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2 badan nad witasnosciami farmakologicznemi paru syntetycznych
pochodnych Cotoiny.

Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Indianie zamieszkujacy zbocza And oddawna uzywali wywaru
z kory drzewa ,coto\ nalezgcego do rodziny laurowatycli, jako
$§rodka przeciwbiegunkowego. Kora ,coto“ po raz pierwszy do-
stata sie na europejski rynek farmaceutyczny w potowie zesztego
stulecia.

Pierwsze chemiczne badania nad korg ,coto“, wykonane przez
Willsteina, nie rzucity duzo $Swiatta na sprawe jej biologicz-
nego dziatania. Badacz ten wykryt w korze jedynie zywice, gar
bniki, olejki eteryczne, krochmal i jakie$ blizej niezidentyfikowane
aminy. W rok potem Jobst (76) wykryt w korze ,coto“ obecnos$é
krystalicznego stabo w wodzie rozpuszczalnego ciata o p. t. 130°
ktére nazwat ,cotoina". Précz cotoiny badacz ten wykryt drugie
ciato krystaliczne pokrewne cotoinie, ktére po blizszem zbadaniu
okazato sie podwoéjnym bezwodnikiem cotoiny i ktére nazwano
,.dicotoing“. Doktadne badania nad skiadem chemicznym Kkory
,Ccoto*, przeprowadzone przez Hesse‘go (77), wykazaty obec-
no$¢ w tej catej serji zwigzkéw pokrewnych ,cotoiniell Wykryto
nastepujace ciata krystaliczne: paracotoine, leucotoine, oksylueco-
toine, hydrocotoine, dibcnzoilhydrocotoine, wreszcie kwas pipero-
natowy. Badania witoskiego chemika Ciamiciana ustality che-
miczne wzory cotoiny i zwigzkéw jej pokrewnych spotykanych
w ,,coto“. Wzory te sa nastepujace:

OH—COH OH-CH

CH30C< ->CCOO0< >CH Cotoina.
CH—COH OH-CH
CH—COH CH-CH

CH30C< >0C0OC«< >CH Hydrocotoina
CH-COCH3 CH-CH
OH—COH CH-CH

CH30C«< ">CCOO0< >CO Protocotoina
CH-COCH, CK—CO__>CHs3
CH-COCH, OH-CH

CH,0C< >CCOC< _>CO Metylprotocotoina
CH-COCH3 CH-CO__>CH,

Wszystkie te okazaty sie pochodnemi cyklicznych
fenonow.

Pierwsze badania kliniczne wykonano z odwarami kory ,coto“.
Burkart(77) po raz pierwszy stwierdzit przeciwbiegunkowe dzia-
tanie tych odwaréw. Pribram stwierdzit, ze odwary te maja
wiasnosci przeciwgnilnc. Albertoni(83) pierwszy badat biolo-
gicznie czystg cotoine. Z wynikéw jego badah wynika, ze cotoina
wywotuje wybitne rozszerzenie naczyh krwiono$nych jelit, przez
co wptywa na lepsze odzywianie jelit, na lepsze wydzielanie so-
kéw trawiennych oraz na lepsza regeneracje nabtonka jelitwegn.
Alb er toni przypuszczat, ze cotoina hamuje ruchy robaczkowe
jelit. Cieptota, mierzona w odbytnicy ludzi, ktérym podano uprze-
dnio cotoine, jest wyzsza od zwyklej cieptoty tych samych oséb.
Albertoni przypuszczat, ze cotoina hamuje ruchy robaczkowe
przez narzady jamy brzusznej. Stwierdzono réwniez, ze cotoina
dziata rozszerzajagco na naczynia krwiono$ne nerek; nie powiodto
sie jednak wykaza¢ tego zjawiska na naczyniach $linianek. Dziata-
nie paracotoiny jest nieco stabsze od dziatania samej cotoiny.
Impcns (13) stwierdzit na wyosobnionych jelitach, Zze cotoina
hamuje ruchy robaczkowe jelit oraz obniza napiecie toniczne mie$ni
jelit. Spostrzezenia te ttémacza nam w zupetnosSci obserwowane
w  klinikach przeciwbiegunkowe dziatanie cotoiny. Srodek ten
bardzo gorgco polecato wielu klinicystow tak w ostrych jak i szcze-
gélnie w przewlektych biegunkach, tak zakaznego jak i neutro -
troficznego pochodzenia.

Pribram, Burkart, Albertoni, Rohrer, Fronmiil-
ler stosowali cotoine z bardzo pomyS$lnemi wynikami w ostrych
i przewleklych zapaleniach jelit, w biegunkach podczas przebiegu
przewlektej zimnicy, w czerwonce, gruzlicy jelit oraz cholerze

zwigzki

azjatyckiej (Bal z, Jont). Bardzo pomyS$lne wyniki stosowania
cotoiny w biegunkach podczas przebiegu przewlektej zimnicy tto-
maczymy sobie lepszym ukrwieniem jelit. Biegunki w zimnicy
zaleza od niedokrwienia jelit; cotoina rozszerzajagc naczynia krwio-
no$ne jelit zmniejsza to niedokrwienie, przez co poprawia stan
odzywiania jelit, co znéw wiedzie do znikania objawéw chorobo-
wych. Cotoina jest stosowana bardzo szeroko w krajach Europy
potudniowej oraz Ameryki Latynskiej.

Dalsze badania prowadzono w Kkierunku syntezy chemicznej
drogiej cotoiny. Kar rer (19) zsyntezowat izocotoine przez dziata-
nie benzonitrylu na bezwodng fluoroglucyne w rozczynie suchego
eteru nasyconego chlorowodorem. Preparat ten rézni sie od co-
toiny innem tylko utozeniem grupy metoksylowej. lzocotoina wy-
stepuje w niewielkich iloSciach w korze ,coto“. Dziatanie jej ma
byé nieco stabsze, niz cotoiny prawdziwej.

ClI-COH CH-CH
OHC< ->CCOC< >CH lzocotoina
CH-COCH3 CH-CH

ze pochodne
bardzo zblizone

rezorcylbenzofenonu
do dziatania

Badania dalsze wykazaty,
wywierajg dziatanie biologiczne
cotoiny.

Na rynku aptekarskim zjawit sie preparat ,Rezaldol®, ktéry
zgodnie z badaniami Impens‘ (19) wykazuje wiasnosci biolo-
giczne bardzo zblizone do witasnosci prawdziwej cotoiny.

CH-CH ClI-CH
OHC< >CCOC«< >01-1 Rezaldol
CII-COH C Cll
|
COOCMXHS5

Fabryki chemiczne podaty calg .serje pochodnych tego prepa-
ratu, ktoére jednak nie znalazty zastosowania w medycynie prak-
tycznej. (D.R.P. Bayer. 269336 i 279201 Pat. Helv. Ciba. 90S06,
91106 i 91107). Ciekawem jest, ze niektére z tych preparatéw miaty
dziatanie przeciwczcrwiowe jak np. 1.6. dioxynaftiol - o - benzoe-
san allylu.. Prace Henriclisa i Richarda (16) wykazatly,
ze rezaldol podobnie jak cotoina obniza napiecie (tonus) wyosob-
nionych jelit i hamuje ich ruchy. Wedle badan Jodlbauer‘a
i Kurtz‘a (06) pochodne cotoinowe sa wydalane z ustroju z mo-
czeni, w potowic zwigzane z kwasem siarkowym, w potowic
z kwasem glukuronowym. Podobnie zachowuje sie tez ,Alizary-
gelb A“ ktéry jest ciatem o budowie chemicznej zblizonym do
budowy cotoiny prawdziwej (pyrogallol - bezafenon). Ciekawem
jest, ze przy wprowadzaniu nowych grup fenolowych do pierscieni
fenonéw cyklicznych otrzymujemy preparaty obdarzone wtasno-
$ciami garbnika jak np. macluryna (pyrokatechofluoroglucylfenon).

Z iunych pochodnych cotoiny bardzo pobieznie badano ciato
macierzyste cotoiny, benzofluoroglucylfenon. otrzymany po raz
pierwszy syntetycznie przez Hoesch‘a, oraz o- oksybenzofluoro-
glucylfenon. Dziatanie tego drugiego badano na narzadach wyosob-
nionych. Obniza on funkcje wyosobnionego serca zaby, oraz ha-
muje ruchy i obniza napiecie wyosobnionych jelit.

Przykry smak cotoiny sktonit chemikéw do préb w celu otrzy-
mania nierozpuszczalnych zwigzkéw cotoiny, rozktadajgcych sie
na sktadniki dopiero w jelitach. Na rynku farmaceutycznym zja-
wita sie ,Fortoina“, potaczenie cotoiny z aldehydem mréwkowym
wzoru CHa (CnHnO#%)j. Zwiazek ten wedlug badan Overla-
clia (00) ma sie mato co ré6zni¢ w dziataniu biologicznem od co-
toiny, a jego witasnosci bakteriobdjcze sg wieksze od sity odkaza-
jacej cotoiny (N e 1l er (00).

Zastosowanie trzech metod syntezy cyklicznych fenonéw po-
zwolito mi otrzymacé¢ serje pochodnych cotoiny. Pierwsza metoda
Friedel-Krafts‘a pozwolita nam otrzymaé¢ tr6jmetoksyfluoro-
glucylfenon, jako wynik dziatania tré6jmetoksyfluoroglucyny na
chlorobezwodnik Kwasu benzoesowego w obecno$ci bezwodnego
chlorku glinu. Metoda ta zawodzi zupeinie przy stosowaniu wol-
nych fenolow mimo, ze uzywano jako rozpuszczalnikéw S$rodkéw
protegujgcych grupy fenolowe (nitrobenzol). Druga metoda pole-
gata na dziataniu danego fenolu na chlorobezwodnik kwasu cyklicz-
nego w zasadowym rozczynie tugu w obecno$ci chlorku cynku.
Metoda ta daje naog6t dos$¢ nikte ilosci fenonéw, ktérych grupy
fenolowe sag zestryfikowane, tak ze otrzymane produkty trzeba
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zmydla¢ do wolnych nksyfenondw przez ogrzewanie zakwasem
solnym. Trzecia metoda, bedaca modyfikacja metody Galler-
manna Kocha polega na kondensacji fenolu z nitrylem w roz-
azynie bezwodnego eteru nasyconego suchym chlorowodorem,
przyczem jako katalizator stosowany jest bezwodny chlorek cynku.
Jako produkt reakcji otrzymujemy imid fenolu, ktéry tatwo roz-
szczepiamy do wolnego fenonu przez ogrzewanie z woag. Metoda
ta daje bardzo dobre”wyniki przy zastosowaniu do benzonitrylu,
benzylnitrylu, toluilmtrylu, gor.sze wyniki otrzymujemy z oksy-
nitrylami.

Do badan moich uzywatem tak pochodnych cotoiny, jak i otrzy-
manej przezecmmc syntetycznej cotoiny. Juz pierwsze orjentacyjne
badania wykazaty, ze metoksylowe fenony, a wiec iisama cotoina,
dziatajg stabiej niz ich pochodne niezmetylowane, tak ze do nastep-
nych badaA uzywano juz tylko zwigzkéw posiadajacych grupy
fenolowe wolne. Do dos$wiadczeA uzywali$my nastepujacych pre-
preparatow:

Preparat I
CH-COH GH-CH
OHC< >CCOC«< >CH
CH-COH (-.CH-CH

Otrzy.many przez dziatanie benzonitrylu na bezwodng fluoro-
glucyne.Ciato krystaliczne, zo6ttawe, do$¢ dobrzerozpuszczalne
w wodzie, tatwiej w alkoholu i alkaljach.Do
nasyconego rozczynu wodnego.

Preparat II.
CH-COH CH-CH
OHC< >-CCOC< >CCH,
CH-COH CH-CIT

Otrzymany z p - toluilnitrylu i fluoroglueyiiy. Ciezar moleku-
larny ma réwny cotcinie. tatwiej rozpuszczalny w wodzie. Uzy-
wano go w rozczynie wodnym.

Preparat Ill.
CH-CHO CH-CH
OHC< >CCOC«< >CH
CH-COH Cll-CH

Otrzymany z benzylnitrylu i fluoroglucyny. Ciezar molekuty
ma réwny cotoinie. W wodzie rozpuszcza sie do$¢ trudno. tatwo
rozpuszczalny w tugach i alkoholu. P. t. 162°. Do dosSwiadczeh uzy-
wano go w nasyconym rozczynie w 20% alkoholu.

Dziatanie na krazenie.
Cisnienie Kkrwi.
Po dozylnem wstrzyknieciu dawek poczawszy od 0,001 g/kg

cotoinHbadzlpreparatéw I, Il lub IlIl spostrzegamy u kotéw nagty
duzy spadek cisnienia krwi. Zjawisko to wystepuje mniej wybitnie

Ryc. 1

u krolikéw. Po wstrzyknieciu cotoiny prep. | i Il cis$nienie krwi
wraca szybko do poziomu prawidtowego,3po preparacie Il utrzy-
muje sie przez pewien czas na niskim poziomie (Ryc. 1).

Objetos¢lnarzadow.

Badania onkometryczne jelit, konczyn, oraz, nerek kotéw nar-
kotyzowanych uretanem (1,5g/kg) wykazaty, ze po dozylnem
wstrzyknieciu cotoiny badZz prep. I, Il i Il réwnolegle ze spad-
kiem ci$nienia krwi, zwieksza sie objetos¢ jelit oraz objeto$¢ nerel?j
przy réwnoczesnem zmniejszaniu sie objetoSci koriczyn (Ryc. 2).
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Perfuzje narzadéw.

Badania te wykonano na tylnycji konAczynach krélika oraz na
jelitach kota. RozciefAczenie 1/1000000 prep. 111 w ptynie uzywanym
do perfuzyj .Wywotuje wyrazne rozszerzenie naczyn koriczyn Kkro-

\%

lika, a szczegOlnie .naczyn jelit kota. Dopiero wieksze ilosci adre-
naliny* lip. 1/10000 lub 1/*000 chlorku baru kurczg te naczynia, rozsze-

doswiadczeuzyw3bgne gziataniem 1/10000 preparatu Ill. Analogicznit' dziataja wl ste-

zeniu 1/100000 cotoina oraz preparaty I i Il

W yosobniona zyta pluca barona.

Preparat Il juz™w rozcieficzeniu 1/100000 wywotuje wyrazny
spadek napiecia fonicznego oraz wyrazne zahamowanie perystal-
tyki wyosobnionej 'zyty ptucnej barana. Wieksze dawki tego prepa-
ratu jak 1/1000 wywierajg dziatanie bardzo wybitne i dopiero duze
stezenia adrenaliny jak 1/10000 lub histaminy 1/10000 wywotuja
skurcz zyty znajdujacej sie w rozkurczu pod wp?y,wem preparatu
I1l. Podobne dziatanie wywiera cotoina, prep. I i Il. w rozcien-
czeniu 1/20000 i 1/10000.

Dziatanie na wyosobnione serca* m

Serce Zaby.

Do doswiadczen uzywane byt~ preparaty serca Strauba.

Cotoina w rozcieficzeniu 1/30000 wywotuje zwolnienie ruchéw
serca oraz zmniejszenie amplitudy skurczéw. Stezenie 1/3000 za-
trzymuje sefce w rozkurczu.

Prep. I. i Il. dziatajg analogicznie.

Prep. Ill. w rozcieAczeniu 1/80000 wywotuje zmniejszenie am-
plitudy skurczéw serca Strauba. W rozciericzeniu 1/8000 serce za-
trzymuje sie w rozkurczu.

Serce krolika.

Prep. I. w rozcienczeniu 1/40000 wywotuje zwolnienie ruchow
wyosobnionego serca krélika oraz nieznaczne zmniejszenie ampli-
tudy ich skurczéw. Wyptyw z naczyn wieAcowych jest wyraznie
zwiekszony. Stezenie 1/3000 hamuje ruchy serca zupetnie. Po
przemyciu $wiezym ptynem Ringera ruchy serca wracaja.

Prep. Ill. dziata podobnie juz w rozcieAczeniu 1/80000. Roz-
Ld/zyn 1/3000 zatrzymuje serce w rozkurczu. Preparat ten zwieksza
bardzo wybitnie wyptyw ptynu z naczyn wiencowych.

Serce kota ,,in situ".

Badania kardiometry ajzue. Po dozylnem wstrzy-
knigciu kotu 0.009 gr/kg cotoiny badz prep. I. Il. i Ill. stwierdzono
wyrazne zmniejszenie sie objetoSci skurczowej serca oraz réwno-
czesny lwzrost jego objetoSci. Zmiany te znikaty po powrocie ci-
enienia krwi do pozmmu prawidtowego.

Badanie kardjo-graficzne: Po dozylnem wstrzyknieciu
kotu 0.01 gr/kg preparatow I. i Ill. spostrzegano wyuifZne zmniej-
szenie sie amplitudy skufczowej tak przedsionkéw jak i komar
przyczem tak kojhom.jak szczcéaglnie przedsionki ulegaty rozsze-
rzeniu. Ruchy serca byty nieco przy$pieszone. Zmiany te znikaty
po powrocie ci$nienia krwi do poziomu prawidtowego.

Obnizenie cisnienia krwi, spostrzegane u zwierzat po dozyl-
nem wstrzyknieciu preparatéw I II. i Ill. oraz syntetycznej cotoiny
wywotane jest w pierwszym rzedzie przez rozszerzenie naczyn
narzagdéw jamy brzusznej, a w drugim dopiero rzedzie wywotane
jest szkodliwem dziataniem preparatbw na miesie”-sercowy:
Wskazujg na to obserwacje kardiometryczne nad sercem kota in
situ. Po wstrzyknieciu preparatu stwierdzamy zmniejszenie skur-
czowtSirca przy réwnoczesnem ostabieniu jego $cian. Badania wy-
konane nad wyosobnienemi sercami ssaka i zaby w zupeinosci
potwierdzajg spostrzezenia na sercu kota ,in situ’l Pieparaty
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eotoinowe dziatajg porazajagco na mieénie .gtadkie w Scianach na-
"-zyn krwiono$nych, wywotujgc ich rozszerzenie. Wskazujg na to
tak doswiadczeni;)! nad wyosobniong zytg barana, jak wreszcie
badania perfuzyjne narzadéw. Naczynia konczyn, jelit, nerek i serca
rozszerzajg sie pod wpitywem dziatania cotoiny i jej pochodnych.
Podczas dziatania preparatéw krew ulega przemieszczeniu z na-
rzagdéw obwodowych do narzgdéw jamy brzusznej. Zdawatoby sie
to wskazywaé¢ na dziatanie preparatow na centralne o$rodki na-
czynicruchowe.

Dziatanie obnizajgce cisnienie krwi zalezy od obecnosci w pre-
paratach wolnej grupy fenonowej. Pochodna imidowa prep. 1
mwstrzyknieta kotu w dawce 0.01 gr/kg wywotata podniesienie sie
ci$nienia krwi. Wzdr tego preparatu jest nastepujacy.

CH-COH CH—GB]

OHC< >CCNHC< >CH
CH-COH CH-CH

Dziatanie nu narzady zawierajgce miesnie gtadkie.

Dziatanie na wyosobnione jelita krolika.

Prep. 1. w rozcienczeniu 1/20000 zwalnia ruchy robaczkowe
wyosobnionego jelita krélika oraz zmniejsza amplitude  skurczéw
jelit. W rozcieAczeniu 1/10000 ruchy jetta sazupetniezahamowane,
Przyczem napiecie jelita ulega wybitnemu obnizeniu.

Prep. Il. wywiera analogiczne dziatanie przy rozcienczeniach
1/.40000 wzgl. 1/15000.

| Prep. 11 zwalnia i zmniejsza skurcze jelita juz w stezeniu
1/100000, wowczas gdy rozczyn 1/30000 preparatu wywotywa zaha-
mowanie ruchéw jelita oraz spadek napiecia tonicznego (Ryc. 3).

Fig. 3.

Dziatanie na jelita kota ,,in situ".

Preparaty 1. Il. Ill. wstrzykniete dozylnie kotu w dawkach
0.01 do 0.1 gr/kg powodujag zmniejszeme”~amplitudy skurczéw jelita
kota ,in situ“, oraz dosc”hieznatzny spadek napigcia tonicznego
jelit. Dziatanie to wystepuje tak w jelicie cienkiem jak i grubem.
Srednie dawki pilokarpiny przywracaja skurcze jelit do stanu pra-
widtowego.

Zjawisko to spostrzegano réwniez po dojelitowem wprowadze-
niu 0.1 gr/kg preparatu. Wstrzykniecie preparatow do petli Mo-
reau nie wywotuje powazniejszych zmian patologicznych. Jedynie
naczynia /$cian jelita byty nieco rozszerzone.

Dziatanie na pecherz kotaYjn situ".

Prep. L. i Il. wstrzykniete dozylnie kotu w dawkach 0.1 gr/kg
nie wywierajg powazniejszego wptywu na pecherz kota ,in situ“.
Prep. Ill. w dawce O0K)57S/kg wywotywat jedynie® nieznaczne
i krétkotrwate zmierzenie sie amplitudy skurczéw pecherza.

