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j: UADLEZ i W. KOSKO.WSKI. Lwow.

O przemianie gazowej w goraczce obwodowej i o bodzcach przy-
$pieszajacych rytm oddechowy.

Zjawiskosgaraczki, nazwanej p-rze“nas obwodowa, taczy sie

bezposrednio z procesami wzmozonego spalania cukru w ustroju,
,co stftje sic zZrodiem ciepta. Cuki&r dostaje sie w zmozonej iloSci
do krwi, poniewaz rotvnowaga uktadu wegetatywnego w watrobie
zostaje zaburzona prz|z wprowadzanie dozylne bekitu metyle-
nowegot- gtéry posiada witasnosci porazenia zakoriczen nerwow
Parasympatycznych. Woéwecztfs drogg zetknigcia sie zaczyndéw dia-
statycz.nych z glikogeucm pojawia sie jego rozktad a produkt roz-
tadu —. cukier dodaje sieido krwi w ilosciach wie”szjjh anizeli
normalnie. StwierdziliSmy jtiz dawniej, ze powstawanie samej hi-
P&rglikemji pod wplyrLem biekitu metylenowego njfy jest warun-
kiem wystarczajgcym dla powstawania goryczki. Niezbedny jest
dostateczny dow S tlenu, co *6w warunkuje odpowiedni rytm od-
dechowy. 1 dlatego je$li typ oddechania jest nieregularny i ptytki
w tych do$wiadczeniach, mimo wysokiego poziomu cukru we krwi,
c'eploda ciata nie podnosi sie.

Zrédtem tedy wzmozonej produkcji ciepta w t. goraczce
obwodowej jest zywe spalanie weglowodanéw. SwiadHy o tem
Wsrost pczilmu cukru we krwi, wzrost ilosci kwasu mlekowego
w pewnych momentach do$wiadczenia, przekonuje ngs tez o tern
Peogr«sgywny spadek.ilb$ci glikogenu watrobowego. Wymienione
i“aiwiska stwierdzalisraylRawszje w lichych doSwiadczeniach.

W pracy niniejszej clrcdzil-o riwn o dalszy sprawdzian stuszno-

PG twierdzenia o roli weglowodanéw w go/aczce obwodowej,
a migHjlyicie o okre$lenie wspotczynnika oddechowego. Dla pe>-j
ro\Wtiania przeprowadziliSmy réwniez szereg -okreslen ‘V innych

typach goraczek wzglednie hipertermji (gorgczka centralna, tok-
sftzua etc.) z cziego jednakze w dalszych komunikatach zdamy
sprawo zdanie.

Doswiadczenia nad zachowaniem si¢ wspoéliaynnika oddecho-i
wego w EmssS goraczki obwodowej wykonywalismy sie u psow,
wstrzykujac im w dawkach frakcjonowanych bitekit metylenowy.
Zwierzeta byty baz narkozy. Po wykonaniu tracheotomii fai"mo
rurke tracheotomijng z krétkim przewodem szklanym prowadzacym
do systemu went\li, z ktérych jlden przepuszcza! powietrfe wde-
chowe, drugi wytacznie powietrze wydechowe. Powietrze wy-
dechowe zbierano do workéw specjalnych prz#z krotkie ofetepy
czasu (120 do Jr, powtarzafjagc jednak czesto pobieranie ppwi.etrza
wydechowego w ten sposéb. W spironjctrze ozti.aczami ilo$¢ po-

wietrza a w aparacie naldaiHa ilos¢-*tlenu i bezwodnika weglo-
we gt).
Doswiadczen wykonano 25, z cztfgo jako typéwe przytaczamy
wyniki nastepujgce:
Dos$wiadczenie |I.
. iloraz .
Godzina Co02 02 oddechowy Cieptota
1 10-40 91-14 ¢cm3 124-15 cm3 0-73 37-6 " C.
| 3 11-00 100-84 127-47 0-79 37-3
11-15 zaezgio wstrzykiwac dtjzyInic btekit metylenowy.
i 13 11-50 134-68 cm3 142-80 cm 3 094 37-9 00.
J 4 12-50 108;98 111-28 , 0-95 38-9
S8 S 14.00 117-02 135-46 0-84 394
.g}g* 6 1545 130-78 144-10 0-89 E9-2
te 7 16-15 124-04 157-04 5y 0-93 40
8 17-13 137-19 132-53 1-03 41

17-30 zwierze gini®jprzy odieplooie ciata 41-1 0C.

(llosci tlenu i baz-Wpdnika podane sa. w cm3 na jedna minute.).
Obliczajac $rednic bezwodnika w'?glowago wydaielanego, tlenu
zuzytego praz $rednic ilorazu oddechowego otrzymujemy wartosci
nastepu jaj&e:

C02 02 R. Q.
lrzed podwyzszeniom sie eie-
w Ptoty ciata: 95-99 cm3 125-81 om3 0-76
" £2®sie gorgczki obwodowej 125-45 c¢ni3 136-37 cm3  0-92

Doswiadszenie II.

Godzina co2 02 oddechowy Cieptota
> 1 11-45 85-38 cm3 107-66 cm3 0-79 37-20C.
pPs 2 1200 133-38 , 179-71 ,, 0-74 37-2
> 3 12-30 102-67 ,, 133-37 ,, 0-76 37-2
OR 1 1255 99-82 ,, 148-64 0-67 37-2
13-10 zaczeto wprowadzaé biekit metylenowy w daw
kach frakcjonowanych.
5 13-35 241-84 ¢m3.800-75 cm 3 0-80 37-2 0C.
wE 6 1842 17702 , 238-50 0-74 38-4
U 7 1345 24549 ,  304-20 0-80 39-
cr’ 8 14-12 199-03 228-82 0-86 40-3
0 Q 9 1430 24708 , 28188 , 0-87 41-1
10 14-45 22285 250-92 0-88 42

14-55 zwierze gineto przy cieptooie ciata 420C.

Obliczajac S$rednie iloSci bezwodnika weglowego, tlenu oraz

warto$ci ilorazu oddechowego otrzymujemy nastepujgce wyniki:
Cco02 O; Iloraz oddech.
Przed podwyzszeniem sig
cieptoty : 1Q5"31 ¢cm  142-34 cm3 0-73
W czasie trwania gorgczki
obwodowej - 222-21 c¢m3 267-51 cm3 0-83

Doswiadczenie IlI.

Godzina 60, 0. oddechowy CieP,ota
f1 13-40 56-10cm3 60-86cm1l 0-92 37-6V d
12 14-30 58-76 ,, 61-09 ,, 096 37-1
15-05 zaczeto wstrzykiwaé dozylnie biekit metylenowy
i w dawkach frakcjonowanych.
f3 15-35 141-83cm3 144-75¢cm3 *0j97 37-8
s 4 16-05 127-92,, 126-28 ,, 101 39
16-35 84.47 .. 75-21 ,, 1-12 41

geI}g

Obliczajac $rednie bezwodnika weglowego, tlenu zuzytego oraz
$rednie, ilorazu oddechowego' przed i w czaSie trwania goraczki
obwodo-wSi, otrzymujemy wartos$ci nastepujace:

16-45 zwierze ginie.

0©a 02 lloraz oddech.
Przed goraczka: 57-43 cm* 60-97 cm3d 0-94
W- czasie goraczki [ 118-07 ¢cm3 11541 cm3 1-03

W wyzej wymienionych przyktadach podajemy dwa dos$wiad-

czenia, w ktorych iloraz oddechowy dochodzi ponad I, i jedno do-
Swiadczenie, gdzie ilcra®Jten stale zwieksza sie, dochodzac do
0.88. Tutaj musimy doda¢, iz iloraz oddechowy czasem otfjaga

warto$ci wysokie w gorgczce obwodowej (do 1,3) o ile naturalnie
zostanie wziety pod uwage odpowiedni moment do$wiadczenia.
W przewaznej cze$ci przypadkéw, o ilelSrednia ilorazu oddecho-
wego przed goraczka byta w granicach 0.71 — 0.74, wéwcz”"sj prze-
cietna li«xzba w cza-lie gorgczki dochodzita do 0.9 — 0.95 a zatem
wskaznik przemiany oddechowej osiggat warto$¢” odpowiadajgca
przemianie weglowodanowej.
Zwiekszenie sie ilosci bezwodnika weglowego i tlenu lgezmie
z podwyzszeniem ilorazu oddechowego zwtaszcza zaznaczonem
co*
W sft*imku przyrostu Swiadczy o zwigkszonej przemianie
3*
weglowodanowej. W ten spos6b .okre$lajac wspoétczynnik odde-
chowy w dosSwiadczeniach na zwierzetach stwierdzamy réwniez,
iz przyczyna gorgczki obwodowej jest spalanie weglowodano6w,
ktérych 0ré5t*m staje sie glikogen watrobowy.

W ra”sje5 gorgczki. obwodowej nastepuje wielokrotne bardzo
znaczne przy$pieszenie oddechéw doprowadzajagce do zjawiska t.
zW. polypnoe. llas¢ oddechéw wzmaga sie tak znacznie, iz dopro-
wadzi¢ moze do 400 a nawet 600 oddech6w na minute. Oczywiscie
chodzito nam o przekonanie sie, czy polypnoe ktéra powstaje
w ("Sasie goraczki obwodowej ma jako cel obnizenie cieptoty eiala
t. j. czy nalezy do typu polypnoe termicznej czy tez j€St wyrazem
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odbywajgcych sie w ustroju proceséw biochemicznych w zwigzku
Be. spalaniem ,weglowodan6w. Juzr dawniej zauwazyliSmy,

£ chwilg pogtebienia i przy$pieszenia oddechéw' \k czasie goraczki
obwodowej cieptota ciata podnosi sie przejsciowo. Zwolnienie
oddechéw powodowato zawsft; obnizanie cieptoty. Wobec fegb,- iz
zjawisko to wsiada zupeinie odwrotnie jak przy typie oddechdw
w mechanizmie obnizania cieptoty ciaja (polypnoe termiczna) po-
stanowilismy szuka¢ kryteriow, ktéreby pozwolity na rozréznie-
nie tych dwécli typo\tr polypir®. ZwréciliSmy uwage na przemiang
ghzowa i wspodtczynnik oddechowi oraz na zachowanie si¢ kwasu
mlekowego w jednym i drugim Wtadku.

Do dosSwiadczen uzylismy, fejgw bez narkozy, wykonujac tra-
cheotomig i taczac rurke tracheotomijn”z systemem wentyli jak
wyzej podano. Zbierane powietrze wydechowe badano w aparacie
Hallane‘a, cieplot®*Itefa mierzono 'w oifyytnicy za$ krzywg odde-
chowg zapisywano na w«lcu zapouwcg pneumogtafu.

Dos$wiadczenie 1

Polypnpe grzemiaiiy weglowodanowej w goraczce obwodowej:

co0> o* P cfcy
ni,™ 1 19-35 01113 em3 0-74 37-2°C
A A R Y B8 33

Poczatek wstrzykiwania btekitu metylenowego-goraczka ob-
wodowa — okres polypnoe.

okre 89-78 cm* 102-48 cm3 0-87 39-7
ol | 145-62 ,,  170-04 0-85 40-5
yproe 94-17 ,  108-36 0'86 41-

W powyzszym doswiadczeniu $rednia ilosci bezwodnika weglo-
wego, tlenu i $rednia ilorazu oddechowego przedstawiag! przed
pctlypiiH i w czasie jej trwania nastepujace wartowni:

rir-\ lloraz

2 1 oddechowy
Srednia przed polypnoe: 29'38 cati* 40-83cni3 0-72
Srednia w'czasi|lpolypnoe: 109-85 cifi3 126-96 cm 3 0-86

Doswiadczenie 1L

Polypnoe przemiany weglowodanowej-w gorgczce:Obwodowej:

lloraz
co2 °2 oddechowy ClePlota
60'43 em3 81-66 eiti3 0-74 37.51C.
76-52 ,, 94-70 0-90
79-13 ,, 95-34  » 0-83
Rozpotzeta ws(;ENj;kiwaé btekit metylowy goraczka obwp-
dowa — okres polypfioe.
Ce. °
n, ( 4 117-77 ¢cm3111-10cm 3 1-06 40-1
poiyce 1§ 16%B§ A 45RGT o 032 49

W poyzyzszem chys$wiaéfczeniu $rednia iloSci bezwodnika 'we-

glowego, tlenu oraz S$rednia ilorazu oddechowego przedstawia
przed polypnoe i w czasie jaj,trwania-nastepujace wartos$ci:
ro 0 lloraz
) 2 2 oddechowy
Srednia przed polypnoe. 90-56cm3 72-02 ein3 0-79
Srednia w okresie polypnoe: 142-74 cm* 149-24 cm3 0-95
Polypnoe termiczna
Dos$wiadczmue 1
lloraz
CO2 fcl oddechowy Oteplota
Okes [/ 1 121-91cni3 167-83. cm1 0-72 87-2° C.
nomy \ 2 95-15,, 121-44 0-78 37-2
Psa im-ieruchoinionego na stole operacyjnym whniesiono do
Cokoju ogrzanego do 371 W ¢o® lu kilkunastu minut rozpoczy-
naja sie rifhliy oddéchowe polyjmoiezne.
i 3 48-12cnr3  88*06 cm 3 0-54 393 “C.
Okes | 4 G3*9 98-80 ,, 0-64 40-
polypnce | 5 77-09 121-83 0-63 41
{ 6 99-70 134-07 ,, 0-74 42-

Po Kkilfeogtidzinnem przebywaniu w pokoju o temps-rnturze /AlE
Cel. pT~niesSoho psa do.gali o temperaturze normalnej.

fan.ycb doswiadczen odnoszacych sie do pdlypnoe termicznej
nie podajemy, poniewaz wszystkie bez wyjatku przebiegajg aita-
hjgiczuie do doswiadcghiiift przytéeaoneM$ Cliarakteryzuja -sie one
tern ,'zi iloraz oddechowy nic ulega pcKlwytzszcniu a ilo$¢ wydalol
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nego bezwodnika weglowego i zuzytego tlenu jest taka jak w sta-s
nie prawidtowym zwierzecia a naWSt obniza sie w okresie PO‘"
lypnoe. W polypnoe przemiany weglowodanowej natomiast istnieje
zawsze warost ilrtéci zuzytego tlenu, wydzielanego bezwodnika
weglpWego oraz iloraz oddechowy wzrasta.

Badajac zachowanie s?¢ kwasu rnlekojwego w réznych fazac3
przebiegu gorgczki obwodowej Irtwierdza sig, iz poziom kwas*
mlekowego we krwi.podnosi sie znacznie w pewnych fazach do-
Siw.iadczejiiit-. Zjawisko wystepuje wybitnie szczegdlnie w momeu-J
-tach b~pbérednté przed wystgpieniem poiypnoe. Moment ten jest
niejednokrotnie trudny do ucliwycienta, gdyz mechanizmy regulu-
jace oddecliapie, przez zywszy jowo6z tlenu utatwiajg spalanie
i przez to znizanie si¢ poziomu kwasu mlekowego we krwi. Okre-
$lania ilasci kwErsu mlekowego w okresach przedpoljjfmoicznych
wykazujag zawsze silny warost lip. z 12mg na 100 cm3 krwi na
25.8 mg albo z 13.7 uig na 18.6 mg, z 13.7ring na 27.2 mg czasem
wzrost ten dochodzit nawet do 44 mg na 100 erg8 krwi.

W czaaTe tr-yaijja polypnoe termicznej nie stwierdzaliSmy

,zadnej jej fazie wzrostu kwasu mlekowego, ktéry utrzymuje
sie przezj przecigg doSwiadczenia na tym spipym poziomic.

Na podstawie wynikow doswiadczen dochodzimy zatem do
wniosku, ze polypnoe termiczna i pplypnog przemiany weglowod?;
nbwej réznig si od $&ebie w trzech zasadniczych zjawiskach: a)
w przyczynie wywotujgcej, b) w przejawach w czasie trwania
pojypnoe i ¢) w na”ep|jt,wdch odno$nie do regulacji cieptoty ciata.

a) Przyczyna wywotujgca polypnoe termiczng jest natury ref-
lektorycznej a cze$ciowo jest wynikiem daigtania kiwi ogrzanej.'va
Odrodki nefWo-we. Niezalezna jest ona od bodz.cpw chemicznych.
Pr.zyyzyna polypnsp przemiany weglowodanowej jest wptyw che-
miczny w zwigzku z tworzeniem kwasu mlekowego.

b) W czasie trwmiurpolypnoe termicznej iloraz oddechowy nie
podwyzsza sie a ilos¢ tlenu zuzytego iKi~illpgsgo bezwodnika
weglowekp pozostrfie na tynk samym ppziomie albo nawet obniza
sie. Podczas polypikoe wynikajacej JI przemiany weglowodano-
wej w goraczce obwodowej iloraz oddechowy wzrasta i wzrasta
tez ilo$¢ zuzytego tlenu i wydzi-elazigg.o bezwodnika weglowegcj

c) Wreszcie w ppiypnoe -termicznej istnieje dazno$¢ do obni-
zania sie cieptoty ciata, wynikiem za$ polypnoe przemiany
Rodanowej jest pbdwy-z&zanie sie cieptot*' ustroju. Obserwujenra
to np nastepujacych Zjawiskach. W czasie poty§ino«TW'Wolaiiej
wpfywami fAflcktoryczn-emi dalej w goragczce toksycznej, pepto-j
nowejl— wszelkie zywszfe ruchj# oddechowe powodujg obnizanie
Rieptoty ciafg. W ciggu kilku minut w tych warunkach ciepiote
<Mg obnizy¢é Re m»Ze o 0,2 do 0,3“G. Zmniejszenie gtebokosci od-
dechu i jego szybkoéci powoduje natyclimiast zwyzke cieptoty
ciata. Zupetnie) pjzeciwnie jest w gorgczce obwodowej. Tutaj
wiasnie zyWszc oddechanie sprowadza natychmiastowa podwyzke
cieptoty ciata, co w tej chwili uwidacznia sie na termomethz-g.j
Ptytkie i zwolnione ruchy oddechowe wywotuja zatrzymanie wzro]
stv; cieptoty ciata i jej spadek.

