanie zaburzeii ruchowych woreczka zélciowe-
go, ujawniajacych sie jako stan niedostatecznego lub
nadmiernego napiecia — dyskynesis atonica i spastica.
Trudno moéwi¢ o obrazie klinicznym tych zaburzen —
nawet kiedy wmioskujemy o nich a posteriori na zasa-
dzie braku objawoéw kamiczych lub zapalnych, stwier-
dzonego podczas biopsji operacyjnej, nie wiemy istot-
nie, czy przypuszczenie nasze co do istnienia pierwot-
nych stanéw dyskinetycznych jest uzasadnione. Pamie-
ta¢ bowiem musimy, e brak dostrzegalnych zmian ma-
kroskopowych nie wylgcza bynajmniej istnienia zmian,
stwierdzalnych droga badania mikroskopowego, ze
wreszcie rozpoznanie negatywne, oparte li tylko na pod-
stawie braku objawéw innego schorzenia, nie moze by¢
uwazane za pelnowartosciowe. W tych warunkach dys-
kineza pozostaje przewaznie rozpoznaniem rentgenolo-
gicznem, a wigc bynajmniej nie rozpoznaniem klinicz-
nem. Zawsze istnieje mozliwosé, i2 jest to obraz przej-
$ciowy, spowodowany badi chwilowa konstelacja roz-
nych nieprzewidzianych warunkéw, badz wynikajacy
z niepokoju chorego lub jego przeiy¢, zwiazanych z ba-
daniem rentgenowskiem. Buisson stwierdzil wszak,
iz pod wplywem zadzialania psychicznego zmienia sig
posta¢ woreczka oraz gestos¢ jego zaciemnienia. Nie
powinno nas to dziwi¢, skoro wiemy, iz te same zmiany
spostrzegamy w zoladku i jelitach. Nie przesadzajac
wiec, czy obrazy dyskinezy na kliszy rentgenowskiej
nie sa wynikiem przemijajacych wplywow, zwigzanych
z badaniem, mamy dostateczne podstawy — lecz bynaj-
mniej nie fakty niewatpliwe — do twierdzenia, iz sta-
ny dyskinetyczne moga istnie¢ jako zmiany mniej lub
wiecej stale — wtedy, oczywiScie, znaczenie ich, jako
jednego z czynnikéw chorobotworczych, zdaje si¢ nie
ulega¢ watpliwosci. Twierdzenie o istnieniu statych
zmian dyskinetycznych opiera si¢ na analogji z prze-
wodem pokarmowym, przedewszystkiem jelitami gru-
bemi, gdzie znamy dyskinezeg, jako najwaziniejszy czyn-
nik chorobotwérczy w zaparciu nawykowem. Cecha cha-
rakterystyczna migsniéwki gladkiej, w odréznieniu od
migéni prazkowanych, jest odrgbny mechanizm pracy —
tutaj géruja zmiany stanu napiecia nad czynnym i z na-
tury rzeczy krétkotrwalym skurczem, zwigzanym z wy-
tadowaniem energji — zmiany tonusu natomiast nie po-
woduja zuzytkowania dodatkowej energji, zachodza po-
woli i maja tendencj¢ do utrwalania sie. Bodice patolo-
giczne najréinorodniejszej natury, wszystko to, co na
drodze humoralnej lub nerwowej zakléca normalny tryb
dzialalnosci narzadu, odbija si¢ i odbi¢ sie musi na
wszystkich jego czynnosciach, a wigc i na jego moto-
ryce i prowadzié¢ do dyskinezy. A stad wniosek, ze, nie
przesadzajac zupelnie istnienia pierwotnych zaburzen
dyskinetycznych, musimy przyja¢ ich istnienie, jako jed-
nego ogniwa w laficuchu wzajemnie si¢ uzupelniajacych
zaburzefi chorobowych.

Zakazenie drog z6tciowych tylko w pewnych okre-
slonych warunkach moze prowadzi¢ do schorzenia. Nie
dziwi nas to wcale, skoro wiemy, ze istnieja bakterje-
mje, obecnosd¢ zywych zarazkéw w krwi krazacej, nie po
wodujace zadnych zmian klinicznych. Odpowiednikiem
tego w 26lci jest bakterjocholja. Nie tu miejsce na za-
sadnicze rozwazania nad istota tego zjawiska — zgod-
nie z panujacemi obecnie pogladami przyjaé musimy,
Ze nie zmiana zjadliwosci drobnoustrojow, lecz odpor-
no$¢ makroorganizmu, brak powinowactwa serologicz-
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nego lezy w podlozu tej dziwnej symbiozy. Watroba
i drogi zélciowe z natury rzeczy czesto ulegajg inwazji
bakteryjnej. Dzieje si¢ to w posocznicach, szczegdlnie
na tle zakazen durowych i paradurowych — :6i¢ sta-
rowi wtedy wprost czysta kulture zarazka chorobotwor-
czego. Powoduje to powierzchowny mniezyt blony $luzo-
wej woreczka zélciowego, ktory znika, nie pozostawia-
jac zmian, wraz z koficem schorzenia. W niektorych
przypadkach jednak sprawa ta utrwala si¢ — bakterjo-
cholja pozostaje, a osobnicy, nig dotknieci, staja sig¢ no-~
sicielami. Abrami, Blumenthal i inni przypusz-
czaja, ze dzieje si¢ to wtedy, kiedy zmiany zapalne
przenosza si¢ ze $luzéwki woreczka do warstw gleb-
szych, gdzie bakterje znajduja pomyslne warunki do
rozwoju — stad zarazaja one stale z6l¢. Nie jest to
jednak niezbedne, gdy:, jak wykazaly badania Gun-
dermanna i Rosenowa, mozliwe jest zakazenie
tkanek woreczka i watroby obok zupelnie jalowej zolci.
Réwniez, o ile w woreczku istnieja kamienie, to, jak
wykazaly badania Gilberta, bakterje moga si¢ roz-
wija¢ w ich wnetrzu i zakaza¢ 0¥, Jest rzecza oczy-
wista, ze dostep srodkéw antyseptycznych do tkanek
lub wnetrza kamieni jest nader utrudniony, a dzialanie
przeciwbakteryjne stalego odptywu 26kci jest w tych
warunkach niedostateczne.

A zwazy¢ nalezy, 2e w znacznej wigkszodci przy-
padkéw zakazenia krwiopochodnego zrédla stalego za-
kazenia drég zélciowych nalety doszukiwaé sig w wa-~
trobie, w ktorej wystepuja zmiany zapalne i zwyrodnie-
niowe, oslabiajace zdolno&é bakterjobdjcza tego narza-
du. Jak juz méwilismy poprzednio, schorzenie watroby
niezmiernie czesto towarzyszy sprawom zapalnym wo-
reczka — na zasadzie badan pooperacyjnych stwierdza
sie je w 70% przewleklych zapaleni drég zélciowych.
Ale nawet i w braku zmian watrobowych przyjaé mo-
zemy, ze jest ona najczestszem zrédlem zakazenia drég
iolciowych, wylapuje bowiem z krwi krazace w niej
bakterje i wydziela dalej z 26lcia do przewodéw —
bakterje te moga okazaé sie czgSciowo oporne wobec
bakterjobbjczych wiasciwosci watroby i w pomyslnych
dla nich warunkach moga si¢ osiedla¢ i rozwija¢ w dro-
gach z6lciowych.

Ogniska pierwotne zakaZenia moga by¢ umiejsco-
wione w najrézniejszych okolicach i narzadach ustroju,
poczawszy od migdatkéw i zebéw, a koficzac na naj-
bardziej dla nas waznych ogniskach w jamie brzusznej.
Ta wspoétzaleznosé schorzen doprowadzila do stworze-
nia dlugiego szeregu zespolow: jelitowo-watrobowo-pe-
cherzykowego (B rulé), pecherzykowo-wyrostkowego,
nerkowego, okrezniczego, dwunastniczego i t. d., i t. d.
W zasadzie pojecia te nie wnosza nic nowego — cenne
w nich jest jeszcze jedno potwierdzenie faktu zasadni-
czej wagi, iz cisle narzadowe uiecie jakiegokolwiek cier-
pienia w jamie brzusznej jest li tylko nieuzasadnionem
ograniczeniem horyzontu myslowego, gdyz najrzadziej
mamy do czynienia z zupelnie izolowanem schorzeniem.
A to nietylko z tego wzgledu, ze infekcja tatwo prze-
nosi sie z mieisca na miejsce — jest to raczej szczegodt
podrzedny, gdyz o rozwoju schorzenia decvduje nie
obecno&é zarazka, lecz warunki podloza. Wspdlnosé
czynno$ciowa wszystkich narzadéw jest tutaj czynni-
kiem miarodajnym, i kazde zaburzenie czynnosci bez
wzgledu na jej umiejscowienie, staje si¢ owem przysto-
wiowem ziarnkiem piasku, hamujacem bieg calej ma-
szyny.

Oczywiscie, na szczeg6lna uwage zastuguja zmia-
ny w samym pecherzyku. Jednym z najwazniejszych

czynnikow, stojacych na strazy jalowosci z6kci, jest jej
prad. brak zalegania. O ile istnieja tamy w lozysku
strumienia zélci natury czynno$ciowej, badz mechanicz-
nej, nagromadzajg si¢ zarazki, ktére w zmienionej skut-
kiem zastoiny i‘élci rozmnazaja sie i, przenikajac wglab
tkanek, staja sie czynnikiem chorobotwérczym.

Do zmian charakteru 26lci przywiazywano juz od-
dawna wielka wage, szczegélnie w kamicy zélciowe;.
Od czasu stworzenia przez Chauffarda pojecia
skazy cholesterynowej liczni badacze zajmowali sie wy-
$wietleniem tego zagadnienia. Pozostawiam tu zupelnie
na uboczu zagadnienie aseptycznego powstawania ka-
mieni Zélciowych, gdy: nawet Aschoff, ktory to
twierdzenie wypowiedzial, nie przeczy, iz sa to sprawy
rzadkie, a jeszcze rzadziej dajace zespdt objawow kli-
nicznych. Powstaje tylko potrzeba wyjasnienia sobie roli
zaburzenn gospodarki cholesterynowej w genezie, prze-
biegu i rokowaniu schorzen drég zétciowych. Jest to
niezbedne z tego wzgledu, ze, jezeli uznamy zaburzenia
gospodarki cholesterynowej za rzecz pierwszej wagi, to
w wyniku logicznym bedziemy musieli Scisle wyodreb-
nié i przeciwstawié¢ sobie dwie grupy schorzen: przebie-
gajacych z temi zaburzeniami — beda to bynajmniej
nie wszystkie schorzenia kamicze — i przebiegajacych
bez zaburzen gospodarki cholesterynowej, a wiec nie~
ktére przypadki kamicy i znaczna wiekszos¢ schorzen
zapalnych niekamiczych. Jednoczesnie bedziemy zmusze-
ni do rozpatrzenia, czy miedzy pierwsza grupa a wielu
schorzeniami nerek, ktére réwniez przebiegaja z hiper~
cholesterynemja, niema bliskiego powinowactwa.

Wiemy wszyscy, jak czesto hipercholesterynemja
towarzyszy sprawom kamiczym — jednak rdzen zagad-
nienia polega na tem, czy jest to sprawa pierwotna, czy
tez wtorna. Szybki spadek zawartosci cholesteryny we
krwi po usunigciu woreczka (badania Hartmanna)
przemawia za wtérnym charakterem tego zjawiska. Cho-
lesterynemja nie jest pozatem zjawiskiem stalem, a wa-
hania w zawartosci cholesteryny i stosunku wzajemnym
poszczegdlnych frakcyj nie przebiegaja réwnolegle ze
zmianami w obrazie klinicznym.

Réwniez nadmiar cholesteryny w 26kt — hiper-
cholesterynocholja — nie jest zjawiskiem stalem, jak to
stwierdzaja Lavergne i Kissel, Fiessinger
iinni. Chiray wykazal, ze w przesaczu 6lci niema
w tych przypadkach hipercholesterynocholji, pochodzi
ona wigc od wylugowanej cholesteryny. To wypadanie
cholesteryny zalezy, zdaniem Chiraya, Aschoffa,
Grigaut, Schadego, od stosunku miedzy zawar-
toScia kwasoéw zotciowych i cholesteryny. Jak wiadomo,
substancja macierzysta dla kwaséw zélciowych jest cho-
lesteryna. Zaburzenia watrobowe, w ktérych wyniku
zmniejsza si¢ ilod¢ kwasow zélciowych, stwarzaja nie-
pomyslne warunki do utrzymania cholesteryny w stanie
roztworu — cholesteryna wypada i prowadzi do powsta-
wania stratow, ktore badz powstaja w woreczku, badz
z pradem 26lci zostaja tam przeniesione. Na zmniejszenie
ilosci powstajacych soli zélciowych i zélcianéw wplywa
wiele czynnikow: wplywy hormonalne, szczegélnie po-
chodzace z wahan w cyklu plciowym — przypomnie¢ tu
nalezy ponownie o bliskiem powinowactwie chemicznem
hormonéw plciowych i cholesteryny, infekcje; pozatem
autorzy japofscy podkreslaja znaczenie witamin. Jezeli
zwazymy, Ze cigza i czas karmienia stwarzaja szczegdl-
nie pomy$khe warunki dla niedoboru witaminy D i po-
woduja duze przesuniecia w gospodarce wapniowej, to
znajdziemy jeszcze jeden przyczynek do oceny znacze-
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nia tych stanéw dla patogenezy schorzer drég zélcio-
wych,

Przesunigcie stosunku cholesteryny do kwaséw
26tciowych na niekorzysé tych ostatnich moze wynikaé
réwnie z innych przyczyn poza niedomoga watrobowa.
Prace Chiraya, Elmana i Tausiga dowo-
dza, ze cholesteryna jest wydzielana przez blone §luzo-
wa woreczka — zaprzecza temu Dortal i An-
drews. Zdaniem Wilkie i Doubileta,
przechodzenie cholesteryny przez §luzéwke woreczka
zalezy od réinicy poziomu cholesteryny w 26lci i we
krwi. Z drugiej strony Schade stwierdza, ze w wa-
runkach zastoiny zachodzi wchlanianie przez $luzéwke
woreczka 6lcianow. Sprawa ta ostatecznie nie jest wy-
jasniona, a jest niezmiernie waina, gdyz stwierdzenie
wybitnych zmian, zachodzacych w z6lci pecherzykowej
obok normalnego skladu z6kci watrobowej, $wiadczyto-
by o tem, Ze mamy prawo ujmowa¢é kamice zélciowa jako
miejscowe schorzenie woreczka, a zmiany w watrobie
jako sprawy wtérne. W tych warunkach poglady wielu
chirurgéw, iZ wczesna cholecystektomja stanowi naj-
sluszniejsze postepowanie lecznicze, bylyby catkowicie
uzasadnione.

Podobne rozwazania zastosowaé mozna i do go-
spodarki wapniowej. Dortal i Andrews stwier-
dzaja wydzielanie wapnia przez $luzéwke pecherzyka.
Autorzy japofiscy wigza powstawanie kamicy z niedobo-
rem witaminy D, a wigc z zaburzeniami w gospodarce
wapniowej; Chiray zaleca podawanie wapnia i
przytarczyczek.

Obok zmian skladu 26lci i stosunku wzajemnego
poszczegdlnych skladnikéw ostatnio coraz wigcej uwagi
po$wigca si¢ zjawiskom fizyczno-chemicznym. Zmiany
kwasoty aktualnej, przesuniecie pH wplywa niewatpli-
wie na warunki rozpuszczalnogci skladnikéw 26ici. Jak
stwierdzajg Lavergne i Kissel obecnosé¢ bial-
ka przyspiesza wypadanie. W zakazeniu stabem, zda-
niem tych autoréw, szkielet biatkowy jest minimalny —
prowadzi to do powstawania pojedyficzego kamienia
cholesterynowego. W zakazeniu silniejszem ilos¢ biatka
zwieksza sie — obok cholesteryny stracajg sie sole wap-
niowe i barwniki, co prowadzi do powstawania kamieni
mieszanych. Zmiany pH sa wynikiem stanu zapalnego
i moga powodowaé powstawanie kamieni réwniez w
26fci o normalnym skladzie. R o wsing stwierdza
iz 26t¢ pecherzykowa zawiera wigcej cholesteryny, niz
361¢ watrobowa; to tlumaczy, ze w woreczku powstaja
przedewszystkiem kamienie cholesterynowe, natomiast
mikrolity wewnatrzwatrobowe zawieraja pierwotnie
gltéwnie barwniki i wapa i dopiero wtérnie, w woreczku,
wzbogacaja si¢ w cholesteryne.

Reasumujac nasze powyzsze wywody, dochodzi-
my do nastepujacych wnioskow:

1. Schorzenia drég 26lciowych sa w przewazaja-
cej liczbie przypadkéw krwiopochodne. Czynniki choro-
botwércze, pochodzace z réinych okolic naszego ustro-
ju, a przedewszystkiem z narzadéw jamy brzusznej, po-
razaja w pierwszym rzedzie sprawno§¢ czynnosciowa
watroby — a zaburzenia watrobowe, nawet klinicznie
bezobjawowe, stwarzaja podioze, na ktérem rozwijaja
si¢ schorzenia drég zétciowych.

2, Nawet; jezeli staniemy na stanowisku, ze wy-
odrebnianie poszczegélnych zespolow: jelitowo-, wy-
rostkowo-, nerkowo-pecherzykowego i innych jest kli-
nicznie uzasadnione, to nie powinno to przeslania¢ za-
sadniczego stanowiska, iz schorzenia w jamie brzusznej
sa z natury rzeczy wieloogniskowe: A wniosek stad, ze

odmienne rozpoznania wynikaja przewaznie z tego, ze
W réinym czasie rézne ogniska sa klinicznie czynne i do-
strzegalne.

3. Czynnikami chorobotwérczemi sa wszystkie
zaburzenia sprawnosci czynnosciowej, udzielone na dro-
dze przeniesienia bezposredniego, odruchéw nerwowych
i humoralnych. W zakazeniu decydujace znaczenie przy-
pisujemy nie wlasciwos$ciom zarazka, lecz zmianom, za-
chodzacym w watrobie i stwarzajagcym odpowiednie po-
dloze dla rozwoju drobnoustrojéw i ich oddzialywania
chorobotworczego.

4. Jakkolwiek, w my$l powiedzianego wyzej,
schorzenie woreczka i drog 2élciowych jest przewainie
wtorne, zaleine od zmian w watrobie, istnieje mozliwo§é
i pierwotnego schorzenia woreczka. Jednak schorzenie
to, predzej czy poiniej, atakuje réwniez migzsz watrobo-
wy, w wyniku czego zaciera si¢ réznica miedzy schorze-
niem krwiopochodnem a jelitopochodnem.

5. Czynnikami chorobotworczemi, dzialajacemi
miejscowo w drogach 2zélciowych, sa, obok zakazenia,
zastoina i zmiany wlasciwosci z6lci. Scisle odseparowanie
tych poszczegélnych czynnikow jest zgota niemozliwe, i
zaden z nich, wziety oddzielnie, nie wystarcza do wytlu-
maczenia genezy schorzenia. W kaidym przypadku
schorzenia musimy przyjaé istnienie i zakazenia i za-
stoiny i zmian w 26kci, jakkolwiek nie jesteSmy w stanie
wyodrebni¢ dzialania tych poszczegolnych —elementow
schorzenia.

6. Zmiany w 206lci, prowadzace do powstawania
kamieni, moga zachodzi¢ zaréwno w watrobie, jak i w
woreczku. Jakkolwiek nie moina wylaczyé¢ calkowicie
aseptycznego powstawania kamieni w warunkach daleko
posunigtych odchylen w skladzie 26lci na tle zaburzen
czynno$ciowych, to w doszukiwaniu sie przyczyn ich
powstawania trudno obejsé si¢ bez przyjecia zmian za-
palnych, jako czynnika, zmieniajacego warunki rozpusz-
czalnosci, wchlaniania, wptywajacego na odczyn i do-
starczajacego rusztowanie biatkowe dla tworzenia ka-
mieni. Ale nawet, jezeli przyjaé, iz dany kamien powstal
w warunkach aseptycznych, to juz jego obecnod¢ stwa-
rza pomyslne warunki dla stanu zapalnego i zakazenia,
w wyniku czego réznica sie zaciera.