Dziatanie na wyosobniong macice szczura.

Prep. I. i Il. w rozcieniczeniu 1/40000 zwalniajag skurcze pery-
staltyczne wyosobnionej macicy szczura oraz zmniejszajg ampli-
tude skurczéw. W rozczynie 1/15000 ruchy wyosobnionej macicy
szczura ulegajg zupetnemu zahamowaniu, przyczem napiecie jej
wyraznie sie zmniejsza. ;

Prep. Ill.  wywotuje® dziatanie' analogiczne w rozczynaeh
1/80000 wzgl. 1/20000.

Dziatanie na macice szczura ,,uDsiiu".

Po dozylnem wstrzyknieciu 0.05 gr/kg prep. Ill. spostrzegano

u szczura wyrazne zmniejszenie sie amplitudy skurczéw macicy.

Dziatanie na oddychanie.

Po dozylnem wstrzyknieciu dawek 0,01 —0,1gr/kg prep. I,
Il. i lll. obserwowano u kota i krélika przyspieszenie oraz pogte-
bienie oddychania, ktére utrzymuje sie przez caty okres niskiego
cis$nieni¢?ikrwi Nastepnie ruchy oddechowe wracajg do stanu pra-
widtowego. (Fig. 1).
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Dziatanie na oskrzelka.

Prep. L i I

Po dozylnem wstrzyknieciu 0.05 -0.1 gr/kg spostrzegano

u kotéw wyrazne zwiekszenie sie objetosci ptuc. Szczegdlnie wy*
raznie wystepowato rozszerzenie oskrzelek pod wptywem prep.
I1l., gdy uprzednio wywotano skurcz ich przez dozylne wstrzy-
kniecie matej dawki arekoliny.

Dziatanie na Wydzielanie moczu.

Po dozylnem wstrzyknieciu dawek 0.03 —0.05gr/kg prep. L
i Ill. obserwowano u kotéw w okresie niskiego ci$nienia krwi zu-
petne zahamowanie wydzielania moczu. W miare powrotu ci-
$nienia krwi do normy ilo$¢ wydzielanego* moczu wzrasta bardzo
wybitnie i diureza ta utrzymuje sie przez 30—>40 minut po wstrzy-
knieciu preparatu.

Cotoina sama, podobnie jak i jej pochodne wywiera dziatanie
porSzajace; na gtadkie miesnie organizméw zwierzecych, wywotu-
jac ich zwiotczenie oraz zmniejszenie, wzglednie nawet zupeine
zahamowanie ich ruchéw automatycznych. Najbardziej czynnym
okazat sie tu prep. Ill. posiadajacy grupe benzylowa, tak charakte-
rystyczng dla rarmakodynamicznego dziatania papaweryny. Dzia-
tanie preparatéw cotoinowych na gtadkie miesnie uwarunkowane
jest obecno$cig w nich grupy fenonowej, przyczem preparaty po-
siadajgce‘Wolne grupy fenolowe dziatajag mocniej niz ich pochodne
metylowane.

Preparaty c¢otoinowe porazajg réwniez funkcje miesni
wych, przez co wptywajg na ogdlne krazenie zwierzat.

Wszystkie badane preparaty C¢otoinowe wsysat-y sie przez je-
lita, prawdopodobnie pod postacig fenolanéw, ktére powstajg w al-
kalicznym soku jelitowym i prawdopodobnie pod tg postacig do-
staja sie do obiegu krwi. Bezpo$rednio po wessaniu preparaty
¢otoinowe wywierajg dziatanie miejscowe na jelito, wywotujac
zmniejszenie wzglednie nawet zahamowanie perystaltyki jelit, oraz
zmniejszenie napiecia tonicznego jelit. Wskutek porazenia mie-
'$niowki naczyn jelitowych, naczynia te ulegajg rozszerzeniu, po-
wstaje miejscowe przekrwienie jelit, zwiekszony doptyw krwi do
jelit, lepsze ich odzywianie, co wptywa znéw dodatnio na procesy
odpornosciowe i regeneracyjne odbywajace sie w S$cianie jelit.
Z powodu rozszerzenia naczyn jelitowych nastepuje przemieszczenie
krwi z obwodu ciata do narzadéw jamy brzusznej i przez to
mniejsze oddawanie ciepta przez skoére.

Spostrzezenia te usprawiedliwiajg w zupetnosci stosowanie pre-
paratéw cotoinowych w bhiegunkach oraz w stanach spastycznych
i kolkach jelitowych. Dziatanie farmakodynamiczne preparatéw co-
toinowych mozna poréwna¢ z dziataniem papaweryny; majg one
jednak nad papaweryng te wyzszo$¢, ze sa do$¢ nietoksyczne.
Preparaty te porazajg mie$nie gtadkie bezkregowcow. Badania
orientacyjne wykonane na mieéniach dzdzownicy i pijawki lekar-
skiej wykazaty, ze preparaty 1. Il. 1ll. wywotujg zmniejszenie na-
piecia tonicznego tych mieéni. Nasuwa sie tu przypuszczenie, ze
niektére z preparatéw cotoinowych moga mie¢ wiasnosci przeciw-
czerwiowe. Wiekszo$¢ uzywanych preparatdw przedwtasiemco-
wych (np. koso, prep. paproci, kamala) sg pochodnymi fluoroglu-
igyny. Spraw&ta wymaga jednak blizszego opracowania. Odkaza-
jace wiasnosci prep. I Il. i Ill. sag do$¢ niewielkie, tak, ze pi :pa-
;raty te podobnie jak i sama cotoina nie rokujg duzych nadziei, jako
antyseptyki jelitowe ewentualnie moczowe.

Wszystkie badane preparaty wywieraty wybitne dziatanie na
o$rodek oddechowy. Mate dawki preparatow wywotywaty przy-
$pieszenie oraz pogtebienie oddychania, wieksze dawki dziataty*
na o$rpdek oddechowy porazajaco.

Wskutek porazajacego dziatania na gtadkie miesnie oskrzelek
preparaty ¢otoinowe wywotujg ich rozszerzenie. Zjawisko to daje
sie szczeg6lnie dobrze “spostrzega¢ na oskrzelkach uprzednio znaj-
dujgcych sie* w stariie skurczu, pod wptywem jakiegokolwiek
srodka, dziatajagcego tonizujgco na zakonczenia parasympatyczne
np. arekoliny lub pilokarpiny. Spostrzezenia te usprawiedliwiatyby
zastosowanie kliniczne preparatéw cotoinowych jako Erodkéw
przeciw dychawicy oskrzelowej.

Wszystkie badane pochodne C¢otoinowe wywotujg po za-
strzyknieciu dozylnem, do$¢ wybitny spadek cisnienia krwi. Przy
uzyciu preparatéw I, Il oraz cotoiny) syntetycznej spadek cisnienia
krwi jest bardzo krétkotrwaty, ci$nienie bardzo szybko wraca do
stanu prawidtowego, woéwczas gdy po wstrzyknieciu preparatu Il
niskie ci$nienie krwi utrzymuje sie przez pewien czas. Spadek
ci$nienia krwi zalezy w pierwszym rzedzie od rozszerzenia na-
czyh w jame brzusznej, w drugim dopiero rzedzie od zmniejszenia
objetosci skurczowej serca, jako skutek porazajgcego dziatania
preparatoty cotoinowych na miesnieygtadkie $ciany naczyn krwig-,
nosnych. Spostrzezenia te usprawiedliwiatyby kliniczne proby

Serco-
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stosowania pochodnych cotoinowych w stanach hypertensji naczy-
niowych pochodzenia nerwowego jak lip. w nerwowej duszniojt
boiesnej (angina pectoris), w zgorzelach troficznych i t. d. Szcze-
g6lnie czynnym okazaf sie tu preparat 111 posiadajacy grupe ben-
zylowa. Na skrawkach naczyniowych udato sie wykaza¢ antugo-
nistyczne dziatanie pochodnych cojBinlj w stosunku do dziatania
farmako - dynamicznego adrenaliny, badZz wreszcie $rodkéw wy-
wotujgcych skurcz miesni gtadkich jak np. jonu baru lub histaminy.

Cotoina i jej pochodne wywierajg dziatanie porazajace na
mieé$nie gtadiue innych narzadéw ciala np. na macice. Badania
nad macica wyosobniong oraz macicg in situ wykazaty, ze prepa-
rat ten hamuje ruchy automatyczne macicy oraz obniza jej na-

piecie. Preparat Il w wiekszem stezeniu moze przeciwdziataé
pituitrynie, a wiec (Srodkowi dziatajacemu kurczaco na miesnie
macicy.

Nie wykluczonem jest, ze pochodne cotoinowe moga znale$¢
zastosowanie w praktyce ginekologicznej i potozniczej jako $rodki
zmniejszajaci*skurcze maciczne.

Y Preparaty cotoinowe nie wywierajg dziatania na pecherz kota
Lin situ®.

Preparaty cotoinowe wywotujg rozszerzenie naczyh nerko-
wych, co wptywa na lepsze ukrwienie nerki, szybszy przeptyw
krwi przez nig, a tym samym na zwiekszone wydzielanie moczu.
Pochodne cotoiny sa do”a silnemi $rodkami moczopednemi. Po-
chodne cotoinowe sg wydzielane z moczem, prawdopodobnie w po-
staci zwigzkéw z kwasem glukurowym, bo mocz zwierzat, ktérym
podano te preparaty, zawieratawsze zwigzki redukujace alka-
liczne rozczyny soli miedziowych.

Dzjatanie pochodnych cotoinowych na naczynia nerkowe
mozuaby spozytkowaé w terapji ludzkiej przym leczeniu stanéw
Akurczowych naczyn nerkowycli jak np. bezmoczéw odruchowych

badz pochodzenia chirurgicznego badz jako wynik kamicy
nerkowej.
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Dr. JANIK Alfred, asystent Kliniki. Lwow.

Wyniki bezposrednie i oddalone po zabiegach na drogach
z6tciowych i watrobie.

Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. H. Scliramm.

BodZca do zebrania dat statystycznych w niniejszej pracy daty
mi zarzuty czynione czesto chirurgom zejptrony internistéw, ze
nawroty po zabiegach, z powodu kamicy i innych schorzen zo6t-
ciowych sg tak cz<?Se, ze zabiegi'te powinne sie¢ ogranicza¢ jedynie
tylko do przypadkéw powiktanych.

Do tego przytacza sie jeszcze pogtoska tu i 6wdzie rozpow-
szechniona, ze $miertelno$¢ pooperacyjna jest bardzo wysoka.

Przyktad takich zapatrywan stanowi dyskusja rozwinieta nad
rzeczowym referatem Goldman na w tdédzkiem Tow. lek. dnia
2. V. 1928 (Polska Gazeta Lekarska 1929, str. 95).

Pomijajac juz nieprzychylne dla postepowania chirurgicznego
zdanie Szyfmanna warto uwzgledni¢ zapatrywania G lik s-
manna, ktéry powiada, ze obserwowa} przypadki leczone ppaed
20 laty $srodkami wewnetrznymi bez zadnych dolegliwo$ci, a z dru-
giej strony widziat przypadki leczone sposobami chirurgicznymi,
ktére wykazujg czeste nawroty. Wobec takich wynikéw uwaza za
bezwzgledne wskazanie do zabiegu tylko ropne zapalenie peche-
rzyka zoéiciowego i zatkanie przewodow.

Jak widzimy wiec Gliksmann nieSciSle na podstawie nie-
zupetnej obserwacji dochodzi do jednostronnych wnioskow.
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To,I>2¢ Gliksmann obserwowat przypadki z nawrotami po
zabiegu nie daje podstaw do jego stanowiska wrogiego leczeniu
chirurgicznemu tembardziej, ze przez doktadniejsze wejrzenie
w sprawe bytby stwierdzit, ze chirurgowie' majg po zabiegach duzg
odsetke wyleczonych i to wtasnie w tej grupie, w ktérej leczeni

zachowawcze nie doprowadzito do celu, jakkolwiek przypadkow

iych wyleczonych chirurgicznie G liksmauu nie mogt badac,
bo zaden pacjent wyleczony przeachirurga nie ma potrzeby zgta-
sza¢ sie do internisty. Tak sarno pacjenci wyleczejii przez interniste
zgtaszajg sie réwniez tylko do internisty (lub tez nigdzie), a nic
do chirurga. Wreszcie, jfe widziat przypadki z nawrotami to nic
dziwnego, poniewaz pewnej odsetki niewyicczonych chirurgowie
zupetnie nie kryufl a ci witasnie nie znalaztszy zadawalniajgcej po-
mocy u chirurga wracajg lub zwracajg sie do internisty. Nie od
rzeczy bedzie zaznaczy¢, ze przeciez przypadki nie wyleczone
przez internistow przechodza w rece chirurgéw czesto bez wiedzy
popzednicli tak, ze daty statystyczne internistow sa odcigzone
tymi witasnie przypadkami, a daty statystyczne chirurgéw sg
wtasnie obcigzone przypadkami odstapionymi wreszcie przez in-
ternistow jako najciezszymi, bo wycieficzonymi dtugotrwatoscia
sprawy chorobowej.

Wyniki po wycieciu pecherzyka.

Celem doktadnego przedstawienia wnioskéw do jakich doszli-
$§my na podstawiejinaszego materjatu klinicznego postanowilismy
uwzgledni¢ o ile moznos$ci szczeg6towo w naszej statystyce rdézne
czynniki, ktére wptywajg na ostateczny obraz wynikéw chirurgicz-
nego postepowania.

Wedle rodzaju schorzenia wykonaliSmy wyciecia pecherzyka
z powodu kamicy w 47 przypadkach, z powodu zapalenia peche-
rzyka bez kamicy w 16 przypadkach.

W catosci wiec wykonalismy wyciecia pecherzyka w 90-ciu
przypadkach z nastepujagcym wynikiem:

wyleczeA pooperacyjnych 86 przypadkow t. j. 90,55%
zej$¢ Smiertelnych 4 przypadkit. j. 4,45%

Z tych czterech przypadkéw $miertelnych przypadatrzy na
kamice, a jeden na zapalenie pechepzyka bez kamicy.

Przyczyna $mierci bjla nastepujgca:

powiktania ptucne 1
postepowanie sprawy ropnej 1
zapalenie otrzewny 2

Oto ich krotka historja choroby.

59/1923 kobieta lat 47.

Wywiady: typowe objawy kamicy. Od 4-ch tygodni objawy,
sie znacznie wzmogty. W przeciggu tych czterech tygodni miata
trzy ciezkie napady.

Stan obecny? w pr.
miekki, bolesny.

Zabieg: Bardzo liczne zrosty. Pecherzyk z trudnoscig od-
dzielono i wycieto, znachodzac w nim liczne kamienie i rope. Wi-
doczne mi”isce przebicia otoczone zlepami, niezupeinie zorgani-
zowanymi.

Ob serw.: Na drugi dzien cieptota 39,6, tetno 120. Rozpoczy-
najace sie zapalenie ptuc.

Zmarta w trzecim dniu po zabiegu.

Sekcja: Bronchopneumonia.

370/1925 kobieta lat 56.

Wywiady: Od 17 lat napady bélu w pr. podzebrzu. Kilka-
krotna zo6ttaczka. W ostatnich latach napady przybraty znacznie
na wytezeniu. Ostatni napad bardzo silny wséréd wysokiej cieptoty.

Stan obecny: Odzywienie podupadte. Pecherzyk bardzo
powiekszony. Watroba 4 palce ponizej tuku. Cieptota przerywana,
dochodzaca wieczorem do 38° C.

Zabieg: Pecherzyk silnie zro$niety z poprzecznicg i powto-
kami. Przy trudnem oddzielaniu otwarto maty ropien, lezacy mie-
dzy pecherzykiem a otrzewnag powlok, pochodzacy z dawniej-
szego przebicia pecherzyka. Ropien wytyzeczkowano i wyjody-
nowano a nastepnie pokryto siecig. Cholecystektomja trudna.
W pecherzyku jeden duzy kamien.

Obserw.: Rozwinety sie objawy zapalenia otrzewny. Zej-
$cie Smiertelne w trzecim dniu.

123/1927 kobieta lat 55.

Od~szesciu tygodni napady bélu w dotku podsercowym o nad-
zwyczaj Hluem natezeniu (az do omdlenia), przy wysokiej cie-
ptocie i wymiotach.

Stan obecny: Odzywienie dobre.
szona, pecherzyk macalny, bolesny.

Zabieg: Pecherzyk dtugi, zro$niety, zawierat liczne drobne
kamienie. Cholecystektomja.

podzebrzu guz wielkoSci piesci, gtadki,

Watroba nie powiegk-
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Obserw.: W 2-gim dniu ciepfota 39,5, wymioty, bole brzu-
cha i wybitna bolesnos¢.

W 4-tym dniu lekka zéitaczka, bolesno$¢ brzucha sie utrzy-
muje.

W 8-ym dniu ropienie powtok, z saczka précz zo6tci wyptywa
tre$¢ ropna. Cieptota 37,5 o typie przerywanym. Stan ogélny stale
the Pogarsza.

W 16-tym dniu zmarta z powodu postepujgcego ropienia.

293/1927 mezczyzna lat 46.

Wywiady: Objawy kamicy od
dniach napady sie znacznie wzmogty.

Stan obecny: Ogélna zo6ttaczka. Stan ogdlnj® Sredni. Cie-
ptota 37, tetno 110, jezyk suchy, w pr. podzebrzu znaczna boles-
nos¢.

Zabieg: Ptyn w wolnej jamie brzusznej. Pecherzyk ciemno
zabarwiony, zgorzelinowy, zlepiony z otoczeniem. Widoczne miej-
sce przebicia.

Obserw. Zmart w 3-im dniu z powodu zapalenia otrzewny.

Te przytoczone cztery przypadki, ktére skonczyty sie $mier-
telnie, byty specjalnie ciezkie do zabiegu.

W pierwszym juz Klinicznie stwierdzono w podzebrzu duzy
bolesny guz, a podczas zabiegu znaleziono duzy woreczek, silnie
zro$niety z otoczeniem. W$réd znacznych trudnosci oddzielono go,
znachodzac wewnatrz liczne kamienie i rope. Je$li do tego do-
damy, jz6 znaftziono miejsce przebicia, otoczone zlepami, rozu-
miemy powage zabiegu. Objawy Kkliniczne byty alarmujace. Po-
zostawienie pecherzyka z licznymi kamieniami i ropa nie byto
wskazane. ZejSce $miertelne nastgpito z powodu powiktan ptuc-
nych, a prawdopodobnie i wstrzas operac. nie byt tu bez wptywu.

W drugim uderza nas dtugotrwato$¢ procesu chorobowego,
(lat 17),” podupadty stan, wielokrotna zéttaczka,, nadzwyczaj cze-
ste napady i stan gorgczkowy, nie dajace sie usungé¢ zadnem le-
czeniem zachowawczem. | w tym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z przebiciem pecherzyka, ktére nastgpito kilka tygodni
przedtem.

Napady powtarzaty sie nadal. Maty ropied, ktéry powstat
z powodu tego, a ktéry nacieto otwierajagc jame brzuszng stat|sie
bezposrednig przyczyng zakazenia otrzewny i $mierci. Ropien byl
tak maty, ze klinicznie trudno go byto wyczué. Mimo wyskroba-
nia $cian jego i mimo pozostawienia saczka nastgpito zapalenie
otrzewny.

W 3-cim wyciecie pecherzyka byto réwniez utrudnione, z po-
wodu licznych zrostéw. Juz w nastepnym dniu podnioslalsie cie-
ptota do 39 C, jako wyraz zakajenia $rédbrzusznego. Rozwineto
sie ropienie i wprawdzie ropa poczeta sie obficie wydziela¢, to
jednak w 16-tym dniu nastapito zejéciMSmiertelne.

W 4-tym znowu mieliSmy do czynienia ze Swiezem przebiciem
pecherzyka, ulegajacego zgorzeli, powodujac wysiek do jamj
brzusznej. Grozny' stan pacjenta wymagat natychmiastowego za-
biegu. Pecherzyk nie zawierat kamieni. Widocznie zo6ttaczka byta
spowodowana zapalnym obrzekiem btony S$luzowej przewodu wsp.
lub tez kamien odszedt przed zabiegiem. Zapalenie otrzewny, ktére
rozwinieto sie przed zabiegiem, z powodu przebicia, po zabiegu
sie nie ograniczyto, powodujgc wreszcie zejscie $miertelne.

Tak wec w trzech przypadkach na cztery operowane zejscie
$miertelne bylo uzaleznione od $wiezego wzglednie dawniejszego
przebicie pecherzyka z zajeciem otrzewny przed zabiegiem.