Zjawisko Mlypm® w cz&sie gorgczki obwodowej uwazamy za
wjyaz proclsbw biochemicznycli ustroju. Wywotuje je gromadze-
iiie'si? we krwi produktéw flfcpadu weglottedanéw, ktérych liad-
naiar ustrdrmusi usunaé,- by unikna¢ zakwaszenia.

PiSmiennictwo.

i)--K Dadlez i W. Noskowski:
Nr. 38. 1926. — $) I, Oiidles i W- Noskowski: G. R. Joc.
de biologie T. XCVf. p. 576. 1937. — ffij L Dadlez i W. Koj
skoVski: C. R Sbc. de biologie Ti XCVIii. p. 140. 1927.

Polska Gafeta Lekarska

AnasfeW LANI)AU i fdiaif HELL). Warswawa.

O wystuchiwaniu tetnic szyjowych i o uzytecznos$ci klinicznej tej
metody badania, réwniez o nowym objawie wystuchowyni zapa-
lenia kitowego aorty (objaw lewej tetnicy podobojczykowej).

Z | oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego. Kierownik: Adam Landau.
l.

Sa metody badania fizykalnego, i.tére nie zdotaty sie r-ozpM
wsaeclini¢, pomimo, iz nieraz oddajg one uiesw$kle cenne ustugi
rozpoznawcze. Dotyczy to w pierwoszej mierze* osluchiwania tet-
nic szyjowych. Niektére podreczniki diagnostyki Kklinicznej i pa-
tologii wewnetrznej zupetnie o nietn nic wspominaja, w jnnych
rzesHfcta traktowang jefst bandz®) pobieznie; jedynie tylko w pod-
recznikach S ahli‘ego znajdujemy krdtki, bo czterostronicowy,
r<yzdZiaL pos$wiecony ostuchiwaniu tetnic;>a -W tern i tetnic sMy,-I
jowych, w ktérym omawiane sa zaréwno metody oeluchiwania,
j;ik ich wyniki oraz wart»$§6 W koncu felro rozdziatu Sah1liiul
wiada (tom 1-szy, str. 623, Wydanie VIf, rok 192S): ,Kto sobie
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®daje trud czesto wystuchiwaé fcaczynia, ten sglbla ustysze¢ wiele
rz6czy PSffic nieopisanych i doktadnie nie reSwtfzowychl, a creR
danij; od siebie, klinicznie zupeinie nie wyzyskanych. Ot6z na
10t E | sncRo' Aieioletniegp w tej sprawie doSwiadczenia, zwlasz-
cza '“dnego z nas, pragniemy zwro6ci&iia te¢ metode badania fiay-
~alnego, ktérej stosowanie stale i systematyczne. a nie doryw-
czc, ]“ siada, jak to nizej zobaczymy, niezaprzeczona, wa’t&$¢ kli-
niczna. W wielu razach wystuchanie tetnic szyjowych nie doda nic
do tego, czego nas naiiafy zwykta huskulfetua seréa i aort.y, ale
zl to nieraz natrafimy na przypadki, w ktérych trud, zuzyty na
Aslucltiwimie tetnic szyjofwydi, nic bedzie daremny, przeciwne —
powicie optacony.

tani, julc sie wystuchuje tetnice szyjowe, co sie w nich sty-
SzY> Wk te zjawiska dzwiekowe powstajg i jaEyonc wyzyskac sie
dajg celetn stworzenia sobie catoksztattu obrazu chorobo”e”a
nkladu krgz-enia przy +t6zku chorego, o tem wszystkmm w tem
miejscu moéwi¢ bedziemy niezbyt, obszarpie, szczegéty, bowiem
Czytelmk znajdzie w wyzej wspomnianym rozdziale kskuki S ah-
L ego. Wedtug nas, tetnice szjrjaJg najpewniej jest wystuchiwac
wsflfstSc catery: obia tetnice szyjowe (art. carotis cominunis)
1 obie psidobojczykrhwe, nieraz bowiem tylko poréwnanie objawow
w.Vstucho\ly?'ycli przy wszystkich czterech otwe-racli tetniczych
z jednej struny pozwala doktadnie zpileiiitO\Va¢ sie w sytuacji,
z drugiej z|§ dostarcza nam cennych yBkalJ*wek rozpoznawczych,
0 kujre nam prz~dewszystbiem tu chodzi. Tetnice szyjowe wspdl-
"e (art. c-arotis comnigoi) wyshiclitijeniy tuj "nad stjiwami
Ao - obj*rAykowenii, na wewnatrz lub tez na zewnatrz od brzu-
se6w mp.stk" wycli migsni niostkowo - obcgiczykowo - sutkowych;
tetnice nadobojc-z-ykowe oslueliujemy na szyi naA saitienti obftfc
*Aykami, mniej’'wiecuj na granit}-; wewnetrznej i Srodkowej en cze-
§ci obojczykéw. Z catym naciskiem podkres$lic musimy, iz, wy-
tuchujac tetnice szyjowe, stetoskop .nalezy przyktada¢ niezmiernie
delikatnie (przyktadajac shichsWke, lepiej jest przetrzymywac ja
reka), by nie wywolywaé przez ucisk- sztucznego przewezenia
Swiattg tetnic oraz zaleznych od tegpnsztucznych sztne?6w skur-
czowych; w artykule niniejszym mjjyfi¢ bedziemy wytgcznie o
szmerach samoistnych, nie dotykajac zupeinie szmeréw sztucz-
nych. Wystuchiwanie tetnic najpewniej jest wykonywaj w stanie
SglucziBM beziféthu (twaB ho uprzednio dokonanym gtebokim
Widi cliu i wydechu, w obu pozycjach, stojgcej i lezacej, z ustawte-

npis't»-

>Sem gtowy *$r-odkoweni lub tez z iniiiiniahicm odchyleniem jej
w prawo’ (przy badaniu tetnic lewdéstronych) lub w lewo (przy
badaniu tetnic prawostronnych); mieénie szyjowe powinny sie

znajdywad|w stanie maksymalnego rozluznienia, by nie powodo-
wacé sztucznych szmeréw mieSniowych. Wprawne ucho z tatwo-
§cig odrdznia te ostatni®, jak réwniez szmer zylny (Eruit du diable)
*d zjatyisk dZzwiekowych tetniczych. Szmer zylny szyjowy wyste-
puje niemal wytacznie w stanach znacznej niedokrwisto$ci, po-
dobny j-est do dzwliekilrszemrzaces;o w oddali niewielkiego sstni-
tnyka gdrskiego, wystuchuje sie nieprzerwanie i prawie wylacz-
nie z prawej stron#J$ftu i maleje znacznie lub nawet ginie cat-
kowicie w pozycji lezacej. Zjawiska wyshielipwe tetnicze na szyi
odznaczajg si®ipodobnie jak sercowe, krptkiemi uderzeniami i po-
siadaja ten safb takt, co jfbiip sefoJwe.

W warunkach normalnych nad prawg tetnjcag szyjowa, bo od
hiej to badanie zwykle zaczynamy, wystuchujemy dwa tony, slab-
Sz?Eo-Ktagj* ktéry swe potystemiW zawdjisczfc elastycznym
drganiom "$ciany rforty i tethicy, jakie powstajg w nich pod wpty-
wem wrzuconego W nie i rozszerzajagcego je skurcwiwego slupu
krwi; ton skurczowy tetnicz-y mowstaje w tej faz-ife ewolucji systo-
ktyczhej serca, ktoéra nosi miaiioAikresu wyrzfltania (Austreibungs-

F z<it). Ot6z pierwszy ton w tetnicach szyEJych po”~taje poza
yis-ercem (skurczowy ton serca powstdje'W okresffe z-amkniecia za-
stawek - Verschlusszeit) i jest jfonem elastycznych drgan skur-
czrwych aorty i $cian tetniczych; drugi ton, styszalny W tetniiy,
K~ozkurcSowy jest mocniejsi' od pierws”gd i przeniesiojly do tet-
nic od zastawek poétksiezycowych aerE Jezeli wystuchiwac¢ be-
dziemy poréwnawczo wszystkie cztery tetnice szyjowe w wyzej
wskazanych punktach, tir przekonamy sie, iz najmocniejsze tony
na szyi Wystuchuje pe w prawej tetnicy szyjOtyej wspdlnej (art.
carotis comrnimis dextrg); na lewej art. carotis tony te sa juz
nieco stabsze, na prawej tetnicy pixkibojowkowej obéi tSR sa
zazwyczaj stabsze, anizeli na lewej art. carotis; lia lewej podoboj-
SjE,ztd|owej oba tony dochodzg do ucha juz jako ledwie stysztilne:
nieraz na letyej tetnicy podobojczykowcj u ludzi zdrowych wyslit-
chuje"<6ie juzltylko' jeden ton zamiast' dwéch. W MSrunkac¢fl nor-
malnych, jezSli unika¢ przy przyktadaniu stuchawki zbytniego
nsisku i wytwarzania sztucznych Szmer6w tetniczych, 1p$stucliti-
jemy tylkcntony; skurczowy stup krwi, ktéry przedostaje sie z le-
wej koratiry do pwiacznie wezszego korytarza aortalnego, nie two-
rzy szmeréw skurczowych prawdopodobnie z dwéch przyczyn;
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aorta dzeki swej budowie clistycznej "potrafi znacznie roszerz”cfj
sie POCfézasoSkifrQ2U a z drugiej strony agybkSsé” nadawana krwi
pyzez skurcz lewej komory, przy rozliey®$wiatel komory i aorty
jest niedostateczna do wywotania Szmeréw. Tam, wdzie w sta-
nach chorobowych jeden z tych dwéch warunkéw lub oba jedno-
cze$nie ulegaja zmianom, tam zaplwdzg .Warunki sprzyjajacy po-
wstawaniu szmeréw skurczowych W" aorcjg, ktdérgl przenosza sig
i Wystuchujg si-e w tetnicach szyjowych. Podobne -szmery po-
wstajag réowniez w workowatych tetriiaktitli aort> lub w Zzweze-
niu ujécia jednej z tetnic szyjowych.

Mfmochodem tylko i “w°k S$cistCsci wspopiiiiatiiywo tem,
w. Stanach z wysokafigoiragczka u sscibnikéw nmidyahj* \v'chorobie
Basedowa a nieraz w posunigetych niedokrwistgsciach Wystuchuje
sie w tetnicach szyjgXvych zamiast skurczowego tonu krotki pod-
much, bp znajomo$¢ tego’“objawu bedzie nam potrzebnji cjo? roz-
nidikowailia zjawisk osluclijowych, o jakiejf bedzie mBwa ponizaj,
Szmer ten bardzo czesty styszalny jest rowniez na aorcie: w dru-
giej przestrzeni migifz&zebro.wej prawej przy mostku 6rt,zina re-
kojedci tnecs.tk;i. MfcanJinBb poWstawunia szmeru skui“ozowego we
wszystkich trzech stanach chorobowych, o jatdch teraz jest mo-
wa, jest jednakowy: szmer powstaje wskutek wzmozonej szybko-
§ci krwi podczas skurczu komory w fazie wyrzucania i jez«li nie
wytacznie, to przewaznie z wstepujacej cze$ci aorty, ajraamtad
przenosi jie 'do tetnic szyjowych. toR jest istotnie, d(w & cmjaH
go jest okolic-zno$¢, iz omawiany szmer skurezjowy nadzwyczaj
rzadko, imawie ifigdy, nic przenosi sie do lewej tetnicyfiodobojczy-
T.owej i styszalny jest tyli'}) w prawych tetnicach, «<am®zej w le-
wej £rt. carotis eoimmmis; szmer ten stabnie zawsze w poztojM
lifeaccj. Dodffl tfatezy, iz w wielu plzypadkacli choroby Basedo-
sie wrzenie, iz szmer skurczowy, styszalny W tetni-
cach -szyjowych, jest jak gtlybyAarzeriiesigny z tarczyc!® w ktdrej*,
naczyniach jest jago Sjtasciwe ZzrodicjmJcAddzcnia. W,razenie £ 9
powstaje wskutek jednakowego charakteru akustycKnegoHBni"B
rfflv skurifefwycli tarczycowego i tetifidzych gzyjow5" LiJfei lia-g
stepnic dzieki tej 'ojrolicznos$ti, iz 'szmer tarczycowy w rm z usfe-
ixwnini.ni pebiiclzoiiATlzynnoSci tarczycy pod wpltywem jodowa-
nia lub enaswietlan promieniami Ajmaleje klbo ginie, te same zmia-
ny zachodzg w sjiiierach skurczowych, wystuclitWariycli W tetni-
cach szyjowych. W-e wszystkich trzech stanach omawianych:
w stanaeirgcnniszkowycli, liiedokwfstoéci i chorobie Basedowa —
szmer sKurcgowy w tetnicach s.zejowycli \wsluclnije sie zamiast
lub tez 6beik tonu; tou rozkurczol\vy w4tetnicach pozostawaé¢ mo-
r?e bez zhiinny, -tak, Ze w tych ra-Jach wyslucliujemy s”meS skur-
czowy i ipii rcr/J\iirczowy; poniewaz jednak u tycli’'clifwycli ton
rozkurczowy u podstawy serca czesto slaJuiie.JKwcznie od spad-
,hu cisnienia tetniczego teru sariiem sldbnie ton rozkurczowy
lub nawet ginie on zupetnie -W tetnicach szyjowych, gdzie jest on
t\lko przeniesiony. W kazdym razie ton rozkurczowy w tycli
przypadkach rzadko dochodzi do lewej tetnicy podobojczykowej.
nie*tz, jat; to dopiero zaznaczyliSmy, jest dii niestyszalny nawet
|wl prawej art. cwotis. W tych razach szmer skurczéwy Ryjowy
jest ligjmécniejszy tw prawej art. carotis, & lewej tetnicy podoboj-
czykowej jest on r.iaislabsayjjub woale .niestyszalny.

—

Jakie Sg wyniki wysfiichiwaniu tetnic szyjowych ty wadach
se,i'calL Zaczniemy tutaj od lewego kranca;'od’wfd ujSsia aorty.
Zjawiska wystiioligAo na szyi Sa tutaj kcisle zalezne od tego, co
sie wysljucliuje u podstawy serca. W nied”statecznoSei zgstawek
pofksiezbrerwycli aorty irajczestszym i uajstaLzyni objtPX?em wy-
stuchr/wym jest skurczcjtyy gfcmer, styszaliftt doktadnie we wszysi-
kieli czterech tetnicach szyjowych, najniocniej w pranVCj tetnicy
szjrjawSi, najstabiej jak zwykle; w lewej tetnicy podobojcaykowej.
Szmer ten jest oflp(?”/iediiikicm szfneru sfiflPlegn, stestzalnegjyj
W drugiej przestrzeni miedzyzebrowej prawej mrzy mosthm i na
rekojesci mostka; powstaje on w ifjSciu i w wstEpumg&J czesci
aorty, by¢ ino*J i dalei, skutieieni przedostawahia sie wiekszej,
niz normabiie iJosci krwi do agorty, ktéra ulega skutkiem Yegb sto-
piiiowpmu rozszerzeniu i zatraca pewng cgS$¢ Swej mocy eliLstycH
nej.,.W cliorohie Hcfedsona — w niedostateczno$ci':*stawek pot-
ksiezycowych aorty pochodzenia kitowego-wdzie uszkodzenie apa-
ratu zastawkowego jest tyllto dalEzym etapem ~rawy chorcriio-
wej, HicAcej sie pierwotnie W odcinku liadzastii.wkowym aorty,
rozszerzenie tfc ostatniej oru&Azmiikfj6j wiasnosci elastycznych nie
Sa, rzecz prosta, wytgcznie nastepstwem dziatania zwiekszonegiw
stupin knyi, wrzucanego do aorty poddz& skurczu st#ca. Szmer
skurczony wyslucluije sie u uj$cia aorty i w tetnica® szyjowych
w-obu typacli niedOstateczJicfeci zastawek tawty, SwréwnotWcharo-
biei Cojcigankt, jak Hogd$o/ia. Sahli podaje, iz w niedostateczno$ci
ag>rt'y W5*sluchuja sie nieraz, ale bardzo rzadko, dwa fciAy. Wg6lJ
naszych chorycli nie przypominamy sobie pr*p*adku niedosta-
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teczno$ci zastawek aorty, gdziebySmy wystuchiwali na szyi od-
osobniony ton lub dwa tony; tony skurczowe tetnicze u t*mli
chorych wystuchuje sie natomiast stale w tetnicach udowsch. Wi-
docznie na szyi skurczowy ton tetniczy zostaje przykryty przez
powstajacy tuz przed nim szmer skurcgrrwffl aortalny, ktoéry z falg
krwi przenosi sie do tetnic szyjowych, natomiast ujawnia sie bez
domieszek aortalnych w tetnicach bardziej oddalonych, a wiec
udowych. W przypadkach niedostateczno$ci aorty, w ktérych dru-
gi rozkurczowy to.n jest zachowany i styszalny w drugiem mie-
dzyzebrzu prawem i na rekojeSci mostka, ton ten moze by4 sty-
szalny réwniez w art. carotis, ale nie dochodzi prawie nigdy do
lewej tetnicy podobojczykowej. Z dwéch szmerdw, styszalnych
na szyi w niedostatecznos$ci zastawek aorty, pierwszy jest Zaw-
sze mocniejszy i dtuzszy, drugi — stabszy i krétszy; w catym jed-
nak sze”“e”u przypadkéw ostucluwania tetnic szyjowych w niedo-
statecznos$ci Hirty ujawnia tylko jeden mocny i przeciagty szmer
skurczowy, poza ktérym nic wiecej do ucha nic dochodzi.
Przypadek 1-szy. Chory K., lat 37. Rozpoznanie kliniczne: en-
doearditis chronica; insiti. v. semilun. aortae; tumor lienis chroni-
cus; neptirtftclerosis incipiens. Wassermann 0, wymiar poprz. ser-
ca 44-10®! cm = 1li'l= cm, wymiar poprz. aorty 5lk cm. Cisnie-

ffe 112/44. Przy ikoniuszku I-szy ton ze szmerem, drugi ton, po
ktorym wystuchuje sie $lad szmeru protodjastolicznego. W Kie-
runku mostka drugi szmer w-yfEKnie sie wzmaga i wydtuza, naj-

lepiej jest styszalny w 3-ciej i 4-tej
lewej przy mostku (w p. Erb‘a).
czéw”nton i rozkurczowy szmer. W art. carotis wyS$luchuje
sie skurczowy szmer, przechodzgcy pod koniec w ton (a wiec
skurczowy szmer aprtalny4*ton S$ciany tetniczej) oraz drugi roz-
kurczowy szmer. Nad lewga tetnicg podobojezykowg wystudiuje
Kie jeden kroéciutki szmer.