Przechodzimy do wnioskéw leczniczych. Z powie-
dzianego powyzej wynika, ze podstawy leczenia schorzen
drég 2éiciowych powinny wybiega¢ daleko poza granice
leczenia, skierowanego miejscowo. W tym sensie zwal-
czanie prawostronnego zaparcia z wlasciwa mu autoin-
toksykacja, przedewszystkiem porazajaca miazsz watro-
bowy, wczesne usuwanie operacyjne schorzalego wy-
rostka, leczenie niezytu zoladka i dwunastnicy — prze-
waznie niedokwasnego, schorzen miedniczek nerkowych,
narzadéw rodnych jest niezbedna czescig skladowa le-
czenia schorzen drég zélciowych. Niemniej uwagi wy-
maga stan psychiczny choreqo i zaburzenia hormonalne.

Drugim etapem }jest dbaloé¢ o sprawnosé czynno-
sciowa watroby. Sprowadza si¢ to do jej glikogenizacji,
a wiec djety weglowodanowej z jaknajdalej posunigtem
ograniczeniem biatka, do podawania cukru gronowego,

ewentualnie z insuling. Co do tluszczéw, to ogra-
niczenie ich jest uzasadnione w stanach :2éftacz-
ki mechanicznej, w ktérych zamkniecie doplywu
26lci do jelit prowadzi do  stolcow  tluszczo-

wych — w stanach nieiéltaczkowych nie mamy
sadnych przeciwwskazaii do stosowania tluszczéw
o niskiej temperaturze tajania, a wiec oliwy i ma-
sta. To samo dotyczy réwniez i z6itek. Zakaz zéttek
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opieral sie na twierdzeniu Chauffarda o hiper-
cholesterynemji pochodzenia pokarmowego — z chwila
jednak, kiedy pozniejsze badania dowiodly, Ze choleste-
ryna powstaje rowniez w ustroju, i ze zaburzenia gospo-
darki cholesterynowej nie sa zjawiskiem stalem i sa cha-
rakteru wtérnego — moéwilismy juz o tem wyzej — nie-
ma powodu do unikania tej idealnej wprost emulsji ttusz-
czowo-lipoidowej, tem cenniejszej, iz 26ttko odznacza sie
wlasciwosciami zétciopednemi.

Obok glikogenizacji watroby na szczegélng uwa-
ge zastuguje jej sprawno$é z6lciotwoércza. Jak wiadomo,
odrézniamy teoretycznie wydzielanie zélci przez watro-
be i wydalanie jej przez drogi zélciowe. Odpowiednio
do tego odrézniamy choleretica — S$rodki, oddzialywa-
jace na miazsz watrobowy w sensie wzmozenia wydzie-
lania, i cholagoga — ktére maja przy$piesza¢ i wzma-
ga¢ wydalanie 26lci z drog i woreczka z6tciowego. Oczy-
wicie, jest to podzial teoretyczny, odrézniajacy zjawi-
ska, &cisle ze soba zwiazane, tem niemniej praktycznie
umozliwia on nam orjentacj¢ w tych zawitych sprawach.
Choleretica maja ograniczaé¢ swe dzialanie do samej wa-
troby, nie wptywajac na woreczek 26tciowy; dzialanie ich
sprowadza si¢ do wzmozonego odplywu 26lci z watro-
by. Odrézniamy tu dwie grupy cial. Pierwsza z nich sa
to ciala, oddzialywajace bezposrednio na komorke wa-
trobowa — o ile dzialanie ich jest zbyt silne, moze to po-
wodowaé ciezkie zmiany miazszowe do zaniku wlacznie.
Wiemy to o jednym z najsilniejszych srodkéw cholere-
tycznych — atofanie, ktéry ze wzgledu na swe dzialanie
‘rujagce prawie zupelnie nie jest obecnie stosowany w
schorzeniach watrobowych. Natomiast kwasy zélciowe,
podawane jako takie lub w postaci z6lci zwierz¢cej, ma-
ja dzialanie nader pomyslne, a podraznienie przez nie
miazszu watrobowego nie przekracza dopuszczalnych
granic. Slabsze dzialanie posiada natrium oleinicum,
liczne olejki eteryczne, kofeina, kalomel, wreszcie dlugi
szereg niezbadanych jeszcze dokladnie cial pochodzenia
ro§linnego. Sa to tak niedoceniane doniedawna ziofa, jak
rumianek, mieta, cykorja, kocanka, lwi zab, tysiacznik,
rdest ptasi, dziurawiec, curcuma, combretum, rzodkiew
czarna, liscie wierzbowe i wiele, wiele innych.

Obok tych srodkéw, dziatajacych bezposrednio na
migzsz watrobowy, mamy jeszcze choleretica, dzialajace
posrednio. Naleza do nich sekretyny, wydzielane przez
sluzobwke zotadka i dwunastnicy. Wszystkie czynniki,
powodujace zwiekszone wydzielanie sekretyny, dzialaja
choleretycznie, a wiec kwas solny i szczegdlnie siarczan
magnezu. Podany doustnie lub lprzez zglebnik dwunast-
niczy powoduje on wzmozone wydzielanie, natomiast w
zastosowaniu dozylnem nie okazuje zadnego dzialania,
2 nawet, zdaniem Chabrola, dziala hamujaco.

Nie wyczerpuje to bynajmniej dlugiej listy $rod-
kéw choleretycznych. Niemniejsza jest liczba srodkow
z6lciopednych — cholagoga — oddzialywaé maja one na
pozawatrobowe drogi iblciowe, przez wywolanie ich
skurczu wzmagaja one wydzielanie z6tci. W tym mecha-
nizmie ich dzialania kryje si¢ zawsze niebezpieczenstwo,
dzialanie ich bowiem sprzeciwia si¢ kardynalnej zasadzie
unieruchamiania schorzalego narzadu. Niekiedy istotnie
po zastosowaniu $rodkow zoélciopednych, w tej liczbie i
kuracji karlsbadzkiej, ktéra miedzy innemi dziala réw-
nigz zolciopednie, stwierdzamy cigzkie napady. Szcze-
golnie niebezpieczne jest to postgpowanie w sprawach
ropnych, w ktorych grozi ono peknieciem woreczka. Na-
tomiast w przypadkach bez wyraznie zaznaczonego kli-
nicznie obrazu zapalnego leczenie 26iciopedne stanowi
niekiedy wprost leczenie poronne, Réwniez dobre wyniki

osiagamy w niektorych postaciach t. zw. 2éttaczki niezy-
towej. Do najsilniejszych cholagoga nalezy hipofizyna,
pepton i nieslusznie coraz wiecej zapominany kalomel,
Silnym $rodkiem jest rowniez siarczan magnezu, szcze-
g6lnie podawany przez zglebnik dwunastniczy. Dalej do
srodkéw zolciopednych nalezy oliwa, kwas oleinowy i
oleinian sodu, srodki czyszczace, przedewszystkiem po-
dofilina, liczne olejki eteryczne i znowu ziola i wyciagi
z nich,

Zglebnikowanie i ptukanie dwunastnicy jest jed-
nym z najsilniejszych srodkow zéiciopednych. Jest to
niewatpliwie metoda brutalna — w przypadkach z wy-
raznemi objawami zapalnemi, a tem bardziej otrzewno-
wemi wyraznie przeciwwskazana, natomiast w sprawach
o lagodniejszym przebiegu, w tak zwanych zéttaczkach
niezytowych, w duzych, malotkliwych woreczkach, o
ktérych przypuszczaé nalezy, ze zachowaly swa kurcz-
liwosé, wreszcie w przypadkach dolegliwoséci pooperacyj-
nych wyniki sa niekiedy nader pomyslne. Oczywiscie,
nie myélimy tu o wypchnigciu kamienia — nawet gdyby
to bylo mozliwe, nalezaloby raczej unikaé tego zabiegu
ze wzgledu na gwaltowne bole, jakieby ta szybka we-
drowka kamienia spowodowaé¢ mogta, i obawe przedziu-
rawienia lub wklinowania sie kamienia w waskiem ujsciu
przewodu wspélnego. Zgtebnikowanie dwunastnicy usu-
wa zalegajaca 261¢ wraz ze znajdujgcemi si¢ w niej pro-
duktami zapalnemi, a tem samem dziala odkazajaco.
Przywrécenie normalnego toku zélci odbarcza nietylko
pecherzyk, ale i watrobg, pozatem przeciwdziala zgubne-
mu dzialaniu zalegajacej zélci na trzustke. Bodice, sto-
sowane celem uzyskania 26lci B. musza by¢ jednak na-
der oglednie dawkowane, gdyz nadmierne podraznienie
moze wywolaé atak bolowy lub wspomniane juz wyzej
skutki ujemne.

Jak juz zaznaczyliémy wyzej, podzial na cholere-
tica i cholagoga jest sztuczny, gdyz obie te czynnosci sa
écisle ze soba zwiazane. Do srodkow tej grupy zaliczyé
nalezy wreszcie réwniez leki przeciwkurczowe: atropine,
papaweryng, benzyl-benzoat i inne. Usuwaja one skurcz
zwieracza Oddiego. Jakkolwiek srodki te wpty-
waja przedewszystkiem na czynny stan kurczu, a mniej
dzialaja na stan napiecia, to jednak w wigkszosci przy-
padkéw mamy do czynienia ze stanem kurczowym zwie~
racza, ktérego usuniecie sprzyja odplywowi 2olci.

Jak juz wspominali§my, wzmozenie odptywu zétci
jest czynnikiem odkazajacym pierwszej wagi, bodaj waz~
niejszym, niz Srodki chemiczne, jakie stosujemy w celu
odkazania. Wada tych srodkéw jest, ze wlasciwie nie
wiemy, do jakiego stopnia stezenie $rodkéw tych w 26t
ci jest dostateczne do zniszczenia zarazkéw. Badania do-
§wiadczalne Spechta daly pod tym wzgledem wy-
niki prawie ze negatywne. Ale nawet, jezeli przyjmiemy,
ze $rodki te dzialajg w z6lci dostatecznie silnie, to to by~
najmniej sprawy nie rozstrzyga, skoro wiemy, Ze bak-
terje, nawet obok zupelnie jalowej z6lci, moga sie roz-
wija¢ nie w 26lci, lecz w tkankach woreczka i watroby.
Z tych wzgledow dzialanie tych srodkéw — urotropiny,
soli srebra, trypaflaviny, sinku metylowego, salicylu i
wielu innych, jest problematyczne. Ostatnio przybyly
nam jeszcze metody fizyczno-chemiczne. Jak w moczu
droga zmiany odczynu udaje si¢ zahamowaé rozwéj bak-
teryj, tak w 26tci Carnot i Grudzewska do-
$wiadczalnie, a Beckmann klinicznie starali sie
zmieni¢ pH 2ékci przez podawanie sody. Wyniki sa za-
checajace, jednak przedwcze$nie méwié dzi§ o wartosci
praktycznej tej metody. Natomiast wiemy juz dzis, ze
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proby stosowania szczepionek i autoszczepionek zawio-
dly catkowicie.

Przy tych zastrzezeniach zasadniczych nie ulega
watpliwosci, ze w wielu przypadkach srodki odkazajace
wykazaly niewatpliwie pomyslne dziatanie. Czy wynika
ono z ich miejscowego dzialania odkazajacego, czy tez
dzialanie to jest ogdlno-odkazajace i wzmagajace odpor-
no$¢ ustroju, czy wreszcie polega ono na innych wilasci-
wosciach, miedzy innemi zélciopednych, tych lekow,
trudno dzisiaj wypowiedzie¢ si¢ stanowczo.

Istnieje pozatem jeszcze caly szereg metod leczni-
czych, ktérych dzialanie nie daje si¢ zaszeregowa¢ do
zadnej z oméwionych wysej kategoryj. Naleza do nich,
miedzy innemi, kuracje zdrojowiskowe. Na dzialanie ich
sktadaja si¢ bodice termiczne, chemiczne, fizyczno-che-
miczne, psychiczne, zwiazane z unormowanym trybem
zycia i odpoczynkiem. Dokladne poznanie mechanizmu
ich dzialania jest rzecza przyszlosci; jak dotychczas, mu-
simy polega¢ na empirycznie zdobytem do$wiadczeniu.
Ze zdrojowisk krajowych wymieni¢ tu nalezy Morszyn,
Truskawiec, Krynice. Z metod fizykoterapeutycznych
stosujemy oklady cieple, niekiedy 16d, zabiegi elektro-
lecznicze, w pierwszym rzedzie diatermje oraz rzadziej
miesienie.

Przechodzimy do leczenia chirurgicznego — usta-
lenie $cistych wskazan chirurgicznych stanowi zadanie
najtrudniejsze. Za malo wiemy jeszcze o samej istocie
schorzen drég zélciowych, aby$my mogli z pewnem
prawdopodobienistwem ustali¢ rokowanie — nie wiemy
zupelnie, dlaczego w jednym przypadku nawet bardzo
ciezki napad koficzy sie wyzdrowieniem, aby nie pow:6-
rzy¢ sig nigdy, wzglednie dopiero po wielu, wielu latach,
a w innych nawroty nastepuja jeden po drugim. Nie wie-
my, zreszta, jakie czynniki powoduja zjawianie si¢ ataku,

w ktorym wielu autoréw dopatruje si¢ wstrzasu wegeta-
tywnego. Jest rzecza zrozumiala, ze w tych warunkach
pogranicze internistyczno-chirurgiczne jest nader roz-
legte i niema wyraZnie zarysowanych granic. Niewatpli-
wie chirurgiczne sa jedynie przypadki zapalen ropnych
i ropniaka woreczka, ostrych powiklan trzustkowych i
dlugotrwalego zamknigcia przewodu wspélnego. Od-
no$nie tego ostatniego wskazania Chiray slusznie
podkresla znaczenie przedluzajacych sie zottaczek, ktére
w obrazie klinicznym moga nasladowa¢ obraz zamknigcia
przewodu wspoélnego, a nawet i raka trzustki. Odréznie-
nie tych spraw jest niezmiernie trudne, a jest nader waz-
ne, gdyz w przedluzajacych si¢ zé6ttaczkach na tle hepa-
titis, wzgl. hepatozy nie mamy wskazaf do zabiegu.

We wszystkich innych sprawach trudno ustali¢ ja-
kiekolwiek wytyczne — naleiy rozstrzygaé¢ indywidual-
nie, u 16zka chorego i to po dluzszem spostrzeganiu.
Schorzenie drég zolciowych nie jest schorzeniem miej-
scowem, lecz zawsze musimy liczy¢ sie z zajeciem wa-
troby, a poza nig innych narzadéw jamy brzusznej — z
tego wzgledu zabieg miejscowy na woreczku nie moze
by¢ uwazany za leczenie przyczynowe. Usuniecie wo-
reczka zakléca normalny bieg czynnosci wydzielania 261-
ci i jest nader czesto zrédlem nowych lub tych samych
dolegliwosci. Czy istotnie tak zw. wczesna operacja daje
lepsze rokowanie, trudno wypowiedzie¢ sie stanowczo,
a szczeg6lnie trudno orzec, czy leczenie wewnetrzne nie
daloby tych_samych wynikéw.

Jak widzimy wigc, idealem leczenia schorzen drég
z6lciowych jest leczenie internistyczne. Zawodzi nas
ono, niestety, czesto, i wtedy uciekamy si¢ do pomocy
chirurgicznej. Ale nawet i w tych przypadkach zabieg
chirurgiczny nie moze by¢ traktowany inaczej, niz epi-
zod, po ktérym zmuszeni jesteSmy do jeszcze energicz-
niejszego leczenia internistycznego.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Laryngologiczno-Otjatrycznej Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

O leczeniu zapobiegawczem powiklan po operaciji
wyluszczenia migdatkéw.

Podal
Docent Dr, Henryk LEWENFISZ (Warszawa),

Powiklania pooperacyjne i ich leczenie po wylusz-
czeniu migdatkéw sa w ciagu ostatnich kilku la¢ sze-
roko omawianym tematem piSmiennictwa oto-laryngolo-
gicznego. Najczestszem powiklaniem po wyluszczeniu
migdaltkow jest zakazenie, szerzace si¢ od rany poope-
racyjnej, Wystepuje ono zwlaszcza w przypadkach,
operowanych podczas ostrego stanu zapalnego migdat-
kow. O szerzenie sig¢ infekcji jest rowniez latwo woéw-
czas, gdy ropna zawarto$¢ migdatkéw zostaje przenie-
siona na rane podczas zabiegu. Krwawienie poopera-
cyjne mozZe rdwniez spowodowal szerzenie sie zaka-
Zenia.

W ramach pracy niniejszej nie zamierzam oma-
wia¢ zadnego powiklania po zabiegu.wyluszczenia mig-
dalkéw; nie bedziemy, oczywiscie, zaliczali do powiktan
miejscowego odczynu pooperacyjnego, przedstawiaja-
cego si¢ pod postacig szarawego nalotu, podobnego do
blon dyfterytycznych, jest to bowiem zjawisko spostrze-

gane bez wyjatku w kazdym przypadku wyluszczenia
migdalkow. Drobnowidzowo zmiany te przedstawiaja
si¢ jako wysigk do tkanki lacznej z duza zawartoscia
wloknika oraz obfitem nacieczeniem leukocytéw wielo-
jadrzastych; bardzo rzadko stwierdza sie réwniez ko-
moérki jednojadrzaste. Zmiany te trwaja przez kilka dni
i ustepuja samoistnie przez stopniowe zabliZznienie rany,
jednak niekiedy sa powodem przykrych dolegliwosci;
chorzy skarza sie na uczucie niesmaku, brak laknienia,
pewne trudnosci w lykaniu oraz na nieprzyjemny zapach
Z ust.

Jama ustna juz w warunkach normalnych zawiera
bardzo duzo pasorzytujacych drobnoustrojéw. Przewa-
zaja drobnoustroje natury bakteryjnej, zwlaszcza wrze-
cionkowece i kretki, pozatem stwierdzono obecno$é grzyb-
kéw i pierwotniakéw.

Rana pooperacyjna jest doskonala pozywka dla
drobnoustrojéw jamy ustnej, wobec czego czesto sprzy-
ja wystepowaniu zakazenia przyrannego. Utrzymywanie
si¢ objawdéw zapalnych przez czas dluzszy po operacji
jest dowodem wzmozonej zlosliwosci pasorzytujacych
w jamie ustnej drobnoustrojéw, zaznaczajacej si¢ prze-~
ciagajacem sie ponad zwykly czas gojeniem sie rany po-
operacyjnej. Rana taka ma wyglad owrzodzenia zakazo-
nego, o brzegach obrzeknietych, miejscami uleglych
martwicy, o dnie, pokrytem szara, brudna wydzieling
ropng. Utrzymujgca si¢ wysoka temperatura i znaczne
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utrudnienie potykania niekorzystnie oddzialywaja na
stan og6lny chorego.

Postepowanie lekarskie ograniczalo si¢ dotad na
podawaniu $rodkéw, tagodzacych dolegliwosci, zaleine
od zmian przyrannych.

Na zjezdzie francuskiego towarzystwa oto-laryn-
gologicznego w 1931 1. Artur d e S a podal sposéb zwal-
czania dolegliwosci po operacji wyluszczenia migdal-
kéw za pomoca dozylnych zastrzykiwad Atophanylu,
stosowanych w ciagu 4—5 dni po operacji; Friih-
wald, Glas i Poras zalecaja na rane pooperacyj-
na tampony, przesycone antivirusem Besredki, inni
stosuja przeplukiwania jamy ustnej $rodkami dezynfe-
kujacemi lub zasypywanie rany pooperacyjnej ortofor-
mem, wzglednie vioformem z anestezyna.