Te cztery przypadki wprawdzie skonczyly sie po zabiegu
$miertelnie, to jednak nalezy stwierdzi¢, ze nie zostatyby one wy-
ratowane zadnem innem postepowaniem, -owszem nalezy je trak
towa¢ jako nastepstwo nieudatego leczenia wewnetrznego, ktdre
tez we wszystkich bylo zastosowane. Wcze$niejsze odstapienie

roku. W ostatnich tygo-

tych przypadkéw chirurgowi byto tu bardzo wskazane. Niestety
cyfry te obcigzajg leczenie operacyjne.
Dla poréwnania naszych wynikéw z wynikami innych klinik

przytaczamy niektore:

Radlinski (Endelman) 3,1,% $miert. pooperac.
Villard 9,8%
Hartmann 5,5%
May o 0,5%*
Hotz 4,0%
Enderlen 2,0%
Mc Guire 4,4%
Schramm 4,4%

Przecietnie biorgc $miertelno$¢ pooperacyjna w 20— 40 roku
zycia wynosi okoto 2%. U starszych osobnikéw liczba ta sie nieco
podnosi, u mitodszych obniza.

Smiertelnoéé wiec po wycieciu
Jesli jednak uwzglednimy podziat wedtug przypadkéow
nych“ (zapalenie gtebokich drég zo6tciowych, ciezkie

pecherzyka wynosi 4,429
»powikta-
zapalenie
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pecherzyka z zajeciem otrzewny, pekniecie pecherzyka do wolnej
jamy brzusznej, ropnie w otoczeniu pecherzyka i watrobiej zaje-
cie trzustki) i ,,niepowikianych“ (sprawy ograniczone tylko do
samego pecherzyka) — wedlug Pctcrmanna — to odsetka
$miertelno$ci u nas zmieni sie o tyle, ze wypadnie na:
niepowiklane (72 przypadkéw operowanych 0% $mierci)
powiktany (18 przypadkéw operowanych 24,4% S$mierci).
Wedtug materjatu kliniki Schramma S$miertelno$¢ wedtug

wieku operowanych pacjentow przedstawia sie w nastepujacy
sposéb:

miedzy 15— 20 rokiem zyciamamy wyleczen 23$miertelnosci O
miedzy 20— 30 rokiem lzyciamamy wyleczen 13$miertelnosci 0
miedzy 30 —40 Fokiem zyciamamy wyleczen 30$miertelnosci 0
miedzy 40 —50 rokiem fzyciamamy wyleczen 253$miertelnosci 2
miedzy 50 — 60 rokiem zyciamamy wyleczen 15$miertelnosci 2
miedzy 60— 70 rokiem zyciamamy wyleczen 53$miertelnosci 0

Najpomysiniej wiec uktadajg sie” wyniki w 2, 3 i 4-tym dzie-
sigtku lat. Powyzej 40 lat $miertelno$¢ sie wzmaga, z powodu diuz-
szego zaniedbania sprawy chorobowej, malejgcej odpornosci orga-
nizmu, zwiekszajacych sie zmian w niezbednych dla zycia narza-
dach wewnetrznych, wiekszej sktonnosci do powiktan ptucnych
it d

Dziwny jest stosunek ptci u naszych chorych u ktérych wyko-
naliSmy cholecystektomje. Ot6z przedstawia sie on jak 1:90. Za-
ledwie u jednego mezczyzny wykonalismy ten zabieg na £0j ope-
rowanych.

Wyniki oddalone.

Zdanie niektérych zagorzatych przeciwnikéw zabiegu pr-zfjj ka-
micy i zapaleniu pecherzyka, jakoby ten miat byé niebezpieczny
i dawat duzg $miertelno$¢ pooperacyjng jest co najmniej sprzeczne.

Chirurgia dazy dzi§ do jaknajwiekszego ograniczenia odsetki
nawrotéw, jakotez innych dolegliwo$ci po zabiegu, co jak wiemy
zalezy od wielu czynnikéw i warunkéw jak: dtugo$¢ i trwanie pro-
cesu chorobowego, wieku pacjenta, okre$lenia wskazania do za-
biegu, od przypadkowych powiktah w zwiazku z chorobg i za-
biegiem.

Zdajemy sobie doktadnie sprawe z tego, ze najbardziej dokitad-
nej statystyce mozna zarzuci¢ pewne niedoktadno”i, z powodu
niemoznosci $ciggniecia do badania kontrolnego wszystkich cho-
rych, jakotez nie zawsze doktadnych odpowiedzi pisemnych pacjen-
tébw. Zapewne zbadanie w 100% pacjentéw operowanych datoby
nam dopiero doktadny obraz statystyczny.

Z drugiej znowu strony nalezy przyzna¢, ze I&sli juz pacjent
daje odpowiedZ pisemna, to i na pytanie czy czuje sie dobrze i jest
zdolny do pracy odpowiada twierdzagco a w kierunku dolegliwosci
odpowiada przeczaco, to sg to odpowiedzi o tyle pewne, ze pac-
jent zawsze chetniej wynachodzi jaka$ mato znaczg'¢a dolegliwo$é¢
czesto nie bedaca w zwigzku z omawiang sprawg anizeli ma od-
powiedzieé, ze czuje ste zupetnie dobrze.

Sami znamy takich pacjentéw, ktorzy przed zabiegiem nie byli
zdolni do pracy, cierpigc na silne napady kolkowe a odpowiedzieli
nam pisemnie, ze czujg sie po zabiegu Zle, mimo ze ciezko pracujg
bez przerwy, chetnie tanczg i dobrze a powiedzmy znacznie lepiej
niz przed zabiegiem wygladajg.

Wyniki bardzo dobre. Na 90 operowanych poddato sie badaniu
kontrolnemu wzglednie odpowiedziato pisemnie o swym stanie
zdrowia 49.

Z tych 49-ciu przypada na omawiang grupe 36 t. j. 73,5%.

Z tej grupy pacjenci podaja, ze wszelkie dolegliwosci znikty,
lub tez okazujg sie od czasu do czasu w tak stabem natezeniu, ze
nie przeszkadzaja zupeinie w prawidtowych nieraz nawet bardzo
ciezkich zajeciach. Duza odsetka tych pacjentéw miata przed za-
biegiem cierpienia znaczne. Obecnie przybyli na wadze i czujg sie
zupetnie dobrze. No doktadne pytania w tym kierunku odpowiadaja
zwykle ,bardzo dobrze" lub ,zupeinie dobrze".

Wyniki dobre. Z 49-ciu zgtoszonych wzglednie badanych przy-
pada na ta grupe 10 t. j. 20,4%.

Sa to pacjenci, ktérzy maja nieznaczne dolegliwos$ci jednak
o bardziej statym charakterze. Dolegliwo$ci te jednak zupeinie
nie przeszkadzaja im w zajeciach. Chodzi tu zwykle o dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego i lekkie béle lub gnie-
cenie w prawem podzebrzu. Do grupy tej zaliczamy réwniez przy-
padki z przedtuzonem gojeniem sie rany a zwtaszcza przetoki z64-
ciowe, jakotez nieliczne przypadki z matg przepukling poopera-
cyjna.

Pewna odsteka chorych zaznacza, ze miata dolegliwosci przez
pewien czas po zabiegu, poczem znikly one zupeinie. Wieksza od-
setka pacjentéw, bo 60% ma dolegliwosci zotadkowe w postaci
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gniecenia w dotku podsercowym, odbijania i nieznacznych nudno-
$ci, ktdre to objawy istniaty w wiekszym jeszcze stopniu przed za-
biegiem. Nie mozna ich odnosi¢ do odciecia pecherzyka, ktory
w wiekszosci przypadkéw i tak nie spetniat przed zabiegiem swej
roli, bedac wypetniony kamieniami lub tez bedac skurczony, zbli
znowaciaty i zakazony. Nic wchodzac w niniejszej pracy w to,
jakiego pochodzenia mogg one byé, zaznaczamy, ze zaburzenia ja-
kie zostajg spowodowane diugotrwatym procesem chorobowym nie
moga ustapi¢ natychmiast po wycieciu pecherzyka.

Wyniki niepomys$ine: Przypadk-6w 3 t. j. 6,1%.

Sa to pacjenci, u ktérych nastgpita tylko chwilowa poprawa
lub tez stan sie nie zmienit, lub tez nastgpity nawroty w roznem
natezeniu.

Ogélnie datoby sie ich podzieli¢ na tych, ktérzy nie odczuwaja'
zadnej ulgi i na tych, ktérzy sie po zabiegu czujg gorzej.

Z naszych trzech pacjentéw zaden nie nalezy do grupy drugiej.

340/1925 kobieta lat 44.

Wywiady: Od Kkilku lat kolkowe napady z wymiotami, wy-
soka cieptotg. Raz zo6ttaczka.

Stan obecny: Zottaczka, odzywienie dobre, okolica peche-
rzyka bolesna.

Zabieg: Pecherzyk bardzo zro$nietej#z dwunastnicg i wat-
robg, tak ze go oddzielono ze znacznemi trudno$Sciami. Sam peche-
rzyk zgrubiaty, skurczony, zawieral liczne kamienie. Cholecy-
stectomja.

Obserwacja: Przebieg pooperacyjny bez zaburzen.

W 11 dniu opuszcza klinike.

103/1926 kobieta lat 32.

Wywiady: Od roku typowe napady. W ostatnich czasach
béle utrzymywaty sie bez przerwy, o zmiennem natezeniu. Z6i-
taczki nie byto.

Stan o.becny: Odzywienie dobre, cieptota prawidtowa, pe-
cherzyk macalny,. bolesny.

Zabieg: Pecherzyk diugi, zgrubialy. Typowa cholecystek-
tomja.

Obserwacja: Po 18-tu dniach opuszcza klinike w stanie
dobrym.

124/1927 kobieta lat 52.

Wywiady: Od 2-ch lat silne i czeste napady kolki zétciowej.

Dwa razy zo6ttaczka. Dzien przed przyjeciem bardzo silny napad.
Stan obecny: Stan podupadty, caly brzuch wzdety, bardzo

bolesny. Najsilniejsza bolesno$¢ w miejscu pecherzyka zétciowego.
Zabieg: Ptyn w wolnej jamie brzusznej. Pecherzyk zgru-

biaty, zawierat liczne kamienie. Trudna cholecystektdmja.
Obserwacja: Po 14-tu dniach opuszcza klinike.

W dwu przypadkach wiec wykonano zabieg z wielka trudno-
$cig, z powodu podupadtego stanu jakotez znacznych zrostéw. Za-
bieg w obydwu przypadkach trwal nieco dtuzej niz zwyczajnie.

W trzecim przypadku natomiast wykonang zostata cholecy-
stektcmja bez zadnych trudnosci przy dobrym stanie pacjenta. Na-
pady trwaty czesto i o silnem natezeniu. Tyloletnie trwanie sprawyi
chorobowej, nie wywotato wprawdzie zrostéw i zmian w otocze-
niu, ale musiato wptyng¢ ujemnie na sama watrobe i drogi z6it-
ciowe. Zakazenie tych drég musiato w tym przypadku mie¢ miejsce
dajac od czasu do czasu zna¢ o sobie w postaci napadéw nawet
po zabiegu. Pamietajmy o tern, ze pacjentka poddata sie zabiegowi
w 52 roku zycia cierpigc przez potowe swego zycia na kamienie.

Wedle rodzaju schorzenia wyniki nasze przedstawiajg sie
nastepujaco:

Przy kamicy:

, '""$miertelno$¢ pooperacyjna 3 (na 74 oper.);"

zupetnych wyleczen 33

znacznego polepszenia. 6

bez poprawy wzgi. z nieznaczng poprawg 2 (na 41 zgtoszonychl,

zmarto z innych przyczyn 0.

Przy zapaleniu pecherzyka bez kamicy:

$miertelno$¢ pooperacyjna 1 (na 16 oper.),

zupetnych wyleczen 3

znacznego polepszenia 4

bez poprawy wzgl. z nieznaczng poprawg 1 (na 8 zgtoszonych),

zmarto z innych przyczyn 0.

Uderza nas znowu znacznie wieksza odsetka wyleczen przy'
kamicy. Natomiast po zapaleniu pecherzyka bez kamicy przy ewen-
tualnych zrostach i innych powiktaniach wyniki sg znacznie gorsze.

Ttumaczymy to znowu tern, ze przy kamicy chodzi bardzc cze-
sto 0 ograniczone zakazenie i zaburzenie mechaniczne, ktére przez
zabieg usuwamy, w pozostatych za$ przypadkach zakazenie zaj-
muje tez przewody zo6tciowe, nie dajac sie tak tatwo usungé.

Z 16-tu przypadkoéow, w ktérych zostat usuniety pecherzyk bez
kamicy w 2-ch chodzito o zapalne zmiany w $cianie pecherzyka
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a w 14-tu znalezliSmy zmiany przewlekite jak zrosty, zgrubienie,
zbliznowacenie i skurczenie pecherzyka. Zrosty nieraz byty tak
znaczne, ze pechetzyk z trudno$cig dat sie z nich wygrzebaé.

Wyniki po nacieciu przt>)vodu wspélnego i watrobowego.

Jakze inaczej przedstawiajg sie warunki operacyjne a tem sa-
mem liczby statystyczni gdy leczenie zachowawcze doprowadzi
do tego, ze chirurg jest zmuszony podczas zabiegu otworzyé prze-
wod wspolny. Najczesciej sie to dzieje z powodu utkwienia w nim
kamienia.

Na klinice Iwowskiej bada sie przewdd na obecno$¢ kamieni,
ujmujac go palcami, ktére sie przesuwa do watroby az do otworu
Wiostowa. W niektérych jednak przypadkach jesteSmy zmuszeni
przewo6d otworzy¢ i zbada¢ jego wnetrze zgtebnikiem, lub jesli to
mozliwe palcem.

Wyniki pooperacyjne.

Wyleczen 27 t. j. 84,3%

Smierci 5 t. j. 15,7%.

Razem operowanych 32.

Jak widzimy wiec $miertelno$¢ jest juz znacznie wieksza, niz
po zwykitem wycieciu pecherzyka. Odnie$¢ ja nalezy do znacznego
nieraz op6znienia zabiegu, rozwijajgcych sie powiktan w postaci
wycienczenia, postepu zakazenia, rozwoju zo6ttaczki z jej nastep-
stwami i t. d. Mimo tych niepomys$lnych oznak dla zabiegu ope-
rowane one byclmuszg, poniewaz inne leczenie dla nich nie istnieje.
Warto sie przygladngé przyczynom $mierci.

228/1923 mezczyzna lat 26.

Wywiady: Od toku typowe napady kolkowe. Od 2-ch mie-
siecy zo6ttaczka, ktéra wystgpita po ostatnim napadzie i dotychczas
me ustgpita. Schudt znacznie.

Stan obecny: Odzywienie podupadie, wybitna zo6ttaczka,
stan podgoraczkowy. Watroba cztery palce nizej tuku, bolesna,
woreczek macalny, bardzo bolesny.

Zabieg: Pecherzyk silnie zro$niety z otoczeniem, skurczony,
zbliznowaciaty. Gruczoty chitonne wzdtuz przewodu wspdlnego po-
wiekszone. Po oddzieleniu pecherzyka i odcieciu stwierdzono,,ze
przewéd watrobowy jest bardzo waski a wspdlny zupeinie nie
drozny. Z powodu bardzo ciezkiego stanu pacjenta poprzestano na
wprowadzeniu sgczka gumowego do przewodu watrobowego, wy-
prowadzajac go na zewnatrz.

Zmart w 15 dniu wéréd objawoéw ogdlnegowycienczenia.

Sekcja: Stenosis cl. cholecl. cicairic

102/1924 kobieta lat 45.

Wywiady: Od 7-miu lat napady charakterystyczne dla ka-
micy ws$réd wysokiej cieptoty. Od trzechtygodni utrzymujg sie
state béle a cieptota wieczorami dochodzi do 40°C. Od tego tez
czasu datuje sie zo6ttaczka.

Stan obecny: Wybitna bolesno$¢ catego brzucha, watroba
2 palce nizej tuku, wybitna z6ttaczka, stolec gliniasty.

Zabieg: Bardzo silne zrosty. Pecherzyk skurczony zawierat
liczne kamienie. Bardzo trudna cholecystektomja. W przewodzie
wspo6lnym znaleziono 6 kamieni.

Zmarta w 3-cim dniu wéréd objawéw zapalenia otrzewny.

157/1924 kobieta lat 40.

Wywiady: Od 2-ch lat napady béléw w pr. podzebrzu z z64-
taczka i podniesiong cieptota.

Stan obecny: Srednia zéitaczka, stan odzywienia mierny,
cieptota w chwili przyjecia prawidtowa. Watroba 3 palce nizej tuku,
okolica pecherzyka bolesna.

Zabieg: Bardzo silne zrosty. Pecherzyk skurczony zawie-
zawierat liczne drobne kamienie. Oddzielenie pecherzyka odby-
wato sie z wielkg trudnoscia, podczas ktérej to czynno$ci peche-
rzyk pekt. Po usunieciu jeg6é nacieto przewd6d wspélny, usunieto
z niego kainien. Poniewaz przy brod. Vatera znajdowat sie drugi
kamien, nie dajacy sie usunag¢ od strony ciecia, wobec czego usu-
nieto go od strony dwunastnicy po poprzedniem otwarciu jej.

Zmarta w 6-m dniu wséréd objawéw krwotoku wewne-
trznego (cholem.) Sekcji nie robiono.

157/1925 kobieta lat 45.

Wywiady. Od trzech tat kolki z dreszczami i wysokg cie-
ptotg. Od dwoéch tygodni zéttaczka (po ostatnim napadzie).

Stan obecny. Wybitna zéttaczka, stan ogdlny podupadty.
Pecherzyk macalny ltkliwy.

Zabieg: Pecherzyk bardzo zros$niety z siecig, dwunastnicg
i watrobg, skurczony, zawierajgcy duzo kamieni. Trudna chole-
cystektomja. Przewéd wspdlny nacieto i usunieto z niego duzy

kamien. Podczas catego zabiegu zaznaczyto sie obfite krwawienie,
mimo przygotowania chorej $rodkami przeciwkrwotocznymi.

Obserw. W najblizszych dniach przebieg prawidtowy bez-
gorgczkowy.
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W 6-tyni dniu objawy krwotoku do wolnej jamy brzusznej.
Krwiak cze$ciowo dawaf sie oprézni¢ na zewnatrz obok saczka.

Chora poczeta sie czu¢ nieco lepiej.

W 25-tym uiiiu zapalenie ptuc i optucny. Stan ogélny znaczni”
fcsie pogorszyt. Cieptota sie utrzymuje na wysokos$ci okoto 37.5.

W 27-ym dniu objawy krwotoku do przewodu pokarmowego
znaczna niedokrwistos$c¢.

W 29-ym dniu zmarta.

".Sekcja: Abscessus subphrenicus d. Pleuritis cMulai. d. hae-

morrhug. intestin.

99/1926 kobieta lat 38.

Wywiady. Od trzech lat objawy kamicylfKilkakrotna z6t-
taczka.

Stan ogo6lny $redni, zo6ttaczka. Cieptota 37.6.
pecherzyk macalny, bardzo bo-

Stan obecny.
Watroba znacznie powiekszona,
lesny na ucisk.

Zabieg. W wolnej jami®<"brzusznej ptyn surowiczo-krwawy.
Pecherzyk pokryty siecig, zro$niety z dwunastnicg. Po oddzieleniu
zrostow znaleziono w gtebi skurczony pecherzyk zawierajagcy 3
duze kamienie. Przewdd wspdlny znacznie rozszerzony, przy brod.
Vatera kamien, ktory wydobyto od strony ciecia przywatrobo-

wego.
Zmarta w 2-gim dniu wéréd obiawdw wstrzasu operacyj-
nego.
249/1926 kobieta lat 46.
Wywiady. Od po6ttora roku kolki zétciowe, kilka razy zo6t-

taczka, wysoka cieptota, wymioty.

Stan obecny. Stan og6lny do$¢ dobry, zéttaczka, watroba
nieznacznie powiekszona, pecherzyk tkliwy.

Zabieg. Ptyn zéttaczkowy w wolnej jamie brzusznej. W miej-
scu pecherzyka konglomerat sieci, przykrywajacej woreczek zro-
$niety z resztg otoczenia. Konglomerat ten rozdzielono, jednak
pecherzyka nie znaleziono. Prz. wsp6lny znacznie rozszerzony, zna-
leziono w nim cztery kamienie wielko$ci jaja gotebiego.

Zmarta w 5-tym dinu w$réd objawoéw zapalenia otrzewny.

Na 32 przypadkéw operowanych w 6-ciu nastapito zejscie
$miertelne i to w 4-ch z powodu powiktarh pooperacyjnych, w 2-ch
z powodu postepujagcego wycieAczenia, zakazenia i zoéttaczki.

Smier¢ nastapita w 2-gim, 3-cim, 5-tym, 6-tym diu (powikfania
pooperacyjne) dalej w 15-tym i 16-tym dniu po zabiegu) w naste-
pstwie powikian sprawy chorobowej).