Przypadek Il-gi. Chory P., lat 54 Rozpoznanie kliniczne: Mor-
bus Mogitson (aortitis luetica, insuff. valv. semil. aortae). hepatitis
hictica. Zakazenie kitowe przed 19 laty. Wassermann 4-4-4-. W \-
miar poprz. serca 4124-15=[9Y2 cm, ci$nienie 135/30. Na wierz-
chotku pierws” ton cichy, nieczysty; drugi ton z krotkim szmer-
kiem. Rozkurczowy szmer w kierunku do podstawy 'derca wzma-
ga sie i wydtuza. W drugiej przestrzeni prawej przy mostku i nad
rekojescia mostka wystuchuja sie dwa szmery, szmer rozkurczo-
wy jest dtuzjelCT We wszystkich tetnicach [Styjo/wych stycha¢ dwa
szmery, szmer skurczony jest mocniejszy i dtuzszy od rozkur-
czowego.

Przyp. HI-ci. Nr. 2206- Chory F., lat 31. Rozpoznanie kliniczne:

pr-zestrzeni miedzyzebrowej
Nad aortg wystuchuje sie skur-

Endocarditis lenta. Insufficientia vatv aorta'. Infarctus lienis jd
retmin. Wassermann 0. Wymiar poprz. serca ®N4-91/!=13 cm.
Cisnienie 110/20 mm Hg. Nad koniuszkiem i u podstawy serca dwit

szmery; drugi Vzmer najwyrazniejszy w punkcie Erba (miejsce
przyczepu do mostka 3 lew. zebra). W tetn. szyjowych wystu-
chuje* sie tylko jedni przeciggty szmej’. =

Przyp. IV-ty. Nr. 2104. Chory B., lat 58. Rozpoznanie kliniczne:
Lues visceratis; Nephrocirrosis chronica; cor bovinum; aortitis lue-
tica cum insuf. vul\\ aortae etjlilatatione aortae. (Morbus Hogdson).
Insuf. mitralis rclativa. Zakazenie kitowe przed 35 laty. Wasser-
mann 0. Wym. serca 3,6+14,3=17,9- cm. Poprz. wym. luku aorty
7,2 cm. Cisn. R. R. 230/135. Na koniuszku I-szy> t$J| ze szmerkiem,
drugi mocny; drugi na tetn. ptucnag akcentowany; nad tetn. gtéwna
I-szy.ze szmerkiem, Li-gi akcentowa”"®} b. krotkim prot-odiasto-
licznym szmerem rozkurczowym. Nad tetnicami szy(fowemi: 1-szy
szmejj ll-gi dZwieczny ton.

W zwezeniu ujécia aorty w tetnicach szyjowych wystuchuje

sig dtugi szmer skurczowy o charakterze przewaznie pitujagcym,
stabngcym w kierunku lewej tetnicy podobojczykowej; drugi ton
na szyi jest zwykle niestyszalny w zwigzku z jego ostabieniem

u ujécia aorty. SzmenBRrcowe zalezne od wad zastawki dwu-
dzielnej, w wyjatkowych tylko razacli i tylko przy swej znacznej
gwattownosci dochodza do tetnic szyjowych; w podobnych przy-
padkach wystudiuje sie je wytacznie w tetnicach szyjowych lewo-
stronnych i odzig jjajg si¢ one tein, iz posiadaja ten sam charakter
akustyczny, co szmery sercowe z lewej struny mostka, a nastep-
nie, Btucluijac kolejno wszystkie tewe przestrzenie miedzyzebro-
we, poczawszy od 1-go. przekonujemy Sie, iz im niz¢j opuszcza-
my sie ze stetoskopem, tem sg te szmery mocniejsze i ze zrédiem
ich pochodzenia jest lewy otwdr zylny Nieraz do tetnic szyjowych
przenoszg sie szmery zalezne od wad tetnicy ptucnej, zwtaszcza
zwezenia jej ujscia. Ale i tutaj, podobnie jak w wadacli zastawki
dwudzielnej, szmery przenosza sie wytgcznie do tetnic szyjowych
tcwych; positkujemy sua,tutaj rowniez kolejncm ostuchiwanieri po
porzadku wszystkich miedzyzebrzy, poczawszy od pierwszego; to
nas poucza, iz wystuchiwane na szyi zjawiska dzwiekowe powsta-
ja nie w tetnicach szyjowych, lub aorcie, lecz w prawej potowie
serca.
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GdybySmy®! sprawie wystuchiwania tetnic szyjowych mieli
do powiedzenia tylko to; coSmy powazej podali, zrezygnowali-
bySmy z pisania artykutu niniejszego. To, co$Smy dotad powie-
dzieli, jest moze ciekawe i do pewnege stopnia zaokragla cato-
ksztatt objawéw, zdobywany! przez badanie fizykalne uktadu kra-1
zenig, ale i bez cstuchiwania tetnie szyjowych obraz klinie*} wy-
mienionych stanéw chorobowych jest do$¢ peten i tutaj ta meto-
da badania na_szali rozpoznawania i r6zniczkowania wiele zawazy¢
nie jest w stanie. Tem sige wtasnie ttumaczy, iz osluclhwanie tetnic
szyjowych jest bardzo mato rozpowszechnione i niechetnie przy
t6zku chorego stosowane. A jednak badanie ostucliowiffszyi, jak to
zaraz zobaczymy, posiada niezapr®czong warto$¢ Kkliniczng; by

mo6c to oceni¢, zmuszeni bylibySmy zaczagé od wyszczegdblnienia
wyzej podanych objawow.
Schorzenia nadzastawkowej-. cze$ci acé-rty przy zachowanej

sprawnos$ci aparatu zastawkowego nalezg dtjcodzi¢nnych zjawisk
klinicznych; Rho-rzenia te sg pochodzenia miazdzycowego (ntherp-
sclerosis s. atheromatosis) i dotyczg przewaznie ludzi w wieku
lat powyzej 50-ciu; badZz zapalnego, przewaziiie kilowego i wtedy
wystepowaé¢ mogg w kazdym wieku, a zTt&jwySaj jednak 'zjawiaja
sie miedzy 40 i 50 rokiem zycia. Tutaj réwniez wymieni¢ wypa-
da uszkodzenie aort.y| wstepujacej, towarzyszace nadci$nieniu tet-
niczemu (liypertensio cssentialis), zwtaszcza jezeli ono posiada
tendencje zto$liwg; uszkodzenie to nalezy prawdopodobnie réw-
niez do rzedu miazdzycowych, chociffZz wystepowaé mo.ze w wie-
ku miodszym. Nie mamy' zamiaru zajmowac¢ sie w tem miejscu cat-
kowita symptomatologig i rézniczkowaniem poszczegdlnych scho-
rzen aorty nadzastawkowej i ograniczVmy sie wytg‘eznie do obja-
wow wystuchowych. Jezeli aorte wystuchiwaé¢ w jej zwyktych
punktach — w drugiem miedzyzebrzu prawein przy mostku i na
rekojesci mostka, to wc wszelakich uszkodzeniach aorty nadza-
stawkowej, niezaleJSiie od ich etjologji, stwierdzi¢ sie daja naste-
pujace odchylenia od nortny: 1) drugi ton afa*”taje sie wzmoc-
nionym, akcentowanym; akcent ten ni¢raz przybiera odcien dzwie-
czny, a nawet dzwonigcy, 2) na aorcie zjawia sie szmer skur-
jWwy diuzszy lub krotszy, catkowicie przystaniajacy skurczowy
ton lub tez styszalny wraz z nim. Mimochodem zaznaczymy', iz
Sahli szmery aorty, prjg nieuszkodzonym jej aparacie zastawE)-
wym,.)?alicza do rzedu przypadkowych (accideutellc Gerausche)
i stawia na réwni za szmerami przypadkowemu i pr-zemijajacemi,
zalezncmi od niedokrwisto$ci, stanéw gorgczkowych i t. p«”~'po-
dobng klasyfikacjg zgodzi¢ sie nie mozna; szmer6w aortalnych,
jako posiadajacych wyjazne podioze anatomiczne, wystuchiwa-
nych stale, nic tyiko nie znikajgcych, lecz raczej'z biegiem czifsu
ulegajacych wzmocnieniu — niepodobna zaliczy¢é do szmeréw
przypadkowych, przelotnych; zdaniem naszem, szmery te nalezy
wyodrebni¢ w oddzielng grupe. JeSzcze jedna uwaga: Sahli po-
wstanitrtszmeréw aortalnych przypisuje tarciu, zaleznemu od nie-

rownosci na btonie wewnetrznej aorty nadstawkowej; o ile opie-
ra¢ sie mrzemy' na wiasny,cli spostrzezeniach klinicznych i sek-
cyjnych, w powstawaniu szmer6w skurczowymi! aortalnych na

picryj$zern miejscu  wymieniliby$ir®* zmiany
aorty;, skurczowy slup krwi, ktory przedostaje sie z szerszego
serca do wezszego koryta, mmniej podatnej i mniej rozciggliwej
aorty, tatwo wylvc4a¢ moze szmer skurczowy, -nawet w razie zu-
petnie gtadkiej powierzchni wewnetrznej aorty. Ot$f? jezeli w scho-
rzeniach aorty nadzastawkowej bedziemy oprécz Bej ujscia i re-
kojesci mostka wystuchiwac tetnice szyjowe, to czesto zdaf.zy¢
sie moze, iz przez to badanie dodatkowe nic nowego nie uzy-
skamy. Jako dowod, przytoczymijltrzyr nastepujgce przypadki:

1) chory K. Nr.T317, lat 67. Myodegeneratio arterio-ssicrotica
ci dyscompcnsatujrcordis, atheromatosis aortae. Wymiary poprz.
serca 7+14 cm= 21 cm, tony wierzchotkowe gtuche, w”at”cie
i tetnicach szyjowych wystuchuja sie jednakowo: pierwszy ton ci-
chy, drugi z odcieniem dZwigcznym.

2) Chory Nr. 313, lat 52, nephrocirrhosis chronica, liypertensio
magna; tony czyste, drugi mocniejszy; na aorcie i w tetnicach szy-
jowych wystuchuje sie jednakowo dwa tony, rozkurczowy wyra-
Zznie akcentowany

3) Chory W., lat 47, tabes dorsalis incipiens, crises gastriauegjl
aortitis saprayahmlaris incipiens: na aorcie skurczowy szmer, dru-
gi ton akcentowany; w art. carotis d&ctra to samo — gtos$ny skur-
czowy szmer, drugi ton akcentowany; to samo w prawej tetnicy
podobojczykowej, tylko troche stabiej zaznaczone. W lewych tet-
nicach szyjowych pierwszy szmer ledwo styszalny, drugi ton row-
niez, stabo dochodzi do ucha.

We wszystkich dopiero co wymienionych przypadkach wy-
stuchiwanie tetnic szyjowych dato wyniki jednobrzmiace z aus-
kultacjg aurty. Obecnie przytoczymy szereg przypadkéw miazdzyey
aorty pochodzenia starczego, w ktérych wystuchiwanie aorty

mocy elasjwSznej
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w zwyktych jej punktach nie uSwiadamia nas o jej istotnym stanie,
a czyni to dopiero wystuchiwanie tetnic szyjowych.

4) Chory Z. Nr. 479, lat 67. Rozpoznanie kliniczne: Emphyse-
1@ Pultu., atheromatosis aortac. Wymiary serca 3/=+9= 122 ctn,
sttumienie na rekojesci mostka: 1y ton na wierzchotku niezupet-
nie czysty, nieraz ze skurczowym podmuchem. U podstawy serca

tony ciche, 2-gi aorty troche wyrazniejszy. W tetnicach szyjo-
wych, najwyrazniej w prawej tetnicy carotis, I-y ton z podmu-
chem skurczowym, 2-gi ton akcentowany i dzwigczny. (Cisnienie
K* R. 135/55).

5) Chory R. Nr. 481, lat 71 z rozp.: Bronchopnenmonia absce-
dens. Hypertensio essentialis, atheromatosis aortac; ci$nienie

175,110. Tony serca gtuche, réowniez u podstawy;
jowych stycha¢ dwa tony, drugi
dzwigcznym.

6) Chory I. Nr. 850, la 76. Rozp. kliniczne: Emphysema pulino-
1ini senile, atheromatosis aortac, calcificatio valv. semilwi. aortue,
hypertensio essentialis. Ci$nienie 175/90. Tony serca przy wierz-
chotku czyste, ciche; u podstawy stabo styszalne; w tetnicach szy-
jowych 1-y ton styszalny wyraznie i niezupetnie czysty, 2-gi wzmo-
cniony i z odcieniem dzwiecznym.

Podobnych przyktadéw moglibySmy przytoczy¢ nie dziesigtki,

w tetnicach szy-
wzmochiony i z odcieniem

lecz setki. Sa to chorzy ze starcza miazdzycg aorty, u ktérych
skutkiem ztego przewodnictwa dzwiekowego klatki piersiowej,
spowodowanego najcze$Sciej przez rozedme ptuc, wystuchiwanie

aerty w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej prawej i na rekojesci
mostka W3kazuje tylko ciche tony i w ktédrych dopiero wystuchi-
wanie tetnic szyjowych S$wiadczy o istnieniu miazdzycy aorty,
stwierdzajac 1-szy ton nieczysty lub wyrazny skurczowy szmer,
2-gi za$ ton akcentowat” b. czesto dZzwieczny. Nie mniej pomocne
jest wystuchiwanie tetnic szyjowych w nadci$nieniu tetniezem.
Liz przed 25 laty Dunin zwracal uwage, iz 2-gi ton aorty moze
nie ulec wzmocnieniu pomimo wzmozonego ci$nienia tetniczego.
Ot6z ten rozdzwiek miedzy nadci$nieniem tetniezem i zachowa-
tem sie drugiego tonu aorty jest, zdaniem naszem, tylko pozor-
ny i zalezny od niepomy$lnych warunkéw przewodnictwa klatki
Piersiowej skutkiem badZz rozedmy ptuc, jak o tein dopiero byta
mowa, badz grubej i liieprzenikliwej warstwy tkanki podskornej
(obfita pod$ciotka ttuszczowa) lub mies$ni. Rozdzwiek ten mija cat-
kowicie, jezeli 2-gi ton aorty wystuchiwa¢ bedziemy nie tylko na
klatce piersiowej, lecz réwniez w tetnicach szyjowych.

Przyp. Nr. 7. Chory F. Nr. 488, lat 55. rozpozn.: Emphysema
Palm., hypertensio essentialis. Wymiary serca: 31¥2+S’/2=12 cm,
ci$én. R. R. 165/110. Tony na koniuszku serca mocne, 2-gi mocniej-
szy od l-go; u podstawj' tony ciche. W tetnicach szyjowych I-szy
ton mocny, 2-gi klapiacy z odcieniem dzwiecznym.

Przyp. Nr. 8. Chora N, lat 39. Rozp.: Post nterectomiam, re-
Prodnctio carcinomatosis pelyis cum compressione urethcris sin.,
hydronephrosis sin., nephrocirrosis ambolateralis incipiens c. hy-
Pertensione. Cis$nienie 200/110. Tony przy koniuszku mocne. 1-szy
niezupetnie czysty; na aorcie stycha¢ dwa tony, 2-gi nieco wzmoc-
niony; w tetnicach szyjowych wystuchuje sie dwa tony. drugi wy-
raznie dzwieczny.

Podobne przypadki nadcisnienia samoistnego lub nerkowego
nalezg do zjawisk codziennych. U tych chorych o zachowaniu sig
drugiego tonu aorty $wiadczy nie jej wystuchiwanie w zwyktych
Punktach, lecz ostuchiwanie tetnic szyjowych; bez tej metody ba-
dania przestanki objawowe, na ktérych mamy opieraé rozpozna-
nie, bedg fatszywe i moga prowadzi¢ na manowce. Jezeli w star-
czej miazdzycy aorty i nadci$nieniu tetniezem wystuchiwaé kolej-
no wszystkie cztery tetnice szyjowe, to przekonamy sie, iz obja-
wy chorobowe —e szmer skurczowy i akcent 2-go tonu, eweut.
iego odcien dzwieczny wj’stuchuje sie najwyrazniej i najmocniej
w prawej art. carotis, najstabiej — w lewej tetnicy podobojczy-
kowej. A zatem tutaj stosunki dZwiekowe w poszczeg6lnych tet-
nicach szyjowych zachowujg sie tak samo, jak w warunkach nor-
malnych.

V.

Jakie wyniki daje ostuchiwanie tetnic szyjowych w zapaleniu
kitowein aorty (aortitis Inctica?). Oddawna juz anatomia patolo-
giczna nas poucza, iz nadzastawkowa cze$¢ abrtj' jest ulubionem
miejscem sadowienia sie kretka bladego i ze uszkodzenie aparatu
zastawkowego aorty z jego niedomykalno$cig jest tylko dalszym
etapem tego, co sie dzieje w odcinku nadzastawkowym. O niedo-
statecznos$ci zastawek aorty pochodzenia kitowego byta juz mowa
powj”zej. Zapalenie aorty z nieiiszkodzonemi zastawkami, jezeli
lylko bedzie wyrazniej zaznaczone, wszystko iedno czy bedzie po-
wodowato nieznaczne walcowate (aneurysma cylindricnm) czy tez
wyrazniejsze workowate (aneurysma saccatum) rozszerzenie aor-
ty, daje wyrazne objawy ostuchowe w postaci skurczowego szme-
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ru lub szmerku w 2-giem miedzyzebrzu prawem i na rekojesci
mostka oraz akcentu, ew. dZwieczno$ci 2-go tonu aorty. W prze-
ciwnieustwie do starczej miazdzycy aorty i standw nadci$nienia
tetniczego nie mozemy sobie przypomnieé¢ przypadku, w ktérymby
objawy wystuchowe na klatce piersiowej byty utajone i w Kkto-
rymby dopiero wystuchiwanie prawej tetnicy szyjowej ujawnito
istotny stan rzeczy w aorcie. Przeciwnie, w Kkitowein zapaleniu
aorty nadzastawkowej tam, gdzie objawy te wystuchuje sie z pra-
wej tetnicj' szyjowej, sa one stale réwniez styszalne w 2-giem
miedzyzebrzu i na rekojesci mostka.