Sadze, iz wszelkie miejscowe leczenie, czy to plu-
kaniami, czy tez tamponowaniem ran, pokrytych grube-
mi nalotami, zgodnie z naszemi obserwacjami na licz-
nym materjale klinicznym, nie ma zadnego lagodzace-
go znaczenia,

Aby wplynaé na pomyslny przebieg gojenia rany
po operacji wyluszczenia migdatkéw, zapobiec mnastep-

czemu zakaZeniu rany pooperacyjnej, zapoczatkowalis-
my od pewnego czasu zastrzykiwanie domiginiowe w
dniu operacji acetylarsanu. Jedno zastrzyknigcie wystar-
cza, aby uzyska¢ zupelnie pomyslny przebieg gojenia
si¢ rany. W nastepstwie takiego postepowania nigdy
nie dochodzi do wtérnych zakazen przyrannych, odczyn
miejscowy jest nieznaczny, pooperacyjny nalot wlékni-
kowy czysty, w postaci obloczka, zupelny brak cuchna-
cego oddechu. Caly okres pooperacyjny ulega znacz-
nemu skréceniu, przebiega bez skarg na béle i na utrud-
nienie przelykania.

Dobre wyniki pooperacyjne po zastosowaniu ace-
tylarsanu mozna niewatpliwie przypisaé znanemu po-
wszechnie niszczacemu dzialaniu organicznych zwiaz-
kéw arsenu na drobnoustroje, a szczegdlnie na kretki
i wrzecionkowce, pasorzytujace normalnie w jamie ust-
nej, a dla ktérych rana pooperacyjna jest, jak to juz
bylo wspomniane, doskonala pozywka.

Korzystamy z acetylarsanu (dwuetylaminowej soli
stowarsolu) ze wzgledu na wygodny domig$niowy spo-
s6b stosowania, zupelny brak odczynu w miejscu za-
strzykniecia oraz brak ubocznych dziatafi toksycznych.

Z praktyki prywatne;j.

O niezwyklej postaci krwawienia nosowego.*}]
Podat
M. KOENIGSTEIN (Warszawa).

Jesli chodzi o krwawienie z najrozmaitszych od-
cinkéw drég oddechowych, to najtrudniej opanowaé
krwawienie z nosa. Jeski w gardle udaje si¢ schwyci¢ na-
czynie kleszczykami i podwiazaé, miejsce krwawiace ob-
klu¢, jesli nawet w krtani droga rozszczepienia mozna
miejsce krwawiace opanowaé, to w nosie, gdzie teren na-
szego postgpowania bywa nieraz prawie ze niedostepny,
gdzie w rozmaitych szczelinach manipulacja odbywa sie
poomacku, opanowywanie ciezkiego krwawienia nalezy
do rzeczy nietatwych,

Nie bedziemy tu omawiali ogélnie znanej etjologji
krwotokéw nosowych, nie bedziemy wyliczali calego sze-
regu ciezkich schorzef ustroju, ktérym towarzysza obfi-
te krwawienia z nosa, zaznaczymy tylko, jak trudne nie-
raz bywa opanowanie krwotoku nosowego u ludzi sta-
rych, dotknietych miazdZyca naczyf, marskoscia nerek
i watroby, niedokrewnoscia zlosliwa, chorobg Werl-
hofa, trombopenja esencjalng i t. d.

Bardzo wydatna role dla kliniki odgrywaja t. zw.
krwawienia zastepcze (epistaxis vicaria) u kobiet. Krwa-
wienia te, zastepujace zwykle miesigczkowanie, maja
pewna analogje do przekrwienia narzadéw plciowych w
czasie miesiaczkowania. Tutaj wystepuje przekrwienie
naczyfi glowy. O tych zastepczych krwawieniach u ko-
bietjuz Hipokrates wspomina. Albert Rosen-
berg w Berlinie obserwowal 15-letnia dziewczyne,
ktéra jeszcze nie miesigczkowala, lecz za to okresowo
krwawila z nosa. Zreszta, kazdy z nas w swej praktyce
widywal tego rodzaju przypadki. Bardzo rzadki przy-
padek opisuje Korsakow. Dziecko, majace rok i 11
miesiecy, u ktérego stwierdzil dobrze rozwinigte piersi
oraz uwlosienie na ,,mons Veneris”, krwawilo perjodycz-
nie z nosa {Deutsch., mediz. Zeitung 22 Febr. 1886).
Fricke opisuje $miertelny przypadek krwawienia z

» *) Podlug odczytu, wygloszonego w Polskiem Tow, Oto-
laryngologicznem.

nosa, ktore wystapilo zamiast miesigczkowania, Ober -
meier obserwowal 24-letnia panne, ktéra raz jeden
miesigczkowata. Od 15-go roku zycia co 4 tygodnie
krwawila z nosa. Po latach zaszla w ciaze. W 6 tygodni
po porodzie znéw co 4 tygodnie zjawialy sie krwawienia
nosowe, ktére ustaly dopiero przy powtérnej ciazy.

Wracajac do krwotokéw u ludzi starych, dotknie-
tych miazd?yca naczyn, zaznaczamy, iz nieraz pomimo
dokladnego badania trudno bywa okresli¢ punkt wyjscia
krwawienia, i jeszcze trudniejsze nieraz bywa opanowa-
nie krwotoku. Do§wiadczenie uczy, iz krwotoki u star-
c6w stanowia ,signum mali ominis” i czesto bywaja
zwiastunami bliskiej $mierci, ktéra nastepuje wskutek
sprawy sercowej lub wskutek krwawych wylewéw w
moézgu. Mamy kilkanascie takich przypadkéw notowa-
nych.

Bywaja i wyjatki, albowiem ciezkie i uporczywe
krwotoki u starcow moga mie¢ i inne podloze. Lageére
i Mounier-Kahn opisuja przypadek ,,angioma-
tose hémorragique familiale” u 61-letniego mezczyzny.
Chory ten odrazu zaczal mocno krwawié¢ z nosa i w cia-
qu paru godzin tyle stracil krwi, iz byt bliski $mierci. Do-
piero zastrzykniecie domigsniowe wyciagu z tylnego pla-
ta przysadki moézgowej oraz energiczna tamponada ura-
towaly chorego. Chory 6w od wczesnego dziecifistwa
miewal czesto, nieraz codziennie, krwotoki nosowe i
uwazal to za ulge naturalng, albowiem cierpiat na nad-
cinienie tetnicze. Wreszcie na skérze stwierdzono sieé
drobnych rozszerzonych naczyh i takaz sie¢ na policz-
kach, na §luzéwce warg, na jezyku, podniebieniu, na
miazszu palcéw. Analogiczne objawy stwierdzono u
wiekszosci czlonkéw rodziny chorego. Co najciekawsze,
nie stwierdzono opéznienia czasu krzepnigcia krwi, prze-
ciwnie — po 4 minutach krew krzepla. Autorzy uwazaia
takie szybkie krzepniecie krwi za objaw obrony ze stro-
ny ustroju, ktéry to objaw, przys$pieszajac krzepliwosé,
walczy w ten sposéb z krwotokiem. Energiczne przypa-
lenie zatrzymalo krwawienie na pare miesiecy. Autorzy
wylaczaja w tym przypadku hemofilje, leukemje i inne
cierpienia, ktére mogtyby powodowaé tak czeste krwo-
toki.
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Bardzo rzadki przypadek krwawienia z nosa obserwowa-
lismy przed 20 kilku laty wspoélnie z §. p. Prof. Heryngiem.

I. — 30-letnia wiesniaczka krwawila z jednej strony nosa.
Krew saczyla sie z ,,rima olfactoria®. Ani zabiegi miejscowe, ani
leczenie ogdlne nie daly wyniku. Chora w stanie ciezkiego wy-
cieficzenia zmarla w Szpitalu Dz. Jezus. Sekcji zwiok nie do-
konano. Przypuszczalnie krwawilo naczynie w mézgu, krew
przez ,Jamina cribrosa“ saczyla si¢ z nosa.

II. — 50-letni me¢zezyzna co kilka miesigcy miewal krwo-
toki z nosa, za kazdym razem przypalano miejsca krwawiace.
Przy badaniu stwierdzono angiomat plaski na musz]i $rod-
kowej. Za dotknieciem zglebnika obficie krwawilo. Po re-
zekcji kostnej cze$ci muszli srodkowej krwotoki ustaly, i juz
od 2 lat chory 6w jest zdrow. .

Ostatnio w Wiedenskiem Towarzystwie Laryngo-
logicznem méwit Marschik o ciezkim krwotoku u
39-letniej kobiety z tylnej czeSci nosa. Po dluiszej ob-
serwacji M. skonstatowal duzy angiomat, wychodzacy
z glebi zatoki klinowej. Po zastosowaniu radu udalo sie
krwawienie opanowac.

Przy zabiegach wewnatrznosowych nauka dotych-
czas nie ustalila jednolitej metody postgpowania lekar-
skiego. Niektérzy szczelnie tamponuja nos po zabiegu,
inni nie tamponuja. I jedni i drudzy maja racjeg, i jedni i
drudzy nie zabezpieczaja chorego przeciwko krwotokom.
Zdarzaja sie jednak sporadyczne przypadki, gdzie przy
normalnej krzepliwosci krwi, przy braku jakichkolwiek-
badz zmian w organach wewnetrznych krwotoki bywaja
tak grozne, ze trzeba uciekaé si¢ do podwiazania tetnicy
szyjnej, lub w najlepszym razie chory wsuktek utraty
krwi staje sie wysoce anemiczny i staby.

III. — U 30-kilkoletniego chemika dokonano prébnego
naklucia zatoki szczekowej przez dolny przewdd nosowy pra-
wy. Chory przez cala noc krwawil z nosa i spluwal krew. Na-
zajutrz z pod dolnej muszli sterczal skrzep ciemnej krwi i ta-
kiez skrzepy spluwal chory z gardla. Staralem sig, jak moglem,
wytampowaé dolny przewdd.nosowy, wprowadzajac za pomoca
zglebnika paski gazy pod muszle dolng. W ciagu kilku godzin
chory nie krwawil. P6Znym wieczorem zostalem zaalarmowany,
ze chory nadal krwawi. Usunglem gazg, zaloZzylem kokaing z
adrenalina i dlugiem lusterkiem Kiliana wykonalem in-
frakcje dolnej muszli ku gorze. Przew6d dolny szczelnie wy-
pelnilem gaza jodofarmowa, nasycona 30% tanina. Gdy po 5
dniach prébowaltem pociagnaé lekko gaze, znéw zaczg¢lo mocno
krwawié. Tampon trzymalem w nosie do 12—13 dni, stopniowo
skracajac go, az nareszcie udalo mi si¢ ostatni kawalek usunad.
Na szcze$cie zapalenia ucha chory nie dostal.

Ostatnio z kliniki H a je k a ogloszono kilka
przypadkéw niepokojacych krwawien po nakluciu za-
toki szczekowe;j.

Pokrétce pozwole sobie przytoczyé historj¢  choroby
pewnego ci¢zkiego przypadku. Na 3-ci dziefi po punkcji pogo-
towie przywiozlo do kliniki 31-letniego doktora L. G. z prawo-
stronnem b. silnem krwawieniem z nosa. Probowano od przodu
nos wytamponowaé, gdy jednak to sie nie udalo, zalozono mu
przyrzad Bellocqa. Badanie krwi wykazato 90.000 trom-
bocytdw,; czas krwawienia 2 minuty, czas krzepniecia 8 minut,
leukocytéw 13.200. Chory juz byl mocno wykrwawiony. Te-
goz dnia w nocy silne krwawienie z prawej strony. Przedni tam-
pon zostal usunigty, nos powtérnie wytampowany. 200 clau-
denu wstrzyknigto pod skére. Nazajutrz po obiedzie ponowne
krwawienie. Zastrzyknieto 10,0 afenilu dozynie. Poniewaz krew
wcigZ sie saczyla, wigc w lekkiem uspieniu eterowem zostat
Bellocq usuniety i afenil wstrzyknieto dozylnie. T® podnosi
si¢ do 39° Po 2 dniach gaza zostaje usunigta, tampon z olej-
kiem wazelinowym wprowadzony do - mnosa, afenil dozylnie.
Lekkie zapalenie lewego ucha srodkowego. W nocy ponowny

krwotok z prawej strony. Poniewaz wytamponowanie nosa nie
doprowadzilo do celu, podwigzano prawa tetnice szyjna ze-
wnetrzng. Nazajutrz, pomimo to, krwawienie z prawej strony
ponowilo sig, i nos wytamponowano gaza stryfnonowo-jodo-
formowa, zastrzyknieto 20,0 claudenu i przetoczono 300,0 krwi.
Tampon usunieto. Krwawienie z rany na szyi. Zdjeto szwy i ra-
n¢ na szyi wytamponowano. Po tygodniu, wobec ponawiajace-
go sie krwawienia na szyi — ponowna transfuzja 350,0 krwi.
poczem rana szybko si¢ zagoila. Powiklanie to trwalo 6 tygodni
i omal nie zakonczylo si¢ $miercia chorego.

Zposrdd 6 przypadkéw silnych krwotokéw po na-
kluciu jamy szczekowej, ogloszonych z Kliniki Wiederi-
skiej,; Hajek w tylko co przytoczonym przypadku
zmuszony byl podwiazaé tetnicg szyjna zewnetrzna.

Ilberg z Berlina opisuje $miertelny przypadek
krwawienia po nakluciu zatoki szczekowej. Wzor krwi
wykazal ostra bialaczke szpikowa.

Mamlock przytacza przypadek cigzkiego krwo-
toku po nakluciu zatoki szczekowej przez przewdd
srodkowy.

Zuckerkandl w nastgpujacy sposdb tuma-
czy przyczyne krwawienia po nakluciu zatoki przez prze-
woéd dolny. Otéz w okolicy naktucia przebiega grube roz-
galezienie tetnicze, odchodzace od tetnicy nosowej tyl-
nej (a. nasalis post.,—ta ostatnia pochodzi od a. sphe-
nopalatina). Temu rozgalezieniu tetniczemu towarzyszy
gruba zyla, idaca okolo wylotu kanatu tzowego, i prawdo-
podobnie ta zyla zostaje przy punkcji w pewnych razach
uszkodzona. Hajek radzi nakluwaé¢ na 3 cm. od
przedniego kofica muszli dolnej, by nie uszkodzi¢ przy-

padkowo anormalnie przebiegajacego naczynia. Do cigz-

kich krwotokéw dojé¢ moze, gdy zostanie uszkodzona
muszla dolna, a przeto przebiegajaca w niej galazka tet-
nicza. Trzymajac si¢ $ci§le wskazéwek Hajeka, by
naktuwaé¢ na 3 cm. od przedniego konca muszli, mozna
uniknaé¢ uszkodzenia muszli, wzgl. tetnicy lub splotu zyl-
nego u wylotu kanalu lzowego. W rzadkich przypad-
kach krwawienie nastapi¢ moze wskutek zranienia sple-
tu zylnego $luzoéwki zatoki szczgkowej. Oczywiscie trud-
no to stwierdzi¢, zanim si¢ zatoki nie otworzy.

Trudne nieraz do opanowania bywaja krwawienia
z tylnej czesci podlogi nosa i tylnej czesci przegrody, jak
to mialo miejsce w jednym przypadku po usunigciu no-
zyczkami przerostéw przegrody nosowej. Juz usunigcie
tylnych przerostéw muszli dolnej, zazwyczaj obficie
unaczynionych, bywa nieraz powodem do&¢ nieprzyjem-
nych krwotokéow.

Jakie jest postepowanie lekarskie w przypadkach
krwotoku?

Przy t. zw. naczyniowem krwawieniu, gdy krwawi
jedno z rozszerzonych naczyh w przedniej czesci prze-
grody chrzestnej (locus Kiesselbachi), lub gdy sie
stwierdza wyraZnie naczynie (t¢tniczke), idaca tukowa-
to ku dolowi, wystarczy przypali¢ miejsce krwawienia
lub miejsce unaczynione kwasem chromowym. Wcale
dobre wyniki otrzymywaliSmy przez glebokie, do
chrzastki drazace naklucia zegadlem galwanicznem. Ro-
bi sie: jedno naktucie pionowe i 2 uko$ne w postaci krzy~
za. Kilkakrotnie przez nas stosowane oddzielenie §luzéw-
ki z obu stron od chrzastki, z wycieciem chrzastki lub
bez wyciecia, nie dalo nam wyniku, albowiem chorzy
wracali z temi samemi skargami. Szkola rosyjska stosuje
te metode i Aspissow np.bardzo ja chwali.

Ze srodkow, sprzyjajacych krzepnieciu krwi, a
wiec pomocnych przy opanowaniu krwawienia, wspom-
nie¢ nalezy $rodek b. stary (Penghawar Djambi). Daje
si¢ ten rodzaj brunatnej waty tatwo sterylizowa¢, lecz za
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to posiada te wade, ze cale kawaly pozostaja w nosie, i
dopiero po kilku dniach chory przy kichaniu lub przy
czyszczeniu nosa, je wyrzuca. Procz gazy jodoformowe;j,
ktora najdluzej pozostaje w nosie i nie rozklada sie, do-
brze tamponuje gaza stryfnonowa, lecz szybko rozklada
sie i wywoluje cuchnienie.

Po krwawych operacjach w ostatnich latach do-
skonale ustugi oddaja mi wazenolowe tampony. Obok
duzej zdolnosci przy$pieszania krzepnigcia krwi, posia-
daja one te zalete, ze po 24 godzinach daja sie z latwos-
cig usunaé bez kropli krwi. Od lat kilku nie uzywam in-
nych tamponéw po rezekcji przegrody, muszel, rezekeji
komoérek sitowych i zatoki szczekowej od strony nosa.
Wystarczy jeden saczek dilugosci 10—15 cm.,

Przy krwotokach obfitych u sklerotykéw ostatnio
postuguje si¢ miatkim cukrem (t. zw. pudrem) w postaci
wdmuchiwania — z dobrym wynikiem. Niektorzy uzy-
waja osminy (roztwér cukru), stosowanej z dobrym wy-
nikiem w chirurgji mézgowej.

Ostatnio w niektérych klinikach stosuja jako sro-
dek najpotezniejszy i najbardziej skuteczny w krwoto-
kach — mleko kobiece. Badania Lindenfelda i

Ep— = =

Kraszewskiego wklinice Glatzla w Krako-
wie dowiodly, ze zakrzepy w naczyniach krwionoénych,
wywolane przez mleko kobiece, sa najtrwalsze. W klini-
ce Glatzla bylo stosowane mleko kobiece w 3 przy-
padkach usuniecia gruczotu krokowego przez pecherz
moczowy. Gdy gruczo!l zostal usuniety — jama zostala
wytamponowana gazg, nasycona goracym roztworem soli
fizjologicznej z dodatkiem adrenaliny. Pomimo to krwa-
wienie bylo b. znaczne i dopiero zastosowanie mleka ko-
biecego dalo wynik doskonaty. W 6 godzin po wytam-
ponowaniu mocz byl zlekka zaréiowiony, a nazajutrz
yrawie czysty, Rowniez w 2 innych przypadkach pro-
statektomji bardzo skuteczne okazalo sie mleko kobiece.
W tejze klinice doskonate wyniki otrzymano przy stoso-
waniu mleka kobiecego w zabiegach oto-ryno-laryngolo-
gicznych. Sprawa hemostazy, wedlug stow Linden-
felda z kliniki Glatzla, 'zalezy od naczyn, od
umiejscowienia krwawienia, od czynnikéw zewnetrz-
nych i innych. Lecz w krwawieniach $rédmigzszowych
lub z naczyn wlosowatych sprawa krzepniecia gra role
przodujaca. | tu wlasénie mleko kobiece dziala bardzo do-
datnio, jako czynnik fizjologiczny (Presse Médicale
Nr. 68, 1935).
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Po.d kierun.klem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z nowszych prac o wiciekliznie.

Podala
W. GLOWACKA (Warszawa).

50 lat minglo od czasu, kiedy Pasteur po raz
pierwszy zastosowal swoja szczepionke ochronnag
u chlopca, pokasanego przez psa wscieklego. W 1880 r.
Pasteur udowodnil, ze wscieklizna jest choroba za-
kazng, ktorej zarazek znajduje si¢ w ukladzie nerwo-
wym chorego czlowieka lub zwierzecia. Przez przeno-
szenie zarazka wécieklizny ulicznej (virus des rues) na
kroliki otrzymal Pasteur pewna mutacje zarazka,
tak zwany zarazek staly (virus fixe), ktory postuzyl do
przygotowania szczepionki ochronnej.