W pierwszym przypadku przystagpiono do zabiegu przy ziym
stanie pacjenta, z powodu znacznego wycienczenia i dwumiesie-
cznej zo6ttaczki. — Przewo6d wspdélny okazat sie zupetnie zrosniety,
z powodu diugotrwatego zapalenia drog zotciowych. — Kamieni

nigdzie nie znaleziono. Z6t¢ odprowadzono na zewnatrz. Mimo, Fzef]

z6ttaczka sie poczeta zmniejsza¢ nastgpito zejScie Smiertelne z wy-
ciefAczenia.

W 2-gim wykonano zabieg ws$réd wysokiej cieptoty i diugo-
trwatej zéttaczki. — Zakazenie drég zo6tciowych doszto do szczytu
swego rozwoju patologicznego. Sam zabieg odbyt sie w warunkach
nie bardzo jatowych, jesli weZzmiemy pod uwage trudng choleclyV
stektomje i otwarcie zakazonego prz. wspo6lnego, z ktérego wy-
jeto az 6 duzych kamieni. — Skonczyto sie na zapaleniu otrzewny.

W 3-cim tez mieliSmy do czynienia z zéttaczka, jakkolwiek
stangiEzIny byt $redni. — Jednak musieliSmy mieé¢ na uwadze
znaczne zmiany w pecherzyku, ktéry przy oddzieleniu pekt, naste-
pnie obeenc$¢ kamieni w prz. wsp6lnym przy pap. Vateri, ktéry
musiano usunaé¢ przez nacietg dwunastnice, podnoszac temsamem
ciezko$¢ zabiegu. — Chor,y jednak przetrwat wstrzas operac. a zej-
$cie nastgpito z powodu cholemiczn. krwotoku w nastepstwie diu-
gotrwatej zottaczki.

W 4-tym znowu stan podupadty i zéttaczka dawaty rokowanie
.uiz przed zabiegiem inato pomyS$lne. To tez przyczynag $mierci byt

k.wctok cholemiczny. Krwiak ulegt zropieniu prowadzac wreszci®

do S$mierci.

W 5-tym wsérod zéttaczki wykonano bardzo trudny zabieg,
z powodu znacznych zrostéw. Pecherzyk ledwie odnaleziono skur-
czony i zbliznowaciaty. Zatkanie prz. wspo6lnego trwajace 5 tModni
doprowadzito dc znacznego rozdecia przewodu. — Pacjent nie wy-
trzjmat ciezkiego zabiegu i $mier¢ nastgpita juz w nastepnym dniu.

W 6-tym wreszcie jak i w kazdym poprzednim wykonano je-
szcze ciezszy zabieg w wybitnej zéttaczce. Zmiany zapalne byty tak
dalece posuniete, ze woreczka wéréd zrostéw nawet nie znaleziono.
Natomiast w prz. wspélnym tkwito 6 duzych kamieni. Zabieg trwat
okoto dwie godziny. — Znieczulenie uzupetniono przy kofcu za-
biegu krotka narkoza. Zapalenie otrzewny byto bezposrednig przy-
czyna S$mierci.

We wszystkich wiec mieliSmy do czynienia z zatkaniem prze-
wodu wspdt, trwajgcem juz diuzszy czas. — Nastepstwa tego byty
dLa pacjentow zgubne.
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Czesto$¢ wykonywania tego zabiegu zaleznie od wieku pacjenta
w poréwnaniu z w.ycieciem pecherzyka wzrasta z wiekiem. — To
tetjnietylko diuzsze trwanie sprawy i powiktania ale i starszy wiek
wptywa na wzrost $miertelnosci.

Miedzy 20— 30r. "“cia operowano 2 z tego zmart 1

30 — 40 ” ” 1 ” 0
40 — 50 ” ” 12 ” 3
50 — 60 ~W ., 5 ., 1
Ponad 60 ” ., 2 , 1
Wiek wiec ma duzy wptyw na $miertelno$¢ w omawianych
przez nas sprawach. — Ponad 50 rok zycia jest ona bardzo wy-

soka.

W naszych przypadkach zostat zabieg wykonany najwcze$niej
dwa tygodnie po zatkaniu przewodu.

Szybki wzrost $miertelnosci liczac od zwykiej cholecystckto
mji do cholecystektomji z réwnoczesng chcledochotomjg i od zwy-
ktych zmian w samym pecherzyku do zatkania przewoddéw powi-
nien stanowié¢ grozne memento, ze im pézZniejszy zabieg tSi gorsze
rokowanie.

Pamieta¢ musimy o tem,
przewodu jest jedyna deska
przed niechybna $miercia.

Pamieta¢ tez musimy o tem, ze ci pacjenci, ktéiych zdota-
liSmy uratowac, a jest ish powazna liczba, w miejsceutraty zycia
maja pewne dolegliwtosci, ktérych znowu nie mozemyod losi¢ do
zabiegu, ale zmian chorobowych, jakie sie utrwality w watrobie,
drogach zotciowych i~gtoczeniu, z powodu diugotrwatego procesu.

Wreszcie pc.uczajagcem bedzie zestawienie ilustrujgce czesto$é
utkwienia kamienia w poszczegdélnych odcinkach przew idu w na-
szych przypadkach: Znalezlismy je.

w przewodzie watrobowym 6 razjr ‘Smiertelno$¢ 1

w przewodzie wspélnym

a) ode. przywatr. 20 razy $miertelno$¢ 2

b) ode. pozadwunast. 6 razy $miertelnosé 2

Kamienie z czesci pozadwunastniezej zostaty usuniete 4 razy
cd strony naciecia tuz obok uj$cia prz. pecherzykowego za pomoca
wycisniecia ku tytowi a 2 razy przez otwarcie dwunastnicy i na-

ze zabieg w przypadkach zatkania
ratunku, uwalniajagc 84.3% chorych

ciecie brod. Vatera. — W ostatnich dwu przypadkach jeden skon-
czyt sie $miertelnie z powodu krwotoku wewnetrznego, drugi zyje.
Dok. nast

Dr. Jozef SPIRA. Krakéw.

Stany podgorgczkowe w otorhinolaryngologji,
pracy*).

Mam zamiar méwi¢ o chorobach, w ktérych stany podgoracz-
kowelstanowia gtéwny objaw chorobowy, a wiec o chorych, kto6-
rzy narzekaja na zte sampoczucde, brak taknienia, ostaoienie,
a u ktorych badanie przedmiotowe daje — poza stanami podgo-
ragczkowemu — wynik ujemny.

Jak wiadomo, objawy powyzsze spotykamy najcze$ciej w uta-
jonej lub poczatkowej gruzlicy piuc i przedewszystkiem w tym
kierunku idzie my$l internjsty. Poza gruzlicg istniejg jednak 3
grupy chorobowe, ktére moga dawac¢ podobneYobjawy i o ktérych
lekarz - praktyk zawsze powinien pamieta¢: 1) Przewlekte zaka-
zenia o tagodnem przebiegu, w ktérych sprawa zakazna jest umiej-
scowiona w jednym narzadzie. Punktem wyjscia mogg by¢ migdat-
ki, jamy boczne nosa, zeby, wyrostek robaczkowy, przydatki ma-
cicy i t. d. — 2) Zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem, zwtasz-
cza stan”‘nadtarczycowe. — 3) Wreszcie trzecig grupe stanowi
kita, zwtaszcza w pézniejszych okresach, w ktérych brak jakich-
kolwiek objawéw zewnetrznych kity i gdzie dopiero dodatni od-
czyn Wassermanna wyjasnia wtasciwe tto chorobowe

Wséréd przyczyn, wywotujgcych przewlekte zakazenia ze sta-
nami podgorgczkowemi wysuwajg sie¢ na pierwszy plan schorzeM
nia migdatkéw i bocznych jam nosa.

Schorzenia migdatkéw sg chlebem codziennym lekarza - prak-
tyka. Zapalenia ostre, t. zw. anginy, wystepujg juzto samodzielnie,
juz to w przebiegu réznych choréb zakaznych. Btednem jest prze-
konanie, jakoby w przebiegu anginy byty zajete tylko migdatki
podniebienne; przewaznie ulega schorzeniu caty chtonny pierscien
gardzielowy W aldeyera w ktorego skiad wchodza précz
trzech znanych migdatkéw, takze migdatek jezyka, nagromadzenia
tkanki limfoidalnej na tylnej S$cianie gardzieli, w okolicy ujscia
trabki i w krtani najczesSciej i najsilniej zostajg chorobowo zamie-
nione migdatki boczne. Natomiast u dzieci nierzadko spotykamy

a niezdolno$¢ do

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego na konferencji lekarzy Kas
Chorych w KraKowie 1929 r. M
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angine migdaika trzeciego (gardtowego), wystepujaca z bardzo wy-
soka goraczkg i z silnym obrzekiem gruczotéw podszczekowych
(gorgczka gruczotowa dawnych lekarzy). Angina trwa zazwyczaj
kilka dni, poczem goratzka ustepuje; w niektérych przypadkach
moga jednak utrzymywac sie stany podgoragczkowe przez szereg
dni i tygodni zwiaszcza w przypadkach, w ktérych przyszto do
zajecia gruczotéw w sasiedztwie.

Nas zajmuja przedewszystkiem przewlekte zapalenia migdat-
kéw podniebiennych. Niestet® na tern polu wiadomos$ci lekarza -
praktyka naogét sa dos$¢ skape i niejednokrotnie nawet tegi inter-
nista uwaza migdatki tylko wtedy za chore, kiedy sga powiekszone.
Miedzy laryngologami réwniez niema jednos$ci i zdarza sig, ze jeden
z nich uzna migdatki za zupetnie zdrowe, podczas gdy drugi — roz-
pozna w nich przewlekty stan zapalny. Sprzecznos$¢ pochodzi stad,]
ze migdatki boczne moga, mie¢ r6zny wyglad zaré6wno co do wielko-
§ci, jak i ksztattu oraz budowy. Migdatki bowiem w wieku dzie-
ciecym sa dos$¢ duze, p6zniej zazwyczaj ulegajg inwolucji i zani-
kowi, przyczem zostaje w nich szereg zautkéw, mniej lub wiecej
gtebokich. Poza tern istniejag w migdatkach zagiebienia, odpowiada-
jace ich powstaniu z kiku guzkéw zarodkowych. Wreszcie blizny,
zrosty i zaciagniecia po przebytych zapaleniach czyniiJbudowe
migdatkéw jeszcze zawilszg.

W gtebi zatok i zautkéw migdatkéw znajduja sie t. zw. czopy
migdatkowe; sg to masy biatawe, powstajagce ze zluszczonyyh ko-
moérek nabtonkowych, leukocytéw i mas bakterji, czasem krysztat-
kéw cholesteryn-y, ztogéw soli wapniowych i t. d. Przez ucisk pod-
czas potykania zostajg one wyciSniete do jamy ustnej, a w ich
miejscu czesto tworzg sie szczeliny, w ktére mogg wnikaé czastki
pokarméw; po zmieszaniu sie z powyzszg miazga ulegajg one roz-
ktadowi. W innych,*wypadkach czopy pozostajg w migdatkach,
a nawet moga tworzW; rodzaj nalotéw. Nie jest rozstrzygniete,
czy czopy migdatkowc nalezy uwaza¢ za twory prawidtowe, czy
chorobowe. Faktem jest, ze niejednokrotnie spotyka sie je u ludzi
zupetnie zdrowych, ktérzy nie zapadajg na anginy i wogéle nic
nie wiedzg o ich obecno$ci. Zdarzajg sie takze tacy chorzH
ktérych obecno$¢ czopdéw niepokoi i kieruje do lekarza; jednak do-
ktadne wywiady wykazujg, ze chorziytacy nie odczuwajg zadnych
dolegliwosci a czopy odkryli zupetnie przypadkowo.

Roéwniez) wielkos¢ migdatkéw jest pojeciem wzglednem, co
wynika juz takze z tego, ze podczas badania jest dostepna dla
wzroku tylko cze$¢ migdatka, wystajgca z uchytku miedzytukowego.
Jezeli wiec uchytek jest gieboki, nawet stosunkowo duzy migdatek
moze robi¢ wrazenie matego i naodwro6t.

Z powyzszego wynika, Zze nic jest rzecza fatwag podaé, jak
"yglada prawidtowy migdatek. Trzeba widzie¢ setki migdatkow,
trzeba umie¢ je badali dopiero p6zniej mozng sobie wyrobi¢ pewne
pojecie, ze ten migdatek jest zdrowy, a 6w — chory?* jednak sad
ten bedzie czesto do$¢ wzgledny, i stad pochodzg ro6znice nawet
wséréd laryngologéw. Mimoto istniejg pewne objawy,4 ktére bez-
wzglednie nalezy uwazacjza chorobowe.

Mozemy tu wyrézni¢ dwie postaci:

a) Czysty wiasciwy przerost, t. j. chorobowe powiekszenie mig-
datkéw bez szczegdlnych zmian na powierzchni, bez wybitnego wy.-
twarzania sie jam i zautkéw z czopami. (Hypertrophia tonsiltarum
paktii). Migdatki te bywajg zazwyczaj miekkie, elastyczne, o po-
wierzchni gtadkiej. Posta¢ ta zazwyczaj bywa objawem przerostu
catego chtonnego pierscienia gardzieli, spotykamy ja gtdwnie u dzie-
ci, niejednokrotnie jako zboczenie konstytucyjne. Wykazano, ze
przerost ten czesto powstaje nie na tle zapalnem, lecz daje wyragj
skazie wysiekowej. rPoza tern wytwarza sie on niejednokrotnie
w nastepstwie przebytych zakazen ogélnych, np. dzieci po prze-
bytej ptonicy lub odrze miewajg powiekszone migdatki, czego pier-
wej nic byto.

b) Druga posta¢ to witasciwe przewlekte zapalenie migdatkéw
bocznych (Tonsillitis chronica). Wystepuje ono zazwyczaj u do-
rostych niejednokrotnie jako nastepstwo czesto przebywanych an-
gin. Migdatki takie sa zbitsze, twarde, ich powierzchnia jest nie-
rowng i ma liczne zatoki. W zatokach tych znajduje sie wydzielina
chorobowa, rzadsza cd zwyktych czopéw, i zazwyczaj silnie cuch-
nie. Badanie drobnowidowe wykazuje w niej wielkg ilos¢ skiad-
nikéw zapalnych, przedewszystkiem leukocytéw, ktérych w zwy-
ktych czopach jest stosunkowo niewiele. Wydzielina ta drazni oto-
czenie, stad migdatki czesto bywajg obrzekte, tuki przednie —
zaczerwienione.

Waznym objawem, spotykanym w przewlektem zapaleniu mig-
datkéw jest obecno$¢ powiekszonych twardych podszczekowych
gruczotdw chtonnych; znajdujg sie one obok $linianek podszcze-
kowych i poza niemi. Bada sie je przez pochylenie gtowy chorego
do przodu i mozliwe gtebokie wecisniecie palcow w tej okolicy.
U dzieci spotyka sie tez czesto obrzek gruczotéw chtonnych na
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szyji, przed i poza mie$niem mostkowo - obojczykowo - sutkowym.
TDawniej uwazano je za objaw gruzlicy, zwtaszcza jezeli przez dtuz-
szy czas towarzyszyty im stany podgorgczkowe; jednak nie majg
one nic wspélnego z gruzlicg i czesto ustepujg po usunieciu cho-
rych migdatkéw. Tylko duze gruczoty, dochodzace do wielkosci
orzecha laskowego, nasuwajg podejrzenie gruzlicy wzglednie, w ra
zie istniejgcej niedokrwistosci, podejrzenie biataczki lub limfogra-
nulomatozy.

WsSrdd klinicznych objawéw, towarzyszacych przewlektemu za-
paleniu migdatkéw, wysuwaja sie na pierwszy plan objawy ner-
wowe. Chorzy czesto narzekajg na niemite uczucie podczas poty-
kania, na ucisk 1 drapanie w gardle, uczucie ciata obcego w prze-
tyku. Czastki pokarméw, tkwigcych w zagtebieniach migdatkéw,
moga pobudza¢ chorych do kaszlu i chrzgkania.

W innych wypadkach chodzi o zwykte parestezje. Bardzo
przykry jest papkowaty, zgnity smak w ustach, tudziez cuchnienie
z ust, ktére wytwarzaja sie w razie wzmozonego tworzenia sie
cuchnacych czopéw; w nastepstwie tego przychodzi do zaburzen
taknienia i trawienia.

Przebieg przewlekiego zapalenia migdatkéw moze byé rézn”.
Sa przypadki, ktére poza wyzej przytoczouemi dolegliwos$ciami
nie majg zadnych nastepstw. Czasem i tych dolegliwosci brak.
W innych przypadkach przychodzi od czjisu do czasu do zaostrze-
nia w postaci mniej lub wiecej silnej anginy.

Angina zawsze jest powazng chorobg, bo moze wywotac .-sze-
reg powaznych powiktan. Do lzejszych nalezy wytworzenie sie
ropnia okotomigdalkowego i zaje.de gruczotéw pozaszczakowych
lub szyjnych; do ciezszych schorzenie stawow, nerek lub wsierdzia
tudziez ciezkie zakazenie og6lne; ropnica lub posocznica. Wszyst-
kie te powiktania moga powstaSbezpoSredmo w nastepstwie prze-
wlektego zapalenia migdatkéw, niektérzy jednak przyjmuja, ze je
zawsze poprzedza zaostrzenie czasem jednak tak nieznaczne, ze
uchodzi uwadzg. chorego.

Chore migdatki moga tez byé punktem wyjScia przewlektych
tagodnych zakazen, ktére mozna uwazaé¢ za jadzice (toxaemig).
Charakterstycznym objawem tego stanu sa nieznaczne wzniesienia
cieptoty, utrzymujace sie przez cale lata. Cieptota waha miedzy
37,3— 375" i dosiega zazwyczaj szczytu w godzinach popotudnio-
wych. Poza tern chorzy niejednokrotnie czuja sie zupetnie dobrze,
w innych przypadkach jednak dotgczaja sie objawy ogdlne; zte
samopoczucie, brak taknienia, czasem nawet dreszczyki. Odr6znié
te emstany od poczatkowej gruzlicy ptuc — nie zawsze jest tatwo,
zwtaszcza nie badajagc odpowiednio migdatkéw; to tez niejeden
z takich chorych latami leczyt sie na ptuca, zanim przypadkowe
lub szczeg6towe zbadanie gardta nie skierowalo uwagi lekarza
na wiasciwg droge.

W jaki sposéb dochodzi do tycli stanéw! WspomnieliSmy juz,
ze w zatokach migdatkowycli nagromadzony jest materjat toksycz-
nozakaziS Jak dlugo atoli utrzymuja #acz.nos¢ z Swiatem ze-
wnetrznym, t. j. z jamg ustna, tak diugo moga produkty jadowite
wydostawaé sie na zewnatrz i wywotaé tylko objawy miejScowe.
Jezeli jednak ujscie zatok zostanie zamkniete, np. przez zrosty lub
[wciagniecia, zatoki zamieniajg sie w zamkniete jamki, a wytwo-
rzone w nich jady dostajg sie do naczyn chtonnych oraz obiegu
krwi i powodujg ogdlne zatrucie z wyzej wymienionemi objawami.

Majac przed sobg chorego ze stanami podgorgczkowemi, la®
ryngolog powinien postawi¢ sobie 2 zasadnicze pytania: 1) czy
migdatki badanego sa chore i 2) czy sa one przyczyna podniesio-
nych temperatur. Co do pierwszego pytania, jak juz wspomnia-
tem, nawet najdoktadniejsze badanie nic zawsze daje *>zupeinie
pewng odpowiedZ. Badajgc, poswiecamy gtéwng uwage czopom.
Sama obecno$¢ sprawy nie wyjasnia; wazne jest badanie ich zbi-
toéci, woni, zawarto$ci leukocytéw. Czasem wydzielina jest ukryta
w jamce pcnadmigdalkowej, ktéra jest niewidoczna podczas zwyk-
tego ogladania; dlatego jest konieczne odchylanie luku przedniego
haczykiem, tudziez wyci$niecie migdaika wygniataczem lub przy-
najmniej palcami.

Waznym objawem jest obrzek migdatkéw, wzglednie ich oto-
czenia, tudziez gruczotdéw w sagsiedztwie. Ale najwazniejszym mo-
mentem, przemawiajagcym za istnieniem przewlekiego zapalenia
migdatkéw, jest wywiad,d. j. stwierdzenie faktu, ze chory cierpi na
anginy. Prawdopodobienstwo przechodzi w pewno$é, o ile chory
podaje, ze dolegliwosci jego, wzglednie podniesiona cieptota da-
tuje sie od przebycia ostatniej anginy, wzglednie, po kazdej angi-
nie powtarza sie.