Przyp. Nr. 8. Chory B. Nr. 712, iat 49. Rozp.: Lues visceralis,
myodegeneratio et dysCompensatio eordis, aortitis tuetica c. dila-
tatione cylimlrica aortac ascemlentis, hepatitis hietica. insuff. vah\

mitralis relatiya. Wassermann + + . Cor boviuum. (Wym.:
5+16=21 cm). Stlumienie na rekojeSci mostka, przy koniuszku
skurczowi' szmer, drugi ton z minimalnym odcieniem dZwiecz-

nym, na aorcie skurczowy szmerek, drugi ton klapigcy z odcieniem
dzwiecznym. W art. carotis wystuchuje sie pierwszy ton ze
szmerkiem, drugi klapigcy z odcieniem dzwigecznym. A zatem zja-
wiska ostuchowe w aorcie i tetnicach szyjowych sa jednakowe,
jedynie w art. carotis do skurczowego szmerku przytgcza sie led-
wie ustyszalny skurczowy ton tetniczy. Ale w Idiowem zapalenia
aorty zaobserwowaliSmy inny niezwykle cenny objaw. Jezeli
u tych chorych wystuchiwaé¢ bedziemy kolejno wszystkie cztery
tetnice szyjowe, trafimy na dwa rodzaje przypadkow. W jednej
grupie iloSciowo liczniejszej, -stosunki miedzy poszczcgélnemi tet-
nicami szyjewenn beda normalne, a mianowicie szmery i tony sta-
bng w kierunkach z prawa na lewo, czyli, zc sa one najmocniej
sze w prawej art. carotis, najstabsze w lewej tetnicy podobojczy-
kcwej. W tej grupie przypadkéw, jak juz wyzej zaznaczyliSmy,
to wszystko, co dochodzi do ucha w prawej art. carotis, zazwy-
czaj wystuchuje sie réowniez na aorcie, w drugicm miedzyzebrzu
prawem i na rekojesci mostka, przyczein réznica w natezeniu zja-
wisk dZwiekowych u podstawy serca i na szyi jest prawie zadna.

Przypadek Nr. 9. Chory W., lat 47. Rozpoznanie Kkliniczne:
Lues Ill. Tabes dorsalis incipiens, crises gastrU/ues. Aortitis hietica
suprayahnilaris incipiens. Wymiar serca poprzeczny 2U»+1D=12i,2
cm. Wymiar aorty na mostku 62 cm. Tony wierzchotkowe niezbyt
gtosne, pierwszy niezupetnie czysty. Na aorcie, w dragiem mie-
dzyzebrzu prawem przy mostku i na rekojesci mostka skurczowy
szmer, drugi ton wyraznie akcentowany'. W tetnicy szyjowej pra-
wej (art. carotis dextra) skurczowy szmer, taki sam, jak w aorcie,
drugi mocuj'; to samo wystuchuje sie w prawej tetnicj' podoboj-
czj'kowej, tylko nieco stabiej. W lewej tetnicj' szyjowej i lewej
podobojczj'kowej wystuchuje sie ledwo styszalnj/, niezupetnie czy-
sty pierwszy ton, ton rozkurczowy jest ledwie styszalny.

W drugiej kategorii
stosunkowo mniej licznej

przypadkéw kitowego zapalenia aorty,
od pierwszej, stwierdzamy paradoksal-
ne zjawisko, nigdzieindziej nic spostrzegane, polegajace na tein,
iz objawy chorobowe, a mianowicie skurczowy szmer tetniczj’
wystuchuje sie najmocniej w lewych tetnicach szyjowych, a zwta-
szcza w lewej tetnicy podobojczykowej. Mamy tu wiec do czy-
nienia z odwré6ceniem prawidta co do styszalno$ci szmerdéw i to-
néw w tetnicach szyjowych, tylokrotnie przez nas podkre$lanego,
ktére opiewa, iz zjawiska dzwiekowe w tetnicach szyjowych nor-
malnie stabng w kierunku lew>'m, przez co najstabiej dochodzg
i najstabiej sg styszalne w lewej tetnicy podobojczykowej. Jako
ilustracje odwréconych stosunkdéw dzwiekowych w tetnicach szy-
jowych przytoczymy nastepujace dwa przypadki:

Przypadek 10. Chory P., lat 51). Rozpoznanie kliniczne: Lues
I1l. cum hemiparesi destra, Encephtdomalacia in regione caps. inter-
nae sin. et occhisione (trombosi hietica) art. iossae Silyii sin. Aorti-
tis tuetica. Wymiar poprzeczny serca 4°/2+8'/2=13 cm. Uderzenie
koniuszkowe serca w pigtem miedzyzebrzu na linji sutkowej. Nie-
wielkie tetnienie w dotku jarzmowym. Wymiar poprzccznj' luku
aorty — 6Ja cm. Tony nad wierzchotkiem: pierwszj' niezupetnie
czysty, drugi mocniejszy od pierwszego. Nad aortg pierwszj” ton
ze szmerem, drugi akcentowany z odcieniem dZwigcznym, po nim
niestaty, niezwykle krotki i ledwo styszalny protodiastolicznj'
szmer rozkurczowy. Nad prawg tetnicg szyjowa pierwszy krotki
szmer, drugi ton akcentowany z odcieniem dZwiecznym, nad pra-
wga tetnicag podobojczykowa stychaé¢ wytacznie krétki sknrczouj'
szmer bez rozkurczonego tonu; to samo wystuchuje sie nad lewga
art. carotis; nad lewg tetnicg podobojczykowg wystuchuje sie bar-
dzo gtosny i przeciagty szmer skurczowy, mocniejszy i diuzszy
anizeli w innych tetnicach szyjowych i nad aortg.

Przypadek Nr. U. Chory X., doktér medycyny, chory z prak-
tyki prywatnej i znajduje sie w leczeniu jednego z nas od r. 1911,

czjdi od 17 lat (wéwczas chory miat lat czterdzie$ci pare). Roz-
poznanie w r. 1911-ym - aortitis et hepatitis hietica, w r. 1915-ym
trombosis hietica art. Eossae Silyii sin. cum Iwmiparesi destra:
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bézwlad prawostronny z biegiem cHsA ming) zupelni-e. zosta“ua-
jac jedynie znaczne utrudnienie mowy. W r. 19) I-ym stwierdzono
lekki szmer skttrcagpwy na aorsie, drugi ton akcentowany; szmer
.-.knrcBwy styszalny wd>‘Svs«Si'stkicli ¢”te.rccli tetnicach™ Szyjowych,
w lewej art. kretis, szmer jest Jhocnftjszy, anizeli ~w prawej;
w lewej tetnicy podobojézjtkGwej szmer skurtAowy jest bardziej
mecny, anizeli w lewej tent. carotis. ReentgeHi w roku 1911 nic-
zijraczne poszerzenie aorty piersiow£fj zstepujacej, tetno w art.'ca-
rotis sin. i w tetnicach lewej, koficzyny gérnej niez.nacz.nic innicj-
sze, «n?aeli z prawej strony. Ta minimalna réznice z biegiem cza-
su prtfwia zupetnie sie wyréwnata. Pcczgkto.$j(> cienienie R. R. na
prawej tetnicy himicniowej .'(30/75, na lewej ljg/dp: ostatnio (w r.
.1925) cisnienie na prawej failueniowtj 16U/75, na lewej 1511/65.
W przypadku PWW,j'zS2)'m, jak to zresztg wynika z wieloletniego
przebiegu aasalenB kilowe aorjy szto w parze z nieznacznym jej
rozszerzeniem wfllcijwtem, ktére dotkneto przewaznie poczatek
Sterty zstepujacej,%wo ulubione miejsce sadowienia sie kity aortal-
nej. W przypadku omawianym - ujsScia art. oarotis sin. ct sttbcla-

Faalng.

Zdarzajg sie zaNm przypadki kitowego zapalenia aorty, w kté-
rych skurczowy Sjmier z tetnic szSMsyych wystudiuje sie nai-
mOcniej w lewej tetnicy podobojczyktiiwej. Nieraz wzmaganie sie
szmeru oprécz tetnicy podobdjczjykfiwej dotyczy réwniez lewej
art. rarstis: w ktorej styszalny szmer skurczowy-jest mocniejszy,
arii zeli "w pra-wej art. carotis; bardtfB! czesto jednak odwrécona sita
Szmeru skurczowego na szyi odnosi sie wytacznic do lewej tetnicy
pcdobojczyktowej. Z wieloletnich spostrzezen jednego ,z nas wyni-
kta, iz BBgyiska, o jakiem irJBwa, spostrzega¢ sie daje wytgcznie
w-kitoweni zapaleniu aorty, natomiastaiiigdy nie wystepuje w star-
czej miazdzycy aorty lub w nadci$nieniu sahioistriem, .lezeli tutaj
powstaje szmer skurczowy w aorcie i w tetnicach szyjowych, wy-
stuchuje sie najmocniej w prawej art. carotis. Zasadniczo do
tej pory nie posiadaliSmy catkiem pewnego ftjflsgbniofflego obja-
wu, na podstaw'!* ktérego moznaby odr6zni¢ zapalenie aorty Ki-
mJow* od jfcj mjazdiycy i jedynie obecno$¢ watkowatego rozsze-
rzenia aerty (aRuryjrca* sajcatuia) Swiadczy¢ mogito naturze
kitowej schorzenia aortyj ale w' ostatnich hitach tegp rodzaju tet-
niaki nalezg do rftctdkich, tak, Spostrzegano rozszerzania aony,
zarébwn-o w Kkile, jak f| rniazdzy”~”~nale-zg do rzedu walcowatych
(aneurysrga aylindnctim). \V rdézniczkowaniu rozszerzeh aorty
walcowatych K flych i miazdzycowych i w ustalaniu ich etjolo-
tgji kiorowaliStny. sie z2%sz« ao6fepotcni objawéw, zwracajagc przytem
bapzng uwa” na obecn6$¢ innych objawdéw»kity po6znej (Argyll-
Roberiscn, odruchy $ciegiiiste), wiek~horego, stosunek drfigiego
tonu aorty do wieku i ci$nienia'krwi, obecno$¢ objawoéw zapal-
nych tfoofiotaaarlalnych i t. p. Otéz, zdaniem naszem, szinfu skur-
czowy, styszalny z tetnic szyjowych najmocniej w lewej tetnicy
podobojczykowej (t'\v. jednakowo mocno w lewej tdinicy pod-
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nie w ty jest pccliodztjRia kitowego. Z naszych spostrzezen wyni-
ka, iz'objaw ten e« do swej warto$ci i iiicdwaznacznos$ci nic- uste-
puje objawowi Zreniczemu Argyll-Robertson Ilub brakowi oilni-
cliow kolanowych, iz mamy duczynienkE kitag uktadu n»,vovEk-
20, takk samo szmer skurczowy na szyi, styszalny najmocniej W le-
wej tetnicy podobojCzykowej, j-est niezbitym dowodem kitowego
zapalenia aorty. Objaw ten mozna naZUea¢ kilowym oBjawem lewej
tetnicy podobojezykokyej (ew. lewych tetnic szyjowych) i podobiuie
do inuycli objawéw kilowych moze by¢é wBypalSjniu aor“ do-
datnim lub ujemnym. Dodatni‘objaw lewej tetnipodobo.iczykowej
tlew. lewych tetnic szyjowych) —mco do swej wymowio$ci nie
ustepuje dodatniemu Ojejawewi Wassermanna i S$wiadczy bcz-
pgpWeeenie, iz, schorzeniu aorty 'jest jej zapaleniem kitowem; ujem-
ny objaw lcw-ej tetuicy podbbojczyly&i.Vfej byi.uijuniiej nic wytgcza
kilowej natury sprawy aortalncj. O tern powyzej juz byla mowa
i podkreslilismy, iz S przypadki niewatpliwie kitowego zapalenia
fcérértj*, odsetk6wl) nawet liczniejszo, w ktoérych sziDer slairczflwy
z tetnic szyjowych najmocniej jesWstyszaluj*yy prawej art. caro-
tis i w ktorych sziner ten do lewej tetnicy podobojcrykéWej do-
chotlzi bardzo ostabiony lub mo-ze nawet woale nic dojs¢. to
.przepadki kitowego zapalenia aortylz ujemnym objawem lewej
tetnicy podobojczykow.ej.

—

Zrozumienie dodatniej objawu Iftv/?j ti|tiiicy,jt«dobojczykowcj
nic nalgéjy do rzicUr trudnych. Aorta, ktéra wo£:6le jest ulubioncm
miojscem sadowienia sie kity po6znej, przewaznie ulega liajwiek-
sziniu uszkodzeniu tuz nad z«sta'wkami pélksiezyoowemi, ktore
c”hggto wciggane sg rowniez w obrab sprawy chorobowej. W przy-
padkach z dodatnim, objawem lewej tetgicy podotjéjceykosyej ma-
ksimum naglenia sprawy zapalnej w aorcie mies$ci sie nie nad sa-
mcini zastawkami poélksiezycowemi, lecz w dolnej dzedei- luku
aorty i przy przejSciu tego ostatniego w aorte zstepujaca. Wsrod
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chorych z dodatnim objawem lewej tetnic?? podobojczykowej' nie
przypominamy sobie przypadlAt z workowatem rozszerzeniem
uujrty (atieurysma saccattim), ktére w ostatnich latach stato sie
w»ftgéle zjawiskiern rzadkiem; we wszystkich odno$nych przy-
padkach badanie rentgenografiea-ie stwierdzato wieksze lub nmigj-
sge uwydatnienie lukti aorty z jego nyzflereeniern walcowatem
(aneurysma cylindricum). W nieftérycli przypadkach kiloweg” za-
lialenia aorty z d-odatnim objawem pydobp>jczykowj'm badani-sB
przedmiotowe stwierdzato uicoo mniejszg fale w lewej "tetnicy pro-
nj,ixnLéwej z roznicji cisnicniflt ly.stoliczntgo 10—Jp mm rteci (we-
dtug aparatu HFa-ROB ‘«JI8) na niekorzy$¢é lewej ktstiii<ly rarei«uio-
wE£j; w innych p.rzypadkach tetno i ci$nienie byty catkiem jedna-
kffwc na elpti koAczynach gérnych i nic wykazywaty zadnej ro-~
zuicy. W przynadkach -z réznicg tetna i Sr$nicnia na konczynach

gérnych trzeba przypusci¢, iz sprawa kitowa aortalna zaatakg- 1

-

—

wala réwniez ujsSe lev/cj tetnre-y podobojcz.VIfl?ivcj, ktére pra-
witopodobnig-ulesto nieznacznemu przewezeniu; czy w przypad-
liTtefl z dodatnim objawem pcdobojczykoWym i brakiem réznicy

w ‘tetni® i cisnieniu na”ibii fojftczynach gorrt.Jtli ujscie lewej Jlt-
nicy gaodijbpjczykowej idiSt catkiem nietkniete; nie jesteSmy w sta-
nic z estg stanp-wcz”iia odpowieifeie¢. Na to potrzcbaljjf byto
WLpkfcej liczliy* danych sekcyjnych. Badz “o6badz warto$¢" ~?emjoj
logiczni i rozpoznawcza objawu lewej tetnicy -pcfdobojczykowtj
bedzie zaws«e jednakowg i niezalezna od tego,"czy sznugr tej te-t-
nic'jj- idziejparzS z wiekszym lub mniejszym przewezenierii jej
ujécia czy bez tylko zc 'ztiaczjira-jszyin tiszkodztmicni aorty w tym
jej odcinku, w ktétym tMwertjj? przechoflzi w aorte zStepujaca.
Niektorzy autoii*wie fCtoenet, 3w?ant ct Pclissiier: Les gyplii-
lis yisccpales tdrdiyes 1927 str. 82 do 84) w rozp-oziiawaniu kilo-
wego zapalenia aorty wste.pujagej klada i stusznie duzy nacisk na
Achowanie sie drugi#® ranu aortjg ktérjr st*je sie akcenfjjya-
nym, bardzo czesto dzwjjpziiym. Jak to wynika z wyzej przyto-
c?a>uych przypadkON/, te same ‘zmiany dotyczg rozkurczowego tonu

_ —-

‘w tetnicach szyjowych, ktéry pmzeeiez jest tjdko przeniesiony od

zastawek aorty i najlepiej jest styszalny, w prawdjj art.
Zmiany drugiego tonu Ifijrti?MHPtnicacjfi szy-jowych. wziete oder-
wairic nic zawieraja w %>bic nic swoStego dla kity, enatomiast
w zestiwiciiiu z wiekiem chorego i ciSnieniem tetniczem, sa waz-
kim objawem ré6zinCzkTi*o”ozpoziiarWczym. Akcentowany, a zwta-
s-z€z.a dzwieczny ton Aorty i w tetnidticli szyjowych u osobnika
w wieku lat ponizej lub okredo 50-ciu przy notmalncm, Ilub nie-
znacznie tjdko wzmozSsnem ci$nieniu tetniczcm zawsz£ musi wzbu-
dza¢ podejrzenie kilowej sprawy ajortulfiej; w ‘tj*h warunkach
bard/ja rzadko* j&st brak skurczowego s. meru w aorcie i tetnicacli
szyjdwyeli.

carotis.

V.