Przez pot wieku od czasu doniostego odkrycia
Pasteura badacze pracujag nad zagadnieniem wscie-
klizny, ale dotychczas, jak zobaczymy, udalo im sie
osiagna¢ zaledwie bardzo nieznaczne wyniki.

Na miedzynarodowym zjeidzie w sprawie wscie-
klizny, ktory sie odbyl w Paryiu w 1927 r., ustalono,
e zarazek wscieklizny nalezy do zarazkéw przesaczal-
nych; zarazki tej grupy nazywaja rowniez niewidzial-
nemi, najlepiej moze uzy¢ okreslenia ,,pozawidzialne™.
(Eisenberg).

Czy zarazek wscieklizny jest rzeczywiscie przesa-
czalny, trudno powiedzieé narazie. Jest on $cisle zwig-
zany z tkanka nerwowa; uiywane sa réine sposoby ce-
lem oderwania zarazka od tkanki, co jednak niezawsze
si¢ udaje. Niektérym badaczom udawalo sie otrzymaé
dodatnie wyniki (Remlinger, Levaditi, Ni-
colau, Marie), jednakze najczeSciej wyniki sa
ujemne. Glusman i jego wspolpracownicy przypusz-
czaja, ze zarazek wscieklizny nie jest prawdziwym za-
razkiem przesaczalnym, Ze przewazaja postacie nieprze-
saczalne. W Oddziale P a st e u r'owskim robilismy pro-
by saczenia zawiesiny mézgu (zarazek laborat.) przez

swiecie Chamberlanda Ly, L przewaznie z wy-
nikiem ujemnym.

Préoby hodowania zarazka na podlozach sztucz-
nych w obecnosci 2zywych tkanek przewaznie spelzaly na
niczem. Ostatnio Max Walhecker oglosit wynik
prob hodowania zarazka roéznemi sposobami, jednak sta-
le bez powodzenia. Stoél podaje, ze jakoby udalo mu
si¢ otrzymac¢ 5 pasazy zarazka na poiywce z zarodka
kury i plazmy krwi krélika. Narazie jednak préby te
nie maja znaczenia praktycznego.

Hodowa¢ zarazek mozemy tylko w tkance nerwo-
wej Zyjacego zwierzecia, t. j. przenoszac zarazek z moéz-
gu do moézgu zwierzat laboratoryjnych (w danym przy-
padku krélika).

Levaditi uwaza zarazek wscieklizny za micro-
sporidia polysporogena (Glugea lyssae). Pasorzyt ten
przechodzi, wedlug autora, skomplikowany cykl rozwo-
jowy, ktérego widzialng fazg sa specjalne cialka, wy-
kryte przez Negriego w 1903 r.; znajduja sie one
w komérkach nerwowych zwierzat chorych na wicie-
klizne, najczeéciej w komérkach piramidalnych rogu
Ammona. Wedlug Muratowej cykl rozwojowy za-
razka wscieklizny ma podobiefistwo do rozwoju niekt6-
rych pierwotniakéw, a jeszcze wiecej zblizony jest do
pewnych drobnoustrojéw roslinnych. Ciatka N e grie-
go, ktore niekiedy znajduja si¢ oddzielnie od komérek
nerwowych i posiadaja zdolno$¢ wzrostu i rozmnazania
sie, przechodza wedlug autorki pewien cykl rozwojowy
i moga by¢ uwazane li tylko za iywy ustr6j. Tego sa~
mego zdania s3: Busson, Sawatejew, Sido-
row, Guardabassi

Inni badacze uwazaja, ze ciatka Negriego sa
produktem reakcji komérki na zarazek wscieklizny (M a-
nouélian i Viala Marinesco, Str o~
esco it.d). W/g Manouéliana pasorzytem
wécieklizny jest encephalitozoon rabiei (twory, znajdu-
jace si¢ w mézgu i sliniankach zwierzat chorych). Ni-
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colau w jednej z ostatnich prac podaje, ze ciatka
Negriego tworza si¢ kosztem substancji Nissla,
Ze twory te sg wyrazem zwyciestwa komoérki nerwowe;j
nad zarazkiem wscieklizny; za tem przemawia w/g au-
tora fakt, ze ciatka Negriego znajduja sie przewaz-
nie w komoérkach, ktére nie réinig si¢ morfologicznie
i stosunkiem do barwnikéw od komérek normalnych.
Komoérki nerwowe moga sig¢ bronié¢ przeciwko zarazko-
wi ulicznemu: $mier¢ zwierzecia zostaje opézniona na-
skutek tej walki. Komorki nerwowe natomiast nie moga
skutecznie si¢ broni¢ przeciwko zarazkowi stalemu, kto-
ry dzieki wielokrotnemu wprowadzaniu do mézgu — stat
sie bardziej neurotropowy; komérki szybko ulegaja zmia-
nom pod dzialaniem zarazka, nie wytwarzaja typowych
cialek Negriego, — zwierze szybko pada.

Zarazek wscieklizny nalezy do zarazkéw, ktére
wywoluja t. zw. ,ectodermoses neurotropes’ (L eva-
diti), to znaczy do takich, ktére maja duie powino-
wactwo do tkanek, pochodzacych z zewngtrznego listka
zarodkowego, glownie do jego czesci wglebionej — tkan-
ki nerwowej. W komérkach nerwowych moézgu, zwojach
przykregowych i neuronach ukladu wspélczulnego za-
razek rozwija sie i moze wystgpowaé w postaci widzial-
nej (C. N.). Ostatnio Levaditi badal, czy zarazek
wicieklizny ma powinowactwo i do innych tkanek, po-
chodzacych z zewnetrznego listka zarodkowego. Uda-
lo mu si¢ wykryé ciatka oksyfilne, zblizone do cialek
Negriego, tylko w komérkach nablonka rogéwki
krélika, niekiedy myszy po zakazeniu niektoremi szcze-
pami zarazka ulicznego. W innych tkankach, pochodza-
cych tak z listka wewnetrznego, jak i zewnegtrznego, nie
udato mu sie wykry¢ ciatek oksyfilnych. W/g Actona
i Harveya zarazek wscieklizny ma najwieksze po-
winowactwo do osrodkéw na dnie IV komory, gdzie
wywoluje najwigksze zmiany, czem tlomaczy sie nieule-
czalnoé¢ rozwinigtej choroby u czlowieka.

Zarazem z miejsca wprowadzenia go do ustroju
bardzo szybko rozpowszechnia sie¢ droga nerwdéw ob-
wodowych, jak przypuszczali poprzedni badacze, i jak
jeszcze raz potwierdzili Levaditi (neuroprobasie)
i Nicolau (septinévrites neurotropes). Zarazek roz-
powszechnia sig ta droga w kierunku dosrodkowym i od-
srodkowym, przytem w/g badan Nicolau zarazek
staly czesciowo zatracil te zdolnos¢. Zarazek uliczny,
wprowadzony do mézgu, moze byé¢ wykryty kilka dni
przed wystapieniem objawéw choroby w pniach ner-
wéw obwodowych, a nawet w najdrobniejszych rozga-
lezieniach nerwéw skérnych, w ktérych wywoluje pew-
ne zmiany; ta droga przedostaje sie zarazek i do Slinia-
nek (Bertarelli).

Rozpowszechnia si¢ zarazek ta droga z nadzwy-
czajng szybkoscia. Tak amputacja ogona w 5 godzin
po zakazeniu mogla jeszcze uratowaé zwierzgta labora-
toryjne od $mierci; przez natychmiastowe zastosowanie
niektérych srodkéw (injekcje naokolo miejsca zakaze-
nia sublimatu, protargolu, fenolu, blekitu metylowego)
mozna bylo uratowaé myszy po podskérnem zakaze-
niu; ale przemywanie temi $rodkami §luzéwek nosa i od-
bytnicy w 15 min. po zakazeniu nie moglo juz powstrzy-
maé rozwoju choroby (dosw. Fermiego).

Badania Marinesco i Stroesco wyka-
zaly, e zarazek rozpowszechnia si¢ nie droga widkna
osiowego, lecz droga ukladu chionnego nerwow.

W osrodkowym ukladzie nerwowym zarazek mo-
ze ulec zniszczeniu lub znajdowaé si¢ przez czas dluzszy
w stanie utajonym. Wykry¢ zarazek wicieklizny w méz-
gu udaje si¢ w/g Remlingera tylko w koficu okresu

214 NVARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKAKSKIE — Nr. 12

26 marca 1936 r.
wylegania lub w rozwinigtej chorobie u ludzi i zwierzat.
Obserwacje Quasta, ktéremu udalo sie wykry¢ za-
razek staly w moézgu psow, zabitych po uodpornieniu
bez objawéw wscieklizny (Izabolinski i Zeit-
lin wykrywali w podobnych okolicznosciach zarazek
u krolikéw), nie zostaly potwierdzone przez wieksza
cze$¢ badaczy.

Jak juz wspomnieliémy, odrézniamy zarazek ulicz-
ny od zarazka stalego — laboratoryjnego.

Glowng cecha zarazka ulicznego jest miestalosé
trwania okresu wylegania, ktéry niekiedy moze by¢ bar-
dzo dlugi. W komérkach nerwowych mézgu znajduje-
my cialka N egriego, charakterystyczne dla wicie-
klizny ulicznej; zmiany histopatologiczne wskazuja na
nieropng rozsiang encephalomyelitis z nacieczeniem ko-
moérek naokolo drobnych naczyn krwionoénych i rozro-
stem elementéw komoérkowych naokolo duzych komérek
zwojowych. Manouélian uwaza za swoiste dla
wécieklizny ulicznej zmiany, opisane przez Van Ge-
huchtena i Nelisa, w komérkach zwojéw sym-
patycznych. Zarazek uliczny, wprowadzony z zawiesing
mézgu do mieéni, pod skére i t. d., wywoluje chorobe
u zwierzat. Dilugo nie udawalo si¢ zakazenie dozylne.
Loeffler i Schweinburg wykazali, ze trze-
ba wprowadza¢ bardzo duze dawki w tym celu, ponie-
waz znaczne ilosci zarazka sg zatrzymywane w plucach.
We wiciekliznie ulicznej choroba wystepuje najczesciej
w postaci gwaltownej.

Zarazek laboratoryjny réini sie od zarazka ulicz-
nego gloéwnie tem, ze, dzieki stalemu wprowadzaniu go
do mézgu kroélika, stal sie on bardziej zjadliwy dla tkan-
ki nerwowej tego zwierzecia, tracgc czeSciowo zjadli-
wos¢ dla innych ssakéw, zwlaszcza dla czlowieka, matl-
py i psa. Wprowadzenie zarazka laboratoryjnego do
tkanki podskérnej wywoluje u czlowieka i psa odpor-
noé¢. Ta wlasciwos¢ zarazka stalego umozliwita P as-
teurowi wprowadzenie szczepieni ochronnych. Wiek-
sza cze$§¢ szczepdw zarazka stalego nie zakaza krolikow
i $winek przy podskérnem wprowadzeniu; nieco czgsciej
udaje si¢ zakaZenie do mieéni, najczesciej otrzymujemy
wyniki dodatnie przy zakazeniu do przedniej komory
oka. Zakazenie dootrzewnowe udaje sie tylko po zablo-
kowaniu ukladu siateczkowosrédblonkowego (M arie).
Zakazenie dozylne zarazkiem stalym udawalo sie tylko
po przerwaniu zapory w mozgu (Jewlew): duie
dawki zawiesiny moézgu (Schweinburg) rzadko
wywolywaly chorobe. Pozatem charakterystyczna ce-
cha zarazka stalego jest staly krotki okres wylegania
oraz brak typowych cialek Negriego w komérkach
rogu Ammona, korze mozgowej; ciatka Negriego
byly znajdowane przy zarazku stalym w osrodkach pod-
stawowych nerwu wzrokowego (Nicolau), naokolo
srodkowego kanatlu (Muratowa). Niekiedy w rogu
Ammona, korze mézgowej moga byé obecne drobne
oksyfilne twory bez zadnej wewnetrznej struktury. Ba-
dacze uwazaja te ciatka za prototyp ciatek Negriego.
Pozatem obserwowane sa osobliwe zmiany w jadrach
komérek nerwowych, opisane w swoim czasie przez
Babesa, obecnie spostrzegane przez Levaditiego,
Lépina i Schoen. Osobliwe te zmiany komérek
obserwowatam w mézgach krélikéw przy przechodzeniu
zarazka ulicznego w zarazek laboratoryjny. Po ustale-
niu zarazka i w szczepach, uzywanych do wyrobu szcze-
pionki, zmiany wyZej wspomniane spotykane sa rzadziej.
Klinicznie obserwujemy przewaznie posta¢ porazenna.
Havens na podstawie do§wiadczen przychodzi do
wniosku, ze-wszystkie szczepy wscieklizny maja te same
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skladniki antygenne, zarazek staly posiada je w mniej-
szej ilosci; zachodzi jakby przegrupowanie w strukturze
antygennej.

Nie wszystkie szczepy zarazka ulicznego latwo
przechodza w zarazek staty. Niekiedy nie udaje sie
otrzymaé¢ odmiany laboratoryjnej mimo licznych pasazy
na krolikach. Najwiecej zblizone do zarazka stalego sa
tak zwane ,,Virus renforcés” (Levaditi), ktérych
okres wylegania malo rézni sie od okresu wylegania
zarazka stalego (Remlinger, Jonnesco,
Stuart i Krikorian, Haidar, Palawan-
dow). W Oddziale mamy podobny zarazek, okres wy-
legania od pierwszego pasazu na krélikach wynosil
6—7 dni. Zarazek staly otrzymany byl takze na $win-
kach, psach i owcach.

Czy ta odmiana laboratoryjna zarazka jest rzeczy-.

wiscie nieodwracalna, oto zagadnienie, ktére zajmuje
ostatnio badaczy. Chodzi giéwnie o przedtuzenie okresu
wylegania, przywrodcenie zarazkowi stalemu wlasnosci
wytwarzania cialek Negriego i zwigkszenie zjadli-
wosci przy podskérnem zakazeniu zwierzat laboratoryj-
nych. W tym celu zarazek staly przenoszony byt na
zwierzeta innego gatunku: psa, jeza, susta, mysz, szczura
(Ch. Nicolle, Jonnesco, Palawandow),
albo przeszczepiany w pasazach z nerwu obwodowego
do nerwu (Nicolau); autor mial na mysli przywro-
cenie w ten sposéb zarazkowi stalemu czesciowo utra-
conej zdolnosci rozpowszechniania sie wzdluz nerwéw
i przedtuzenia okresu wylegania. Niektérym z badaczy
udawalo si¢ w ten, czy inny spos6b przedtuzaé okres
wylegania choroby i otrzymywaé typowe ciatka N e-
griego w rogu Ammona. Zjadliwos§¢ dla tkanki pod-
skornej zwierzat laboratoryjnych przewaznie nie zwiek-
szala sie. Schweinburg przenosit zarazek staly
z krolika na $winki, po pasazach na §winkach zwiekszy-
la si¢ zjadliwo$é zarazka; szczep wiedefiski zakazal
zwierzgta laboratoryjne zwykle w rozciedczeniach
1:500. 1 :700; po 25 pasazach na $winkach roz-
cieficzenia 1 : 80.000, 1 : 90.000 wywolywaly jeszcze
chorobe. Okres wylegania pozostal bez zmiany. Poza-
tem udawalo si¢ zakazaé §winki, a nawet kroliki po za-
szczepieniu zarazka do migéni i pod skore. Zwiekszona
ziadliwo§¢ pozostala i przy ponownych pasazach na kré-

likach.

Wigkszos¢é badaczy przychodzi do wniosku, ze
zarazek staly zachowuje wlasnoé¢ wytwarzania ciatek
Negriego, ale na krélikach jest ona stabo zaznaczo-
na dzigki wybitnemu powinowactwu zarazka do ukladu
nerwowego. Niema tu mowy o powrocie zarazka stale-
go do jego prototypu — zarazka ulicznego, poniewaz
zmiany nie s stale: po kilku pasazach ponownie na
krolikach zarazek przewaznie powraca do normy. N i-
colau uwaza, ze mozna méwi¢ jedynie tylko o przy-
stosowaniu odwracalnem zarazka ulicznego do pew-
nych tkanek, a nie o mutacji zarazka.

Obserwacje szczepéw zarazka stalego, uzywanych
w réznych instytutach P a s t e u rowskich, wykazaly, ze
stalos¢ zarazka nie jest jednak absolutna. Po licznych
pasazach na krélikach okres wylegania moze skréci¢ sie
{Aujeszki); zarazek moze nabraé wigkszej lub
mniejszej zjadliwosci w stosunku do niektérych tkanek
i narzadow zwierzat laboratoryjnych (Puntoni, M a-
rie, Plantureux, Remlinger). Busson
i Schweinbur g przestrzegaja przed uzywaniem
szczepoéw zarazka statego, ktore zabijaja kroliki przy
podskérnem zakazeniu. U nas w Oddziale Pasteur
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owskim nie zauwazono zmian wlasnoéci zarazkéw sta-
tych, uzywanych do przygotowania szczepionki.

Zatrzymamy si¢ nieco nad dzialaniem réznych
czynnikéw — fizycznych, chemicznych i t. d. na zara-
zek wiscieklizny.

Zarazek wécieklizny jest wrazliwy na wysoka
temperaturg: przy 509 ginie po godzinie, przy 65V —juz
po kilku minutach.

Inaczej zachowuje si¢ zarazek w stosunku do ni-
skiej temperatury; naprz. przy zamrazaniu mozgu za-
razek uliczny zachowuje swoja zjadliwosé po 775 dniach,
a zarazek staly po 768 dniach. Mézg, przechowywany
w temperaturze +60 w glicerynie, zachowywatl zjadli-
wo$¢ jeszcze dluzej (Remlinger i Bailly). Pro-
cesy gnilne nie niszcza tak szybko zarazka: Mazzei
wykryl go po 63 dniach w gnijacych mézgach.,

Dzialanie $wiatla dziennego na zarazek w obec-
noéci blekitu metylowego niszczy go po 20 minutach
(Shortt i Brooks), niszczy takze jego wlasnosci
antygenne. Galloway otrzymal inne wyniki, a mia-~
nowicie, ze fotodynamiczne dzialanie blekitu metylowe-
go i panflaviny w 84% nie niszczy wlasnosci antygen-
nych zarazka. Naswietlanie lampa kwarcowa w ciagu
10 minut niszczy zarazek w 5% zawiesinie mézgowe;j
(Sankaran i Beer). Levaditi badal dzialanie
na$wietlania lampa kwarcowa na zarazek in vitro i in
vivo; zarazek ginie in vitro po 5 minutach naswietlania;
po 10-minutowem naswietlaniu rogéwki, zakazonej przez
skaryfikacje, udalo sie autorowi uratowaé tylko dwa na
dziewigé¢ krolikéw zakazonych.

Przy mocnem wirowaniu w ciagu 30 minut zara-
zek w duzej ilosci pozostaje w plynie gornym (Nico-
lau), dla lepszego odwirowania zarazka (16.000 obro-
tébw na minute) Ph zawiesiny powinno wynosi¢ 4,5
(Kadamo i Umeno).

Optimum stgzenia jonéw wodorowych dla zaraz-
ka statego lezy pomiedzy Ph 6,4—7,0, przyczem wzrost
kwasowosci jest szkodliwszy, niz zwigkszenie zasado-
wosci (Koldajew i Pikul). Czasteczki zawiesiny
mozgu (zarazek staly) naladowane s3a ujemnie przy Ph
6,0—9,3 (Nicolau i Kopciowska), przy Ph
58—7,4 (Glusman).