Jednakze nawet stwierdzenie przewlektego zapalenia migdal-
kéw jeszcze nie rozstrzyga drugiego pytania. Mozna Dowiem mieé
chore migdatki i réwnoczesnie podniesiong cieptote z innej przy-
czyny. Rozporzadzamy pewnym sposobem badania, ktéry niejed-
nokrotnie daje nam wyjasnienie w tym kierunku. Jest to — wy-
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gniecenie migdatkéw. Jezeli po kazdem wygnieceniu czopéw z mig-
datliow cieptota opada, mozna napewno twierdzi¢, ze cieptota po-
chodzi z migdalkéw. Z drugiej jednak strony pozornie zdrowe mi-
gdatki moga by¢ ogniskiem chorobowem. Dzieje sie to woéwczas,
kiedy w gtebi migdatka ukryte sa jamki, wypetnione chorobowa
wydzieling ropna; wtedy nawet wygniatanie migdatka nie wyjasnia
sprawy tak, iz rozpoznanie mozna postawie dopiero po dokonanej
operacji. Jeden 1z takich nierzadkich przypadkéw pozwole sobie
opisac.

A. M. zamezna lat 37. Jako panna chorowata na niezyt szczy-
tow i leczyta sie klimatycznie. Od roku cierpi na stany podgoracz-
kowe, traci na wadze, pozatein czuje sie dobrze. Ostatnio byta
przez 4 miesigce w Zakopanem; w pierwszycli tygodniach go-
raczka ustgpita, ale po krotkim czasie powrécita. Od czasu do
czasu miewa bole gardta, ale wtasciwych zapalen z gorgczka nigdy
nie przechodzita; zreszta byta juz badana przez laryngologa, ktéry
uznat migdatki za zdrowe. Badanie laryngologiczne, przeprowa-
dzone przezemnie, wykazuje; niezyt gardta miernego stopnia, mi-
gdatki boczne $rednio duze z niewielkg liczbg czopéw bezwon-
nych. Jamki ponadmigdatkowe wolne. Wygniatanie migdatkéw nie
wptywa na stany podgorgczkowe.

Wyrazitem watpliwo$é czy migdatki sg przyczyng stanéw pod-
goragczkowych. Wskutek nalegania chorej i za zgoda internisty
wykonatem wytuszczenia migdalkéw w miejscowem znieczuleniu.
Badanie wyjetych migdatkéw wykazato w nich drobne.jamki z wy-
dzieling ropna. W dwa tygodnie po zabiegu stany podgorgczkowe
ustgpity. Kontrola po roku; chora zupeinie zdrowa bez goraczki.

Leczenie przewlekiego zapalenia migdalkéw, Kktore jest przy-
czyna stan6éw podgoraczkowych, jest radykalnie chirurgiczne.
Dawniej stosowano r6zne sposoby zachowawcze, jak wygniatanie
migdatkéw, wyptukiwanie czopdw, nacinanie migdatkéw i t. d. Spo-
soby te prawie nigdy nie prowadza do celu. Nawet w tych nielicz-
nych przypadkach w ktérych gorgczka spada pc wygniataniu, spo-
sobem tym nie osiaga sie wyleczenia i w koncu operacja staje sie
niezbedna. Zabieg sam, t. j. chirurgiczne wyluszczenie migdalkéw
chociaz powinien by¢ wykonany w zaktadzie (a nie ambulatoryj-
nie) nie przedstawia niebezpieczenstwa, usuniecie za$ migdatkéw
nie pocigga za sobg zadnych szkodliwych nastepstw. Ze wzgledu
na to, ze ciggle jeszcze pojawiajg sie gtosy przeciwko usuwaniu
narzadu, ktérego czynno$¢ moze by¢ potrzebna ustrojowi, chciat-
bym poswieci¢ kilka stéw znaczeniu migdatkéw. Dla lekarza nie
jest rzecza obojetna, czy migdatki sg zbedne, a moze nawet szko-
dliwe tak, iz nalezy je usungé bez zadnych skruputéw czy tez
majg one szczegO6lne znaczenie, dla ktérego nalezatoby zaja¢ stano-
wisko mozliwie zachowawcze.

Niestety mimo licznycli badan klinicznych, laboratoryjnych
i doswiadczalnych, zagadnienie migdatkowe nie zostato do dzi$
dnia rozwigzane. Istnieje caty szereg teoryj i hipotez, z ktdrych
zadna nie moze odeprze¢ wszystkich zarzutéw krytyki. Nie moge
w tern miejscu omawia¢ poszczeg6lnych teoryj. Chciatbym tylko
og6lnie wspomnie¢ o 3 najwazniejszych kierunkach zapatrywan na
ta sprawe.

Najdalej idzie kierunek, odmawiajgcy migdatkom jakiego$ szcze-
g6lnego znaczenia, Migdatki majg czynno$¢ podrzedna; angine uwa-
za¢ za chorobe miejscowa, ktéra jednak moze pociggngé za sobg
fatalne nastepstwa dla ustroju. Znakomity laryngolog wiedenski
Schlemmer wykazat, ze migdatki nie posiadaja naczyn chion-
nych doprowadzajgcych, a wiec nic mozna ich uwazaé¢ za obwo-
dowe gruczoty chionne, ktéreby odgrywaty role filtra jadow. Zda-
niem Schlemmera czynno$¢ migdatkéw nalezy uwazaé¢ za
cze$¢.czynnosci catej bleny Sluzowej jamy ustnej i dlatego mozna
ja z tatwosScig zastapi¢ przez reszte btony Sluzowej. Nigdy nie
zauwazono, aby osobniki, u ktérych operacyjnie usunieto tkanke
adenoidalng, przez to byty mniej odporne i czesciej zapadatly na
rézne choroby tak samo, jak nic stwierdzono, aby powiekszone
migdatki chronity dziecko przed chorobami zakaziiemi. W mysl
tych pogladéw powstanie anginy mozna ttlumaczy¢ w nastepujacy
sposéb: w nastepstwie szkodliwych wptyw6w mechanicznych, che-
micznych lub termicznych, np. podczas nagtej zmiany cieptoty
wzglednie zaziebienia, poteguje sie zywotno$¢ drobnoustrojéw; one
same wzglednie ich jady wnikaja wdéwczas do ustroju przez cala
powierzchnie jamy ustnej, zwitaszcza za$ przez te jej czesci, w ktd-
rych nabtonek wykazuje wieksza przepuszczalno$¢, t. zn. przez
powierzchnie migdatkéw; wnikngwszy do migzszu migdatkowego,
wywotujg sprawy zapalne, t. j. anginy. W anginacli, wystepujacych
epidemicznie, zakazenie zostaje wywotane przez $wieze, bardzo zy-
wotne bakterje, ktére dostajg sie do jamy ustnej zzewngtrz. W kaz-
dym razie migdatki sg punktem wejscia zakazenia do ustroju, po-
niewaz za$ nie majg zadnej waznej czynno$ci nalezy je usuwac
mozliwie wcze$nie i mozliwie doszczetnie.
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Musze w tern miejscu wspomnie¢ o pracy, ktéra wyszta przed
kilku miesigcami z kliniki otologicznej we Frankfurcie. Autor (J or-
danoff) na podstawie statystycznego materjatu wtasnej Kkliniki,
i Kkliniki pediatrycznej wykazuje, ze dzieci, ktérym wytuszczono
migdatki, prawie nigdy nie zapadaja na ptonice, z drugiej za$
streuy — badanie chorych na ptonice wykazato we wszystkich
przypadkach obecno$¢ migdatkéw lub choéby ich resztek (np. po
niedoszezetnym zabiegu operacyjnym). Autor .wycigga z tego wnio-
sek, ze 1) miejscowe zakazenie migdatkéw zdaje sie odgrywac
niezmiernie wazng role w zakazeniu ptonicg i 2) dzieci z usunietemi
migdatkami trudniej zapadaja na ptonice, niz dzieci z zachowanemi
migdatkami. Gdyby powyzsze spostrzezenie okazato sie slusznem,
przemawiatoby za wyzej wymienionem zapatrywaniem co do roli
migdatkéw.

Druga grupa autor6w rowniez zaprzecza temu ze migdatki

poduiebienne sg samodzielnym narzadem i posiadajg jaka$
szczeg6lng czynno$¢. Zaréwno anatomicznie, jak i fizjologicznie
nalezy je uwaza¢ za cze$¢ uktadu adenoidalnego catego

ustroju. W skiad tego uktadu wchodzi nie tylko gardzielowy pier-
$cien chtonny W aldey era, ale takze grudki Peyera w jelitach.
Czynnos$¢ migdatkoéw stanowi cze$¢ czynnosci catego uktadu chion-
nego i polega na wjdwarzaniu limfocytéw i zwalczaniu jadéw, ktdre
wniknety do ustroju. Powigkszenie migdatkéw, spotykane tak cze-
sto u dzieci, jest objawem wzmozonej czynnos$ci migdatkéw, spowo-
dowanej czestemi zakazeniami dziecinnemi. Laryngolog wiedenski
F ein stara sie wykazaé, ze angina nigdy nie ogranicza sie do mi-
gdatkéw podniebiennych, lecz obejmuje w réwnym stopniu wszyst-
kie cze$ci pierScienia gardzielowego. Na pierwszy plan wysuwa sie
zajecie migdalkéw podniebiennych dlatego, 1) ze sg one najbardziej
dostepne dla badania, i 2) ze w innych cze$ciach pierScienia znaj-
dujg sie ujscia gruczotéw S$luzowych, ktérych wydzielina sptukuje
czopy i naloty. Wedtug F eina angina nie jest choroba miejscowa,
lecz og6lna, kryptogenetyczng. Fein wywodzi: gdyby angina byta
tylko miejscowem zapaleniem, ktére powstaje przez wnikniecie ja-
déw do wnetrza migdatka, rozpoczynataby sie obrzekiem migdat-
kéw .nalotami, bélami miejscowemi i t. d. gorgczka za$ wystepowa-
taby dopiero pézniej, kiedy zakazenie dostatoby sie do krwi. W rze-

czywistosci jednak dzieje sie naodwroOt; nasamprzéd wystepuja
objawy ogélne, béle gtowy, zte samopoczucie, goraczka, czasem
dreszcze i t. d. a dopiero po | — 2 dniach pojawiajg sie objawy

miejscowe w gardle .czesto juz w okresie opadania goraczki. Ten
przebieg przemawia za tem, ze angina jest chorobg kryptogene-
tyczna, zmiany za$ w migdatkach sg tylko jednym z objawéw od-
czynu ustroju. Aby podkresli¢ taki charakter choroby, wprowadza
F e in nazwe anginoza i rozumie przez nig 0og6lna chorobe zakazna,
ztgczona z anging, t. j. miejscowem zajeciem pierscienia gardzielo-
wego. Zresztg zdaniem autora w przebiegu anginy moga réwnocze-
$nie by¢ zajete inne ogniska adenoidalne, np. w wyrostku robacz-
kowym, i wtedy wystepuje zapalenie wyrostka robaczkowego,
ktére przeto nalezy uwaza¢ za chorobe réwnorzedng z anging,
a nie za schorzenie poanginowe, jak dawniej mniemano.

Trzeci kierunek przyjmuje, ze migdatki podniebieone wzgl. caty
pierscien adcnoidalny gardzielowy ma wazna czynno$¢ do spet-
nienia w ustroju. Z pos$rdd wielu zapatrywan (np., ze migdatki sg
gruczotami dokrewnemi, gruczotami transudacyjnemi i .td.) wy-
mienie tu tylko teorje obrony Goerke‘go, majgca stosunkowo naj-
wiecej zwolennikéw. Goerke podaje: juz samo biologiczne zacho-
wanie sie migdatkéw, ich powstanie, wzrost, pézniej inwolucja
przemawiajg za tem, ze muszg one mie¢ jakie§ szczeg6lne zadanie.
Osesek nie posiada wyodrebnionych migdatkow w S$cistem tego
stowa znaczeniu, lecz tkanke adenoidalng, rozlang w btonie $luzo-
wej. Ze wzrostem dziecka gdy zachodzi potrzeba szczeg6lnej obrony
przeciw zakazeniom wieku dzieciecego, tworzg sie miejscowe na-
gromadzenia tkanki adenoidalnej w poczatkowej cze$ci przewodu
oddechowego i pokarmowego, a wiec w czesciach najbardziej nara-
zonych. Czasem' nastepuje bujanie tego utkania (w czem odgrywaja
znaczng role pewne stany dyskratyczne (Diathesis exsudativa),
a moze réwniez pewne zmiany miejscowe), przez co wytwarzajg
sie mechaniczne przeszkody dla prawidtowego oddechania. Kiedy
dziecko juz uodporni sie przeciw zakazeniom tak, iz czynnos$¢ utka-
nia adenoidalnego stanie sie zbedna, nastepuje inwolucja, zanik tej
tkanki podobnie, jak to sie dzieje z grasica, z macicg i z kazdym
innym narzadem ktérego czynno$¢ ulega ograniczeniu. Jezeli nor-
malna inwolucja (rozpoczynajgca sie okoto 6-go roku zycia czasem
i wczesniej) ulega upos$ledzeniu wskutek dziatania jakich$ czynni-
kéw miejscowych lub og6lnych, powstaje podioze dla tych standéw
migdalkéw, ktére wywotujg rézne schorzenia miejscowe lub ogélne.
A wiec zaburzenia inwolucji sg przyczyng, ze ten narzad potrzebny
w dziecinstwie, staje sie czesto niebezpiecznym dla ustroju. Migdatki
nie sg wiec bramg wpadowa, ani tez stacjg przejSciowg dla zaraz-
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kow, lecz punktem wyjscia dla réznych zakazen. W takim migdatku
stale toczg sie sprawy zapalne — ktére moga by¢ liietylko Zrédtem
jadow zatruwajgcych ustréj i wywotujacych stany podgorgczkowe,
lecz sta¢ sie podiozem zaostrzen i ich ciezkich powiktan.

Jak widzimy, zapatrywania sg rozbiezne i zadne z nich nie
moze rozwigzaé¢ catkowicie zagadnienia migdatkowego. Nie moge
tutaj wdawac¢ sie w polemike i wykazywaé¢, co przemawia za po-
szczeg6lnemi poglagdami, lub przeciw nim. Chciatbym tylko z prak-
tycznego punktu widzenia stwierdzi¢ 2 fakty, ktére powinny mie¢
rozstrzygajace znaczenie dla naszego postepowania: 1) usuniecie
migdatkéw nigdy nic wywotuje w ustroju zadnych objawéw wy-
padniecia jakiej$ czynnosci, 2) obecno$¢ chorych migdatkéw uspa-
sabia do czestego zapadania na anginy, i ich powiktania; usunie-
cie takich migdatkéw zmniejsza do minimum liczbe angin u oséb
ktére przedtem czesto na nie zapadaly. Stad wniosek, ze migdalili
nalezy usunaé, jezeli sg nadmiernie przerosi¢ i przez to stwarzaja
trudnosci oddechowe, lub jezeli sg chore i przez to stajg sie Zrdéd-
tem powiktan. W pierwszym wypadku wystarczy obciecie migdat-
kéw (tonsillotomia), w drugim tylko radykalny zabieg (tonsillecto-
mia), prowadzi do wyleczenia.

Wracajac do wilasciwego naszego zagadnienia, t. j. do stanow
podgorgczkowych w zwiazku z chorobami migdatkéw, musimy za-
ja¢ nastepujace stanowisko: u chorego, cierpigcego na stany pod-
gorgczkowe u ktérego badanie internistyczne, ginekologiczne, sto-
matologiczne i t. cl, daly wynik ujemny, badanie za$ laryngologiczne
wykazato przewlekty stan zapalny w migdatliach, wskazane jest
wylusczenie migdatkéw. W przypadkach tych mozemy z dos$¢ wiel-
kiem prawdopodobienstwem zapewni¢ chorego, ze po zabiegu dole-
gliwosci ustapig. W przypadkach watpliwych nalezy rokowaé bar-
dzo ostroznie, chociaz istnieje do$¢ znaczny odsetek wyleczen po
wytuszczeniu nawet takich migdatkéw, w ktérych badanie przed
zabiegiem nie wykazato zmiarf.

Chciatbym jeszcze ornéwi¢ w kilku stowach grozne powiktania
spostrzegane po wytuszczeniu migdatkéw. Wspomniatem juz wyzej,-
ze zabieg ten naog6t nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa.
Jednak w kotach lekarskich mozna czasem spotykaé sie z zapatry-
waniem, ze usuniecie migdatkéw moze niekorzystnie wpitywaé na
przebieg gruzlicy i jg uczynnié¢. Przegladajac piSmiennictwo, znala-
ztem opisy szeregu przypadkéw w ktérych dato sie wykazaé bez-
wzgledny zwigzek miedzy zabiegiem operacyjnym, a wystgpie-
niem ciezkiej gruzlicy ptuc, a nawet gruzlicy proséwkowej. Jak
nalezy ttémaczy¢ te przypadki? Czy chodzi tu o dziatanie zabiegu
jako takiego, t. j. uraz pooperacyjny wskutek utraty krwi, zaburzen
w odzywianiu, czy tez nalezy przyja¢, ze brak czynnosci migdat-
kéw wptynagt niekorzystnie na odporno$¢ przeciwgruzlicza? Nie-
stety nic umiemy na to dzi$ odpowiedzie¢, a liczba opiséw podob-
nych przypadkéw jest zbyt mata, aby na niej oprze¢ rozstrzygnie-
cie tej snrawy. Pewne S$wiatto rzucajg badania C emach‘a. Autor
ten badat u 46 dzieci i mtodocianych, — z ktérych potowa posia-
data czynne lub nieczynne ognisko gruzlicze — wptyw, jaki wy-
wiera usuniecie migdatkéw bocznych na stan odporno$ci przeciw
gruzlicy. W swych spostrzezeniach Cemach postugiwat sie ba-
daniem fizykalnem, obrazem krwi, odczynem opadania krwinek
czerwonych i t. d. Okazato sie ze zabieg operacyjny w zadnym wy-
padku nie pogorszyt stanu odpornosSciowego, w 15% za$ przypad-
kéw wystapita po zabiegu wybitna poprawa og6lnego stanu ustroju.

Ten sam autor wykonat zabieg operacyjny u dziecka, u ktérego
wystgpita gruzlica gruczotéw oskrzelowych i gruzlicze zapalenie
opon mézgowych w kilka tygodni po adenotomji. Histologiczne ba-
danie wycietego migdalka trzeciego wykazato w nim gruzlice wtok-
nistag. Autor przyjmuje tu biologiczny zwigzek przyczynowy, a mia-
nowicie: ostabienie odpornosci gruzliczej wobec ogniska czynnego
przez usuniecie ogniska dobrotliwego. Wedtug panujacych dzi$
zapatrywan wtoérne, nieczynne ognisko gruzlicze jest waznym os$rod-
kiem spraw odporno$ciowych tak, iz przez jego usuniecie, a pozo-
stawienie gtdwnego ogniska czynnego narazamy chorego na nie-
bezpieczenstwo. Bitad ten popetniono w danym przypadku, co
pociggneto za sobg rozsianie gruzlicy po catym ustroju.

Czy powyzsze ttumaczenie jest stuszne, czy wolno je zastoso-
waé do wszystkich wyzej wymienionych przypadkéw, trudno po-
wiedzie¢. W kazdym jednak razie podobne przypadki nakazujg
daleko posunieta ostrozno$¢ w stawianiu wskazahA operacyjnych
u oséb z gruzlica ptuc, a nawet — tylko podejrzanych o gruzlice
ptuc.

Druga grupa choréb z zakresu otorinotaryngologji, wywotujaca,
stany podgoragczkowe, sa ropienia jam bocznych nosa. Jak wiado-
mo, jamy te mozna uwaza¢ za uchytki nosa, ich za$ btone $luzowg
za przedtuzenie $luzéwki nosa; to tez kazdy niezyt nosa moze
z tatwoscig przyj$¢ na jamy i spowodowaé w nich mniej lub wiecej
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silne schorzenie. Wobec czesto$ci zapadania w naszym klimacie na
niezyt nosa dziwi¢ sie nie mozna, ze prawie kazdy cztowiek prze-
chodzi w swem zyciu zapalenie jam bocznych. Coprawda, przebieg
tego cierpienia czesto bywa tak tagodny, ze nic zwraca na siebie
szczegblnej uwagi i bywa uwazany za jeden z objawoéw ,kataru“.

Lekarz-praktyk spotyka sie czesto z ostrem zapaleniem jam
bocznych nosa i dlatego raczej tylko dla przypomnienia przedstawie
kilka wazniejszych objawo6w. Na pierwszy plan wysuwajg sie bole
gtowy roéznego rodzaju i natezenia. Moga to by¢ bodle tepe, rozlane,
albo tez umiejscowione w okolicy zajetej jamy najczesSciej w za-
kresie nerwu ponad- i podoczodotowego. Od tych béléw nalezy od-
rézni¢ samoistne lub uciskowe bdéle kostnycli $cian zajetych jam.
Po kilku dniach choroby po stronie chorej ukazuje sie patologiczna
wydzielina z nosa; surowicza, $luzowa lub ropna. llo$¢ jej bywa
rézna; czasem wyptywa catemi masami, w innych znéw wypadkach
bywa dos$¢ skapa.

Choroba trwa Kkilka tygodni, poczem nastepuje wyleczenie,
albo sprawa staje sie przewlektsg. W pierwszych dniach choroby
gorgczka moze dochodzi¢ do 39°C, pdzniej gorgczka ustepuje zu-
petnie, albo pozostajg stany podgorgczkowe.