Azeby skol/iczy¢ ze(swemi spostrzezeniami do wysluchi-
waipg tetnic szyfowyali wspomniemy jeszcae pokrotéy, o jednem
dosg.fzadkiem z[awiskn, a mianowicie”® rozdwojeniu pierwszego.**
tomi w tetuicaclpgs$yjowycli, clemu Safili nadal miano rytmu cwa-
towego tetnic szyJKwyeli (Galoprythmns der Halsarterien). Roz-
dwojenie najwyrazniej wystepuje w prawej tetnicy szyjowej (art.
carotis dextra), do lewej tetnicy podobojczykowej zazwyczaj ono
nie dochodzi i (Spostrzega¢ sie daje w znacznych stopniach nadci-
$nienia typn przewaznieifSlosliwegOj pochodzenia badZz nerkowego,
badz samoistnego.

Pr-zyp. Nr. 12, chory W. Nr. 2094(1 lat 56, rozpoznanie kliniczne:
hvfieriensio maligim, myodwgtyieraiio chronica, iiisuff. valv. mitrulis,
ullieroiiuitpsis at tlilatutio Uoriuu thorticicue, atheroinatosis art. co-
von. cordis cum stenocctrdia. Wymiar poprz. sercfl4+11=4S cm.
Pfzy wierzchotku miekki skurczowy szmer, ~styszalny .réwniez na*
1 padiowej i gingcy*w kierunku podstawy serca; nad aortg pierw-
§s.yffm czysty drugi dZwieczny. W tetnicach szyjowjmh pierwszy
ton stale rOZ'dwgjOTT$L drugi mocny. *Ci$nienie 250/180.

Przyp. Nr.*13. Chory K., lat 40. Rteiwznanie kliniczne: nephru-
cirrosis chronica e glonicndoncphntiile, hypertensio magna, encc-
phalomaciii troinboiiéfi in regioue acniuechictus Silvii. Wymiary po-
przeczne serca 2%h+Id'l-2=13 cm. Rra? wie.fz*cholku skurczowy
drugi mocny; nad aortg pierwszy ton nieczysty, drugi
clzwiecznjy w tetnicach szyjowych pierwszy ton ze szmerrem, dru-
gi dzwieczny. W przebiegu choroby W tetnigafch szyjowych wy-
stapit' rytm cwatowi; (pierwszy ton mocuj* i wyraznie rozdwo-
jony, drugi ton dzwigczny); ten rytm cwatlow<y utrzymywat sie
przez kilka dni (rytm cwatowy na*?lrcu wcale sie nie wystuchi-
wat) i znikt nazajutrz po zylnyin upus$cie krwi*— 250 cni sz.

Rytm cwajow/g, szyjowjg ktéry zjawia sie w znacznych tstép-
niacli nadcis$nienia ‘tetniczego, zasadniczo nic no\Vego do obrazu
cbof-obowejgo nie dodaje i w tych razach inne objaw# kliniczne do-
statecznie malujg gr»ze potozenia. Wzmiankujemy o tym objawiRi
jako o zjawisku ciekawem, tylko dla $cisto$ci. Mechanizm powsta-
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wania rytmu cwatowego szyjowego ttumaczymy sobie w sposéb
nastepujacy: w warunkach normalnych skurczowy ton w tetni-
cach szyjowych powstaje w tej fazie skurczu serca, ktédrg nazy-
wamy okresem wyrzucania (Austreibungszeit). zaleznie od drgan
§ciany aorty oraz tetnic szyjowych, wywotanych przez wyrzuco-
ny z serca do aorty stup krwi. W stanach znacznego nadci$nienia
tetniczego oprécz tego tonu styszymy jeszcze jeden dzwiek skur-
czowy, poprzedzajacy wtasciwy ton tetniczy, normalnie w tetni-
cach szyjowych nieuchwytny i ktéry jest przeniesiony do tetnic
szyjowych skurczowym tonem serca. W tych warunkach prze-
nosi¢ sie moze na szyje ton skurczowy serca w catosci, powsta-
jacy, jak wiadomo, w fazie zamkniecia (Verschlusszeit) lub tez
tylko ta sktadowa cze$¢ skurczowego tonu serca, ktéra zalezna jest
cd drgan stozka tetniczego aorty (conus arteriosus) oraz zam-
knietych jeszcze zastawek pdtksiezycowych aorly. Przedostawa-
nie sie tonu skurczowego serca w stanach znacznego nadci$nienia
do tetnic szyjowych zachodzi dla tego, iz jest on w tych razach

znacznie wzmozony. Ton skurczowy serca powstaje w okresie
zamkniecia, a wtasciwy ton tetniczy szyjowy powstaje dopiero
w nastepnej fazie — w okresie wyrzucania — oto sa warunki,

sprzyjajace wytwarzaniu sie rytmu cwalowego szyjowego.

Wnioski:

1) W starczej miazdzycy aorty i nadci$nieniu tetniczem wystu-
chiwanie aorty w zwyktych jej punktach, w drugieni prawem mie-
dzyzebrzu przy mostku oraz na rekojesci mostka, moze skutkiem
niepomys$inych  warunkéw przewodnictwa dZwiekowego Kklatki
Piersiowej nie odtwarzaé¢ istotnego stanu aorty; czyni to dopiero
dodatkowe wystuchiwanie tetnic szyjowych, ktére wykazuje obec-
no$¢ szmeru skurczowego lub akcentowanego (ew. dZwiecznego)
tonu rozkurczowego, albo obu objawéw jednocze$nie. W tego ro-
dzaju przypadkach o rozpoznawaniu decyduje prawa art. carotis.

2) Zapalenia kilowe aorty piersiowej sa dwojakiego rodzaju,
z dodatnim lub ujemnym objawem lewej tetnicy podobojczykowej
(cw. lewych tetnic szyjowych). Dodatni objaw podobojczykowy,
czyli szmer skurczowy na szyi, styszalny najmocniej w lewej tet-
nicy podobojczykowej jest bezwzglednym dowodem, iz schorzenie
aorty jest jej zapaleniem kitowem. Zapalenie kitowe aorty moze
iS¢ w parze réwniez z ujemnym objawem lewej tetnicy podobojczy-
kowej, innemi stowy, szmer skurczowy w tych przypadkach z tet-
nic szyjowych wystuchuje sie najmocniej w prawej art. carotis.
W kitowem zapaleniu aorty drugi jej ton oraz rozkurczowy ton
w tetnicach szyjowych czesto ulega wzmocnieniu i czesto przy-
biera odcien dzwieczny *).

Lr. Ludwik PTASZEK. Lwow.

O wplywie hormonéw piciowych meskich na przemiane spoczyn-
kowa (p. s.) w eksperymencie*)-

Z Zaktadu Palologji Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. K* wg Lwowie.
Dyrektor : Prot, Dr. Marjan Franke.

Spostrzezenia kliniczne nad zachowaniem sie przemiany spo-
czynkowej (p. s.) u ludzi z catkowicie lub cze$ciowo wypadnietg
czynno$cig gruczotéw piciowych nie doprowadzity dotychczas do
wynikéw zgodnych, lecz przeciwnie nawet sprzecznych: systema-
tycznych badan eksperymentalnych w tym kierunku dotad prawie
nie wykonano. Okoliczno$¢ ta sktonita nas do wykonania do$wiad-
czen na psach, u ktérych obserwowaliSmy zachowanie sige p. s.
Przed i po usunieciu gruczotéw piciowych meskich (1 serja do-
Swiadczen).

Wyniki tych badan ujeliSmy w dwie grupy: 1) zachowanie sie
P- s. w okresie tuz pooperacyjnym i 2) w pdzniejszym.

1) Zachowanie, sie p. s. w okresie tuz pooperacyjnym.

U wszystkich pséw tej grupy, obserwowanych przez nas, p. s.
zachowywata sie zgodnie wykazujgc wybitny spadek po usunieciu
iader. D'a przyktadu przytaczamy szczeg6towo:

> Juz po napisaniu artykutu niniejszego znalezliSmy w ksigz-
ce Vaquoz‘a ,Maladies du cceur”, Paris 192) r. w rozdziale, po-
Swieconym dusznicy bolesnej, w tern miejscu, gdzie autor omawia
stosunek tej ostatniej do zapalenia kitowego aorty na str. 460 —
nastepujace zdanie: ,Tobstruction de la sous-claviere gauchc, si
Lcpuenient due a la syphilis” i t. d. Powyzsza uwaga Vagnez‘a
jest najzupetniejszem potwierdzeniem tego, co$Smy opisali, jako
kliniczny objaw lewej tetnicy podobojczykowej, $wiadczacy o ki-
towem zapaleniu aorty.

*) Doktadny opis naszych przypadkow zostanie ogtoszony
w Medycynie Doswiadczalnej i Spotecznej.
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Piift Nr. 12, wagi 17,5kg o p. s. $redniej 723 kaloryj na dobe,
ktéremu dnia 10. 1Il. 1928, usunieto obydwa jadra. Pies ten 15. III.
(a wiec w 5 dni po Operacji) produkowat 606 kal. na dobe, a 23.
ItT. (w 8 dni po operacji) tylko 467 kal. na dobb, co czyni procen-
towo w pierwszem oznaczeniu — KP/o, a w drugim — 37°/« Jj

Przyczyne tego spatku P. s. odnie$liSmy do pstrego wypad-
niecia hormonu pitciowego meskiego, przyczynSjacegh; sie -w, sy-
stemie gruczotéw wkrewnych do utrzymania p. s. na pfcWnyra
stalym poziomie.

2) Zachowanie sie p. s. iv p6Zzniejszym okresie pooperacyjnym.

Tu u wszystkich zwierzat zauwazyliSmy w toku operacyjnej
niedonjligi' gruczotéw pitciowych meskich trzy okresyrfmzachoWa-
riiu Sw p ,s. a t«i: | okres spadku 1.s. (tuz pooperacyjny p. pod. 1),
Il okres wyréw,pania p. s.i Ill okres ponownego spadku p. s.

Edp. Pies Ni'. 5 wagi 11 kg produkowat $rednio 657 kal. na
dobe w spoczynku. Dtiia 3. X!. 1927, usunieto mu jadra; w 9 dni
po ‘operacji stwierdziliSmy Spadek p. s. do 511 kal. na dobe (—|j>#
1ftiSB- W dalszym przebiegu doswiadczenia zauwa”j liSmy,stop-
niowy wzrost p. s, a mianowicie: 25. Xl.. to znaczy w 3 tygodnie
po Nabiegu prJaeluiJWat 565 kal. na dobe (—94“/0), 3. XIl. k/ mie-

si at; pooperacji) 641 kal.na-dobe (— 2JJE/<i), p ® m wystapit
u niego ponowny spadek w produkcji kalorycznej dobowej, bo
14. XIl. produkowat 621 kal. na ‘clpbc (— 1G: X

kal. na dcAe-. (— 23'9hla), a 12. I 431 kal. na dobe
P. s. eznatzeba na”epnie po dituzszej przerwie wykazana analo-
giczng znizke jak.poprzednio, a mianowicie dnia 22. Ill. 1922" wy-
produkowat 417 kat. na dobe, co ‘procentowo wynosi:

Jak zaznaczyliSmy powyzej, | okres po operacji, jest wywo-
tany liagtem wypadnieot&h hormonu ptciowego, ktiwc jest row-
nocze$nie bodzcem dla reszty gparatu wkrewnejo, przez co po-
woduje wystgpienie 1l okresu — caasMvej nadczynnoéci reszty-
gruczetow wkrewnych, moze gtéwnie tarczycy, dzieki czflitm przy-
chodzi dp wyréwnania zaburzenia w p. s. Nadmiernie pr*cujacy
BSkffrfi gruczotowy — zdaniem naszeni — ulega:*Jip pewnym czigj
siesfyyczarpaniu, ustepujac infe.isca penewnemn spadkowi, w tym
czasie juz trwatemu (11 okres), tktéry odperwiack trwatemu -Wy-
padnieciu funkcji jadeje 1

Na potwierdzenie tego, ze spadek p. s. byt rzeczywiscie wy-
wotany brakiem be.riflonu pjdj&jear. WMeconali$niy d<;>$vdjidczenie

JInr psie, ktory po cxtyrpacji .iader, znaJSowat sie juz wllLjpkresfe
sffatlku p. s. i wykazywat w poréwnaniu z fvartoscia kaloryczng
produkcji spoczynkowej przedoperacyjna (657 Real. na dol>e)'~§'padek
la 431 kal. na dobe (— 34 /«). Zwierzeciu "t-emu Wstrzykiwalismy
podskérnie V dwéch serjach fabryczne. preparaty jadrowe (testi-
Culi anirnww Mg. Klawe) pznacza.fac p. s. po' ktizdej serji,rTk lg-
dujgcej sie z 6 wstrzyknie¢ go 3 cm. 20"/u-oWLj substancji czynnej.
Wystapit tu stopniowy wzrost p. s.: po pie”/szfj sferji zwieraé
produkowaio 623 kal. na dobe (— 5,I®/»), a po drugiej fiS? kal. ha
dobe (+ 3,9(). ,Fto tern oznaczeniu p. s. odstawiliSmy preparaty
jadrowe i"$foow mieliSmy: sposobno$¢ abstjfwawacraystematyczhy
spadek p. "s: w tydzien po .pd$tawteniii pgpaM |w produkcja
spoczynkowa wynosita fiOjRil. na dofie (— SgPjn), po-dwu i pét ty-
godniach 585 kal. na dobe (— po 4 tygodniach (564 kul.
na dobe (— 14,i/°0), a w-9 tyg-odni sfi kal. na dobe (p—*22,7"la).

Poszczenie wiet¢ z zewngtrz w tym wypadku hormonu pitcio-
wego uzupetnito jego brak, sprowadzajagc czasowo bilans prze-
miany gazowej z powrotem do stanu normalnego.

Brak statego zachowania sie p. s. u ludzi (mezczyzn) z nitw”
derozwoiem grillzpléw piciowycjft Ittéry obserwujemy w kliniaU
tlumaczy¢ mozemy konstytucjonalncm fmiicj lub wiecej dosta-
tecznem dostosowaniem sie catego tancucha gruczotéw, wkrew-
nych do zmienionych warunkéw wydziidniazych strony gru-
cfct&w -ptciowych, gdy u zwierzecia aparat wkrewny "prawidtowo
rofinieTy nie jest przygotowany na ostra ujnafe jednego' z hor-
monoéw.

Wnioski.

1) Gruczoty piciowe meskie wptywajag na p. s, przyczynia
sie do utrzymauiti starej produkcji kalorycznej 'lfeMczynkowtj: opc-
racyjsue usuniecie ich u zwierzat zdféwych powoftuje trwaty spa-
dek w tej produkcji, a podanie w tym czpsie brakujacego hor-
monu przywraca czasowo ptz-emiane spoczynkowa do paziomu
prawidtowego.

3) Usnnaetie gruczfiteW piciowych jdst bodZzcem dla iMy
gruczotéw wkrewnych (In#te gto#ine tarczycy), wywotujgcym ich
czasowg nadczynno$¢, zdolng plfeS& Pewien c¢ZSis polJtry¢ braki
tv bilafsic gazowym.
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Adam BORYSIEWICZ. Lwew.

Adrenalinowy skurcz $ledziony a obraz krwi
u zwierzat.

Z Zaktadu Patologji Ogoélnej i Doswiadczalnej-jU/jj. K. we Lwowie.
Dyrektor: Puof. Dr. Marjan Franke.

zyty $ledzionowej

W mys$l twierdzen 123arcrofta, $ledziona stanowi
zapasowy dla sktadnikéw morfotyczifych krwi, t |
wonych. Skurcz $ledziony, powstaja® pod wplywem
czynnikéw, wykazat!®, précz Barcrofta, takze przez licznych
jejdo Jiastepcoéw, ma wywoty.Wacé przejSciowe doprowadzanie ze
§ledziony dp ogélnego krwiobjegu nagromadzmych tamze ciatek
ptizerwo-nych i Yi. ten sposéb pokr*itaé chwilowe zapotrzebowanie
wiekszej ilosci tychze:

Badania przeprowadzone na zwierzetach, wykazaty, ze w tych
ra.Zach z chwilg skur.czh $ledziony przechodzi We krwi obwodowej
do $tanu po.liglobulji, ktérej Zrédta Barcroft doszukuje sie wta-
$nie w doprowadzaniu do krwiolyegu zapadowych ciatek czerwo-
nych, nagromadzonych w $ledzionie w stanic- jej rcKBflrczu.

Brak rozleglejszy.ch badan zachowania si¢ krwi $ledzionowej
w chwili skurczu $ledziony, sktonit nas do ppdjecia doswiadczen
w tym kiarimku, zwtaszcza zer wzgledu na to,HJtylko stwierdza-
nie zmian morfologicznych krwi zyty $ledzionowej moglorry by¢
dowodem, ze przyrost liczbw. ciatek czerwonych, obs-erw#wany
W krwi obwodowej w cliwili adrenalinowego .skurczu S$ledaion.y,
ma swoje zrodto rzeczywiscie w zmianach objetosci $ledziony a nie
-w hmiy ch inoze rezerwoarach ciatek cRrwtwych (np ,w watrobie
i stepiku kostnym).

W doSwiadczeniach naszycii, przeprowadzonych na psach,
skuixz $ledziony wywiplaliSmy jediyhrazowem wstrzykiwaniem
k»t;zczynii clilorku adreflaliny (fabr. Spie”S tieisler, P. Eh). Do do-
Swiadczen u®[tcft29 pséw, ktérym w przewaznej czesci wstrzyki-
wano,' adrenaline do M tf udowej, 2-om tylko do tetniey”~$ledzio-
newej, a w; 2 przypadkacli wprost (fo.jmigzsAi $ledzionowego. llos¢
wstrzyknietej adrenalin?' wynosita od Q.Q25— 0.05— oI mg adre-
najini liydrpeliloriei na 1kg wagi ciata.4Krew badano ptzez naktu-
cie zyty $ledzionowej w ué$pieniu morfinowo - dterowem lub ozy-
sto eterowem. Krew pobierano po raz; pierwszy po 1‘— 340"
przecietnie 2%20“ od wstrzykniecia adreiialirfy, nastepnie za$
po 11 minutiAch i 22 minutach.