Zarazek staly na tkance moézgowej, przechowy-
wany w glicerynie, zachowuje dtugo swoja zjadliwosé—
dtuzej niz rok (Herman). Szczepy zarazka stalego,
uzywane w Oddziale P a s t e u rowskim, zachowuja zja-
dliwosé po 10 miesiacach (trzymane sa w glicerynie w
chtodni); przypadkowo zostalo stwierdzone, Ze jeden
z nich po 13 miesigcach calkowicie utracil swoja zjadli-
woSs¢.

Wysuszanie dziala stopniowo niszczaco na zara-
zek staly. Na tem wlasnie polega oryginalna metoda
Pasteura, Rdzean (v. f.), suszony nad KOH, :za-
chowuje zwykle swoja zjadliwosé po 6~—7 dniach. R e m-
linger zauwazyl, 7e niekiedy rdzen (v. f.) w miare
zwiekszenia liczby pasazy staje si¢ wrazliwszy na dzia-
tanie wysuszania i gliceryny. Szczep, badany po 2.200
pasazach, zachowywat zjadliwos¢ dla zwierzat labora-
toryjnych po 4 dniach wysuszania; po 2.670 pasazach—
tylko rdzefi, suszony jeden dziefn, byl stale zjadliwy,
rdzenie za$, suszone przez 2—3 dni, cze$ciowo utracily
swoja zjadliwoé¢, Wrazliwosé na dzialanie eteru zmniej-
sza sie w zaleznosci od liczby pasazy. Zjadliwosé za-
razka stalego, okreslana metoda rozcieficzenia (zreszta
niedokladng) w/g badanh Remlin gera, poteguje sie
przy zwigkszeniu liczby pasazy; autor tlomaczy to w
ten sposob, ze zarazek staly coraz wiecej przystosowuje



sie do mézgu, i liczba zarazkéw coraz sie zwieksza w
jednostce wagi. Z tym faktem naleiy si¢ liczy¢ przy
szczepieniu metodg Hogyesa, przy ktérej wprowa-
dza sie zywy zarazek w réznych rozcienczeniach: roz-
cieficzenia 1 : 10.000, 1 : 5.000, ktéremi rozpoczynato
si¢ szczepienie przed kilkudziesieciu laty, byly na gra-
nicy zjadliwosci, obecnie sa one wyrasnie zjadliwe.

Kwas solny 0,01% izabija zarazek po 2 godzinach
dzialania przy 370. Lipaza trzustki mniszczy zarazek w
rozcieficzeniu 1 :4.000 przy Ph 7,4. Trypsyna i diastaza
dzialaja niszczaco na zarazek tylko w duzem stezeniu
(Hirano).

Poza ukladem nerwowym zarazek znajduje sie,
jak wiadomo, w §linie zwierzat chorych na wscieklizne.
Przy zakazeniu naturalnem ma znaczenie wlasnie obec-
nos¢ zarazka w §linie. Przy zaszczepieniu do skéry sli-
na w 100% wywoluje chorobe u zwierzat, a tkanka ner-
wowa w tych warunkach moze zakazi¢ tylko w 50%.
Busson odréznia dwie formy zarazka wscieklizny:
jedna dojrzala, znajdujaca si¢ w mézgu, a druga nie-
dojrzata — mloda, obecna w $linie. Zarazek przedostaje
si¢ razem ze $ling do rany i, poniewaz ma duie powi-
nowactwo do tkanki nerwowej, bardzo szybko przedo-
staje sie¢ do osrodkowego ukladu nerwowego osoby po-
kasane;j. :
Czem sie tlomaczy zjadliwosé sliny? Manoué-
lian twierdzi na podstawie swoich badan, Ze zarazek
przedostaje si¢ do sliny z tkanki nerwowej. W $luzéwce
jamy ustnej, jezyka, przewodéw $linowych oraz w sli-
niankach wszedzie sa rozsiane pojedyiczo lub w sku-
pieniach komérki nerwowe. Neurony te leza niekiedy
bardzo powierzchownie, tak, ze kazde nieznaczne uszko-
dzenie nablonka, ktére czesto ma miejsce u zwierzat
chorych na wscieklizng, wywoluje przedostanie si¢ za-
razka nazewnatrz i zakazenie $liny. O ile tych defek-
téw nien1a, slina nie moze wywolaé zakazenia. Dla wy-
krycia zarazka w $linie zastrzykujemy ja w duzych ilo-
$ciach — 2—3 cm3 do mieéni zwierzat laboratoryjnych.

Zarazek w $linie byl wykrywany na kilka dni
przed wybuchem choroby: — 5—6 dni (Nicolas),
8—10 dni (Puntoni). Z tego wzgledu wskazane
jest przy pokasaniu czlowieka przez zwierze pozornie
zdrowe pozostawienie zwierzecia pod obserwacja na
14—15 dni od dnia pokasania dla wylaczenia mozliwo-
§ci zakazenia. Poza sling, §liniankami zarazek wykrywa-
ny byl w réznych narzadach wewnetrznych: w watrobie,
$ledzionie, trzustce, mnerkach, nadnerczach, jadrach
(Remlinger, Manouélian Busson,
Schweinburg). Remlinger wykryl ostatnio
zarazek w ptucach (w 37%). Wedlug Manouélia-
na zarazek znajduje si¢ jedynie tylko w neuronach,
rozsianych w narzadach wewnetrznych. Czeszkow
wykry! zarazek wécieklizny w  gruczotach lzowych
pséw, zakazonych zarazkiem ulicznym i stalym (rza-
dziej), pozatem u 3 oséb, zmarlych na wscieklizne. We
krwi udaje si¢ wykry¢ zarazek bardzo rzadko, zaledwie
w 3,33% i to przy wprowadzaniu duzych ilosci krwi
przy zakaZaniu zwierzat laboratoryjnych (Schwein-
burg). '

Plyn mézgowo-rdzeniowy ma waZne znaczenie
W przenoszeniu zarazka wewnatrz moézgu (Speran-
ski), jednak zarazek byl wykrywany bardzo rzadko
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Wyniki ostatnich ba-
dan wypadly ujemnie (Fermi, Kerbler, Jon-
nesco).

Jonnesco wykryt zarazek w moczu 2-ch oséb,
zmarlych na wscieklizng; biorac jednak pod uwage, ze
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mocz byl pobierany kateterem, mozina przypusci¢, ze
mialo miejsce uszkodzenie Sluzéwki i przedostanie sie
zarazka z neuronéw blony Sluzowej pecherza; jedno-
czes$nie stwierdzone zostaly zmiany w nerkach.

Co sie tyczy szkodliwosci mleka chorych zwierzat,
to badania Remlingera wykazaly, ze jakkolwiek
zarazek znajduje si¢ w gruczolach mlecznych (jeden
wynik dodatni na 4 badania), jednakze przedostaje sie
on do mleka bardzo rzadko (jeden wynik dodatni na
39 badan). W celu zakazenia zwierzat wskazane jest
wprowadzanie duzych ilosci mleka, pobranego ostroznie
bez uszkodzenia gruczotu mlecznego i koniecznie od zy-
jacego zwierzecia; po $mierci zarazek przez dyfuzje
przedostaje si¢ do réznych plynéw ustrojowych, moze
wiec przedosta¢ si¢ i do mleka i daé bledne wyniki.
(Remlinger). Guiseppe Grazia nie mégt wy-
kryé zarazka stalego w mleku zwierzat, sztucznie zaka-
zonych. Ta wyjatkowo rzadka obecnoéé¢ zarazka w mle-
ku nie ma znaczenia praktycznego.

Czy moze zarazek przedostaé si¢ przez lozysko
i zakazi¢ ptéd? Jozef Koch uwaza, ze zarazek moze
rozpowszechnia¢ si¢ droga krwiobiegu, co tlomaczyloby
i zakazenie plodu przez lozysko. Zakazenie przez lozy-
sko moze si¢ niekiedy zdarzy¢ (Remlinger, Otto
Herrmann). Plantureux i Hilbert po-
daja przypadek zachorowania szczeniaka w 19 dni po
urodzeniu, suka padla na wscieklizng w dzien po-
rodu. Ciekawy przypadek obserwowany byt w Ha-
noi: u kobiety chorej na wscieklizne udalo sie za-
pomoca cesarskiego cigcia wydostaé¢ zdrowe donoszone
dziecko; matka zmarla w dziefi porodu, dziecko ma obec-
nie 13 miesiecy, jest zdrowe i dobrze sie rozwija (G e-
nervaji Dodero). Autonzy przychodza do wnio-
sku, Ze zarazek wscieklizny nie przechodzi przez lozy-
sko. Potrzebne sa dalsze badania dla wyjasnienia tej
sprawy. U zwierzat moze nastapi¢ zakazenie naskutek
odgryzania pepowiny i lizania rany.

Na wécieklizne chorujg wszystkie zwierzeta ssa-
ce; byla obserwowana epizootja liséw (Barbier);
Geral podaje przypadek &mierci czlowieka, kto-
ry zachorowal na wécieklizne po ukaszeniu przez
ichneumona w Indjach. Remlinger przed Ilaty
opisal przypadek $mierci dziewczynki po ukaszeniu przez
mysz. Obserwacje wykazujg, ze drobne gryzonie od-
grywaja pewna role w rozpowszechnieniu wscieklizny,
zwlaszcza u zwierzat. Bardzo ciekawe spostrzezenia zro-
bione zostaly w Brazylji, gdzie bydlo chorowalo na
wécieklizne porazenna; w/g orzeczenia Carrini roz-
nosicielem choroby byl nietoperz — wampir. Obecnie
Lim a znowu powraca do tego faktu i twierdzi stanow-
czo, ze choroba, obserwowana przez Carrini u by-
dla, byla rzeczywiscie wscieklizna, ktérej roznosicielem
byl nietoperz (desmodus rotundus). Kraus uwazal,
ze byla to choroba Aujeszki, a nie wscieklizna,
Stwierdzono réwniez (Rawan, Hurst, Remlin-
ger), iz nietoperz-wampir wywolal chorobe u 17 oséb,
zmarlych na wscieklizne porazenna na wyspie Trinidad.
Jedna z tych oséb. zmarla w 21 dni po ukaszeniu jej
przez nietoperza. Jednoczesnie obserwowane byly przy-
padki wscieklizny porazennej u bydla. Udzial psa, jako
roznosiciela wscieklizny, byt w tym przypadku wylaczo-
ny. Remlinger zastanawia si¢ nad udzialem drob-
nych gryzoniéw i nietoperza w rozpowszechnianiu
wscieklizny; w jaki sposéb zwierzeta te ulegaja zakaze-
niu, trudno narazie powiedzie¢.

Ptaki sa bardzo malo wrazliwe na wscieklizne;
rzadko ulegaja zakaZeniu naturalnemu; moga zachoro-
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waé po ukagszeniu w grzebiefi na glowie. Choroba moze
mieé przewlekly charakter, niekiedy kofczy sie wyzdro-
wieniem. Remlinger opisal przypadek wscieklizny
u koguta, poparty obecnoscig cialek Negriego. Ra-
dzi on szczepi¢ ludzi w przypadkach podziobania przez
ptaki. U nas w Oddziale P asteurowskim nie szcze-
piono ani jednej osoby z tego powodu; Nikolic (Ju-
gostawja) w ciagu 6 lat szczepit 45 os6b, podziobanych
przez ptaki.

Gady nie ulegaja wsciekliznie: w moézgu zolwia
zarazek, sztucznie wprowadzony, zachowuje swoja zja-
dliwosé w ciagu 302 dni, nie wywolujac 2adnych obja-
woéw chorobowych (Remlinger). Podobna odpo:-
nos¢ stwierdzit Remlinger i u plazéw (ropucha,
zaba).

Gléwnym roznosicielem wscieklizny jest jednak-
te pies; 30—40% psow zakazonych ulega chorobie.
W Warszawie od 1886—1927 r. szczepilo sie 42.543
osoby, pokasane przez psy (92,1%), 1.656 — pokasa-
nych przez koty, 150 — przez wilki, 381 — przez kro-
wy i 100 przez ludzi, w tem jedyny przypadek, opisany
w literaturze (Palmirski i Kartowski), prze-
niesienia wscieklizny z czlowieka na czlowieka z zej~
$ciem Smiertelnem. Niektorzy badacze podawali w wat-
pliwos¢ zjadliwosé sliny czlowieka. Ostatnio Haidar,
Palawandow stwierdzili doswiadczalnie, ze §lina
czlowieka chorego na wodowstret moze byé zjadliwa.

Poniewaz psy roznosza najczesdciej wscieklizne,
powiedzie¢ nalezy kilka stéw o przebiegu choroby u tych
zwierzat. Okres wylegania wscieklizny psa trwa prze-
cietnie od 10 do 60 dni, pies moze zachorowaé jednak-
e i znacznie péiniej, niekiedy nawet po roku od zaka-
senia. Rozréiniamy dwie formy kliniczne: w gwaltow-
nej wéciekliznie wystepuje na pierwszy plan agresyw-
noé¢ zwierzecia: pies rzuca si¢ na ludzi, zwierzeta, cze-
sto ucieka z domu, kasa kazde napotkane po drodze zy-
we stworzenie, roznoszac w ten sposéb chorobe; pies ma
zmieniony glos, traci apetyt, moze pi¢ jednak wode, po-
zera niejadalne przedmioty; nastepnie wystepuja pora-
zenia i zwierz¢ po 3-ch—5—7 dniach pada. W postaci

porazennej okresu podniecenia moze nie byé; wystepuje
porazenie mieéni zuchwowych, jezyka, oczu; choroba
trwa krocej, 2—3 dni. Pies nie kasa, wlasciciel moze
zakazi¢ si¢ przez réine manipulacje z psem (poszukuje
kosci w gardle, daje lekarstwo i t. d.). Opisywane by-
ty przypadki wyzdrowienia psa po rozwinigtej chorobie.
Wydaje sie to nam watpliwem: objawy, przypominaja-
ce wscieklizng, moga by¢ obserwowane i w innych cho-
robach psa..

Niekiedy wscieklizna u psa moze mie¢ przebieg
nietypowy. Pumntoni, Velu i inni obserwowali
wscieklizne u pséw pod postacia ostrego niezytu zolad-
ka i jelit (wymioty i krwawa biegunka). Puntoni
znajdowat przytem odpowiednie zmiany w zotadku i je-
litach i wykazal obecnos¢ zarazka wscieklizny w wy-
dzielinie wyodrebnionej petli jelit. Natscheff po-
daje przypadek, gdzie jedynym objawem wscieklizny
u psa byl zachrypniety glos, pies padl po 16 dniach;
w rogu Ammona stwierdzono cialka Negriego.

Na sekcji stwierdzamy malo zmian charaktery-
stycznych; za wsaieklizng przemawia obecnosé ciat ob-
cych w zoladku; niekiedy zoladek moze byé¢ pusty.
W moézgu stwierdzamy obecnosé cialek Negriego
w rogu Ammona, w korze mézgowej, najmniej ~
w moézdzku; ciatka te maja wazne znaczenie rozpoznaw-
cze. Bywaja jednak rzadkie przypadki, kiedy nie udaje
si¢ wykry¢ cialtk Negriego w mézgach zwierzat
wéciektych. Przedewszystkiem przy szczepach wicie-
klizny ulicznej z krotkim okresem wylegania (virus ren-
forcés), we wiciekliznie porazennej moze nie dojs¢ do
wytwarzania cialek Negriego w mézgu, poniewaz
zarazek przedostaje si¢ przedewszystkiem do rdzenia.
W wyijatkowych przypadkach zakazamy nadestanym
materjalem kroéliki, ktére moga pasé po 2—3 tygodniach
na wécieklizne; dla wylaczenia wscieklizny kréliki po-
winny pozostaé pod obserwacja przynajmniej 3—6 mie-
siecy, zaleinie od sposobu zakazenia. Jonnesco,
Webster i Dawson radzg uiywaé¢ biatych my-
szy do proby biologicznej.

(Dok. nast,)

Oceny ksiazek

Prof. Dr. Werner CATEL. Normale und pathologische
Physiologie der Bewegungsvorginge im gesamten Ver-
dauungskanal. Cz. I: Methodik, Anatomie, normale Physio-
logie. Nakt. Georg Thieme Lipsk, 1936.

Tresé ksigzki: rozdzial 1. Metody: A. Metody badania
czynnosci muchowych jelit cienkich. B. Metody badania aktu
polykania. C. Metody badania czynno$ci ruchowej zoladka.
D. Metody badania ezynnosci ruchowych kiszek grubych.
E. Metody badamia antyperystaltyki i czynnosci ruchowych
zwieraczy. Kazdy z poszczegdinych dzialow metodyki zostal
podzielony na dzialy drobniejsze. Rozdzial II: Migsénie po-
przecznie prazkowane i gladkie przewodu pokarmowego i ich
unerwienie. Rozdzial III: Fizjologja pobierania pokarméw.
A. Akt ssania. B. Akt zucia. C. Akt polykania. D. Powiazanie
aktu ssania, oddychania i polykania. Rozdzial IV: Fizjologiczne
formy ruchowe miesni gladkich w przewodzie pokarmowym.,
A. Fizjologiczne formy ruchowe jelit cienkich. B. Fizjologicz-
ne formy ruchowe kiszek grubych. C. Fizjologiczne formy ru-
chowe zoladka. D. Fizjologiczne formy ruchowe przelyku.
E. Przebieg normalnych zjawisk ruchowych przewodu pokar-
mowego. Rozdzial V: Wplyw wkladu nerwowego na przebieg
czynnosci ruchowych przewodu pokarmowego. A. Osrodki ssa-

nia, zucia i polykania. B. Wplyw ukladu wegetatywnego na
migs$nie przewodu pokarmowego. C. Wplyw srédéciennych zwa.
jow nerwowych na mig$nie przewodu pokarmowego. D. Wply-
wy odruchowe i o$rodkowe ukladu nerwowego na miesnic
przewodu pokarmowego. Rozdzial VI: Wplyw pokarméw na
ruchy przewodu pokarmowego. A. Wplyw bialka, tluszczow
i weglowodanéw. B. Wplyw pokarmu ubogiego w skladniki mi-
neralne. ‘C. Wplyw pokarmu ubogiego i- bogatego w witaminy.
D. Wplyw braku witamin. E. Wplyw glodu. F. Zalezno$é po-
miedzy zdolncécia do ruchow jelit i skladem chemicznym ich
$cian w przeréznych pokarmach. Rozdzial VII: Dalsze {izjolo-
giczne wlasnosci mieéni gladkich przewodu pokarmowego.
A. Pobudliwosé. B. Faza refrakcyjna. C. Prady spoczynkowe
i czynnoasciowe. D. Uwagi koncowe. Ksiazka zawiera 250 stro-
nic i 87 rysunkéw. Ksiazka prof. Wermera Catela przed-
stawia bezspornie pigkna monografje z dziedziny czynnosci
ruchowych przewodu pokarmowego. Dotychczas posiadalismy
tylko jedno dzielo o charakterze monografji z tej dziedziny
Alvareza w jezyku angielskim z 1928 r. w Il-giem wyda-
niu, malo jednak u nas znane. Innych podobnych monografij
brak. Czynno$é ruchowa przewodu pokarmowego byla trakto-
wana po macoszemu nawet w podrecznikach fizjolegji, i jedy-
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nie w duzych dzielach mozna bylo znale#é interesujace nas
zagadnienia z tej dziedziny. A wiemy, jak wazne jest dokladne
zrozumienie fizjologji czynnosci ruchowej przewodu pokarmo-
wego, by zda¢ sobie sprawe z proces6w patologicznych, rozgry-
wajacych si¢ w dziedzinie ruchowej zoladka, jelit i kiszek gru-
bych. Monografja prof. Catela zawiera doé¢ wyczerpu-
jaco wszystkie dane, tyczace si¢ zjawisk ruchowych przewodu
pokarmowego. Przedewszystkiem bardzo dokladnie, a jednak
do$¢ krotko podal autor metody badania poszczegdlnych odcin-
koéw przewodu pokarmowego, uwzgledniajac mawet metody
rentgenologiczne, co znakomicie ulatwia badaczom wybranie
tej lub innej metody. W rozdziale 1l autor podaje anatomje
wraz z unerwieniem mig$ni gladkich i poprzecznie prazkowa-
nych, przyczem ujmuje w bardzo przejrzysts tablice czynnosci
i unerwienia poszczegdlnych migéni, dzialajacych podczas aktu
ssania, Zucia i polykania, Ciekawe stanowisko i moze nie bez
sluszno$ci zajmuje autor, co do nomenklatury poszczegélnych
form ruchowych mie¢éni przewodu pokarmowego. Tak wige ru-
chy wahadlowe przypisuje tylko migsniom podluznym, nato-
miast migéniom okreznym mie nalezy przypisywaé ruchow wa-
hadlowych, lecz plytkie ruchy robaczkowe. W dziale o wply-
wie glodu ma ruchy przewodu pokarmowego autor przypomina
malo znane badania Sinielmnik of fa, ktéry twierdzi,
ze okresowa czynno$é ruchowa przewodu pokarmowego zale-
zy od blizej nieznanych hormonéw, powstajacych okresowo
podczas glodu. Hormony te wedlug Sinielnikoffa
przedostaja si¢ do krwi, a wplywajac na oSrodek glodu w moz-
gu, wywoluja uczucie glodu. Omawiajac dzial o dzialaniu pod-
niet na ruchy przewodu pokarmowego, autor uwzglednil nietyl-
ko podniety cieplne, chemiczne, elektryczne i mechaniczne, ale
omo6wil Téwniez wplyw podniet hormonalnych oraz wyciagoéw
narzadowych i wydzielin gruczolowych, co ma podstawowe
znaczenie w zrozumieniu patologji przewodu pokarmowego,
zwiazanej z zaburzeniami gruczoléw o wewngtrznej sekrecji.
KsiaZka jest zaopatrzona w bardzo dobre schematy, tablice
i krzywe doswiadczalne, a po kazdym dziale autor podaje du-
za literaturg, przewaznie jednak niemiecka. Na koncu ksiazki
autor zestawil skorowidz nazwisk autoréw w alfabetycznym po-
rzadku oraz skorowidz rzeczowy. Monografja prof. Wernera
Catel a jest dzielem bardzo pozytecznem i doskonale
wprowadza w czesé 1l-ga, zapowiedziang przez autora, klinicz-
no - farmakologiczna. Nietylko lekarz praktyk snajdzie tam
wszystko, co potrzebne mu jest do zrozumienia stanéw choro-
bowych przewodu pokarmowego, zwiazanych z jego czynno-
$cig ruchowa, ale réwniez fizjolog znajdzie w tej ksiazce krét-
ko ujete ciekawe wiadomosci, rozrzucone w duzych dzielach