O wicie mniej charakterystycznym i lekarzowi praktykowi
mniej znanym jest obraz przewlektego zapalenia jam bocznych. Béle
glowy majg zazwyczaj charakter tepy, rozlany; moga tez by¢ umiej-
scowione w réznych okolicach gtowy i nasladowa¢ béle gtowy, wy-
stepujace w jakiej$ innej chorobie; czasem béléw zupetnie brak.
Brak tez uciskowych béléw kosci w okolicy zajetej jamy.

Najcharakterystyczniejszym objawem jest obecno$¢ ropnej za-
zwyczaj cuchnacej wydzieliny nosa, jednak z powodu zaniku wechu
chorzy czesto nie zdajg sobie sprawy z tej woni, a narzekajga na
stary katar nosa. W razie zajecia jam tylnych ropa wplywa wprost
do gardta tak, ze choremu dokucza wiecej gardto niz nos. W na-
stepstwie ciggtego draznienia chorg wydzieling, wystepuja wtérne
zmiany w gérnym odcinku drég oddechowych, a mianowicie two-
rzg sie przerosty biony Sluzowej w nosie, zgrubienia, polipy, nastep-
nie suchy katar gardta i krtani. Do rzadszych objawow nalezg
zaburzenia zotgdkowe, nudnos$ci, papkowaty smak w ustach, zabu-
rzenia psychiczne, jak drazliwo$¢, depresja, stany hipochondralne
it od

Précz powyzszego typowego przebiegu przewlekiego zapalenia
jam bocznych nosa, istnieja jeszcze pewne jego postaci, ktérych roz-
poznanie czesto przedstawia znaczne trudnos$ci, nawet dla iaryngo
loga. Sg to t. zw. zamkniete ropienia jam bocznych, ktérym nie
towarzyszy wydzielina z nosa; spotyka sie je gtéwnie w zajeciu
komérek sitowych. W tych przypadkach badanie laryngologiczne
wykazuje pozornie prawidtowe stosunki, chorzy za$ narzekajg na
béle gtowy, bezsenno$é, zte samopoczucie i stany podgorgczkowe.
Chorzy tacy nawet nie podejrzewajg u siebie choroby nosowej
a 0 nig zagadnieci przecza jakoby cierpieli na niezyt nosa. Zupeiny
brak objawéw nosowych, obecno$¢ za$ objawéw ogdlnych, a prze-
dewszystkiem stanéw podgorgczkowych, tatwo wprowadza iv biad
interniste, ktéry mys$li raczej o wszystkiem innem, niz o chorobie
nosa.

Précz wyzej wymienionych schorzen migdatkéw
jam nosa spotyka sie otorinolaryngolog ze stanami podgoraczko-
wemi jeszcze w szeregu innych choréb np. w ostrem zapaleniu
ucha $rodkowego, w pewnych postaciach zapalenia krtani, w gruzlicy
gornych odcinkéw drég oddechowych it. d. W dzisiejszym odczycie
chciatem scharakteryzowaé tylko te choroby, w ktérych przebiegu
stany podgoragczkowe stanowig gtéwny objaw chorobowy. Znajo-
mos$¢ tych spraw moze skierowaé¢ uwage internisty na wiasciwg
przyczyne choroby, chorych za$ niejednokrotnie uratuje od niewta-
$ciwego i diugotrwatego leczenia.

Jeszcze pozostata do omdwienia sprawa niezdolnosci do pracy.
Musze tu podkresli¢ réznice, zachodzgca miedzy internistg lub gine-
kologiem z jednej, a otorinolaryngologiem lub stomatologiem z dru-
giej strony. O ile bowiem internista czesto nawet po ustaleniu
rozpoznania nie jest w stanie usungé przyczyny stanéw podgoracz-
kowych, o tyle laryngolog znajduje sie w tern szcze$liwem potoze-
niu, Ze moze przez zabieg operacyjny szybko i stanowczo chorego
wyleczyé. Zagadnienie oceny niezdolnoéci do pracy ogranicza sie
wiec tylko do tych nielicznych przypadkéw w ktérych chorzy z ja-
kichkolwiek przyczyn nie chcag lub nie moga sie podda¢ zabiegowi
operacyjnemu. (Np. krwawcy i chorzy ktérzy z powodu réwnoczes$-
nie istniejacego innego cierpienia nie moga by¢ operowani i t. d.).
Jak wcatej medycynie, tak i w naszej gatezi nie mozna podaé bez-
wzglednie obowigzujacych prawidet, nalezy raczej kazdy przypa-
padek ocenia¢ osobniczo. Naog6t jednak, na podstawie praktyki
prywatnej i szpitalnej odnosze wrazenie, ze chorzy ci sg zdolni
do pracy (takze fizycznej). Mam w opiece szereg takich chorych,

i bocznych
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klérzjrjjod lat cierpiag na stany podgoragczkowe w zwigzku z prze-
wleklemi zapaleniami migdatkéw. Chorzy ci wykonujg swoéj zawéd
bez uszczerbku dla zdrowia. Oczywiscie, ze w kazdym przypadku
konieczng jest doktadna obserwacja chorego przez interniste, kon-
trola wagi ciata, czynno$c. serca i t. d. raczej te szczeg6ly a nie
stan migdatkéw rozstrzyga¢ beda o zdolnosci do pracy tak, ze
ostatnie stowo przystuguje i w tych przypadkach interniscie.

Dr. Kazimierz WISLANSKI, st. asystent kliniki. Lwoéw.

O wartos$ci proby cigzowej v. Mertz‘a.

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Rozpoznanie cigzy w jej wczesnym okresie jest oddawna ce-
lem naszych usitowahA. Oprécz nowotworédw zto$liwych nie ma
zagadnienia, ktérego rozpoznanie zajmowatoby tak czesto tamy
pism zawodowych. Ustawicznie pojawiajg sie nowe metody, ktére
starajg sie rozwigza¢ trudnosci, zwiazane z tem zagadnieniem.
Usitowania te mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej grupy
nalezag metody, czestokro¢ bardzo trudne i powiktane, opierajgce
sie na najnowszych zdobyczach nauki i starajgce sie uchwyci¢
zasadniczy i podstawowy wyraz owej przemiany ustroju zapo-
mocg niekiedy bardzo kosztownych maszyn i przyrzadoéw, tej prze-
miaiiV,| ktéra dokon“Wa sie z chwilg zaptodnienia jaja. Podstawg
tych usitowan jest przekonanie, ze fizykalng i duchowa przemiane
ustroju zaptodnionej kobiety mozna wykazaé takze poza ustro-
jem i to nawet w najdrobniejszych ilosciach krwi i moczu. Wediug
tych zapatrywan, podstawe odczyndw cigzowych stanowig che-
miczno - fizykalne zmiany w ciatach koloidalnych. Nie nalezy jed-
nak zapomina¢, ze wspomniane ptyn®' badane ,in vitro“, znaj-
dujg sie w innem S$rodowisku anizeli w ustroju i, .*e. skutkiem
tego zawile procesy chemiczne i biologiczne muszg zgota inaczej
przebiegad.

Obok tych trudnych i skomplikowanych metod, wymagajacych
wiele czasu i kosztéw i niedajacych sie wykonac¢ nalezycie poza
doskonale urzadzonemi pracowniami, pojawiajg sie od czasu do
czasu sposoby tatwe i proste, przeznaczone nawet dla uzytku le-
karza praktycznego, gdyz nie wymagajg one zadnych specjalnych
przyrzadéw ani tez osobnych wiadomos$ci. Autorowie tych sposo-
bow podajag wyniki bardzo korzystne, wynoszgce nierzadko 100%.,
trafnych rozpoznan. DosSwiadczenia kontrolne atoli wkrétce spra-
wiaja, ze nowa metoda podziela los poprzednich préb i, jako bez-
warto$ciowa, przechodzi w niepamieé.

W ubiegtym roku podat v. Mertz nowg metode rozpoznania
wbzesnej cigzy. Zwrdcita ona na siebie uwage witasnie przez swa
prostote i tatwos$¢ wykonania.

Wedtug wskazéwek autora, wykonywa sie ja nastepujaco: Do
lcem surowicy w probédwce dodaje sie 1-ccm kwasu wolframowo-
fosforowego 0,28%-ego. Po godzinie oglada sie probéwke w odle-
gtosci 2m od okna (jak w odczynie Meinickego) i, jezeli wystapi
zmetnienie, to dowodzi to istnienia cigzy. Dla tatwiejszego rozpo-
znania mozna doda¢ 2 krople biekicu bromofenolowego. Woéwczas
surowica kobiety ciezarnej staje sie metna i nieprzeZroczysta
0 niebiesko - zielonem zabarwieniu, natomiast w surowicy niecie-
zarnej wystepuje zabarwienie niebieskie, jednak bez zmetnienia
ptynu, ktéry pozostaje zupetnm] przezroczysty. Surowica moze by¢
zabarwiona krwig. Zdaniem autora, metoda ta daje dobre wyniki
w 94%. przypadkéw. W drugiej jednak potowie cigzy, a zwtiaszcza
pod koniec jej préba ta zawodzi i wypada ujemnie. Autor tluma-
czy to rozpoczeta juz ,przemiang zwrotnag"”, ktéra dokonuje sie
w ustroju pod koniec cigzy i ma na celu powrét do stanu prawidio-
wego przedcigzowego.

Kontrolne badania tej metody przeprowadzone przez Schmi-
dta i Rodecourta daty sprzeczne wyniki. Schmidt wierzy
bowiem, ze, podobnie jak rozpoznanie kity, takze rozpoznanie
wczesnej cigzy mozliwe jest na drodze préb serologicznych i ze
znalezienie odpowiedniej metody jest jedynie sprawg wytrwalych
poszukiwan. Uwaza on prébe v. Mertz‘a za znaczny krok na-
przéd ku rozwigzaniu wspomnianego zagadnienia. Natomiast R o-
decourt na podstawie swych badan zajgt wrecz przeciwne sta-
wisko i nie uwaza tej metody za dobrg i nadajgca sie dla rozpozna-
nia cigzy,l Wykonawszy 50 préb ze surowicami ciezarnych uzy-
skat on dodatni wynik zaledwie w 64% przypadkow, badajac za$
surowice potoznic uzyskat wynik dodatni nieco wiecej, niz w 17%J
przypadkach. Précz tego wynik dodatni data préba w przypadku
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przetoki pecherzowo - pochwowej, w raku macicy nienadajagcym
sie do operacji i w zapaleniu otrzewny bez poprzedzajacej cigzy.
Zawiodta réwniez préba w przypadkach utrzymanej cigzy
trgbkowej.

Wobec tak sprzecznych wynikéw, jakie uzyskali wspomniani
autorowie, postanowilismy przekonaé sie o istotnej warto$ci proby
i wyrobi¢ sobie wtasny sad o niej. W tym celu wykonalismy okoto
200 préb ze surowicg 112 kobiet, a mianowicie zdrowych, ciezar-
nych, potoznic i chorych ginekologicznie.

Nie wdajagc sie w szczeg6towe omawianie poszczeg6lnych
grup badanych przypadk6éw, podajemy ponizej wyniki badan, ktore
przedstawiajg si¢ nastepujaco:

X Wynik
< @ pr)gby ? @
Grupy badanych kobiet So <
N >
oSN ] o &
o s B
Ciezarne od 11—V M.Cooovvvrrrenene 17 16 1 94 %
VX 15 13 2 86-6 ,,
rodzace (na czasie) . . . 9 8 1 SEE)
potoznice W | tyg..cooceoveneirienene 10 2 8 80
” w Il i 1 tyg. 10 - 10 100
po poronieniach od Il1—Y1 m.c. 16 7 9 43-7 ,,
zakazenia potogowe.....c.coveeennee 3 1 2 666 ,,
zapalenia przydatkéw i wysieki . 4 - 4 100 ,,
raki szyji macicy nienadajgce
Sie do Operacjl. . n 7 4 36-3 ,,
raki macicy nadajgce sie do ope-
FACHT  eeeeereeere e 3 2 1 333 ,,
chore ginekologiczne (torbiele,
witoékniaki, tytozgiecia, wypa-
dniecia mMaciCy)....ccocvvenevvrenenne 14 2 12 857 ,,

Z powyzszego zestawienia wynika, ze na 32 przypadkéw cigzy
wypadta préba ta dodatnio 29 razy (90,6%), za$ 3 razy ujemnie
(9,4%). Ze surowicami 9 rodzacych na czasie raz tylko byt wynik
ujemny (11,1%), a zeflsurowicami 20 po*loznic 2 razy wynik dodatni
(10%). Znacznie mniejszy odsetek dodatnich wynikéw wykazuje
ta préba ze surowicami ronigcych (od 2-go do 6-go mie$.), gdyz
dodatni wynik otrzymaliSmy w 43,7% przypadkach, ujemny za$
w 56,3% przypadkach.

Réwniez niepewne byty wyniki préby w przypadkach raka,
gdyz na 14 przypadkéw badanych ujemny wynik otrzymaliSmy
w 5 przyp. co czyni 357?%?zawodéw. Chore ginekologiczne, a wiec
te, u ktérych préba powinna zasadniczo da¢ wynik ujemny, wy-
kazaty przeszto 14% zawodow. Jedynie tylko surowice chorych
na zapalenie- przydatkéw i wysieki ‘w przymaciczach dawaty stale
ujemny wynik préby," a wiec zgodny z zatozeniem autora.

Ogo6tem wiec zgodnie, z wywodami autora, odsetek dodatnich
wynikéw w cigzy wynosi w naszem zestawieniu 90,6%. Jest to
odsetek stosunkowo znaczny. Jakkolwiek przeto nie mozemy uwa-
za¢ tej metody za szczeSliwe rozwigzanie zagadnienia i trudno$ci
rozpoznawczych we wczesnych okresach ciazy, gdyz metne zie-
lono - niebieskie zabarwienie wystepywato takze i w surowicy
nieciezarnych, a znéw przeciwnie nie byto tego zabarwienia w Kkil-
ku przypadkach niewatpliwej cigzy, to przeciez nie podzielamy
przekonania Rodecourta, 2ze metoda ta nie posiada zadnej
praktycznej wartosci.

Dalsze badania, na wiekszym materjale, wykazg, czy, metoda
ta podzieli los innych, dotychczasowych usitowan, pragngcych na
drodze serologicznej ustali¢ rozpoznanie wczesnej cigzy. W kaz-
dym badZz razie niezmierna tatwo$é wykonania tej proby jak i po-

wazny odsetek dodatnich wynikéw, ktére otrzymaliSmy, upraw-
niajg nas do oceny metody v. Mertza jako godnej uwagi.
PiSmiennictwo.
v. Mcrtz: 2Zbl. f. Gyn. 1928, 12 — Rodecourt: Zbl f
Gyn. 1928, 42. — Schmidt: 2zZM. f. Gyn. 1929, 4.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. Z. 4885/29.
Warszawa, dnia 9 sierpnia 1929 r.

Dur brzuszny w Polsce.
Okoélnik Nr. 166.

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy.

Dur brzuszny nalezy do choréb endemicznie panujacych w Pol-
sce i jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych u nas choréb
zakaznych, tak, ze pod wzgledem nasilenia Polska zajmuje jedno
z pierwszych miejsc ws$réd wiekszych panstw Europy. Nasilenie
duru brzusznego od szeregu lat utrzymuje sie mniej wiecej na
jednym poziomie i, pomimo wytezonej akcji wtadz sanitarnych,
znacznego obnizenia zapadalnos$ci na te chorobe dotgd nie daje
sie zaobserwowac.

W r. 1919 zareg. 11421 zachor. nadur brzusz. i 1046 przyp. $mierci
W r. 1920 zareg. 21446 zachor. na dur brzusz. i 1972 przyp. $mierci
W r. 1921 zareg. 30067 zachor. na dur brzusz. i 2384 przyp. $mierci
W r. 1922 zareg. 22056 zachor. na dur brzusz. i 1641 przyp. $mierci
W r. 1923 zareg. 14037 zachor. na dur brzusz. i 1284 przyp. S$mierci
W r. 1924 zareg. 16288 zachor. na dur brzusz. i 1322 przyp. $mierci
W r. 1925 zareg. 14025 zachor. na dur brzusz. i 1099 przyp. S$mierci
W r. 1926 zareg. 15933 zachor. na dur brzusz. i 1256 przyp. $mierci
W r. 1927 zareg. 19035 zachor. na dur brzusz. i 1507 przyp. $mierci
W r. 1928 zareg. 14169 zachor. na dur brzusz. i 1169 przyp. $mierci

W r. 1929, jak dotad, daje sie zauwazy¢é mniejsze nasilenie
duru brzusznego, gdyz za okres 28 tygodni, t. j. L I.— 13. VIIL. b.r.
zaregestrowano o 1571 przypadkéw zachorowan mniej, niz za

ten sam okres ubiegtego 1928 roku.

Poza rokiem wiec 1920-ym, a zwtaszcza poza okresem po
inwazji bolszewickiej, kiedy nasilenie duru brzusznego w Polsce
byto najwieksze, w latach nastepnych sytuacja co do nasilenia duru
brzusznego wiekszych zmian nie przedstawia. Najwieksza liczba
zachorowan za ten okres czasu w r .1927 ma w znacznej mierze
wyttumaczenie w Kkatastrofalnej powodzi, jaka nawiedzita woje-
woédztwa potudniowe (Matopoiske) i wywotata wielkg epidemje.

Najwieksze nasilenie duru brzusznego wystepuje w wojewddz-
twach centralnych, najmniejsze — wojewddztwach zachodnich.
W wojewoédztwach wschodnich zapadalno$¢ jest nieco wyzsza, tdz
w wojewo6dztwach zachodnich, a w wojewddztwach potudniowych
mniejsza, niz w wojewddztwach centralnych.

Wiele przyczyn sktada sie na to, ze dur brzuszny endemicznie
panuje w Polsce i od szeregu lat utrzymuje sie mniej wiecej na
jednym poziomie.

Przedewszystkicm niedostateczny stan sanitarny wsi i miast.
Wyrazem zalezno$ci nasilenia duru brzusznego od stanu sanitar-
nego osiedli ludzkich, zwtaszcza miast i miasteczek, jest znaczna
réznica w zapadalno$ci na dur brzuszny pomiedzy wojewo6dztwami
centralnemi i zachodniemi, ktére pod wzgledem urzadzen sanitar-
nych i kultury sanitarnej stojag znaczihe wyzej od wojewodztw
centralnych. Brak zatem wodociggoéw, brak studzien, korzystanie
z wody rzek, potokéw i naturalnych zbiornikéw, wzglednie liche
studnie o wodzie zaskoOrnej, zanieczyszczonej r6znemi przyptywami
organicznemi, brak kanalizacji i nastepowe zanieczyszczenie gleby,
brak odpowiednich ustepéw — sg to najwazniejsze przyczyny
szerzenia sie duru brzusznego w Polsce. Nad usunieciem wiec
tych brakéw stale pracujg wtadze sanitarne pafAstwowe i samo-
rzadowe, a podjeta na szerokg skale przez Pana Ministra Spraw
Wewnetrznych akcja w kierunku podniesienia stanu sanitarnego
i uzdrowotnicnia kraju data juz naoczne rezultaty i przyczyni sie
w pierwszym rzedzie do opanowania endemji duru brzusznego.

Niematg wage w sprawie szerzenia sie duru brzusznego maja
warunki powojenne: brak mieszkan, znaczne skupienie ludnosci
i brak dobrobytu wogéle oraz niski poziom kulturalny ludnosci,
szczeg6lniej na Kresach wschodnich, gdzie stosunkowo mata za-
padalno$¢ na dur brzuszny wedtug zestawieA statystycznych wy-
ttumaczy¢ sie daje niedostateczng regestracja choréb zakaznych
w poréwnaniu z innemi dzielnicami Polski.

Sprawa walki z durem brzusznym, jako jedno z najwazniej-
szych zagadnien zdrowotnych, byta ostatnio tematem obrad Sekcji
dla spraw walki z chorobami zakaznemi PanAstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia przy Ministrze Spraw Wewnetrznych pod przewod-
nictwem Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia.

Rezultatem tych obrad byty nastepujgce, uchwalone
gtosnie, wnioski.

jedno-
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1) Dazy¢ stale do regestracji przypadkéw duru
brzusznego.