W krwi zyfy $ledzionowej badaliémy jej sktad morfplogjezn~gl
a takze i zachowanie sie chemiczne 'pewnych”wazniejszych sktad-
nikow.

Zaznaczy¢ musimy, ze u wszystkich zwierzat juz do minuty
skurcz «Sledifflity byt bardW wybitny z pomniejszeniem jej roz-
miaréw do a pierwotnej wielko$ci. Po ca. 10 minutach $ledziona
poWeacala mniej wiecej do roznhardéw poprzednich.

Wyniki badan sktadu morfologicznego krwi zyty $ledzionowej
byty nastepujgofe:

Na 29 przypadkéw, w 18-tu stwierdziliémy nniiej lub wiecej
wytazmy procentowy przyrwit tibeby ciatek czerwonych, ktéry
utrzymywat sie niekiedy do “onta dos$wiadczenia, t. j. do 22 minut
po wstrzyknieciu adrenaliny, niekiedy ustepowat juz po 11 minu-
tach, a byt najwyrazniejszy na szczycie skurczu $ledziony. W 11-tu
przypadkach m$ nic stwierdziliSmy zup«Inie zmian w liczbie cia-
tek czerwonych krwi $ledzionowej, mimo wybitnego skurczu S$le-
dziony, a naWet W”"jatkowb li®tba cinfek czerw.onymh zmniejszata
sei nickiedy w poréwnaniu z liczbg przed BpwrSticSlniern.

Dla przyktadu przytaraamy -wynik doswiadczenia u psa Nr. 6,
u ktérego przed wstrzyknieciem adrenaliny liczba ciaiek czerwo-
nych 18P\mzyty $ledzionowej wynosita 6,300,000 w 1 mm3 a w 1%50“
po wstrzyknieciu adrenaliny 12,500.000; psa Nr. 21, u ktérego
przed wstrzyknigciem adrenaliny liczba ciatek czerwonych wyno-
sita 6,750,000, w 140“ za” po adrenalinie 9,i5Q.Q01>: i

Z inneg6é ujpu zachowania sig-»krtvi przytocae wyniki doswiad-
czenia na psie Nr. 39) n ktérego przéd adrenaling liczba ciatek
czerwonych wynosita 8.000.00ffl a w 2'50“ po adrenalinie 11.100.000,,
po uptywie za$ 15'25“ wynosita £,600,000, po 2520“ od wstJEyknifl
oia adrenaliny spadla ira 6 9Q0'Q00. U psa Nr. 23 przed adrenaling
liczba ciatek czerwonych wynosita 8,200.000, w 2'55* 10,050X0,
w 1130“ — 8,850.600.

Z ujemnych .wynikéw przytftfee psi.e N-. 18 u ktérego przed
adrenaling liczba ciatek -czerwonych krwi zyty $ledzionowej 'wy-
nosita. 7,100.006, w 5°‘ po adrenalinie 6,800.000, w 15 — 6,800.000;-
u fisa Nr. 22#przed adrenaling liczba ciaiek czerwonych wynosita
8,450.000, w 2W ‘ — 8.000.000, w 11?2* — 7,200.000.

Zachowanie sie¢ ciatek biatych w krwi zyty $ledzionowej
byio bardziej state. U wszystkich pséw z chwilg!wystgpienia skur-
czu S$ledziony stwierdziliSmy wyrazny procentowy przyrost liczby
ciatek biatych, ktéry utrzymywat sie zwykle przez caiy czas do-

narzad
ciatek czer-
rozmaitych
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Swiadczenia chociaz nieraz po okoto 10 minutach ustepowat miej-
sca, liczbom wyjsciowym.

Np. pies Nr. 25 liczba ciaiek biatych przed adrenaling ~ 175110
w 1mm3 w K 0“ po adrenaline 23.000; pies Nr. 10 przed adrenalin-t
liczba ciatek biatych -= 16.700., w 25 po adrenalinie 30.000; pies
Nr. 3 prz-ed adrenaling 16.000, w 3°‘ po adrenaline 23.800; pies Nr-
JA przed adrenaling 12.500, w 2‘65“ po adrenaling 26.000, w 11'.30*
13.000; pies Nr. 31 przed adrenaling 8.900, w 2‘30“ po adrenalinie
17.80If.-*w 13*40“ — 8.100.

Jezeti poréwnamy zachowanie sie ciaiek czerwonych i Lup
IjHji we krwi 'Sledzionowej ze zmianami w obragie postaciowym
krwi obwodowej po adrenalinie, widzimy wielkg analogje miedzy'
,zachowaniem sie.obu krwi.

? Wzrost liczby ciaiek czerwonych oraz biatyclr we krwi obwo-
dowej, stwierdzony prze-l innycli autordéw, stwierdzamy takztg
w kr\3p zyty S$ledzionowej w czasie adrenalinowcgo skurczu $le-'
dziewy, cliocia-z ""rost ten, dot-yczaay ciaiek czerwonycli, tu w na-
szych przypadkach nie dat sie wykazaé¢ ul jrzystkicli zwierzat.
Budania nasze nad rowfiocagsriem zachowaniem sie krwi obWod-on
wej i -zvMpiedzionowej, wykazatly' réowniez, jakkolwiek niedcista |
rownolegto$¢ miedzy liczbg ciaiek czerwonych i biatych we krwi
§ledzionowej jak i obwodowej. Ré6znica dala sie przedewszystkiem
w-ykazaé w oz aHi e;swystepowania K¢jt zmiii. 1tak: zwiekszenie
liczby ciaiek czerwonych we krwi $ledzionowej zjawiato sie juz
w 1z— 3 minuty, gdy' poiiglobiiljeEfejBdAg spostrzegaliSmy zwy-
czajnie dopiero,w 5 minut p-o wstrzyknieciu adre.ualiny, tak Zzfc«po-
ligiobulja w zyle $éledzionowej byta wezes$niejszg, njyw zyle obwo-
dowej. Zaznaczy¢ tylko nalezy, ze jak to z innych badan wynika,
zwiekszftnie liczby' ciaiek czerwonych we krwi obwodowej po
adrenalinie nalezy do reguty; gdy we krwi $ledzionowej przyrost!
liczby' ciatek czerwonymi] moglisftly' obserwowaé w naszycii doj
Swiadczeniach tylko u 60°0 zwierzat, a w 40% przy padkéw brak
byto te”o przyrostu, co wskazywatoby na imie pocliodzenie poli-
globulji oobwodo”ej w ostatniei grupie przypadkéw (waMa,
szpik kostny).

Badania chemiczne, krwi, pobranej z zyty 'Sledzionowej w cza-
siel adrenalinowego skurczu $lijdzio-n.yj po ustaniu tegoz, nie daty
jasiwFch Wynik6.W. Liczba refraktometryczna o$bcza krwi zyty $le-
dzionowej, po chwilowym wzroécie, hibnizdia sie, a spadek jej
byt najsilniejszy w 20(—35 minut po wstrzyknieciu adrenaliny'.

Stwierdza®' tu jakby' pewne rozciepczenie krwi, wystepujace
pé ustaniu skurczu S$ledziony, wywotane moze stanem pewnego
,hawodnienia" $ledziony, zjawiajacego sie w Okresie poadrena-
linowego porazenia n&czyn.

Azot pozabiaikowy (R. N.) krwi $ledzjghowej,
ziom cholestcryuy ,nie ulegaty jakim$ wyraznym,
zmianom.

Zawarto$¢ cukru w tej krwi wzrastata praceftowo wybitnie
we wszystkich przypadkach, wzmagajac sif w czasie po6znfejszTyim
po wstrzyknieciu adrenaliny. Dodajmy odrazit, ze zmiany' che-
miesne krwi $ledzionowej sziy' mniej wiecej réwnolegle z iden-
tymznemi zmianami chemicznemu we krwi obwodowej, co dotyczy-
pr-ocentowego zMhowauia sie cukru.

Wynik naszych doSwiadczen przetnawialby wiec za tern,
z-e pod wpffiwBjn skurczu $ledziony, dostaja sige-do .ogdlnego krwio-
biegn zapa”oWe ciatka czerwone nagromadzone w $ledzionie i ze
przyrost liczby erytrocydpw we krwi obwodowej po adrenalinie
w pierwej grupie przypadkéw (u nas 60%) moznaby ttumaczy¢
ojsrzyplywem ciaiek czerwonych, nagromadzonych w.-$ledzionie-.

Czy poadretialinowa poligfobulja we krwi obwodowej w pew-
n\ch przypadkach nie miataby' moze imS;o Zrédia pochodzenia
(watroba, /Szpik kos-tny). za czem przemawiatoby 40% ,ujemnych

chlorki i po-
systcmaty”cznym

wynikéw naszya!, dosSwiadczen, — tego dzisiaj rozstrzyga¢ nie

cluKmy,

Dr. Bronistaw ROST Krakow.
Z dosSwiadczen nad odmg czaszkowg.

(Z oddziatu umystowo i nerwowo chorycli szpitala Sw. tazarza. Prym. Doe,

Dr. Artwinski).
Dokonczenie.

U aSttttni.ago chorego
mujacy prawie catg
baka.

U chorego tego wahalismy sie diugi
wiem pozapalnym a nowotworem

sekcja wykazata duzy gruzliczuk zaj-
lewg potkule moézdzku, przechodzacy' na ro-

czas miedzy wodogto-
tylnej jamy czaszkowej. Mia
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"owicie objawy byty zmienne a naktucie ledZzwiowe sprawiato
Gioremu ulge w silnych bélach gtowy i sprowadzato chwilowg
Przerwe w uporczywych wymiotach. Tak wiec i ze wzgledow
I zniczych wykonaliémy odme, ktdrg chory wprawdzie znidst
(I°§¢ zle, ale sprawita mu duzg ulge w bolach gtowy i w wy-
kotach, znacznie dtuzsza niz po naktuciu ledZzwiowym.

Chory, ktérego dno oka przedstawiato daleko posuniety zanik
Pciwéw wzrokowych i odpowiednio do tego silne uposledzenie
wzroku, podawat nawet, iz po odmie widzi znacznie lepiej.

Zdjecia poodmcwe wykazaty zupetnie symetryczne rozsze-
1zenie obu komér bocznych.

Chory by} po6zniej leczony promieniami X, naswietlano tylnag
wenne czaszkowa, w dwa miesigce po odmie, a w 24 godzin po
estatniem nadwietleniu rentgenowskim chory ztnart nagle w nocy.

Ze spraw umiejscowionych w tylnej jamie czaszkowej pozo-
staje mi jeszcze jeden przypadek, ktory nie zostat ani operacyjnie
*"i sekcyjnie stwierdzony. Chodzi tu o ciiora, réwniez z objawami
wskazujagcemi na zajecie tylnej jamy czaszkowej, z obustronng
Lreza zastoinowg, sibierni bdélami gtowy i wymiotami.

U tej chorej podobniez jak w poprzednim przypadku odma mo6-
zgowa (podobnie zresztg jak i naktucie ledzwiowe) dawata tak
m'"aczng poprawe stanu og6lnego, iz zastosowaliémy odme dwu-
krotnie. Ciekaweni jest jednakowoz, iz poprawa u tei chorej wy-

stepowata po odmie, minio, iz na zdjeciach poodmowych nie
st\vicrdzato sie ani $ladu powietrza w komorach, a wiec byt to
zupetny  blok miedzy komorami, a przestrzeniami podpajeczy-

"owkowemi i ptyn z komdr nie mégt odptywaé. U chorej tej wy-
konali$my réwniez vyentriculografje..

Zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw, chora zabieg ten
zniosta znacznie lepiej niz encefalografje. Po encefalografji bez-
pos$rednio chora miata silne wymioty i béle gtowy, natomiast po
'cnttriculografji dopiero na drugi dzien wystapity béle gtowy i wy-
mioty.

Szczeg6t ten jest wazny, gdyz wskazuje na wyzszo$¢ ven-
triculografji nad encefalografja przy sprawach nowotworowych.
ttbjawy ogélne jak wymioty, bywajg bowiem tak uporczywe po
c"c., iz czesto tylko z najwieksza trudnosciag daje sie uskutecznié
zdjecie rentgenowskie.

Z drugiej strony pdZne wystapienie wymiotéw i béléow gto-
XW wskazuje, iz niebezpieczenstwa zwigzane z odmag mobzgowg
"*e sg zwigzane z samym tylko zabiegiem, ale trwajg jeszcze diugi
uzas po zabiegu. S

Dwéch przypadkéw wreszcie, w ktérych najprawdopodo-
bniej byta sprawa nowotworowa, omawiaé nie bede. gdyz nie zo-
staly ani operacyjnie ani sekcyjnie stwierdzone. W pierwszym
Przypadku chodzito o chorg z obustronnym =zanikiem pozapalnym
nerwow wzrokowych, u ktérej nie stwierdzato sie zadnych obja-
wow neurologicznych précz objawoéw wyzej opisanych ze strony
"erwoéw wzrokowych. Eneefalografja nie data wyniku, gdyz po-
wietrze do komédr nie doszto. W drugim przypadku, ktérego
umiejscowienie byto bardzo trudne, odma mézgowa, jakkolwiek
Powietrze doszto do komér i zdjecie odmowe wykazato wy-
razng roéznice w rysunku komor, jednakowoz wyjasnienie encefa-
Lgranm przedstawiato wielkie trudno$ci. Nie chce sie wiec wda-
waé w ttumaczenie eticefatogramu, dla ktérego niemani sprawdzia-
nu ani operacyjnego ani sekcyjicgo.

Tak wiec w siedmiu przypadkach pewnych nowotworéw mé-
zgu (zaliczam do nicli i torbiel oponowg) eneefalografja w dwoch
Przypadkach data umiejscowienie ptata, w ktéorym toczyta sie
sprawa chorobowa, w jednym przypadku wykazata tylko strone,
natomiast mogta wprowadzi¢ w btad co do blizszego umiejscowie-
nia, w jednym przypadku (chora T.) nie data wyniku ze wzgledu
ms maty ilo§¢ wprowadzonego powietrza.

W 3 przypadkach guzéw tylnej jamy czaszkowej, w jednym
Przypadku wog6le zawiodta, a w dwoéch potwierdzita tylko, ze
sprawa toczy sie w tylnej jamie czaszkowej.

Naturalnie materiat nasz jest zbyt skapy, aby mozna wycia-
ga¢ daleko idace wnioski dla warto$ci rozpoznawczej odmy mo-
zgowej przy nowotworach mézgu. W kazdym razie mozemy po-
twierdzi¢ dosSwiadczenie innych autoréw: 1) ze odma moézgowa
jest przy nowotworach zabiegiem niebezpiecznym i nalezy ja wy-
konywa¢ jedynie w tvch przypadkach, ktérych nie mozemy umiej-
scowi¢, a ktére bez zabiegu operacyjnego skazane sg na zejscie
$miertelne, 2) ze odma moézgowa jest w stanie wskazaé nictylko
strone, ale takze i ptat, w ktérym jest umiejscowiona sprawa cho-
robowa, ale takze moze prowadzi¢ do wnioskéw fatszywych, (jak
"e P. w przypadku chorej G. F.). Jezeli chodzi o sprawy techniki
samego zabiegu, czy zastosowywac yentriculografje czy cncefa-
lografje to mimo, ze nie mam osobistego do$wiadczenia w ventri-
eulografji —e jednakowoz przytagczytbym sie do zdania tych auto-
row, ktorzy tylko tg ostatnig metode stosujag przy nowotworach
a to gtéwnie z dwocli wzgledow: po pierwsze przy encefalografji
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powietrze czesto nie dochodzi do koniér moézgowych, po drugie
objawy ogdlne poodmowe przy tej metodzie sg tak ciezkie, iz
bardzo utrudniajg zdjecia rcentgenowskie, a czasem czynig je nie-
mozliwemu, wreszcie samo nakitucie komorowe moze daé¢ wazne
wskazéwki rozpoznawcze.

W zwigzku ze sprawami nowotworowemu tylnej jamy czasz-

kowej chce omoéwi¢ przypadki wodogtowia wewnetrznego, po-
wstatego najprawdopodobniej na tle zapalnym.
W jednym przypadku chodzito o chtopca lat 19, ktéry za-

chorowatl przed °’/2 rokiem przed przyjeciem na oddziat wsréd

silnych holéw gtowy i wymiotéw. Podniesienie cieptoty ciata miato

nie by¢. Po tygodniu wszelkie objawy chorobowe zniknety.
Dopiero w 2 miesigce po tem, bez Zzadnych objawoéw ogél-

nych chiopiec zaczat traci¢ wzrok, tak, ie po miesigcu oSlept
zupetnie na oko lewe a na prawe widzi b. licho.

Badanie wykazuje wypuk pudetkowy nad cata czaszka, nie-
znaczny niedowtad dwécli dolnych gatgzek n. twarzowego po
stronie lewej i obustronne ostabienie odruchéw spojowkowych.

Tarcze im. wzrokowych biate jak papier.

Na oku lewym zupetna $lepota, prawem liczy palce z odleg-
tosci 2lh m.

Drugi przypadek dotyczy sie chorej i. .32, ktéra cierpi od lat

4-eh na napadowe bdle gtowy o zmiennem umiejscowieniu i zmien-
item natezeniu. Bole glowy trwaja 3—12 dni poczem zwykle
nastepuje okres 2— 4 tygodni, podczas ktérego stan jest dobry.
W okresach bo6léw gtowy miewa wymioty, koAczyny dolne sa
ostabione, chodzi jak pijana. Na 2 miesigce przed przybyciem na
oddziat zaczat stabngé wzrok i w przeciggu paru tygodni oS$lepta
na oko lewe, na prawe widzi b. licho. Béle gtowy w tym czasie
nic miaty by¢ silniejsze niz dawniej.

Badanie obiektywne stwierdza b. lichy odczyn obli Zrenic na

Swiatto, nieznaczng bolesno$¢ uciskowg obu nn. supraorbitales.
Przy prébie patco-noscwcj i pieto-kolanowej do$¢ wybitny
beztad obu konczyn prawych. Chdd do$¢ pewny (mimo’ silnego

ostabienia wzroku) z zaznaczona dysmetrja: prawg potowe ciata
wysuwa do przodu i ma sktonno$¢ do zbaczania na lewo przy
chodzeniu. Tarcze n. wzrokowych biate jak papier. Na oku lewym
§lepota zupetna, prawem liczy palce na 2/ metra.