Wskazowki

Kilka rad praktycznych podaje He is 1 e r. W przypad-
kach zakrzepow i zapaleri zyl daja dobre wyniki pijawki. Do
wywoelania sztucznej gorgczki nadaja si¢ doskonale zastrzyki-
wania gotowanego mleka krowiego w ilosci 5 ctm?® w cdstepach
czasu postepujacych. Pod wplywem tych zastrzykiwan ustaja
napady dychawicy oskrzelowej. W przypadkach jednoczesne-
go istnienia wyprysku sa one jednak przeciwwskazane, gdyz po-
garszaja wyprysk. W krwotokach plucnych dobrze dziataja za-
strzykiwania dozylne 1% czerwieni Kongo w ilosci 5—10 ctm?®,

(M. m. W. 1936, Nr. 4).
—0—

W leczeniu dychawicy oskrzelowej dobre uslugi oddaje
Laechelowi Epokan (fabr. Merck w Darmsztacie). Lek
ten zawiera 3 skladniki, z ktérych jeden dziala na komponentg
nerwowo - mie$niowa, drugi — na naczynioruchows, trzeci —
na fizyczna. Stosuje si¢ w zastrzykiwaniach dozylnych i pod-
skornych, (M. m. W. N. 4).
Siegen i Hempe stosujg w dlawicy piersiowej,

i poszczegdlnych pracach. Wydanie firmy Georg T hie me
bardzo staranne. Dr. Juljan Walawski.

Max- MULLER. Prognose und Therapie der Geistes-
krankheiten. Georg Thieme. Lipsk 1936,

Doskonala ksigzka znanego psychjatry szwajcarskiego ma
za zadanie zobrazowanie zasadniczych zagadnien i mozliwosei
rokowania i lecznictwa w dziedzinie psychjatrji. Wbrew roz-
powszechnionym éréd ogélu lekarzy pogladom, w ktérych prze-
chowalo si¢ sporo z dawnych przesadéw, autor pragnic poka-
zaé, Ze i w tej dziedzinie medycyny istnieja mozliwosci nietyl-
ko badawcze, ale i terapeutyczne, i ze i tutaj wymagania, sta-
wiane wiedzy i sztuce lekarskiej, sa coraz wigksze i maja wybit-
ne znaczenie praktyczne.. Stusznie wskazuje autor w przedmo-
wie na psychoanalityczne o$wietlenie uprzedzenia, z jakiem
ogol lekarzy traktuje t¢ skomplikowana dyscypling lekarska.
A przeciez postepy teoretyczne i praktyczne sa tutaj ogromme.
Nowe mozliwosci djagnostyczne, analiza strukturalna obrazéw
klinicznych, nauka o konstytucji, zrozumienie dla czynnikéw,
ksztaltujacych obraz chorobowy nietylko w sprawach tak zw.
psychorodnych, ale i w psychozach organicznych i endogen-
nych, wreszcie wielkie zagadnienia higjeny psychieznej, profi-
laktyki i opieki otwartej nad psychicznie chorymi — oto no-
we i wazne zdobycze wiedzy psychjatrycznej. Po tym progra-
mie przechodzi autor do poszczegblnych zagadnien, ktére oma-
wia na podstawie dokladnej znajomosci pismiennictwa, ale
przedewszystkiem na podstawie wlasnego dlugoletniego do-
éwiadczenia. Dzieki temu autor zajmuje wlasne stanowisko w
stosunku do wszelkich aktualnych zagadnien lecznictwa psy-
chjatrycznego. Po oméwieniu somatycznych metod leczniczych
(szczegblnie dokladnie omawia autor kuracje nieprzerwanego
snu, ktore przeciez zrodzily si¢ na gruncie szwajcarskim), prze-
chodzi autor do oméwienia psychoterapji indywidualnej, przy-
czem w krétkosci charakteryzuje jej zasadnicze metody. Roz-
dzial.poswigcony psychoterapji zbiorowej, daje zwiezla i jasna
charakterystyke metod oddzialywania psychicznego w nowo-
czesnym zakladzie, gdzie na czolo wysuwa si¢ wychowanie i te-
rapja pracy. Czg¢sé szczegdlowa omawia rokowanie i terapje w
poszczegélnych grupach schorzen psychicznych, przyczem
autor stara si¢ uwzglednié¢ i krytycznie o§wietli¢ wszystkie
nowsze metody leczenia. Brak mu jeszcze osobistego doswiad-
czenia co do najnowszej metody leczenia schizofrenji za po-
‘moca wstrzaséw insulinowych (S a k e 1), ktora, jak referen-
towi wiadomo, wprowadzil dopiero po ukazaniu sie ksiazki w
druku. Ksiazka ze wszech miar godna polecenia.

G. Bychowski.

praktyczne

obok leczenia kapielowego i cukrowego, krétkie fale: w.43%

otrzymali zupelne ustapienia dolegliwosci, w 53% — poprawe,

a tylko 3% pozostaly bez poprawy. Dozowanie zaleZnie od

przypadku. (Fertschr. Ther. 1936 z. 1).
—o0—

H. B aumer ostrzega przed zastrzykiwaniem przetwo-
r6w chininy u oseskéw. U jednego oseska zastrzykniccie do-
migsniowe 0,3 transpulminy wywolalo zgorzel na duzej prze-
strzeni z wydzieleniem kawalka mig$nia i z nastepcza amputa-
cja 3 i 4 paleca u nogi. Po uplywie 3 miesiecy stwierdza sie je-
szcze porazenia merwu strzalkowego (n. peroneus).

(Kinderirztl. Praxis. 1936 N. 1).
—0—

St Koludjerski otrzymal dobre wyniki, stosu-
jac w krztusciu Calciumbronat Sandoz (Calcium-Bromid-
Lactobionat). W 8 ciezkich przypadkach krztusca u dzieci od
2 do 6 lat nastapil szybki spadek liczby napadow i zlagodzenie
ich sity. Lek ten dawal tez dobre wyniki w dychawicy oskrze-
lowej. (Kinderérztl. Praxis 1936.N. 1),
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydziat Lekarski Poznanskiego T.P. N,
X. Zebranie z dnia 24 maja 1935 r.

Zebranie zostalo zorganizowane wspdlnie z Oddzialem
Poznaniskim Towarzystwa Internistéw Polskich.

Obecnych na zebraniu 59 oséb.

Prezes Wydzialu Lekarskiego Ko]. Witold Kapus-
cifnskd zagail zebranie, oddajac hold pamieci Marszalka Jo-
zefa Pilsudskiego. Pami¢é zmarlego Marszalka zo-
stala uczczona przez powstanie z miejsc, poczem zarzadzono
krotka przerwe. ]

Komunikaty: Na czlonkéw Wydzialu Lekarskiego
T. P. N. zostali przyjeci Kol. Wanda Starkowska iKol
Wincenty Lapa.

Zarzad doniosl o zorganizowaniu pokazu Obserwatorjum
Astronomicznego Uniwersytetu Poznanskiego w dniu 31 maja
1935 r. Pokaz bedzie dostepny rowniez dla czlonkéw rodzin.

Pokazy: 1) Ko. Wawrzyniak (czlonek Wy-
dzialu):

Przedstawia przypadek choroby Recklinghausena, w kto6-
rym cala skora jest zasiana guzkami dwojakiego rodzaju —
jedne wystepujace ponad skore wielkosci od malego grochu az
do kurzego jaja, o spoistoSci miekkiej, szerokiej podstawie,
koloru nermalnej skory, niebolesne; drugie mniejsze, niewy-
stajace ponad poziom skory, koloru sino-niebieskiego o spoi-
stoSci twardej, niebolesne. Nadto skéra pacjenta zabarwiona
plamkami (pigmentacja), rozsianemi na calem ciele, wielkosci
nieréwnej o barwie kawy z mlekiem. Histologicznie dwa z opi-
sanych guzkéw daly obraz fibroma molle (Dr.Danielewski
— Zaklad Anatomji Patologicznej U. P.). Wassermann
ujemny. Pacjent wykazuje niedorozwéj umystowy. Przybyl do
szpitala z powodu bardzo silnych bolow glowy.

Rozprawa: Kol. Alkiewicz Jan (czlonek Wy-
dziatu): Przypadek ten jest bardzo charakterystyczny, gdyz
licznym nowotworom towarzyszq znamienne pigmentacje oraz
niedorozwéj umyslowy.

Kol. Warpechowski (czlonek Wydzialu): Zwra-
ca uwage, Ze z cierpieniem demcnstrowanem nalezy rézniczko-
waé schorzenie, noszace nazwe Sclerosis tuberosa (tuberdse
Hirnsclerose), ktére co do przebiegu i objawéw wyglada po-
dobnie, dalej podkresla konieczno$¢ dokladnych wywiadéw w
kierunku dziedzicznoéci oraz przeprowadzenia badania plynu
mozgowo-rdzeniowego.

Co do parestezyj, nic dokladnego powiedzie¢ nie mozna
ze wzgledu na psychiczny stan chorego.

Dziwne wydaje si¢ zajecie centralne n. twarzowego,
gdyz zazwyczaj zajety jest n. stuchowy.

Kol. Wolszczan zapytuje, czy istnieja nerwobdle,
towarzyszace zwykle chorobie Recklinghausena.

2) Kol. Parczewski (czlonek Wydzialu) przedsta-
wia I1-letniego chlopca, ktéry po skaleczeniu sie w kolano za-
chorowal na tezec. Po wystapieniu pierwszych objawéw tgzca
leczydigo zastrzykiwaniami surowicy przeciwtezcowej do kanalu
krggowego i dozylnemi. Po zastrzykiwaniach kurcze ustaly,
szczekoscisk ustapil. Pacjent czuje sie dobrze.

Na zastrzvkiwanie surowicy do kanalu kregowego rea-
gowal chlopiec silnym boélem glowy i wymiotami, dlatego po
nastapieniu poprawy stosowano surowicg tylko dozylnie. Do-
miesniowe zastrzykiwanie stosuje Kol. P. tylko zapobiegawczo
przy skaleczeniach zabrudzonych ziemia. Po wystapieniu obja-
wow tezca uwaza Kol. P. za wskazane zastrzykiwanie surowicy
tylko do kanalu kregowego i do zyly.

Rozprawa: Kol. Lubieniec ki (czlonek Wy-
dzialu): Wynik leczenia pacjenta, ktéry po 2 tygodniach moze
otwieraé usta szeroko, nalezy uwazaé za bardzo dobry: przy
leczeniu wylacznie objawowem (najlepiej kurara) réwnorzedny
wynik osiaga si¢ (oczywiscie, u pacjentéw z lekka tylko forma
teica, nie prowadzaca do zejscia $miertelnego) dopiero po 40—
50 dniach. !

Kol. Wawrzyniak (czlonek Wydzialu): Leczenie
tezca zapomoca surowicy przeciwtezcowej doje naogél dobre
wyniki; nalezy przedewszystkiem stosowaé surowice do kana-
lu rdzeniowego w bardzo duzych ilosciach. Stosowalem w jed-
nym beznadziejnym przypadku surowicg z bardzo-pomy$lnym
i efektownym wynikiem. (Przypadek opisany w Now. Lek. rok
1934 zeszyt 5 str."146).

Kol. Kiedacz6wna przedstawia pacjentke ze
zmianami kilowemi w postaci rupia syphilitica. Wa + + + +
Kh 4+ + + 4. Terminu zakaZenia nie mozna ustalié.

Rozprawa: Kol Jan Alkicwicz (czlonck Wy-
dzialu): Zjawienie si¢ tych naogél rzadkich wykwitow (rupia
luetica) nalezy laczyé zc stanem charlaczym, w ktérym znaj-
duje sie chora.

4) Kol. Santarius donosi o dotychczasowvch wy-
nikach i poczynionych spostrzezeniach w leczeniu septivenem
zakazen, a zakazen ogdlnych przedewszystkiem. Septiven jest
2% zawiesing zwierzecej czerni uczynnionej w oliwie z dodat-
kiem kamfory. Amputki zawieraja 2 cm. tej zawiesinv. Pro-
dukt jest krajowy firmy Barcikowski. W zwiazku z do-
niesieniami o skutecznem dzialaniu wegla zwierzecego czy ros-
linnego w roztworze wodnym lub w oliwie we wszeikich po-
staciach zakaZen, przystapiliémy do wyprébowania dostarczo-
nego nam septivenu w majcigzszych postaciach zakazen, to jest
w zakazeniach ogélnych.

Ukonczylismy dotychczas leczenie calkowicie w 4 przy-
padkach zakazenia ogélnego, z tego trzech pierwszych chorych
demonstruje. Przedstawiam pozatem .karty goraczkowe, wy-
ni'kivhobrazéw krwi i moczu chorych demonstrowanych i in-
nych.

Chory W. poczatkowe objawy goséca wielostawowego,
pdZniej ujawnia sie ropien stawu kolanowego, posladka i pod
lopatka. Leczenie polegalo na opr6znieniu ropni z ropy i na
dozylnem podawaniu septivenu w liczbie 20 zastrzyknieé po
2 ccm. Osiagnieto pelna ruchomo$é w stawie kolanowym.

Chory Sz. ropiejaca rana tluczona na szczce z wyrai-
nemi objawami podraznienia opon mézgowych. Leczenie: miej-
scowo opatrunki, 10d na glowe oraz dozylnie septiven w iloéci
12 zastrzyknigé 4 2 ccm., 1 zastrzyknigcie 4 4 cem. Objawy
ogblne ustapily po czternastu dniach.

Chory N., zamroczony, sztywno§é karku, wybroczyny
krwawe na spcjéwkach i w skorze, na policzku maly czyrak.
W dalszym przebiegu choroby wysick surowiczo-ropny w obu
stawach kolanowych i lewym stawie skokowym. Otrzymuje 17
zastrzyknie¢ septivenu a 2 ccm., 4 zastrzyknigcia 4 4 ccm. Od
pierwszej chwili $rodki nasercowe, 16d na glowe oraz oklady
alkohclowo-sodowe na schorzale stawy. Wyraznie zaznaczone
zmiany chorobowe ze strony nerek, powstale na tle toksyczne-
go zatrucia organizmu, znikaja z og6lna poprawa stanu chore-
go, mimo ccdziennego stecsowania septivenu.

Chory J. ropien okolomigdalowy, ropien na szyi oraz na
grzbiecie stopy. Z ropy wyohodowano paciorkowa hemolitycz-
nego. Chory otrzymal 8 zastrzyknigé¢ a 2 ccm. i zostal wyle-
czony. !

Pozatem podawaliémy septiven w przypadkach duzych
ropni, rozleglych ropowic, ropnego zapalenia wyrostka robacz-
kowego i otrzewny z wynikiem pomy$lnym. Przed zastrzyknie-
ciem septivenu podajemy dozylnie 20—40 ccm. glukozy 40%.
Septiven przed dozylnem wprowadzeniem nalezy podgrza¢ do
temperatury ciala i powoli zastrzykiwaé. Zastrzykmnieciu septi-
venu czesto towarzyszy pobudzenie perystaltyki jelit. Ze stro-
ny nerek nawet przy dlugiem stosowaniu septivenu zadnych
Zmian nie stwierdza sie.

W schorzeniach, jak przewlekly gosciec stawowy, znie-
ksztalcajace zapalenie kregoslupa, czyraczyca, krwiak oplucny
dozylnemu wprowadzeniu septivenu towarzyszy podniesienie
temperatury. Nasilenie temperatury jest rézne od 38°—40°, a
najwyzszy poziom osiaga ona mnicjwiecej w 6 godzin po za-
strzyknigciu. Nastepne zastrzykiwania wywoluja slabszy od-
czyn. W zakazeniach ogdlnych w dniach wolnych od zastrzy-
kiwan septivenu nie zdolaliSmy stwierdzié wyrazniejszego
spadku temperatury.

Po zastrzykiwaniach septivenu we krwi zjawia sig¢ wy-
bitna eozynofilja i to juz zaraz po pierwszych zastrzykiwaniach.

Rozprawa: Kol Wolkowinski: W celu
uzupelnienia dprobku oddzialu chirurgicznego 7 Szpitala Okre-
gowego w kwestji leczenia septivenem wyrobu f-my F. Bar-
cikowskiego podaje trzy przypadki oddzialu polozni-
czo-ginekologicznego tegoz szpitala.

I przypadek: septicaemia puerperalis, trzy zastrzyknie-
cia septivenu (2 ccm, 4 ccm i 2 cocm) usunely objawy tego scho-
rzenia.

II przypadek — parametritis exsudativa purulenta puer-
peralis, dziewieé zastrzyknieé po 2 ccm septivenu unormowaly
temperature, nie zmniejszajac procesu wysigkowego, opanowa-
nego pozniej termoterapja.

IIl przypadek — salpingitis exsudativa gonorrhoica bi-
lateralis 2 zastrzyknigeia po 2 ccm septivenu daly znaczne po-
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lepszenic ogolnego stanu chorej, doprowadzajac temperature
prawie do normy, lecz nie pomniejszajac wysieku.

W 1 3-im przypadku trzecie, wzglednie nawet drugie
zastrzykniecie dawalo znaczne nieraz zwyzki cieploty.

Uwazam, Ze septiven nalezaloby stosowaé u chorych ze
sprawami bakteryjnemi, wzgl¢dnie toksycznemi, w ktorych dro-
hina wegla wiaze bakterje wzglednie toksyny.