2) Przeprowadza¢ mozliwie w kazdym przypadku daru brzusz-
nego badania bakteriologiczne celem wykrycia nosicieli i utrzyma-
nia tychze w ewidencji i nalezytej obserwacji. Wobec uchwaty tej
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdro-
wia) przypomina okdlnik tut. L. Z. Z. 6740/28 z dnia 9 stycznia b. r.
w sprawie wspoétudziatu Panstwowego Zakladu Higieny w walce
z epidemjami, aby mozliwie kazdy przypadek duru brzusznego
byt poddawany badaniu sero bakteriologicznemu (przesytaé¢ krew,
kat i mocz chorych do Panstwowego Zaktadu Higjeny i jego filij),
aby w okresie zdrowienia (po spadku temperatury) po durze brzu-
sznym kal i mocz przynajmniej trzykrotnie w odstepach 5-cio dnio-
wych byty przesytane do badania bakteriologicznego. W stosunku
do chorych szpitalnych nalezy obowigzek przesytania materiatu
od chorych na dur brzuszny do badania bakteriologicznego wto-
zy¢ na wszystkich kierownikéw szpitali. O stwierdzeniu nosiciel-
stwa zarazkéw duru brzusznego powinni by¢ powiadomieni leka-
rze powiatowi, ktérzy obowigzani sg prowadzi¢ ewidencje nosi-
cieli i mie¢ ich pod statg obserwacjg w mys$l art. 11 p. 3 ustawy
z dnia 25 lipca 1919 r. w sprawie zwalczania choréb zakaZznych.
Nosiciel powinien byé pouczony, jak ma sie zachowywaé, aby
nie by¢ zrédtem zakazenia dla innych. O zmianie jego adresu na-
lezy powiadomi¢ odpowiednie starostwo (lekarza powiatowego).

3) Zwrécono uwage na jaknajszersze rozpowszechnienie i spo-
pularyzowanie sprawy szczepien zapobiegawczych przeciwduro
wych. Sprawa szczepien przeciwdurowych prowadzona jest u nas
na do$¢ szeroka skale:

poprawy

W r. 1924 zaszczepiono286560s6b
W r. 1925 zaszczepiono433740s6b
W r. 1926 zaszczepion0922300s6b
W r. 1927 zaszczepiono867950s6b
W r. 1928 zaszczepiono ok. 900000s6b

Akcje szczepien zapobiegawczych nalezy rozwingé i spopula-
ryzowa¢ droga odczytéow i szerokiej propagandy.

4) Postanowiono wybraé powiat, w ktérym szczepienia zapo-
biegawcze powinny by¢ przeprowadzone na szerokag skale i w mia-
ro posiadanych $rodkéw finansowych, przeprowadzi¢ doktadng asa-
nacie tego powiatu, by moégt on stuzyé za powiat wzorowy i do
celéw propagandowych. W tym celu wybrany zostat przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Situzby Zdrowia)
powiat Skierniewicki.

5) W miastach, gdzie sa wodociggi, winny by¢ one obowigz-
kowo joknajcze$ciej badane, a tam, gdzie woda jest podejrzana,
nalezy wyda¢ zarzadzenia celem jej chlorowania. To samo dotyczy
wody na stacjach kolejowych i w budynkach szkolnych, gdzie na-
lezy wstawi¢ mule aparaty do chlorowania (np. aparat untibacter.
inz. Szniolisa). W tej ostatniej sprawie Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) zwraca sie jednocze-
$nie do Ministra Komunikacji i Ministerstwa Wyznan Religijnych
i OSwiecenia Pnblioznego.

6) Zwiekszy¢ kontrole nad sposobem sprzedazy wszelkich $rod-
kow spozywczych, jak pieczywa jnigsa, a specjalnie nabiatu i da-
zy¢ do centralizacji i odpowiedniego urzadzenia dostawy mleka,
a ewentualnie i jego pasteuryzacji.

W mys$l powyzszych wskazan zechce Pan Wojewoda wydac
odpowiednie zarzgdzenia podlegtym sobie Starostwom i nadesta¢
odpowiednie sprawozdanie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Stuzby Zdrowia).

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY.

Priv. Doc. Dr. Wiktor Kollert: Komatése Zustdnde. Bii-
cher der drztiichen Praxis. — J. Springer. VIII. str. 46.

Praca powyzsza omawia objawy, rozpoznanie i leczenie najcze-
Sciej spotykanych stanéw komatycznych w przypadkach zatrué

i schorzen.
J. K.

J. Ducuing: Phlebites, thromboses, et embolies post - opera-
toires. Cena 60 fr. Masson et Cie. Paryz.

Na podstawie swego do$wiadczenia i danych z pi$miennictwa
stworzyt autor duzg (478 stron) i wyczerpujaca prace z dziatu tak
mato wsrdéd chirurgéw znanego.
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W poszczeg6lnych rozdziatach nadzwyczaj sumiennie opraco-
wanych, omawia: anatomie i fizjologie zy}, etjologje zapalen zyt
i skrzepow, ich anatomie patologiczna, objawy, postacie kliniczne,
powiktania, rozpoznanie zapalenia zyt i zatoréw, rokowanie, wresz-
cie leczenie.

Szczegblng uwage zwraca na kliniczne postacie pooperac. zapa-
lenia zyt kohAczyn gérnych i dolnych, gtowy; dalej bardzo doktadnie
omawia zapalenie zyt miednicy (z. maciczno - miednic., pecherzowo-
miedn., odbytniczo - miedn.), nastepnie zyt brzusznych, brzuszno-
miednicowych i t. d.

Jako przyktad czestosSci wystepowania zatorow po poszczegdl-
nych zabiegach przytacza statystyke Scheidegera: po zabiegach
na gtowie 0,32%, tarczycy 0,07%, klatki piersiowej 1,80%, po la-
parotomji prébnej 4,04%, zotadka i jelit 2,80%, po przepuklinach
0,23%, wyrostka rob. 0,19%, drég z6tc. 0,71%, gruczotu krok.
i pecherza 2,06%, po zab. ginekologicznych 3,10%, narzadach picio-
wych m. 0,42% .konczynach 0,24%.

Najwiekszg odsetke dajg zabiegi na zotagdku, jelitach, macicy
i gr. krokowym.

Z 300 zatoréw z obserwacji autora wypada wedtug czasu ich
powstawania na 1—-48 godz. 0%, 3—>8 dzienh 50%, 9— 15 dzien
36,6%, 16— 20 dzieA 10%, po 20-tym dniu 3%. Najwieksza wiec
odsetka przypada na 3— 8 dzien. Co ciekawsze, ze zatory wczes-
ne rzadko sa $miertelne (2 na 150), za$ zatory z 8 — 15-go dnia sa
najbardziej niebezpieczne (14 $ni. na 110 przyp.).

Autorowi nalezy sie wdzieczno$¢ za stworzenie tak powaznej
i przejrzystej pracly. Praca jet godna polecenia nie tylko tym, kto-
rzy sie ta sprawg zajmujag ale kazdemu chirurgowi.

Janik (Lwow).
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czenia. — Dejczman: Alkoholizm w Sowietach i walka z nim.
J. Jachimowicz6éwna: Sprawozdanie z dziatalnoSci Sekcji
teatralnej TrzeZwosci na Annopolu. = W. Wigcek: Pamietniki
z wojska austrjackiego. — J. Cetnarski: Praca nauczyciela
w zakresie higjeny.

Dziecko i matka, rok IV, nr. 17, z r. 1929. M. Czerkawska:

Do ciebie. — M. Jacynéwna: Ksztattowanie uczué. — W.
Borudzka: Dziecko i zwierzeta. — L. Krzemieniecka:
Koronacja. — M. Benistawska: Dziecko z ktérem sie nie udaje.
M. Wasowicz-Sopocé¢kowa: Wychowanie estetyczne. — M.
Morzkowska: Odzywianie dziecka 2— 3-letniego. — Z. M-
cheidzina: Objawy krzywicy. — F. tuniewska: Odzywianie

w chorobach zakaznych.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok 1V, zeszyt 8, z 1 sierp-
nia 1929: Dr. G. C.: Wstrzymanie $wiadczen na wypadek braku
pracy w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych, — Umowa po-
miedzy Zarzagdem Kasy chorych m. Warszawy a Zrzeszeniem le-
karzy Kasy chorych m. Warszawy. — Semper: Dziesieciolecie
ubezpieczahii Krajowej w Poznaniu. — P. Dziurzynski: Dzia-
talno$¢ funduszu bezrobocia w roku 1928. — St. Balcerski: Sta-
tystyka Kas chorych w Niemczech. — Wyrok Najwyzszego Try-
bunatu Administracyjnego.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 37, z 12 wrze-
$nia 1929: A. Landau iJ. Held: Spostrzezenia kliniczne nad nie-
dokrwisto$cig ztos$liwg (c. d.). — A. Landau, Sz. Lilienfeld-
KrzewskiiB. Jochweds: O odrebnych przypadkach zapale-
nia ptuc i odrebnem ich leczeniu. Doniesienie Ill. 5 Przypadek
»,Bronchopncumonia gripposa sinistra" leczony skutecznie zapo-
mocg wstrzykiwan alkoholu i surowicy przeciwpaciorkowcowej. —
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St. Kramsztyk: Wspo6tczesny stan organoterapji. (Streszcz.

zbiér. ¢. d.). — B. Nowakowski, H Rabinowicz iJ. Czar-
kowska: Olowica zawodowa ws$réd drukarzy warszawskich
(c. d). — Zandowa: Jan Jarkowski. Wspomnienie po$miertne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo czeskie.
Bratislavske Leitarske Listy

Rocznik IX. Kwiecien 1929. Zeszyt 4.

Prot. Dr. J. Babor: O unerwowieniu bezkregowcow.
Dr. Carsky i Dr. Dreuschnek: Myeioma piasmato-
cellulare.

Dr. N. Separoyic¢: Wplyw mieSniowej pracy na wyazie-
lanie zotadka.

Badanie wptywu pracy mie$niowej na sekrecje zotadka prze-
prowadzono w ciggu 2— 3 godzin przy pomocy trwatej sondy.
Materiat doswiadczalny rozdzielono na 4 grupy po 4 osoby. Obie-
kta doswiadczalne wykonywaty w oznaczonym czasie prace mie-
$niowe na eigometrze przy 6kg obciazeniu i rejestrowanej liczbie
obrotéw. Dotychczasowe badania przeprowadzone byty czesciowo
na zotadkach Pawlowa u zwierzat (Grandall), czesciowo na ludz-
kim materiale bez $cistego, precyzyjnego oznaczenia obcigzenia
pracy (Delhongne).

W grupie pierwszej wykazato sie, iz przy dtuzszej pracy w po-
rownaniu z probg kontrolng wystepuje zmniejszenie wydzielania
kwasu solnego a wzrost ruchliwos$ci zotagdka po spozyciu $niadania
probnego z mestodzong herbatg. Po réwnoczennym zastrzyku hi-
staminy zauwazono u tego samego objektu dos$wiadczalnego obni
zenie wszystkich komponentéw sekrecji zotagdkowej (kwasu sol-
nego, chlorkéw i wody). Trwanie czynnos$ci aparatu wydzielniczego
(druga grupa) byto skrocone, tak, ze ucierpiata nie tylko jakos¢
lecz réwniez i stezenie. Kompenzacyjny wzrost kwasoty po drugiej
tazie wydzielniczej nie mogt zosta¢ wykazanym. Widoczne jest
z tego, ze bardzo natezajgca praca miesniowa hamuje sekrecje
i przeszkadza korzystnemu trawieniu. Lekka, nawet diuzej trwajgca
praca jest nieszkodliwg przy dostatecznie odpoczetym ustroju, jak
wykazata trzecia grupa. Przy organicznych zmianach zotadka do-
Swiadczenie dawato wynik ujemny.

Przy patogenezie nieprawidto$ci wydzielniczych nalezy uwzgle-
dni¢ rézne wptywy po czesci cyrkulacyjne, po czesci humoralne.

Przy natezajace] pracy miesniowej dochodzi do silniejszego
przyptywu krwi do mie$ni z nastepowa niedokrwistoscia wewne-
trznych organdéw ciata i odwodnieniem tkanek przy podwyzszonej
cieptocie, ktora ostabia wydzielanie. Podczas pracy wystepujace
przesuniecie rownowagi kwaso-zasodowej kompenzuje sie przez hy-
perwentylacje. Do neutralizujgcych momentéw w ciele dotgcza sie
przejscie sodu z tkanetc do krwi. Cze$¢ kwasdéw zostaje vlgzana
przez wyparcie kwasu weglowego z dwuweglanu sodowego jakotez
przez przemiane wtérnych fosfatéow pierwotne. Ilo§¢ moczu jest
mniejsza a stezenie jonéw wodorowych zwiekszone.

Doswiadczenia autora nie zgadzajg sie z pracami Delhougnesa
natomiast potwierdzajg wyniki osiggniete przez Grandalla na psach,
jakkolwiek nie stwierdzono wzrostu kompenzacyjncgo kwasoty
w drugiej fazie wydzielniczej.

Dr. A. Fedinec: Przyczynek clo probtetnu cyst krezkowych.

W tgcznos$ci z opisem przypadku enterocystomu bilokularnego,
utozonego wewnatrz krezki z dobrym wynikiem operowanego na
klinice Kostliwego w Bratislawie, cytuje autor rozmaite poglady
o etjologji enterocystaméw. Autor dochodzi na podstawie najnow-
szych embrjologicznych i fylogenetycznych badan do przekonania,
iz nalezy je uwaza¢ jako nieprawidtowos$ci rozwojowe, ktére pow-
sta¢ moga z 1) diwerticulu Mecaela wzglednie ductus omphalo-
mesenterieus. 2) z jakiego$ zarodka trzustki albo 3) z aberacji i in-
kluzji nabtonka jelitowego.

Dr. A. Stan ku$: Cysta macicy, wewnetrzna
adenomjoza, wlénniak pochwy.

Dr J. Brychta: Przyczynek do leczeniu uptaw kobiecych.
Przewlekte jakotez ostre uptawy z narzadéw rodnych kobiecych
mozna leczy¢é — abstrahujac od innego etjotropowego leczenia —
przy pomocy hodowli bacillus yagiriatis Doderlein; bakcyl ten na-
lezy zaszczepi¢ w pochwe przy: pomocy czopkéw, zawierajgcych
materjat odzywczy dla tychze drobnoustrojow (glikogen (albo
dekstroza lub sakcharoza) laktoza, kwas mlekowy i bultyrum cacao).

Doc. Dr. L. Valach: Kamienie zéiciowe a cigza ze stano-
wiska roentgenologicznego. Autor badat przy pomocy chromochole-

i zewnetrzna

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 39. 1929
cystografji mechaniczny wptyw ciezarnej macicy na watrobe
i drogi zoéiciowe. Doszedt do przekonania ze 1) cholecystografie

przeprowadzi¢ mozna w okresie ciazy bez niebezpieczeristwa dla
matki i ptodu, 2) woreczek zo6iciowy ciezarnej kobiety wymaga
dtuzszego okresu czasu do optymalnego napetnienia anizeli wore-
czek zdéiciowy kobiety nieciezarnej; przyczyny tego objawy szukaé
nalezy w uszkodzeniu zdolno$ci czynoSciowej wydzielonej z6kci
i w mechanicznej przeszkodzie ze strony drég zéiciowych, 3) sto-
piefi przeszkody mechanicznej zalezy od potozenia ptodu. Il usta-
wienie posiada wptyw niekorzystny podczas gdy utozenie po-
przeczne stosunkowo najmniej uciska i dyslokuje narzad zétciowy,
4) przeszkody mechaniczne w odptywie zdici zalezg od okresu
cigzy, 5) ilos¢ porodéw posiada na tworzenie sie kamieni podwdjny
wptyw: u wielorédki zwykle wystepujace zwiotczenie powtok
brzusznych nie stawia oporu uciskowi powiekszonej macicy, nie
cierpi zatem watroba, bezposrednio z powodu ucisku, jednakze
z czasem musi doj$¢ przez ciggle powtarzajacy sie wptyw mecha-
niczny do niekorzystnego oddziatywania na watrobe. Zwiotczenie
powtok brzusznych jest przyczyng do powstania splanchnoptozy
i poSrednio ao zastoju zo6ici i powstania atonji i ptozy woreczka
z6tciowego, 6) rowniez diugi czas trwajgce przebywanie ciezarnej
kobiety w t6zku jest niekorzystnym momentem dla porzgdnego
wypréznienia woreczka, poniewaz ucisk zwiekszonej macicy na
watrobe i drogi zdtciowe wzrasta i tem samem zwieksza sktonnos¢
do zastoju zéiciowego.

Dr. A. J. Zavodny: Pyrogenne leczenie chordb umystowych.
Autor leczyt 20 paralitykéw oraz 80 rozmaitych psychoz wakcy-
uami duru. Na podstawie osiaggnietych wyninéw twierdzi, ze tera-
peutycznym czynnikiem jest w tych przypadkach aktywne prze-
krwienie, ktére jest w stanie w mézgu sie odgrywajacy, zwyrod-
niaty proces zmieni¢ w my$l regeneracji. Inne objawy posiadaja
podrzedne znaczenie. Mianowicie gorgczka, o ktérej sie mniema, iz
zabija kretki blade. Noguchi jednak w 200 sekcjach mézgu zna-
lazt tylko w 48 przypadkach spirochety. To samo odnosi si¢ do
leukocytozy i niespecyficznych ciat obronnych, o ktérych wspomina
piSmiennictwo. Dur charakteryzuje sie leukopenja a jednak wyniki
nim osiggniete nie ustepujg leczeniu malarycznemu. Proces regene-
racyjny mozna osiggna¢ tym sposobem, iz wyklucza sie mozliwosé
toksycznego wpiywu kretka bladego, co mozna osiagnaé przez
rownoczesne leczenie przeciwkitowe. Przeto uwaza autor to lecze-
nie za.wtasciwe i roGwnorzedne z leczeniem malarycznem.

Dr. M. Stolz-Sutirusowa: Znaczenie nosicieli w epidem-
iologii duru.

Sprawozdania i nowosci ze $wiata lekarskiego.

AL Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokét posiedzenia z dnia 6 lutego 1929 roku.

1) Kol. Grynberg: wygtosit odczyt:
sercowego a przyczyny niewydolnosci w krazeniu". W mie$niu
sercowym odrézniamy zmiany zapalne rozmiekczynowe i zwyro-
dnienia. Myocarditis acuta wystepuje przewaznie w przebiegu ostrych
choréb zakaznych, jako myocarditis parenchymatosa z przewaga
zmian degeneracyjnych i m. interstitialis z przewaga zmian zapal-
nych wysiekowych. Do pierwszej postaci zaliczamy przedewszyst-
kiem — myocarditis diphteritica, ktdre wystepuje w 15— 20% przy
padkéw. Klinicznie: blado$¢ powiok, tetno przys$pieszone, miekkie,
ci$nienie obnizone, niekiedy rozstrzen sercowa. Typowg postacia
myocarditis interstitialis jest myocarditis rheumatica przy reuma-
tyzmie stawowym. Aschoff opisal przy tej postaci charaktery-
styczne guzki zapalne w mie$niu sercowym dookota naczyn skia-
dajgce sie z limfocytow i komoérek plazmatycznych, usadawiajgce
sie pod osierdziem w przebiegu widkien uktadu specyficznego.
Przy reumatyzmie stawowym i btonicy mamy bardzo mato obja-
wow klinicznych, przemawiajgcych za schorzeniem migé$nia ser-
cowego i czesto nie wiemy czy objawy te sag wyrazem zaatakowa-
nia samego miesnia sercowego, czy tez wyrazem porazenia o$rod-
ka naczyniowego, uszkodzenia nerwoéw, re&ulujagcych czynnos¢
serca i naczyn, obnizonego cisnienia, wysokiej temperatury i wy-
czerpania sity nerwowej serca, a wiec czynnikéw pozasercowych
czynnosciowych.

Myocarditis cnronica. Romberg i Kuhl podkreslajg cze-
sto$¢ wystepowania m. cnronica; anatomicznie: blizny pozapahie;
klinicznie: objawy anginy pectoris i arhythmia perpetua. Wiek-
szo$¢ autoréw nie uwaza tych objawoéw za wyraz myocarditis
chronica i jest zdania, ze jest to schorzenie rzadkie, najczesciej

,»Schorzenia miesnit
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Wystepujace po gosccu stawowym. Aschoff twierdzi, ze wiek-
szo$¢ blizn w mieéniu sercowym jest pochodzenia nie zapalnego,
lecz sklerotycznego.

Myodegeneratio cordis: rozpoznanie, ktérem dzi§ niestusznie
oznacza sie stany niedomogi migsnia sercowego u osobnikow,
u ktérych jest ono skutkiem najrozmaitszych schorzen poza - ser-
cowych: nerkowych, ptucnych i t. d. Anatomicznie stwierdza sie
nieznaczne zmiany degeneracyjne, ktére sg dzi§ uwazane, jako
skutek ostabienia sity serca, a nie za jego przyczyna. NajczesSciej
wystepuje przy niedokrwisto$ci zto$liwej, intoksykacjach (fosfor,
arsen). Klinraznie myodegeneratio cordis daje zbyt skape objawy,
aby mozna sie byto na nich opiera¢. Gtuche tony i nieregularne
tetho przewaznie zawodzj.

Myonialacja m. cordis — czeste i wazne schorzenie mieénia-
sercowego, Przyczyna: stwardnienie naczyh wienicowych. Anato-
micznie: blizny po zawatach anemicznych, nieraz tetniaki. Klinicz-
nie: objawy anginae pectoris, niedomoga mie$nia sercowego.
Krzywa elektrokardiograficzna.