W obu przypadkach eneefalografja wykazata ogromne rozsze-

rzenie obu komoér bocznych, zupeinie symetryczne.

W obu przypadkach odma czaszkowa data przejsciowg po-
lprawe.

W przypadku pierwszym w pare dni po odmie czaszkowej
chory zaczat liczy¢é palce na oku oéleptym na odlegtosc
dwéch metrow. Druga odma czaszkowa i liczne naktucia ledz-
wiowe nie sprowadzity- dalszej poprawy, a gdy chory zgtosit
sie do nas ponownie po paru miesigcach, wzrok jego byt taki

sam, jak przed pierwszym przybyciem na oddziat a nawet na
oku prawem nieco sie pogorszyt.

W drugim przypadku nie byto nawet przejsciowej poprawy
wzroku, natomiast ustgpity boéle gtowy i wszystkie inne objawy
neurologiczne. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz chora sama podawata,
ze w okresacli bezbdélowycli czuta sie catkiem zdrowa, chodzita
zupeinie pewnie i nieczuta zadnej niepewnos$ci ani w koriczynach
gérnych ani dolnych.

W zwigzku z obu poprzednimi przypadkami przytocze przy-
padek odnoszacy sie do dziewczynki lat 14. W 7-ym roku zycia
zachorowata nagle ws$réd silnych bdéléw gtowy, wymiotéw, go-
ragczki i drgawek, ktérych matka ani chora nie umiata blizej opi-
sat. Zdaje sie chodzito o drgawki kloniczne catego ciata bez utraty
przytomnos$ci. Stan ten miat trwac¢ tylko 24 godzin poczem chora
na drugi dzien stracita wzrok w zupetno$ci. Po trzech miesigcach
nastgpito nieznaczne polepszenie wzroku, ktére utrzymuje sie bez
zmiany do dnia przybycia na oddziat.

Badanie wykazuje: nier6wno$¢ Zrenic, lewa Zrenica szersza.
Odczyn na $wiatto zniesiony. Innych zmian neurologicznych brak.
Tarcze biate jak papier. Na obu oczach rozpoznaje tylko ruchy
reka.

U chorej wykonano yentriculografje.

Naktuto pars eentralis komory prawej, wpuszczono 25cm3 po-
wietrza i wypuszczono tylez ptynu.

Zdjecia poedmowe wykazuja:

Na zdjeciu przednio tylnem wida¢ tylko komoérke prawg o ry-
sunku prawidtowym, ale komoérka wydaje sie silnie zmniejszona
i ustawiona jest w linii $rodkowej. YV zdjeciu tylno-przednim po
stronie prawej wida¢ cien odpowiadajacy trigonurn collatcralc
a po lewej tnale okragte kotko odpowiadajace miejscu odejéciu
rogu tylnego.

Jak widzimy w tym przypadku odma wykazata brak wodo-

gtowia, owszem nawet zmniejszenie komodr. Nicdojsciu powietrza
do rogu przedniego komorki lewej sadze, iz nie mozng przypi-
sywa¢ znaczenia i nalezy raczej potozy¢ 'na karb nieréwnomier-
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ncgo rozej$cia sie powietrza. Brak wodogtowia wewnetrznego,
nagte powstanie oS$lepniecia, zdaje sie w tym przypadku prze-
mawia¢ najprawdopodobniej za krwotokiem w okolicy chiasma
im. optici. i ili

Z kolei chce przejs¢ do przypadk6éw rozpoznawczo niejasnych,
w ktérych przynajmniej w pewnym okresie spostrzegania chorego,

podejrzewali$my sprawe nowotworowsg.
Chory W. J. lat 25, przyjety na oddziat dnia Il maja 1925
podaje iz od pieciu lat zauwazyt ostabienie i zesztywnienie pra-

wych kornczyn, ktére bardzo powoli ale stopniowo narasta. Nigdy
nie miat béléw gtowy. Nie zauwazyt réwniez zadnych okresow
polepszenia.

Badanie stwierdza: Zadnych zmian w nerwach czaszkowych.
Nieznaczny niedowtad koriczyn prawych. Odruch kolanowy prawy
wyraznie zywszy. Brak odruchéw patologicznych. Dno oka pra-
widtowe.

Odczyn Was. z krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego'
Nonne-Appelt ujemny. Plcocytoza: 1 ciatko biate w 1mm3.

Dnia 6 czerwca wykonano cncefalografje.

ujemny.

Zdjecie przednio-tyhic daje nastepujacy rysunek komoér: Ko-
moérka lewa silniej wypetniona powietrzem. Oba rogi przednie
jednakowej wielko$ci, natomiast cze$¢ Srodkowa po stronie lewej

szersza, kat boczny zaokraglony i pociggniety do goéry i do boku.

Obraz pcodmowy jest zupetnie podobny do obrazéw, ktére do-
stajemy przy starych porazeniach potowiczych po krwotoku,
w okresie, -w ktérym na skutek skurczenia sie tkanki bliznowatej
nastepuje pociggniecie komdrki w kierunku blizny i nastepowe
czeSciowe wodogtowie.

Podobniez i w tym przypadku nalezy przyjag¢ iz toczy sie

przewlekta sprawa chorobowa doprowadzajgca do ubytku tkanki
moézgowej i nastepowego znieksztatcenia i rozszerzenia komorki.

Chory zni6st zabieg do$¢ dobrze. Wymioty, ktdre wystapity
po zabiega na drugi dziehn zniknety. Dato sie natomiast zauwazy¢
w kilka dni pézniej nieznaczne powigkszenie sie niedowtadu pra-
wostronnego i wystapit clonus stopy prawej. Stan ten utrzymy-
wat sie do dnia 13 czerwca w kléryin to dniu chory oddziat
opuscit.

Chory zgtosit sie ponownie dnia 7 grudnia tegoz samego roku
skarzac sie na silniejsze zesztywnienie i ostabienie kornczyn pra-
wych. Badanie obiektywne jednak wykazato, iz niedowtad prawo-
stronny jest' znacznie mniejszy niz w dniu przybycia na oddziat
po raz pierwszy. Natomiast odruchy kohAczyn gérnych i dolnych’
sag obecnie silniejsze po stronie iewej. Przy unoszeniu konczyn
gérnych wystepuja ruchy wahadtowe o matej amplitudzie. Drze-
nia zamia.ro.wego ani beztadu tak w konczynach go6rnych, jak dol-
Inych nie stwierdza sieg.

Chory o usposobieniu zmiennym, czesto ptacze lub $mieje sie
bez widocznej przyczyny.

W tym wypadku odma czaszkowa wykluczyta z wielkim
prawdopodobieristwem sprawe nowotworowa a dalsze spostrze-
ganie chorego zdaje sie przemawiaé¢ zc wzgledu na obiektywnie
stwierdzong poprawe i wystgpienie nowych objawéw po stro-
nic przeciwnej za stwardnieniem rozsianem. W kazdym razie odma
pozwolita nam rozpozna¢ sprawe organiczng nic na tle nowotwo-
rowym. (Zdjecia z wypadku tego nic poda.ie, jest ono zupetnie
podobne do zdjecia nastepnego chorego).

Wypadek nastepny tyczy B. M. studenta politechniki, ktérego
obraz chorobowy najbardziej zbliza sie do skurczu torsyjnego.

Chory zgtosit sie na oddziat dnia 17. 1V. 1925.

Sprawa chorobowa zaczeta sie przed laty 4-ma drzeniem
i ostabieniem stopy prawej. Drzenie stopy stopniowo stawalo sie
mniejsze, natomiast wystapito uczucie zesztywnienia w calej kon-
czynie dolnej prawej. Na skutek zesztywnienia zaczat pociggaé
noga prawa. Zesztywnienie i ostabienie powoli zaczeto obejmo-
wac¢ konczyne gdérng prawag w ktérej réwnoczes$nie pojawito sic
drzenie. Prz6d '/a rokiem zauwazyt zmiane w mowie. Méwi z tru-
dem, wolno, czasem potyka sic na pojedynczych literach. Sprawa
chorobowa postepuje bardzo powoli, ale state, bez zadnych okre-
s6w remisji.

Bélow gtowy nigdy nie miat.

W obrebie n. czaszkowych stwierdza si¢ niedowtad $red-
niego stopnia ustnej i ocznej gatgzki n. twarzowego prawego.
Przy staniu chory skreca gtowe nieznacznie w lewo i pochyla
ja w kierunku boku lewego. Kornczyna gérna prawa wykonuje
w catosci do$¢ szybkie rytmiczne drzenie o charakterze naprze-
miennej pno i supinacji.

Reka prawa nie wykonuje ruchéw wahadtowych. Caty tutédw

nieznacznie skreca w lewo.
Amplituda drzenia tego jest bardzo mata. W pozycji lezacej
drzenie to jest mniejsze. Ruchy czynne drzenie to nieznacznie

wzmagajg. Przy uniesieniu konczyn dolnych ku go6rze wystepuje
podobne drzenie w konczynie dolnej prawej. Przy chodzeniu chory
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podaje prawa strone ciata do przodu, stopg prawg zakre$la mab’
luk i pocigga nig.

Gtowa wykonuje wolny rucli obrotowy w lewo i ku dotowi
a roéwnocze$nie lewy bark zostaje uniesiony ku goérze.

Sita mieSniowa konczyn prawych wyraznie ostabiona. Odru-
chy tychze konczyn silniejsze. Odruchéw patologicznych nie
stwierdza sie. jak réwniez zadnych zaburzen czucia. Mowa wolna,
skandowana.

Dno oczu prawidiowe.
rdzeniowego ujemny.
w 1mm3.

z krwi
ujemny.

Odczyn Was.
Nonne-App.

i ptynu mézgo-
Plcocytoza 2 c. b

Dnia 3. V. wykonano encefalografje.
Zdjecie przednio tylne przedstawia nastepujacy
(rys. 11). Rég przedni po stronie

rysunek Kko-

mor lewej nieznacznie rozszc-

Rys. 1L

rzony, natomiast cze$¢ Srodkowa po tejze stronie wyraznie szer-

sza niz po stronie prawej, a kat boczny czesci S$rodkowej za-
okraglony i skierowany bardziej ku go6rze, niz po stronie lewej.
Jdak wida¢ i w tym wypadku odma wyklucza sprawe nowo-

tworowa, wykazujac rozszerzenie komory po stronie przypusz-
czalnego ogniska chorobowego. A jednak jeden szczeg6t przeciez
stanowi niespodzianke w zdjeciu odmowem, a mianowicie po-
ciagniecie do gdry i boku kata zewnetrznego czes$ci Srodkowej
komorki bocznej. Mianowicie zesp6t objawéw u naszego chorego
zdaje sie wskazywaé z bardzo duzym prawdopodobieristwem na
umiejscowienie sprawy wjadrach podkorowych. A jesli tak, to
powinnismy dosta¢ rozszerzenie rogu przedniego po stronie chorej
a cze$¢ Srodkowa powinna byé pociagnieta do boku i ku dotowi
gdyz taki jest stosunek jader podkorowych do czes$ci Srodkowej
Gdyby za$ chodzito o sprawe nowotworowg umiejscowiong w jad-
rach podkomorowych, a wiec o ucisk idagcy od boku i dotu, to
jakkolwiek wtedy cze$¢ Srodkowa musiataby byé przemieszczona,
jak w naszym przypadku ku gérze, ale zarazem musiataby by¢
uciénieta.

Tak wiec przemieszczenie czesci
nic moze by¢ wyttumaczone zajeciem
géle zaznaczy¢ nalezy,

Srodkowej po stronie lewej

jader podkorowych. Wo-
iz z samego zdjecia odmowego nic mo-
zemy stwierdzi¢ zajecia jader podkorowych, gdyz rozszerzenie
rogu przedniego po str. lew. jest tak nieznaczne, iz moze sig
waha¢ w granicach fizjologicznych. Jeéli wiec na podstawie ze-
spotu klinicznego przyjelibySmy zajecie jader podkorowych, to
zdjecie odmowe wskazuje na to, iz najprawdopodobniej mamy do
czynienia z jeszcze jednem ogniskiem.

Na to drugie ognisko mo6gtby wskazywaé¢ w obrazie Kklinicz-
nym niedowtad dwéch dolnych gatazek n. twarzowego po stronie
prawej.

Co do natury niedowtadu prawostronnego,
pewnoé$cig stwierdzi¢ jego charakter, ale ze
typowych objawoéw piramidalnych nalezatoby
za pochodzenia podkorowego.

Chory pozostawat z przerwami przeszto rok w naszem
niu, byt czterokrotnie naswietlony promieniami roentgena bez wi-
docznego skutku. Objawy wyzej opisane stale cho¢ baidzo nie-
znacznie narastaty — szczegélnie przymusowe ruchy gtowa, na-

to trudno z calg
wzgledu na brak
raczej uwaza¢ go

lecze-
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tomiast niedowtad i drzenie utrzymywaty sie prawie bez zmiany.

Radli¢ nowe objawy nie wystagpity. Chory podawat, iz po 3-ciem

"aswietlp.niu rentgenowskie™ miat bardzo znaczng poprawe trwa-
2 miesiagce, jednak w tym czasie nie widzieliSmy chorego.

, Nastepne 2 przypadki opisze krotko, gdyz odma wykazata

°golne do$¢ znacznego stopnia symetryczne rozszerzenie obu ko-

morek bocznych, a wiec jakkolwiek nie wykluczyta z catg sta-

nowczo$cig sprawy nowotworowej, to jednak uczynita jag mato
Prawdopodobng.

W przypadku pierwszym chodzi o chorg J. J. 1 39, z wy-
raznemi objawami niedorozwoju umystowego. Chora ta przed 2

mty przeszta na oddziele wewn. szpitala $Sw. tazarza zapalenie
stawdw, po ktéorcm pozostato zesztywnienie w stawie nadgarst-
kowym lewym. Od szeregu lat ma mie¢ silne béle gtowy pota-
excne czasem z wymiotami.

Chora pozostawata pie¢ miesiecy w naszem spostrzeganiu

1 podczas tego czasu nie zdotano stwierdzi¢ zadnych pc-
WI,.vch zmian organicznych. Stwierdzato sie tylko silng bole-
S'o$¢ opnkowga kosci czotowych. Natomiast dno oka, ktéiA przy

Przyjeciu przedstawiato tylko obraz nieznacznego rozszerzenia
zyt, wykazywato state pogorszenie a pod koniec czwartego mie-
sigca pobytu w szpitalu wystapit silny obrzek obu tarcz n. wzro-
kowego z liczneini wynaczyniéwkami. Dziwnem byto réwniez, iz
°bjawy ogdlne nie szty réwnolegle do pogorszenia stanu tarcz
"e Wzrokowego, owszem, chora coraz rzadziej skarzyta sie na boéle
gtowy i opuscita oddziat na wtasne zadanie twierdzgc, zc jest
calkiem zdrowa.

Druga chora W. E., lat 45, cierpiata od 2-ch lat na okresowe
béle gtowy potaczone z wymiotami. Chora podaje wyraznie, iz
miata okresy zupetnego zdrowia. Na 2 miesigce przed przyby-
ciem na oddziat bole gtowy bardzo znacznie sie wzmogty, trwaja
Prawie bez przerwy tak w dzien jak i w nocy. Od kilku miesiecy
wystgpit przymusowy $miech i ptacz.

Badanie neurologiczne stwierdza: niedowtad prawego n. ab-
Bucentis. Inne n. mézgowe bez zmiany. Nieznaczna ataksja kon-
czyn gornych nieco silniejsza po stronie prawej. KohAczyna goérna
firawa motoryczuie stabsza od lewej. Sita mie$sniowa konczyn
6ohlych bez wyrazniejszej r6znicyl Odruch Babinskiego po stionie
lewej dodatni, natomiast odruch Oppcnlieima obustronnie dodatni.
Na koriczynach dolnych nieznaczne obnizenie czucia b6lowego sie-
gajace od kolan w doét. Dno oka i pole widzenia prawidtowe. Ba-
danie krwi i ptynu médzgo-rdzeniowego wykazato stosunki pra-
widtowe.

Podczas blisko 2-micsiecziiego pobytu chora miata prawic co-
dziennie wymioty, $miech Ilub ptacz, przymusowy. Naswietlanie
lentgenowskie czaszki wykonane w 3 tygodnie po przyjeciu cho-
rej nie odniosto zadnego skutku. Rowniez odma mézgowa, pidcz
Przemijajacego pogorszenia nie wptyneta na stan chorej.

Rozporzagdzamy piecioma przypadkami spraw chorobowych
niejasnych. Jeden z nich usuwa sie z pod naszych rozwazali na
skutek nicdojscia powietrza do komdr moézgowych. Nic przyta-
czam tu jego historji choroby, gdyz mamy zamiar przypadek ten
obszerniej opisac. Wspomne tylko, iz chodzito o sprawe choro-
bowg, ktéra przez pewien czas budzita silne podejrzenie na nowo-
twor mozgu, tak, iz mysleliSmy o zabiegu operacyjnym. Po pe-
wnym czasie wszystkie objawy cofnety sie w zupetnosci. Bez-
posrednio przed zamierzong operacjg wykonaliSmy cnccfalogiafje,
ktéra nas niestety zawiodta.

Wiasciwie tylko w dwoécli przypadkach odrna mézgowa wy-
kluczyta sprawe nowotworowa, wykazujgc asymetrie komoér wy-
wotang jaka$ nieznang nam blizej sprawag chorobowg. | ten wta-
$nie szczeg6t chciatbym podkresli¢ a mianowicie, ze odma moézgo-
wa tylko wtedy moze wykluczy¢é sprawe nowotwoiowg, gdy wy-
kazuje asymetrie komor, ktérej obraz wskazuje na sprawe orga-
niczng nienowctworowg u wiec wtedy, gdy komora boczna jest
rozszerzona lub znieksztatcona, po stronic chorej. W przypadku
bowiem, gdy rysunek komor jest prawidtowy nowotwoiu wyklu-
czy¢ nie mozemy, gdyz wielko$¢ jego moze by¢ za mata, aby do
asymetrji komoér doprowadzi¢. Tak samo i réwnomierne
rzenie komoér nic moze wykluczyé sprawy nowotworowej,
odma nie moze nam rozstrzygnag¢ czy mamy do czynienia z wo-
dogtowiem pozapalnym Ilub tez na innein tle, czy tez ze sprawg
nowotworowg umiejscowiong w truncus cerebri.