Kol. Hryniewiecki (czlonek Wydzialu) zapy-
tuje referenta, czy przy stosowaniu dozylnem zawiesiny wegla
zwierzgcego sproszkowanego w oliwie w postaci ,,Septivenu™
nie zachodzily wypadki zatoréw. Zapytuje, czy obawa powsta-
nia zatoréw tluszczowych i pochodzacych z cczasteczek wegla
zostala zupelnie rozwiana, i czy stosowanie tego preparatu moz-
na uwazaé za zupelnie bezpieczne. Kol. Hryniewiecki
zapytuje, w jaki spos6b kombinuje si¢ zastrzykiwania dozylne
glukozy z zastrzykiwaniami ,,Septivenu,

Kol. Linke (czlonek Wydzialu) podaje, iz na oddzia-
le wewngtrznym 7 Szpitala Okregowego réwniez stosowano w
kilku przynadkach septiven, lecz w wiekszosci przypadkow nie
zauwazyl tak widocznych i pomyslnych wynikéw, jak podaje
referent, Co do chorej, o ktorej wspominal Dr. Wolkowin-
sk i, to bezsprzecznie pomyslny wynik stosowania septivenu
byl poprzedzony objawami silnego wstrzasu, graniczacego z
zapadem. Wyraza rowniez watpliwosé, czy sluszne jest przypi-
sywanie takiego duZego znaczenia czasteczkom wegla aktywo-
wanego, gdy raczej dzialanie septivenu polega na wprowadze-
niu do ustroju ciala tluszczowego. Dzialanie lecznicze poiega-
toby wice na wlasciwosciach bodicowych ciala tluszczowego,
wzglednie pewna rol¢ mogloby odegraé zaczopowanie naczyn
wlosowatvch w plucach przez czasteczki oliwy.

Kol. Matuszewski (czlonek Wydzialu): Wyniki
lecznicze, jakie otrzymal dr. Zabrzycki ze swych tak
zwanych oliwowych preparatéw, zaciekawily ogét lekarzy. Do
ostatnich czaséw obawiano si¢ wlewaé oliwg do zyl. Labora-
torja i kliniki wykazaly, Ze ani razu mimo duzego materjalu
klinicznego i laboratoryjnego nie stwierdzono zatoréw. Jest to
sprawa bardzo wazna, poniewaz z miej wylania si¢ mozliwo$é
wlewania dozylnie zawiesin w oliwie substancyj czynnych lecz-
niczych. Laboratorjum patologji cgélnej stwierdzilo, ze do-
piero dawki 80 ccm, stosowane ccdziennie w przeciagu o$miu
dni, w przeliczeniu na czlowieka, powodowaly male zatory w
plucach, jednakze zatory te nigdy nie daly zejécia $miertelne-
go. Jezeli stosujemy dawki 40 razy mniejsze, bo tylko 2 ccm,
to obawa embolji jest nieuzasadniona. Co sie dzieje z oliwg
w ludzkim organiZmie? Czy ona dostaje si¢ do tkanki tlusz-
czewej i w jaki sposob spala si¢ ona — dalsze laboratoryjne
doswiadczenia wykaza. Laboratorja stwierdzily niezaprzeczal-
nie dedatnie oddzialywanie wegla aktywowanego na uklad sia-
teczkowo - $rédblonkowy, przyczem wegiel nieaktywowany
badZ nie oddzialywal na ten uklad, badZ tez oddzialywal ujen-
nie, jedynie aktvwowany wegiel daje niezaprzeczalnie dobre
wyniki. Na sekcjach zwierzat stwierdzono, ze wegiel lokalizuje
si¢. w watrobie i Sledzionie. Przypuszczaé trzeba, ze wegiel
ujemnie oddzialywa nietylko na tcksyny, ale i na same bak-
terje, oliwa za$ jest bardzo powaznym pomocnikiem przez
wzmocnienie wstrzasu w organiZmie, jaki wywoluja zastrzyki-
wania wegla.

Kol. Santarius: Dokladne obserwacje chorych po
zastrzykiwaniach septivenu, ktérych wykonano dotychczas na
oddziale chirurgicznym VII Szpitala Okregowego 200, nie wy-
kazaly zadnych objawow, ktéreby mogly $wiadczyé o poja-
wiajacych sig zatorach po zastrzykiwaniach septivenu. W jed-
nym przypadku wystgpowalo po kazdem zastrzyknieciu po-
budzenie kaszlowe, ktore u tego chorego zjawialo sig¢ rowniez
po zastrzyknigciu samej glukozy. Przed septivenem najpierw
wstrzykujemv glukoze, a péZniej przez te samg igle, ktéra ma-
my w zyle po ukoniczeniu zastrzykiwania glukozy, wstrzykuje-
my natychmiast przygotowany w drugiej strzykawce septiven.
Dzialanie septivenu tlumaczymy sobie jako mobilizujace si-
ly obronne organizmu oraz, ze wegiel, ktory jest rozdrobniony
na tak drobne czasteczki, posiada duza powierzchnig chlonna,
i tej jego wlasciwosci resorbowania toksyn nie mozemy réw-
niez niedoceniaé. Podwyzszeniu temperatury po zastrzyknieciu
septivenu nie towarzyszg burzliwe sbjawy ogélne.

3) Kol. Tuszewski (czlonek Wydzialu) przedstawia
rentgenogram choroby Hirschsprunga (Megasigma, Megacolon).
Chodzi o pacjenta lat 35 z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala
S.S. Elzbietanek. Podobne przypadki zdarzaja sie w niektorych
okolicach kraju cz¢sciej (Malopolska Wschodnia). Wada ta mo-
ze by¢ utajona przez dlugie lata, i dopiero przypadkowo bada-
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nie z innej przyczyny mozZe naprowadzi¢ na jej istnienie. W
innych przypadkach dolegliwosci wystepuja okresowo. Dawniej
poddawano chorob¢ MHirschsprunga operacji, dzi§ le-
czy si¢ ja wylacznie zachowawczo, o ile nie wystepuja kompli-
kacje, ktore wymagaja zabiegu chirurgicznego.

Rozprawa: Kol. Smolinski (czlonek Wydzia-
lu): Rentgenofotografja przedstawia, mojem zdaniem, przy-
padek Sigma elongatum, na ktérem to dopiero tle najczesciej

-wytwarza si¢ Megasigma czyli rozstrzen esicy (morbus Hirsch-

sprur:gi). Czeste bywaja pomylki rozpoznawcze tej choroby
przy ,.czasowej atonji esicy”, gdy ja pod naporem lawatywy
barowej powoli si¢ wypelni. Widzialem zdjecie takiego pseu-
domegasigma, ktére przy wypelnieniu z gbéry wykazalo nor-
malne zupelnie warunki. Rentgenogram Kol. T. mdglby byé
takze Zle zrozumiany, gdyby nie tak wybitnie przediuzcna i
skrecona esica.

6) Kol. Bartkowiak (czlonek Wydzialu) przedsta-
wia: 1) przypadek raka piersi u pacjentki 1. 51, leczonej przez
trzy miesiace na rwe kulszowa prawestronna. Zdjecie Roent-
gena prawego stawu biodrowego wéwczas wykonane rzeko-
mo bez zmian. Po trzech miesiacach dostala nagle klujgcych
b6low w klatce piersiowej. Zostala przekazana celem operacji
guza prawej piersi. Przy przyjeciu na oddziale chirurgicznym
stwierdzono guz calej prawej piersi wielkosci glowy dz@cka,
z wyraZnie wciagnigta brodawka piersiows i bezbolesneqn po-
wickszonemi, twardemi gruczolami pachowemi prawemi. Bo-
lesnosé przy chodzeniu w prawym stawie biodrowym. Wyko-
nane zdjecie Roentgena miednicy wraz z stawami blO-
drowemi wykazalo wyraZne zmiany okolo piacwki prawcej o
charakterze destruktywnym. Przypadek przedstawiam z uwa-
gi na to, Ze 1) pierwsze objawy rwy kulszpwej daly w gianygn
przypadku przerzut raka do kosci i 2) Ze przy podejrzeniu
schorzenia kosci lub okolostawowego nalezy zawsze wy}(onac
drugie zdjecie kontrolne symetrycznej strony zdrowej, aby
uniknaé¢ pomylek przy stawianiu rozpoznania.

2) przypadek rzadkiego zlamania ramienia wstepujacego
i zstepujacego lewej kosci lonowej, jako skutek wypadku sa-
mochodowego. Leczenie w obu przypadkach zachowawcze.

7) Wyktad: Kol. Hanasza (czlonka Wydzialu):
,,O wskazaniach i przeciwwskazaniach przy kapielowem prze-
plukiwaniu jelit zapomoca Enterocleanera (Sudabad)”.

Rozprawa: Kol. Jezierski, Kol Lubie-
niecki, Kol Kucharski, Kol. Tuszewski i
Kol. Hanasz.

K. Stojalowski. W. Kapus$cinski
Sekretarz Prezes

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Lekarskie-
go z dn. 21111936 r. (W. m. W. 1936 Nr. 9) przedstawit
E. Glas przypadki zlosliwych nowotworéw gornych drég
oddechowych z dodatnim wynikiem leczniczym. 1. Chory, le-
czony przed kilku laty radem z pow. nabloniaka grzbietu no-
sa, zglosil si¢ ze skargami na duszno$é i trudnosci w polykaniu.
Stwierdzono naciekajacy guz naglos$ni, przechodzacy na faldy
naglosniowo - gardzielowe. Wycinek okazal si¢ rakiem. Zapo-
moca petli zimnej i galwanokaustycznej usunieto cala naglosnie
i faldy naglosniowo-gardzielowe. Nastepnie zastosowano na 20
posiedzeniach promienie Roemtgena. Od 2V5 roku bez
recydywy. W ostatnich czasach owrzodzenie migdalka, praw-
dopodobnie natury rakowej. II. Chory, dotkniety guzem jamy
nosowo-gardzielowej. Badanie drobnowidzowe wycinka stwier-
dzilo raka. Guz zostal wyciety po kawalku. Nastepnie wpro-
wadzono przez nos do jamy nosowo-gardzielowej rurke Do -
miniciego, przytwierdzong do rurki Belloqua, tak,
ze rad dzialal na loZzysko guza. Chory jest od 6 lat bez recy-
dywy. Guzy wymienionej okolicy uchodza za bardzo zlosliwe.

Na posiedzeniu Wiedenskiegc Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dn. 4.XI1.1935 r. (W m. W. 1936 Nr. 8) przedsta-
wil Melchart chora, dotknigta ziarnicg chlonna (lympho-
granulomatosis), ktéra po naswietlaniach rentgenowskich w
ciggu 2-ch lat czula sie dobrze. W koncu wrzeénia r. 1935 na-
wrot w postaei gruczoléw w $rédpiersiu przedniem, ktéry zwe-
zal w wysokim stopniu $§wiatlo tchawicy. Wykonana tracheo-
tomja niewiele pomogla, gdyz zwezenie siegalo nizej konca
rurki tracheotomijnej. Naswietlania rentgenowskie 8.000 r. w
ciaggu 26 dni. wywolaly zupelny powrét do zdrowia i pozwolily
usunaé rurke tracheotomijna.
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Przed zmiang kierunku w organizacji Ubezpieczen
Spolecznyeh *)
Podal

Dr. Jan HOZER (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 10-11).

Obecna organizacja ubezpieczen niema nic wspél-
nego z najbardziej podstawowemi elementami akcji bez-
pieczefistwa i higjeny pracy, do ktérych naleza dziala-
nia lekarsko - higjeniczne, psychotechniczne, technicz-
ne i organizacyjno - sluzbowe w zaktadach pracy. Sa to
dzialania, ktére moga sie odbywaé tylko przy samych
warsztatach pracy, a wigc nie moga byé wogéle doko-
nywane ani w ramach ubezpieczefi, ani przez ubezpiecze-
nia. Ubezpieczalnie nie moga by¢ tedy praktycznie zaan-
gazowane w akcji zapobiegania na terenie zakladéw
pracy, gdyz stanowia organizacj¢, od nich oderwana, a
przytem zajmujaca si¢ tylko zwalczaniem skutkéw, t. j.
lecnictwem i zasitkowaniem wzgl. wyplata rent. Winny
by¢ tedy ograniczone do tej drugiej czesci swych zadah:
usuwania i lagodzenia ,,skutkéw” wypadkéw choréb za-
wodowych i zachorowan og6lnych, do udzielania swiad-
czen pienieznych, jakotez do zapobieganie poza z a-
kladami pracy.

Istniejgca luka wymaga uruchomienia
osobnego aparatu organizacyjno-za-
pobiegawczego w ramach dzisiejszych mozliwos-
ci finansowych, poza instytucjami ubezpieczenn spo-
tecznych.

Zadanie to moze spelni¢ jedynie organiza-
cja bezpieczefistwa i higjeny pracy
w przemyséle polskim.

Wilasciwa droge wskazuja nam do§wiadczenia
panstw Zachodu, a zwlaszcza Stanéw Zjednoczonych.
Straty wskutek wypadkéw i choréb zawodowych wyno-
sity tam rocznie okolo 1 miljarda dolaréw. Przemyst, po-
stawiony przez rzad wobec alternatyw: obowigzkowego
ubezpieczenia robotnikéw lub catkowiteqo przejecia ry-
zyka wypadkowego na siebie, obral te druga i, zorgani-
zowawszy na wielka skale we wlasnym zakresie dziata-
nia — walke z wypadkami, osiagnat imponujgce wyniki
finansowe, W przemyéle zelaznym i stalowym czesto-
tliwos¢ wypadéw i choréb zawodowvch spadta o 75%,
w innych przemystach spadek doszedt do 909 . Odpo-
wiednio do teao spadly straty przemystowe, renty, kosz-
ty lecznictwa i zapobiegania oraz wszystkie inne na-
stepstwa wypadkow. Podobne cyfry pochodza i z innych
krajéw. zwl. Niemiec, Anglji, a nawet Rosji sowieckiej.

W Polsce straty rejestrowane oszacowano na
173 miljonéw zl., a lacznie z nierejestrowanemi na 250
milionéw (bez kolejnictwa, funkcjonarjuszy pafstwo-
wych, wielu wypadkéw rolnych i t. p.).

Osiagniecie w Polsce chocby 1/3-ciej tych wyni-
kéw, do jakich dochodza panstwa zachodnie, moze usa-
nowaé catkowicie ubezpieczenie wypadkowe, a posred-
nio i chorobowe i przysporzy¢ gospodarstwu spoteczne-
mu wiele miljonéw, wyrzucanych dotychczas bezproduk-
cyjnie. Pozwoli réwniez na uzyskanie az nadto dosta-
tecznie wysokich funduszéw na postawienie i profilak-
tyki i lecznictwa na odpowiednio wysokim poziomie, na
nalezyte oplacenie lekarzy wszelkiej kategorji, utrzyma-

*) Odczyt wygloszony dnia 9.1.1936 na posiedzeniu Pol.
skiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

nie szpitali, uwzglednienie w dostatecznej mierze po-
trzeb ratowniczo-sanitarnych OPL i OPG i t. d.

Przemys! polski winien byé zaan-
gazowany do podjecia obowiazkowej
walki z ryzykami wypadkowemi za-
pomoca ustawowego przymusu i usta-
wami przewidzianych znizek w skltad-
kach na powyisze cele, z tem zastrzezeniem, Ze
sumy, zwalniajace sie wskutek tej
znizki, winny byé zuiytkowane catl-
kowicie na rzecz specjalnej zapobie-
gawczej organizacji bezpieczedstwa
i higjeny pracy.

Obowiazujace w tej chwili ustawodawstwo jest nie-
wystarczajace, a jego wykonanie przez przedsigbior-
stwa stoi pod znakiem zapytania lub negacji. Uswiado-
mienie w tym wzgledzie pracodawcéw jest jeszcze zbyt
male, jakkolwiek widzimy dos¢ duze postepy. Poszcze-
golne ogniska akcji zapobiegawczej sa nieliczne, a dzia-
lania zupelnie nieskoordynowane. Interwencja paf-
stwowa dla skierowania tej sprawy na wlasciwe tory
jest niezbedna.

System monopolizowania ubezpieczenia wypadko-
wego, a po czesci i chorobowego przez instytucje ubez-
pieczen spotecznych wraz z ich etatyzacja, centralizacja,
stosunkami personalnemi i scaleniem ubezpieczefi ré6znego
typu i charakteru ryzyk nastawia przemysl negatywnie
nietylko wobec akcji zapobiegawczej wspdlnie z temi in-
stytucjami, lub prowadzonej przez te instytucje, ale i
wobec ubezpieczen jako takich. Uniemozliwia zorganizo-
wanie akcji zapobiegawczej we wlasnym zakresie, np. na
wzor amerykanski. Przemysl nie moze bowiem ponosié
kosztéw podwojnych: ubezpieczenia robot-
nikow w zakladach ubezpieczen spolecznych i catkowi-
tych kosztow wlasnej organizacji zapobiegawczej. Z dru-
giej za$ strony ubezpieczenia nie maja pokrycia finanso-
wego do zorganizowania takiej akcji ma terenie prze-
mystu. Przemyst nie moglby si¢, zreszta, zgodzié¢ na
wkraczanie organdéw ubezpieczeniowych w wewnetrzne
sprawy przedsiebiorstw, a wszelki w tym kierunku przy-
mus bylby ze wzgledu na scista lacznosé akcji zapobie-
gawczej z organizacja pracy i jej codziennemi warunka-
mi przy warsztacie pracy — rzecza niemozliwg i stwo-
rzylby tylko chaos w stosunkach pracy. Dlatego tez na-
lesy uwazaé za rzecz nierealng tworzenie np. inspekto-
réw bezpieczefistwa pracy z ramienia ZUS. Organiza-
cja bezpieczefistwa i higjeny pracy ma racie bytu tylko
w samej fabryce, jako stale na miejscu dzialajacy facho-
wy organ 3-osobowy, zlozony z lekarza fabrycznego,
fabrycznego psvchotechnika i fabrycznego inzyniera bez-
pieczenstwa. (Oczywiscie postulat ten nie przesadza, ze
taki organ 3-osobowy ma by¢ w kaidej fabryce, gdyz
organizacja zapobiegawcza ma dazyé do laczenia mniej-
szych przedsigbiorstw w grupy).

Tylko sam przemyst moze wyloni¢ organizacje za-
pobiegawcza, zwiazang jaknajscislej z warsztatami pra-
cy i organizacja stuzby fabrycznej, pracujaca nad za-
gadnieniami praktycznemi z zakresu bezpieczenstwa i
higjeny pracy wlasciwemi poszczegélnym galeziom prze-
myshu i narzedziom pracy, organizacia, ktéra akcje bez-
pieczefistwa i higjeny pracy prowadzi¢ bedzie z punktu
widzenia iej znaczenia gospodarczego dla przedsigbior-
stwa. Tylko przy takiem postawieniu kwestji mozna si¢
spodziewa¢ osiagni¢cia celu, gdyz moment zysku ma-



222

terjalnego zawsze bedzie szedl w praktyce przed wzgle-
dami og6lnospolecznemi.

Reforma winna tedy polega¢ na zmniejszaniu skla-
dek wypadkowych o pewien okreslony procent (zalez-
nie od klasy niebezpieczeristwa) z ustawowym obo-
wigazkiem wkltadu sum, odpowiadajacych tej
znizce — w organizacj¢ walki z ryzykiem wypadkowem
na terenie przedsiebiorstw. Koszty te winny by¢ catko-
wicie wydatkowane na organizacje zapobiegawcza. Roz-
nica w poréw=aniu z dotychczasowym stanem rzeczy
polegalaby tedy na tem, ze sumy, zwalniajace si¢ wsku-
tek znizki skiadek, nie sztyby na dobro przedsiebiorcy,
lecz na organizacje.

Oznaczaloby to wejscie na droge rozluznienia sy-
stemu monopolizowania wszystkich form ubezpieczenia
przez instytucje ubezpieczen spol., a przesunigcie obo-
wiazku zapobiegania na teren inicjatywy prywatnej. Ca-
loksztalt zadan w zakresie lecznictwa, zapobiegania i
§wiadczen pienieznych podzielony bylby zatem na dwie
organizacje: 1) instytucje ubezpieczefi diugotermino-
wych, a osobno krétkoterminowych, w tem $wiadczenia
pieniezne, lecznictwo i te agendy zapobiegawcze, ktére
nie dotycza warsztatéw pracy, wypadkow, choréb za-
wodowych i zachorowari, zwiazanych posrednio z praca,
i 2) organizacja zapobiegawcza na terenie przedsig-
biorstw, obejmujaca caloksztalt zadan z zakresu bezpie-
czenstwa i higjeny pracy, jakotez czesci lecznictwa za-
pobiegawczego przy zakladach pracy.