Nieraz pomocne sg nam dla rozpoznania cierpienia miesnia
sercowego niektére postacie zaburzenia rytmu. Przediuzenie prze-
wodnictwa w postaci bloku przy dyfterycie i reumatyzmie stawo-
wym s3a nieraz pochodzenia organicznego. Blok przy sklerozie
naczyn wieAcowych i zmianach syfilitycznych. Extrasystole nie
ma wiekszego znaczenia.

Arhythmia perpetua nieraz wytepuje przy sklerozie, naczyn
wiencowych — objaw, ktéry nie stoi w zwigzku z okreslonemi
zmianami anatomicznemi w miesniu sercowym.

Rytm cwatowy ma pewne znaczenie diagnostyczne przy myo-
carditis acuta i myomalacja m. cordis.

Za ostateczng przyczyne niedomogi w krazeniu szkota lipska
upatrywata zmiany w miesniu sercowym. Aschoff przyczyne
niewydolnosci w krgzeniu widzi w przeszkodach pozasercowyeh,
przedstawiajacych staly i postepujacy op6r dla pracy miesnia ser-
cowego. Eppinger przenosi punkt ciezkosci niedomogi w kr(jV
zeniu na wadliwg przemiane materji, odbywajgcej sie w miesniach
obwodowych u osobnikéw ze sercem nieskompensowanem; przy-
czyna ostabienia w krazeniu ma by¢ zakwaszenie krwi. Na zakon-
czenie prelegent podkresla wielkie trudnos$ci przy rozpoznawaniu
schorzen mieénia sercowego i zbyt czesta diagnoze myocarditis
chronica i myodegeneratio m. cordis.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Frenkiel, Bender,
Weinberg, Jelenkiewicz i Gliksman.
Kol. Frenkiel wspomina, ze wezetki Aschoff a stwier-

dzono w mieéniu sercowym po przebytej plasawicy, jako wyraz
zapalnego nacieczenia. Rozgraniczenie poje¢ zapalenie i zwyrod-
nienie nastrecza trudnosci, obecno$¢ nacieczen nie moze by¢ pod-
stawg dla stwierdzenia stanu zapalnego, poniewaz nacieczeniav
moga powsta¢ wtérnie po zwyrodnieniu. Chyba tylko nacieki do-
okota naczyniowe moéwig o przebytej sprawie zapalnej. Sprawy
zapalne w mie$niach zachodzg zapewne nie czesto. Nietatwo tez
zrozumie¢ powstanie myocarditis acuta w bionicy, w ktérej przy-
wyklismy uwaza¢ toksyny za czynnik uszkadzajacy narzady.
W wieku starszym giuche tony wraz z niskiem parciem krwi moga
wystarczy¢ do rozpoznania myodegeneratio, o ile wykluczymy
inne przyczyny onnizenia ci$nienia (wewnatrz wydzielnicze, pora-
zenie naczyn obwodowych).

Kol. Bender mowi, ze schorzenia migsnia sercowego za-
chodzg u ludzi starszych gtéwnie w postaci myomalacji przy skle-
rozie naczyn wiencowych. Dowodem myomalacji jest pulsus alter-
nuns. To samo rozpoznanie pozwala postawi¢ rytm cwalowy,
'Stwierdzony w po6znym wieku. MoOwi tez o znaczeniu ucisku na
n. btedny i o wrazliwosci brodawki na uktucie szpilka.

Kol. Weinberg stwierdza ze przy migotaniu przedsionkéw
w wielu przypadkach sekcyjnie stwierdzono zmiany organiczne
w prawym przedsionku. Pulsus alternans ma wielkie znaczenie dla
rozpoznania i rokowania; rytm cwatowy wskazuje na ciezkie scho-
rzenie mie$nia sercowego. Dla rozpoznania majg duze znaczenie

badania elektrokardiograficzne.

Dr. A. Tenebawn.

HIGJENA.

Konferencja w sprawie ujednostajnienia przedstawiania rezultatéw
analiz produktéw spozywczych.

Dnia 13, 14, 15 i Ib maja b. r. odbyta sie w Paryzu Miedzynaro-
dowa Konferencja w celu ujednostajnienia przedstawiania rezulta-
tow analiz materjatéw, przeznaczonych do odzywiania ludzi
i zwierzat.
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W czasie przebiegu Konferencji Miedzynarodowej, zgroma-
dzonej w Paryzu 27 czerwca 1910 roku, wielka liczba panstw
zdecydowata przedsiewzigé $rodki w celu ujednostajnienia przed-
stawiania rezultatéw analiz produktéw spozywczych, aby utatwié
poréwnanie takowych i przyspieszy¢ zatatwianie formalnos$ci
wwozowych i wywozowych w stosunku do tych produktéw.

Wskutek zmian, jakie nastgpity od 16 pazdziernika 1910 r.
(data podpisania omawianej konferencji miedzynarodowej), wpro-
wadzonych przez nowe rozporzadzenia prawodawcze rozmaitych
panstw, pewne szczeg6ty nie sg juz w zgodzie z odno$nemi szcze-
gétami, ustalonemi przez omawiang konferencje. Réwniez w ostat-
nim czasie zostaty przyjete rozmaite nowe jednostki dla pomiaréw
wielkosci fizycznych i fizyko-chemicznych.

Komitet Miedzynarodowego Statego Biura Chemji Analitycz-
nej w zakresie przetworéw spozywczych, na skutek pros$by rzadu
francuskiego i norweskiego, zaproponowat przediozy¢ do rozpa-
trzenia Miedzynarodowej Konferencji nastepujgce sprawy zgodnie
z tekstem Konwencji z dnia 16 pazdziernika 1910 roku:

1) Wszelkie pomiary maja by¢ prowadzone tak, jak to .iest
pizyjete przez Miedzynarodowg Komisje Wag i Miar.

2). Nalezy uzywaé ciezaréw atomowych, przyjetych przez Mie-
dzynarodowa Komisje Ciezaré6w Atomowych.

Na konferencji byty reprezentowane nastepujagce panstwa:
Argentyna, Brazylja, Egipt, Francja, Grecja, Guatemala, Holandia,
Kanada, Meksyk, Norwegia, Persja, Peru, Polska, Rumunia, Ro-
Sja¢ Serbja. Szwajcarja, Turcja, Urugwaj — razem 19 panstw.

Ffcsiedzenia odbywaty sie w gmachu Ministerstwa Spraw Za-
granicznych. Prezydjum konferencji ukonstytuowato sie w o0so-
bach profesora Bordas, delegata Francji, dyrektora Laboratorium
Ministerstwa Skarbu. V-Prezydenci: prof. Holleman (Holandja)
i p. A Saubidet, prezydent biura miedzynarodowego, przedstawi-
ciel Argentyny®sekretarzem byt p. Nicolerdeaux — dyrektor Biu-
ra  Miedzynarodowego Chemji Analitycznej. Przec.stawicielem
Polski byt prof. Politechniki Warszawskiej Wactaw Iwanowski.

Rozpatrywano i ustalono poglady w nastepujacych sprawach:

Czes$¢ 1: symbole.

Ustalono symbole

g — grani
1 — litr
K cal — duza kalorja.
Dla oznaczenia miana ptynéw w normalnosciach przyneto sym-

bole: 1/1 N, 1/10 N, 1/100 N, i t. d.
Symbol % oznacza zawsze procenty wagowe.
Czesc¢ Il

Dla uproszczenia manipulacji wage nalezy podawacé jako re-
zultat wazenia w powietrzu. Uznano za pozadane utozenie tablic
ciezar6bw atomowych w odniesieniu do wazen, dokonanych w po-
\\ietrzu ciezarkami mosieznemu

Jako jednostke ciepta — kalorje — przyjeto ciepto wtasciwe
wody przy 15° C. pod ci$nieniem 760 mm.

Gesto$¢ (c. wk) powinna zawsze byé podawana z oznacze-
niem temperatury, pomiaru wagi ciata i wagi wody.

np. 20/20 lub 20/4, 40/40 etc.

Spéiczynnik zatamania S$wiatta. Temperature pomiaru usta-
lono na 20° C., dla ttuszczéw 40° C. Pomiary, robione przy innej
temperaturze, muszg mie¢ podang temperature, pomiaréw.

Pomiary polarymetryczne wykonywuje sie rurka dmgosci
10 cm., o ile jest uzyta inna diugo$¢ rurki, odchylenie przelicza
sie na 10 cm. z podaniem, w jakiej rurce robiono pomiar.

Kwasowos¢Kji zasadowo$¢ ma by¢ podawana w centymetrach
normalnych ptyndw, uzytych do zobojetniania. Wskaznik, przy
ktérym wykonano miareczkowanie, musi byé podany.

Pozgdane podawanie stezenia jonéw wodorowych pH zVozng-
czeniem metody, jaka zostato okres$lone: elektrometrycznie czy
kalorymetrycznie.

Zawarto$¢ wyzszych alkoholi w wédkach ma by¢ podawana
jako alkohol izobutylowy lub izoamylowy, zaleznie od tego, ktéry
z tych alkoholi byt stosowany do przygotowania typowych roz-
czynéw i kalibrowania naczyn, uzytych przy danej analizie.
Delegat Politechniki Warszawskiej i Polskiego T-wa Chemiczn.:

(—) W Iwanowski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Na zasadzie ruj*ego rozdziatu czynno$ci pomiedzy Prezyden-
tem a Wiceprezydentami m. st. Warsz'awy — resort stuzby lekar-
skiej t. j. Wydziat Szpitalnictwa i Wydziat Zdrowia objat Wice-

prezydent Profesor BtedowsKki.
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Dr. Ludwik Zenibrzuski, emer. putkownik W. P., dekretem
krolewskim z dma 29 lipca r. b. otrzyma! order rumuniski ,,Mcri-
tul Sanitar" l-ej klasj® za zastugi na polu medycyny naukowej ogél-
nej i rumunskiej.

W ciagu 4-ech ostatnich miesiecy letnich zarejestrowato sie
w lzbie Lekarskiej zgérg 60 miodych lekarzijp osiadtych w War-
szawie.

Kasa wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot
po lekarzach pozostatych wyptacita w r. 1928 zapomé6g na ogdling
sume 16 tysiecy zi.

Sprawy szpitalne. Liczba miejsc w szpitalu Dziecigtka
Jezus wynosi teoretycznie 966, w szpitalu starozakonnych 1.024,
Przemienienia Panskiego 423, $w. Ducha 346, $w. Stanistawa 360,
Sw. tazarza 734, $w. Jana Bozego 370. Razem wraz ze szpitalami
mnicjszemi, zaktadami potozniczemi, szpitalami na prowincji jak
v Otwocku, Mieni i Malorycie jest t6zek 5.546. Tak jest jednak
tylko w teorji, faktycznie w szpitalach tych miesci sie okoto 8.000
chorych, co powoduje ciasnote, odbija sie ujemnie na dogladaniu
chorych i nadmiernie obciaza personel lekarski i stuzbe.

Szpitale warszawskie nie rozwinety sie prawie zupetnie od
czas6w kiedy Warszawa liczyta tylko 750.000 mieszkancow.

Poznan.

Katedra Stomatologii na Wszechnicy wPozna-
liiu. Dzieki staraniom dziekana wydziatu lekarskiego Wszechnicy
w Poznaniu, prof. Dr. Rézyckiego, ktéry zabiegal o uzyskanie pew-
nych kredytéw w Ministerstwie Wyznan Religijnych i O$wiecenia
Publicznego,-prz-jn wzmiankowanej Wszechnicy utworzono Katedre
Stomatologii. Min. Wyzn. i OSw. Publ. juz przyznato kredyty na
lokal jakotez na urzadzenie zaktadu stomatologicznego oraz na per-
Tijpnal pomocniczy, poczynajac od 1 pazdziernika 1929 r. Lokal
przysztej kliniki miesci sie przy ul. Ratajczaka (jako prowizorium;
state pomieszczenie za 2 lata znajdzie sie w gmachu Wszechnicy).
Jako zast. profesora nowej katedry stomatologii mianowany zostat
lekarz - dentysta Jézef Jarzab. Pismem z dnia 22 czerwca 1929 r. Nr.
IV. S. W. — jj6214/29 Minist. W. Rei. i O$w. Publ. zatwierdzito
uchwate Senatu akademickiego Wszechnicy Poznarskiej z dnia 31
maja 1929 r., ktére powierza st. asystentowi katedry stomatologicz-
nej Wszechnicy J. K. we Lwowie zastepstwo profesora na katedrze
stomatologii Wszechnicy w Poznaniu w peltnym wymiarze obo-
wigzkéw nauczycielskich. Kol. Jarzagb obecnie czyni starania o ha-
bilitacje. Jako cichy pracownik, dobrze kol. Jarzgb znany jest ze
swoich licznych prac naukowych i od lat siedmiu zajmuje stano-
wisko starszego asystenta Instytutu Dentystycznego Wszechnicy
Jana Kazimierza we Lwowie.

Z kraju.

Jednoroczna praktyka szpitalna lekarzy. Ogto-
szono rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych o obowigzku
odbywania jednorocznej praktyki szpitalnej przez lekarzy.

Na mocy tego rozporzadzenia dla®uzyskania prawa wykonywa-
nia praktyki lekarskiej w panstwie polskiem wprowadza sie obo-
wigzek odbycia jednorocznej praktyki szpitalnej, t. j. systematyczng
prace lekarskg przy chorych na wszystkich oddziatach szpitalnych
pod kierunkiem wtasciwych ordynatoréw. Praktyka szpitalna winna
trwaé 12 miesiecy i moze by¢ wykonywana na wszystkich oddzia-
tach szpitalnych jednoczesnie. W razie odbywania praktyki na
specjalnych oddziatach szpitalnych i na klinikach uniwersyteckich,
czas praktyki na oddziatach wewnetrznych, chirurgicznych i potoz-
niczych nie moze trwaé krécej, niz po trzy miesigce na kazdym
z tych trzech oddziatéw. Praktyke szpitalng odbywaé mozna po
ukonczeniu uniwersyteckich studjow lekarskich oraz podczas tych-
ze studiow, jednakze nie wcze$niej niz po 14 trymestrach.

Praktyke szpitalng odbywa¢ mozna we wszystkich szpitalach
publicznych, liczagcych co najmniej 200 t6zek i posiadajacych przy-
najmniej trzy odziaty} wewnetrzny, chirurgiczny i potozniczy, oraz
na klinikach uniwersyteckich.

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uptywie szeSciu
miesiecy po dniu jego ogtoszenia, t. j. 1 marca 1930 roku.

Z Morszyna. Naptyw kuracjuszéw doszedt tu w sezonie
drugim do szczytu. Przyczynita sie do tego niewatpliwe i nad-
zwyczaj piekna pogoda, trwajaca tu od diuzszego juz czasu. Tem-
peratura w dniach tych wynosita do 24° R. Frekwencja w roku
biezagcym przewyzsza w sezonie obecnym zesztoroczna, za$ sezon
pierwszy, jak i w innych uzdrowiskach, nie dopisat. W czasie tym
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przewinagt sie tu szereg przebywajacych na Kkuracji, znacznych
osobisto$ci. Sezon ostatni, trwajacy tu od 21 sierpnia do kofca
wrzesénia, zapowiada sie do$¢ dobrze, jak to wida¢ z napitywaja-
cych zaméwien kuracjuszy. Ceny obecne w pensjonatach 1. ki,
jak ,Stefania“li>,Kresowianka” i inl wynoszg przecietnie 12—16 zt.
dziennie, z catkowitg pensjg i dietetycznem utrzymaniem. Pokoje
za$ w innych willach bez pensji 3—7 zt. dziennie. W sezonie ostat-
nim, ceny te ulegnag redukcji, przecietnie 20—30%. Redukcji tej
ulegng tez ceny kapielowe. Zaprowadza sie tu obecnie szereg ino-
wacyj, jak osSwietlenie ulic, wprowadzone przez Komisje Zdrojowa,
co jednak, zwazywszy na pdzng juz pore, cokolwiek przewleka sie
oraz ropowanie ulic, zapobiegajagce powstawaniu kurzu.

Sezon w Niemirowie. Sezon tegoroczny w Niemirowie
bardzo dobry. Frekwencja kuracjuszéw wieksza, anizeli w roku
ubiegtym, przekroczyta juz cyfre 2.000 oséb. Oczywiscie szybki
rozw6j naszego uzdrowiska uwarunkowany jest pieknem jego po-
tozeniem, ws$rdd rozlegtych balsamicznych laséw. Powietrze czy-
ste, wolne od kurzu i tagodne. Kuracjusze niemirowscy korzystaja
z wycieczek do historycznej Zotkwi, do legendarnego ,zamczyskat,
a wreszcie w romantyczne pasmo goér Roztocze.

Od ubiegtego roku kuracjusze niemirowscy korzystajg z pijal-
nego zrédta leczniczego ,,Aleksanderll Badania Zzrdédia tego, prze-
prowadzone przez prof. lwowsk. uniwersytetu dra Koskowskiego,
stwierdzity wysoka warto$¢ lecznicza wody. Dziatanie tej wody
zbliza sie do dziatania wody francuskiej w Contrexville.

W ostatnich dwoéch latach powstato w Niemirowie kilkanascie
naprawde pieknych will i pensjonatéw, urzadzonych z zupetnym
komfortem, a wiec z zimng i ciepta wodg, tazienkami it p.

Ze $wiata,

Il ZjazdlekarskiwKrynicy, ktéry sieodbedzie
w dniach 4 5 i 6-tegoRtycznia 1930 r. w krétkim czasie ustali
doktadny program naukowy zjazdu i roze$le zawiadomienia szero-
kim kotom lekarskim. Dotychczas zgtosili odczyty: Profesorowie
Franke (Lwo6w), Groer (Lwow), Jezierski (Poznan), RadziwiHo-
wicz (Wilno), Korczynski (Krakéw). — Docenci Filifnski (Warsza-
wa), Klejn (Warszawa), tabendzinski (Poznan), Oszacki (Krakéw),
Wierzuchowski (Warszaawa), Sabatowski (Lwoéw). — Doktorzy
Blassbcrg (Krakéw), Braun (Krakéw), Chwahbogowski (Lwéw),
Franio (Warszawa), Kmietowicz junior (Lwéw), Kucharski (Poznan),
Rcjchman (Krakéw), Tochowicz (Krakdéw).

Dalsze zgtoszenia przyjmuje jeszcze do 1 pazdziernika sekretarz
generalny Dr. Witold Skoérczewski.

Miedzynarodowe kursy doksztatcajagce dla
lekarzy w Berlinie urzagdza Zwigzek docentéw Uniwersy-
tetu Berlinskiego i instytucja Kaiserin Friedrichhaus przy pomocy
Wydziatu lekarskiego. Cze$é tych kurséw odbywa sie stale, cze$é
za$ odbedzie sie w pazdzierniku r. b. wzglednie w marcu 1930 r.

I. State Kursy trwajg miesigc lub pét miesigca i obejmuja
wszystkie mozliwe dziedziny medycyny. Nadto sg przewidziane
hospitowania przez przeciag 2—3 miesiecy na klinikach, w szpi-
talach i laboratoriach dla tych uczestnikéw, ktérzy pragng pra-
cowaé praktycznie pod systematycznym Kkierunkiem.

Il. kursy w pazdzierniku 1929. a) kurs grupowy z postepéw
medycyny wewnetrznej ze szczeg6lnem uwzglednieniem choréb
zotgdka i kiszek (od 1 do 12 pazdziernika) honorarjum 75 M.
b) kurs z dziedziny neurologii, psychjatrjj i psychologii (od 14 do
19, wzglednie 26 pazdziernika) honorarjum 50 M. c) kurs doksztat-
cajacy z dziedziny chor6b dzieciecych (od 14 do 26 pazdziernika)
honorajum 100 M. d) kurs z dziedziny przyrodniczych podstaw
medycyny (od 21 do 26 pazdziernika) honorarjum 50 M. e) kurs
doksztatcajacy dla specjalistow choréb gardta, nosa i uszu (od
7 do 19, wzglednie 26 pazdziernika) hon. 100 M. f) kursy specjalne
ze wszystkich dziedzin medycyny potgczone z éwiczeniami prak-
tycznemu

Il. kursy w marcu 1930. a) kurs z rozmaitych gatezi medy-
cyny wewnetrznej b) kurs z postepéw chirurgji, c) kurs z zakresu
choréb skdérnych i wenerycznych, d) kurs roentgenologiczny, f) ty-
godniowy kurs akuszeryjno-ginekologiczny.

Wszelkich szczegétowych wyjasnien udziela na zadanie Se-
kretariat kurséw: Kaiserin Friedrichhaus, Berlin NW6, Luisen-
platz 2 — 4.

Redakcja otrzymata.

Wt Mikutowski: Diarhee mortelle avec melanodermie et por-
phyrinurie chez un nourrisson. Odb. z Revue franeaise de pediatrie.
Tom V. nr. 3, 1929.