Do akcji zapobiegania wypadkom, chorobom za-
wodowym oraz zachorowaniom, stojacym w posrednim
zwiazku z praca, nalezy tu zaliczyé rowniez pewne dzia-
ly lecznictwa wypadkowego i ogélnego, a miano-
wicie te, ktore maja charakter wybitnie zapobiegawczy,
jak np. organizacja udzielania pierwszej
pomocy na miejscu pracy, zaopatrywanie uszkodzesi
przyrannych, zapobieganie zakazeniom przyrannym oraz
pomoc na miejscu pracy w przypadkach naglego zacho-
rowania na miejscu pracy. Czynnosci te moga by¢ wyko-
nywane skutecznie tylko w samych miejscach pracy, a
nie w oderwaniu od nich, po dluiszym czasie lub w
wickszej odleglosci od miejsc pracy. Nie potrzeba do-
wodzi¢ waznoéci natychmiastowej fachowej pomocy le-
karskiej i szkéd, jakie powstaja wskutek niezastosowa-
nia na czas tej fachowei pomocy. Statystyki ZUS u obej-
muja tylko wypadki zgloszone, powodujace diuzsza nie-
zdolnoéé, a nie obejmuja drobniejszych, ktérych liczba
jest przecietnie czterokrotnie wieksza, a
w niektérych przemystach nawet 10-krotnie wigksza. Te
drobne wypadki klada si¢ olbrzymim cigzarem swoich
finansowych nastepstw na instytucje ubezpieczefi, ro-
botnika i przedsiebiorstwa. We wszystkich tych wypad-
kach, drobnych, czy cigzkich, przewija si¢ ciagle ta sama
przyczyna wypadku, ktéra, istniejagc niezmiennie w sta-
nie utajonym, w maszynie, czynniku ludzkim lub warun-
kach pracy, raz nie wywola skutku zadnego, innym ra-
zem drobne uszkodzenia lub najciezsza katastrofe, pozo-
stajac ciagle ta sama przyczyna.

Stworzenie odpowiednich warunkéw pracy celem
zapobiegania wypadkom i stratom oraz celem zwigksze-
nia wydajnodci pracy musi stanowi¢ rdéwnie istotny
czynnik organizacyjny kazdego nowoczesnego przedsie-
biorstwa, jak wszystkie inne podstawowe elementy jego
organizacji.

Nalezy zaznaczyé, ze nalozenie na przemyst, pra-
cobiorcow, czynniki ubezpieczeniowe i panstwowo-nad-
zorcze ustawowego obowigzku stworzenia organizacii
zapobiegawczej mie bedzie w zasadzie nalozeniem Zad-
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nych nowych obowiazkéw poza temi, ktére i dzis, cho¢
w sposob niedostateczny, sa przewidziane w ustawo-
dawstwie. Proponowana reforma bedzie tylko umozli-
wieniem wykonania tego obowiazku.

Przerzucenie na przemyslowa organizacje zapo-
biegawcza czesci lecznictwa powypadkowego nie bylo-
by tylko formalnem przesunieciem wydatkéw z jednej
plaszczyzny na druga, t. j. z ubezpieczen na organizacje
zapobiegawczg. Przeciwnie, byloby zyskiem dla obu,
gdyz: a) odciazyloby ubezpieczenie wypadkowe od duzej
czedci Swiadczen, b) umozliwiloby przez bezposrednia
dzialalnos¢ w miejscach pracy osiagniecie daleko sku-
teczniejszych wynikéw tego lecznictwa wypadkowo-za-
pobiegawczego.

Koszty organizacji zapobiegawczej, ktore, jak
teqo dowodza doswiadczenia z innych pafistw, stanowia
tylko nieznaczny ulamek zyskéw, wynikajacych z zapo-
biegania, znalazlyby pokrycie z 4 zrédet:

1) Sum, zwalniajacych sie naskutek ustawowe;j
znizki skladek, a przelanych na organizacje zapobiegaw-
cza,

2) sum, lozonych juz obecnie, wzgl. zadeklarowa-
nych dobrowolnie przez przemyst na rzecz akcji bezpie-
czefistwa pracy,

3) czesci zyskéw, wynikajacych ze zmniejszenia
strat przemysfowych naskutek podniesienia si¢ stopnia
bezpieczenstwa,

4) roznych innych aktywéw mosliwych do osiag-
niecia naskutek powolania do Zycia organizacji zapobie-
gawczej i podwyzszenia sie stopnia bezpieczenstwa, jak
np. znizka skladek asekuracyj prywatnych od ognia, od-
powiedzialnosci cywilnej, ewentualny wspétudzial towa-
rzystw asekuracyjnych, zainteresowanych w podnoszeniu
klasy bezpieczenstwa i t. p

Zagadnienie przelewu sum, uplynnionych wskutek
znizki skladek na organizacje zapobiegawcza w prze-
mysle, nie powinno budzi¢ wiekszych watpliwosci wo-
bec zasady ustawowej, ze przelew nastgpowalby nie na
rzecz przedsiebiorstw, lecz na rzecz odrebnej osoby
prawnej, obowiazanej do publicznego skladania
rachunkéw z dzialalnosci i stojacej pod bezposrednim
nadzorem panstwowym.

Kwestja budzetu organizacji zapobiegawczej, pro-
gramu jej dzialalnosci, statutu, zakresu dzialania, orga-
nizacji, stosunku do ubezpieczen spotecznych i wladz jest
zagadnieniem odrebnem, ktére wymaga osobnego omé-
wienia. Odnosny projekt, wniesiony przezemnie do
Zwiazku Izb Handlowo-przemystowych, jest przedmio-
tem badania i ma byé wniesiony na kongres Izb handlo-
wo-przemystowych. Istota tego projektu jest utworzenie
Instytutu przemystcwego bezpieczen-
stwa i Higjeny Pracy oraz jego oddzialow
we wszystkich osrodkach przemyslowych dla przedsie-
biorstw zaréwno najwigkszych, jak $rednich i matych.
Instytut bytby osoba prawng, oparta na osobnym statu-
cie i dzialajaca na zasadzie daleko posunietej decentra-
lizacji agend, kojarzenia wszelkich dzialaii zapobiegaw-
czych, racjonalnego wyzyskiwania wszelkich zdobyczy
w zakresie nauk o bezpieczenstwie i higjenie pracy,
wspolpracy z wladzami i instytucjami ubezpieczen oraz
instytucjami o pokrewnych celach, czynnej i nieustajace;j
wspolpracy z organami przedsiebiorstw w zakresie kon-
troli i poprawy wydajnosci pracy i t. d. Ankieta ma do-
starczy¢ danych, brakujacych do konkretnego opracowa-
nia szczegélowego budzetu.

Celem uprzedzenia zarzutu, ze stan obecny ubez-
pieczeri wymaga natychmiastowych srodkéw zaradczych,
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a proponowane reformy sa obliczone na dlugie lata, na-
lesy stwierdzi¢, ze kazda organizacja zapobiegawcza
w przemyS$le zaczyna dawa¢ natychmiastowe
wyniki finansowe, ktére szybko wzrastaja w
miar¢ poglebiania akcji. Kazde, na pozor najdrobniejsze
urzadzenie ochronne, polepszenie warunkéw pracy, po-
uczenie, dobér lekarski i psychotechniczny, afisz ostrze-
gawczy, racjonalna pomoc lekarska na miejscu pracy
it.p. zapobiega juz od pierwszego dnia nie-
obliczalnej  liczbie wypadkéw i ich zdrowotnych oraz fi-
nansowych nastepstw. Z dotychczasowych doswiad-
czeit wynika, ze przez sama tylko reorganizacje pracy w
duchu nauki o bezpieczefistwie i higjenie pracy, a bez
jakichkolwiek wktadéw pienigznych poza personalnemi
moina juz osiggnaé znitke wypadkoéw i zmniejszenie
strat do 20% . Proponowane reformy nie bylyby zatem
recepta, obliczong na skutek dopiero za lat kilka, lecz
reforma, ktérej skutecznos¢ zaczelaby sie przejawiaé juz
w pierwszym roku dziatalnosci.
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W zwiazku z poruszonemi zagadnieniami widze
koniecznoé¢ potracenia takze o sprawy, zwigzane z za-
wodem lekarskim. Organizacja bezpieczenstwa i higjeny
pracy, stwarzajac nowe placéwki wytworzy zapotrzebo-
wanie okolo 300 stanowisk lekarzy fabrycznych. Z tego
tez powodu musi mie¢ ogromne znaczenie zawodowo-le-
karskie. Odrebna osobowo§¢ prawna organizacji jest
sprawa dla lekarzy wazing, gdyz stwarzalaby dla nich
wieksza niezaleznosé. Z jednej strony niezaleznos¢ od
instytucyj ubezpieczeniowych, z drugiej strony pewng
niezalezno$¢ od prywatnych przedsiebiorcéw. Dotych-
czasowi lekarze fabryczni w tych nielicznych stosunko-
wo fabrykach, gdzie sg, zaleza catkowicie od pracodaw-
c6w, ich wynagrodzenia sg nedzne, a dzialalnosé dosc¢
skrgpowana. Stopiefi uswiadomienia przedsigbiorstw jest
jeszcze maly, a zaleiny od pracodawcy lekarz fabryczny
niema moznoSci rozwijania w pelni swej dzialalnosci i
wyrobienia sobie takiego stanowiska, jakie bedzie mogt
sobie wyrobi¢ przy istnieniu specjalnej organizacji.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

- l - .
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Chor. Heine-Medine 3(1) 0 1(1) 2(0)
Iwardziel . . 12 (V) - 1(0) v 0

") Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Komitet Organizacyjny Migdzynaro
dowego Kongresu Przeciwalkoholowego
w Warsgzawie Dnia 7 marca 1936 r. odbylo si¢ w Pan-
stwowej Szkole Higjeny posiedzenie plenarne Polskiego Komi-
tetu Organizacyjnego XXI Mig¢dzynarodowego Kongresu Prze-
ciwalkoholowego w Warszawie z udzialem 50 delegatéw In-
stytucyj i Organizacyj, oraz oséb prywatnych — w zebraniu
wzigli udzial przedstawiciele Ministerstwa Opieki Spolecznej,
Ministerstwa Spraw Wojskowych i Zarzadu Miasta Warszawy.
Przewodniczyl na zebraniu dr. Falkowski, dyrektor Szpitala éw.
Jana Bozego w Warszawie, Po referacie p. red. J. Szymanskie-
go o majacym si¢ odbyé w Warszawie w r. 1937 Migdzynaro-
dowym Kongresie Przeciwalkoholowym, rozwinela sig¢ obszer-
na dyskusja, w wyniku ktorej postanowiono powolaé do zycia
szereg sekcyj do pracy w specjalnych dzialach, a mianowicie:
finansowo - gospodarcza, prasowo - propagandowa, kolejows,

zlotu mlodziezy abstynenckiej, pan, zwiedzania Warszawy, wy-
cieczek po Polsce, mieszkaniowa, wystawy, filméw, specjalnych
Zjazddéw, oraz sekcje jadlodajni bezalkoholowych, propagandy
mleka i napojéw bezalkoholowych i Komisj¢ naukowa. W koti-
cu zebrania dokonano wyboru Prezydjum Komitetu w nastg-
pujacym skladzie, pp.: Minister dr. W. Chodko, prof. dr. sen.
M. Michalowicz, doc. dr. G. Szulc, red. J. Szymanski, dr. St.
Stypulkowski, ks. T. Galdynski, ks. St. Sprusinski, sen. Al
lzycki, M. Sokaléwna, prof. dr. M. Grzegorzewska, M. Moczy-
dlowska - Niekraszowa, ks. pralat W. Balul, K. Kalinowski,
prof. dr. St. Wladyczko, doc. dr. Wi. Sterling, inz. Szadziewicz
i red. M. Godlewski. Dn. 13 marca 1936 r. odbylo si¢ posiedze-
nie Prezydjum Komitetu w Panstwowej Szkole Higjeny pod
przewodnictwem prof. dr. Wiadyczki. Na zebraniu tem doko-
nano wyboru Wladz Prezydjum; na przewodniczacego Komi-
tetu wybrany zostal p. Minister dr. W. Chodzko, na wiceprze-
wodniczacych: p. prof. dr. M. Michalowicz, p. doc. dr. G. Szulc
i ks. pralat W. Balul, na generalnego sekretarza p. red. J. Szy-
manski, na sekretarza p. M. Sokaléwna, na skarbnika p. dr. St.
Stypulkowski. Nastepnie pcwolano Kemisje naukowa w naste-
pujacym skladzie: przewodniczacy p. doc. dr. G. Szulc, czlon-
kowie: pp. prof. dr. M. Grzegorzewska, doc. dr. W1. Sterling,
dr. St. Stypulkowski i prof. dr. St. Wiadyczko. Uchwalono ma-
stepnie zwolanie najblizszego posiedzenia Prezydjum na dzied
3 kwietnia b. r. w celu ukonstytuowania sekcyj, ktorych powo-
lanie do Zycia zostalo uchwalone na plenarnem posiedzeniu Ko-
mitetu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

27.1ll. Polskie Lek T-wo Radjolog. i Fizjoterapeut.

Mrocgzkowski M.: Przypadek zwapnien w $le-
dzionie. Lilpop i Zawadowski W.: Przypadek kamy-
kéw przejrzystych w merce, uwidocznionych jako cienie ujem-
ne zapomoca urografji. Masiukiewicz M. i Rogal-
s ki M.: Przypadek rozplemowego i zweZajacego zapalenia
odbytnicy. (Z Oddzialu doc. Rutkowskiego i prac. radjol. Szpi-
tala Dz-ka Jezus). Bregman L. i Zawadowski W.:
Przypadek bablowca przykregowego drazacego do kanalu kre-
gowego. M atuszek E.:O zastosowaniu filtréw cigzkich
w radjografji.
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31.1ll. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Moczarski W. i Polubinska A. czlon-
kowie. T-wa. Przypadek obojnactwa wrzekomego (pokaz).
2. Wegierko J czlonek T-wa. Uwagi o istocie i le-
czeniu cukrzycy w Swictle spostrze'ze;'l wlasnych. 3. Higier
H. cztonek T-wa. Choroby rodzinno - dziedziczne i ich anali-
za strukturalna jako problem badawczy.

LEKARSKIE — Nr. 12

26 marca 1936 r.

1.IV. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. N. Zandowa — Ruchy mimowolne wywolane do-
$wiadczalnie. 2. J. Frostig — a) Przypadek dziedzicznego
somnambulizmu, b) Komunikat o trzech przypadkach schizo-
frenji wyleczonych insuling.

2.lV Polskie Towarzystiwo Medycyny Spolecznej.
Pesiedzenie plenarne.
Prof. Dr. M. Minko wsk i (Zurych). Wspél-

czesne warunki kulturalno - spoleczne a nerwice.

Resumeé des articles originaux.

L. JUSTMAN. La pathogénie et le traitement des
états inflammatoires des voies biliaires,

L‘auteur envisage en principe les maladies des voics bi-
liaires comme un foyer local secondaire des affections morbi-
des qui se déroulent dans l‘organisme entier ou au moins au
niveau de I'abdomen.

Ces affections envahissent par voie sanguine le pa-
renchyme hépatique, et I‘hypofonctionnement du foie consti-
tue le substratum principal sur lequel se développent les mala-
dies des voies biliaires. De méme dans quelques cas des affec-
tions a point de départ enteral, on doit admettre les troubles
fonctionnels dv foie, dans ce cas — secondaires.

L‘accroissement considérable des maladies des voies bi-
liaires l‘auteur explique: 1) par l'‘épidemie de grippe qui n‘a
mpas a vrai dire cess¢ Je sevir depuis 1919, 2) par un vaste
emploi de produits anticonceptionnels,, 3) par ' l‘action des
facteurs psychiques en rapport avec la crise morale et ma-
terielle.

Un second facteur pathogénique présente la stase. La
dyskinesie constitue un diagnostic en premier chef, rentgeno-
logique, ce qui n'est pas suffisant pour admettre la dyskinesie
comme une notion clinique d’importance capitale. Noonobstant
la certitude qu‘a coté d’autres troubles on rencontre aussi de
troubles moteurs, l'existence des troubles moteurs primaires
et spontantés n'est pas cependant demontrée. Le troisieme
facteur c’est l'infection. Ce n‘est pas 1‘agent microbien mais le
caractére <du substratum, les changements d‘immunité locale
et génerale, qui exercent une influence sur l‘apparition des 1¢-
sions inflammatoires a la suite de l'infection.

L‘auteur aborde ensuite la question du traitement en
soulignant entre autres la nécessité d‘approfondir la nation de
lI‘action des plantes médicinales, qui se sont montrées parfois

trés efficaces. Le traitement chirurgical impose 2 principes:
1) la nécessité d‘une intervention rapide dans les cas avec indi-
cation nette, 2) la prudence dans les cas avec indication chirur-
gicale rélative.

En tout c'as l‘acte chirurgical incite 4 de trés grandes
reserves quand mous avons affaire 4 une vésicule biliaire encore
suffisante; une élimination brusque d'un organ actif méne aux
troubles d‘innervation et empéche la cooperation harmonieuse
de tout le systéme biliaire. De l‘opinion, que la maladie des
voies biliares est un des foyers d‘une maladie générale, il dé-
coule, que l'enlevement de la vésicule représente rien qu‘un
épisode, parfois nécessaire, dans le traitement général conser-
vateur des affections des voies biliaires. A.P.

H. LEWENFISZ. Sur la prévention des complications
apreés la tonsillectomie.

Pour prévenir les complications aprés la tonsillectomie
l‘auteur fait des injections intramusculaires d‘acétylarsane
avant l'opération.

M. KOENIGSTEIN. Sur une forie extraordinaire
d‘épistax’s.
Description de quelques cas rares d‘épistaxis.

J. HOZER. Avant la réorganisation des Assurances
sociales.

La raison d‘étre des Assurances sociales est basée sur
l'idée de l'indemnisation et de la réparation de méme que sur
celle de la préventicn. Jusqu'a la transformation radicale sur-
tout dans un sens préventif les Assurances sociales et en par-
ticulier l'assurance maladie-invalidité, seront toujours en péril
de déficit et d‘une banqueroute en cas d‘¢ébranlements de la
conjoncture ¢économique, parce que les risques de l'assurance
augmenteront, mais les causes des prestations, les ,risques ca-
chés" — ne diminueront pas. La crise économique, I‘appauvris-
sement universel, le développement de la technique, augmen-
teront infailliblement et sans cesse des nouveaux risques du tra-
vail et des maladies. L‘état regrettable des Assurances socia-
les au point de vue des prestations, n'est que la punition pour
I'expulsion du génie medico-social et pour le tournoiement dans
un cerle de réformes partielles, inanimées et bureaucratiques.

Pour prévenir efficacement les accidents et les maladies
professionelles l'action préventive directe est indispensable
dans les milieux du travail en une coordination exacte de
I‘action du médecin-hygiéniste, d‘un ingénieur de la sécurité
et d'un psychotechnicien dans la fabrique méme,

L‘action hors des milieux du travail, comme ont l'air de
I'exercer les Institutions de 1’Assurance sociale avec leurs ,,mé-
decins de famille®, leur centralisation et leur perpétuelle ,réor-
ganisation®, n‘est qu‘une prévention fictive.

Pour activer la réalisation d‘une prévention véritable il
faut créer un ,Institut de sécurité et d'higiene du travail in-
dustriel” avec des succursales dans tous les centres industriels.
Cet Institut doit étre indépendant et basé sur son propre sta-
tut, soutenu financi¢rement par les Assurances sociales qui
doivent lui réserver un certain pourcentage des cotisations.
L'industrie doit de son coté lui offrir des avantages analogues.
Et ce Institut doit &tre surveillé par les autorités de I'Etat.
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