Dwa nasze przypadki z réwnomiernym rozszeizenieni
mézgowych nalezy zaliczy¢ do ostatniej grupy.

W ostatnim przypadku proécz sprawy nowotworowej najsilniej
Podejrzewali$§my stwardnienie rozsiane przebiegajace pod objawa-
mi nowotworu tak ze wzgledu na do$¢ diugie i czeste okresy po-
prawy stanu chorobowego, jak i na rozsiane objawy ogniskowe,
szczeg6lnie wybitny $miech i ptacz przymusowy. Odma mézgo-
wa jednak wykazata dos$¢ znaczne rozszerzenie komoér ( o wiele
wieksze niz w przypadku pierwszym, gdzie byta wyraZzna i stale

iozszc-

gdyz

komor
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pogarszajgca sie tarcza zastoinowatl), co naturalnie w naszych
rozwazaniach rozpoznawczych musi potozy¢ silny akcent na wo-
dogtowie nieznanego zresztg pochodzenia (nowotwdr tylnej jamy
czaszkowej wywotujagcy wodogtowie zdaje sie w tym przypadku
jest mato prawdopodobny), z ktérym najmniej liczyliSmy sie przed
odma.

Z kolei zdam krotko sprawe z leczenia. Obejmuje ono przy-
padki padaczki, plasawicy, nagminnego zapalenia mézgu. Prébowa-
liSmy réwniez odmy moézgowej w dwdcli przypadkach ciezkiego
zapalenia opon mézgowych o nieznanej etjotog.ii, musieliSmy jed-
nak zabieg przerwa¢ po wprowadzeniu matej iloSci powietrza
(20—30 cm’) ze wzgledu na ciezki stan chorych. Zastosowalismy
rowniez jeden raz odme w przypadku chronicznej Ineningo-mycli-
tis i mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ przytem objaw pierwszy raz
opisany przez Bingla, a mianowicie chora odczuta gwattowny bél
W kregostupie, w wysoko$ci odpowiadajgcej zaburzeniom czucia.
Najprawdopodobniej powietrze zatrzymane zostalo przez zrosty

oponowe i zadraznito korzonki tylne. Mimo wprowadzenia do$¢
znacznej ilosci powietrza (50 cnr') i do$¢ niskiego usadowienia
sprawy chorobowej (Din) nie udato sie przedstawi¢ na zdjeciu

rcutgenowskiem przestrzeni podpajeczynéwkowych rdzenia, jak-
kolwiek cata ilo$¢ powietrza musiata sie w nich znajdowa¢, gdyz
zdjecie czaszki niewykazato ani $ladu powietrza ani w komo-
rach ani w rowkach moézgowych. Sam zabieg zresztag nic miat
zadnego wptywu na stan chorej.

W plgsawicy stosowaliSmy odme raz jeden tylko. Chodzito tli
0 drugi nawrot chorobowy' u dziewczynki 9-cio letniej, ktérg leczy-
lisSmy farmakologicznie przez 2 miesigce bez zadnego skutku. Od-
ma nie spowodowata nawet przemijajagcej poprawy. Objawy cho-
rebowe minety dopiero w 3 miesigce po odmie. Rysunek komor
byt zupetnie prawidtowy, mimo, iz objawy plasawicze byty wy-
raznie jednostronnie silniejsze.

Mielismy' sposobno$¢ zastosowaé¢ rowniez odme w jednym
przypadku plasawicy' Hutingtona rowniez bez zadnego wyniku te-
rapeutycznego. Komory i w tym przypadku przedstawiaty obraz
zupetnie prawidiowy'.

Materjat nasz z zakresu
szpitalng, obejmuje 3 przypadki
iiicziio-klonicznych z utratg przytomnosci
lat.

padaczki stwierdzonej obserwacja
og6lnych typowych drgawek to-
trwajacych od szeregu

W dwoéch przypadkach nie byto nawet przemijajgcej poprawy,
natomiast w jednym, u chtopca 14-to letniego, ktéry na oddziele
miewat ataki prawie codziennie, nastapita przerwa tygodniowa po
ktorej ataki powrdcity' w dawnej sile i czestosci. Po paromiesiecz-
nem leczeniu bromowo - liiminalowem napady na diuzszy czas
ustapity'.

W dwoch przypadkach powietrze do komér nie doszto, w trze-
cim rysunek ich byt prawidtowy. Rowki najsilniej wypetnione
w ptatach czotowych.

Do stosowania leczniczego odmy w stanach zej$ciowych po za-
paleniu liagmiinieni moézgu, zachecito nas spostrzezenie ogtoszone
przez Bcne dek a i Tliurzo9), ktérzy' u chorego z wybitnym
wzmozeniem napiecia miesniowego i drzeniem konczyn osiaggneli
po dwukrotnej odmie tak znaczng poprawe, ze chory przedtem
przykuty do t6zka, stat sie zdolny do ciezkiej pracy' fizycznej,

1 inni autorzy notujg pewien dodatni wptyw odmy' na stany' zej-
S§ciowe poencefalityczne.

Niestety nasze spostrzezenia daty wynik negatywny'. Materiat
nasz obejmuje 12-$cie przypadkow i jest do$¢ roznorodny'. Mie-
liSmy przypadki wzglednie Swieze: i tak dwécli chorych, ktérych

objeliSmy w leczenie w roku po przejsciu okresu ostrego a w pare
miesiecy po wystagpieniu objawo6w parkiiisonizmu. W reszcie przy-
padkéw objawy trwaty od jednego roku do czterech. We wszyst-
kich przypadkach byto mniej lub wiecej silne wzmozenie napieg-
cia mieSniowego. Cztery przypadki tylko z silnym wzmozeniem
napiecia miesniowego, dwa przypadki gtéwnie drzenia konhczyn
z zaznaczonym tylko wzmozeniem napiecia mie$niowego, reszta
przypadkéw o objawach mieszanych. Sani zabieg stosowalismy
cztery razy' jednokrotnie, dziewieé¢ razy dwukrotnie w odstepach
od 7—4( dni, a jeden raz trzykrotnie. Przyzna¢ nalezy', ze chorzy

odczuwali ulge przemijajacg, trwajaca nieraz i do dwoéch tygodni.
Tyczy sie to szczegdlnie wzmozenia napiecia mieSniowego
a w o wiele mniejszym stopniu drzenia konhczyn, ktére to zre-

sztg poprawy dawaty sie niejednokrotnie obiektywnie stwierdzic.

Pokrywa sie to ze znanym og6lnie objawem, iz odma wogoéle
zmniejsza przejsciowo napiecie mieéniowe. Jednakowoz jak zazna-
czytem poprawy byty krétkotrwate, napiecie mieSniowe inalatc

“) Zeitsclir. f. d.'ges. Neur. u. Psych. Tom 87, str. 358.
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na przecigg paru dr... Obiektywnie stan chorych po pewnym cza-
sie po zabiegu zupeinie pozostawat bez zmiany.

Moznaby s7e spodziewaé, iz w ostrym okresie odma databy
lepsze wyniki. Rozporzagdzamy jednak przypadkiem, w W ym
IUJbjawy MrkinEnizimi rozwijaty sie w naszych oczach, a odma
moézgowa nie dala najmniejszego wyniku.

D. L., lat 11. Przyjety na oddziat VI-ty dnia 7 maja 1926.
tychczas zaw”ze”zdrowy. Choroba rozpoczeta sigsw lutym 1926 r.
Chory skarzyt sie na og6lne ostal®enie, po pewnym czasie zaczat
sie zatacza¢ przy chodzeniu, miat podwoéjne widzenie. Od kwiet.--
nia chodzi bardzo /Ac, silnie sie zatacza, a précz tego wystapity
ataki drgawkowe z utratg przytomnos$ci, ktoére powtérzyty sie pa-
rokrotnie.

W pierwszym dniu pobytu na oddziele dostaje typowego ataku
epileptycznego.

Badanie wykazuje: maskowato$¢ twarzy j nieznaczne wzmo-
zenie uciecia mieSniowego. Postawiony chwieje sie na wszystkie
strony. Popchniety lekko ku przodowi, biegnie/jpzybko drobnetni
krokami i nie.’ moze su zatrzymaj. Zreszda chodzi do$¢ sprawnie.
Stan chorobo mimo zastrzykéw dozylnych trypaflawiny i domieg-
$niowych mleka stale gie pogarsza. Napiecie mie$niowe z dnia
na dzien wzrasta.Po dwéch tygodniach lezy nieruchomo w t6zku.
Nogi przykurczone do tutowia, rece zgiete w stawach tokciowych,
przycisniete do klatki piersiowej, z trudem daje si¢ wyprostowac.
iChodzi¢ wog6l? nie moze; postawiony odrazu wali sie na rece
lekarza. Zaczyna sie zanieczyszczac.

28 maja odma czaszkowa. Odpuszczono 60 cni* ptynu mézgo-
rdzeniowego, wpuszczono 80 cm" powietrza. Zabieg zrlosi zupetnie
dobrze. Cieptota w pierwszy dzien 38° C, w nastepne 2 dni ci.ey
plota do 37,5" C. Najmniejszej poprawy nie zauwaza Sie — owszem
stan chorego powoli ale stAle pogarsza sie. Zaczynajag pokazywa¢
sie kloniczne skurcze w mies$niaeli obu n6g. Chory popada w apa-
tje. Sam od siebie nigdy nie moéwi, senny* nie zwraca uwagi na
otoczenie, coraz cze$ciej sie zanieczyszcza. Zastrzyki domie$nio-
we mleka réwniez, pozostajg bez skutku. 11 czerwca po raz drugi
odma czrujzkowa. Cisnienie poczatkowe waha sie miedzy 25—35
nim rteci. Odpuszczono 65 cm" ptynu m. rdz. wpuszczono 75 cnr'
powietrza. 20 ozerwca Chory zostaje zabrany pfzez o-jca.'Stan stale
w dalszym ciggu sie pogarszat. Nie chodzi wagéle. Postawiony
pada odrazu. Rece i nogi w przykurczu tylko z trudem
AjTpr&stowaé. Mowi z trudnoécig bardzo wolno.
coraz cze$cigjl Senny, nie zwraca uwa'gi na otoczenie.

Spostrzezenia nasze nad dziataniem leczniczym odniy czaszko-
wej-*a na og6t ujemne. W stanach 'zejsciowych po nagminnem za-
paleniu mézgu mamy inaterjat d<|$¢ obfity, ktény poawala nam sa-
dzi¢, iz dziatanie odmy jest mate, krdotkotrwate i wcale nic prze-
wyzsza dziatania, znanych $rodkéw farmakologicznych.

Materjat nasz z dziedziny wodogtowia mniej sie nadaje do Wy-
ciggania wnioskéw, gdyz wc wszystkich przypadkach chodzito
d bardzo daleko posuniete zmiany w nerwie wzrokowym (jak-
kolwiek czasVich trwania byt krétki), ktére nie rokowaty popra-
wy. Jednakowoz i tu spostrzezenia nasze idag w kierunku nicwiel-
kieg6”zZnaezenia odmy.

Jeden z naszych clioryJli ihc | zaburzen wzrokowych mie-
wat dos$¢ silne bdle gtowy. 1 tu Zaznaczy¢ musze, ze jakkolwiek
rodma dawata diuzsza przerwe w bélach gtowy, niz naktucie ledz-
wie wc (naktucie lecTwiowe dziatato tak samo dobrze'-'tylko kré-
ciej),'to jednakze okupienie troche dtuzszej popraWy bardzo przy-
kremi objawami poodniowemi napewno nie optacato sie naszemu
choremu Sadze, ze i przy innych dbjawacli wodogtowia (mam na
mys$li wodogtowie komunikujace z przestrzeniami podpajeczynéw-
kowemi rdzenia) czeste naktucia ledzZzwiowe dadzg tag sama ustuge
co. odma.

W innych sprawach chorobowych materjat nasz jest za skg-
py, aby$my emogli mie6 wtasne zdanie.

Na koniec niecli mi bedzie wolno ztozyé serdeczne podzieko-
wanie Dt. Korabczyjftkiej, prymarjuszowi oddziatu rentgenowskie-
go szpit. $w. tazarza za wykonanie zdje¢ i taskawg pomoc w od-
czytywaniu Kklisz.

(Wyczcerpuigc-y spis catego piSmiennictwa dotyczgcego odmy
czaszkowej znajduje sie w pracy Leopolda Heidricha: ,Die Ence-
phalographie u. Ventriculograpliie“. Ergebnisse d. Chirurg, u. Or-
tlwped. Bd. 20, 1927),

POLSKA GAZETA

Zanieczyszczasie

LEKARSKA Nr. 39. 1928.

FEJLETON.

Historia strzykawki Prawaza.
Preijsc M¢édicale 31. 111 1926.

Do- Dr. Pr“raz urodzit si¢ w r. 1791 w 'Popt- Beauvoissin a zmart
w T, w Lyonie, zajmujac sie przedewszysi®iem praktykg.orto-
pedyczng. Przy tem nie zaniedbywat jednak studjoyy teoretycznych
i zajmowat sie specjalnie problemem, w jaki sposéb gady jadowit*.
wpngyadzajg stvoj jad do ciata zwierzecia lub cztowieka. Szkor-

piouy, pszczoty* osy i komary potrafia réwniez przebi¢ skore
f wpusci¢ do rany trujagce gpki. Praelz juz wtedy wiedziat, ze
i przez zdrowa, nienaruszona skdre resorbuja sie Szne jadj-e
Genialng wszak trzeba nazwac Pravaza: imitacje zebif gada

detg igtg j przytwierdzeniem jej do strzykawki. Naturalnie, zefcory-
ginalna. 'strzykawka Prazafea byta bardzo prymitywna i ze sam

wynalazca ile odwazyt sie jej diugi czas uzyé u cztowieka, pro-
bujac* najpierw na zwierzetach. Dopiero po6zniej wykonywa!
wstrzykiwania i u ludzi — lecz tylko podskérnie. Jedynym lekiem,

ktéory on i inni po nim wstrzykiwali podskdrnie byta Immina. Jaki
maégt by¢ i byt dalszy rozw6j tej' strzykawki, jest kazdemu wia-
domo. Nalezy tez Pravaza postawi¢ w rzedzie Innych koryfeuszy
medycyny jak Pasteura. Rouxa i Catmetta.

Jak nalezy wymawiaé¢ stowo angina?

Britisii Modical Jonriial 11. VI. 1926.

Nie mija prawie dzied, zeby dobrze zajety lekarz cho¢ razi
dziennie nie wypowiedziat stowa angina. ZwtaSzcZa dzi§, gdy kaz-
dy lekarz mysli ,q zwyz$ypnem ci$nieniu krwi, gdj sie mowi
0 anginie pectoris. piatego jest na miejscu zwréci¢ uwage lia to
ze wedtug prawidet tacinskich zgtoske tm nalezy wymawiaé¢ jako
dtuga a zgtoske \i jako krotka, poniewaz zgtoska, w ktérej po
samogtosek nastepujg dwie spdtgtoski jest w tacinie zawsze krotka.
N3 potwierdzenie tego prawidta oytuje.sie wiersz poety O. S 9
renusa SamiiKimca (r. 230"*po CliJK): Angina — vero si — bi mi *
stiuu sale — pascit a — cetum. Filologowie klasyczni juz okoto
]]Daqgsiléat gloszgj ze ISgtosku gi jest krotsza i cytujg Plautd” ktéry
w “Ksigzce p. t Jrinummus ii, 1V, 139 moéwi: Su es m-ori —-
imtur —e angina — (hic) tfc-cc rrume. Za krotkos$cia zgtoski gi
Swiadczy tez urywek hexametru Lucilhusa:-Una — angina — sus-
tulit — hora. Jest pcwn”, ze stowo, angina nie. jest w medycynie
jedynem, ktoére sie zlfc wymawia. O termiJtac,ii leSrskicli twierdzi
sie z pewng dawka sarkazmu, ze'sie zwyczajniafsktadajg z dwu
obcych siéw i jednego akcentu. Stowo angina. Bogu dzieki, wy-
kazuje tylko zty akcent.

Dr. Gangel Leon.

OCENY.

Kirschner-Nordtnann: Die Chirurgie, zeszyt 22. Chirur-
gie der Haut mul des Unterhautzetlgewebes. 1928., str. 263. Ryc.
45. Tablic kolorowanych 31.

W wigkszos$ci nawet najobszerniejszych podrecznikéw chi-
rurgii brak chirurgii skéry jako osobnej cze$ci. Totez omawiany
zeszyt jest z pomiedzy dotychczas dostarczonych czesci ogromnego
dzieta Kirschnera- Nordmanna jednym z najcenniejszych. Po da-
ipMh anatomicznych zostajag oiHlwione zmiany pocliodzenia wro-I
dzonegc, uszkodzenia z uwzglednieniem uszkodzen elektrycznych,
promieniami Roentgena i radu, sprawy zakaZne ropne i swoiste,
schorzenia pasorzytnicze, zaburzenia unerwienia i krazenia”'no-
wotwory. Ksigzka zawiera w niewielkiej stosunkowo objetosci
mnoéstwo szczeg6téw i wiadomosci waznych dla chirurga tak Kkli-
nicysty, (pis$miennictwo) jak i praktyka, ktéry znajdzie tam naj-
nowsze i najskuteczniejsze sposoby leezenia. Dobrze dobrane
cin-w i piekne barwne tablice przewaznie oryginalne dopetniaja
warto$ci tego tomu cennego tak dla chirurga jak i dermatologa.

Hilarowicz (Lwoéw),
Max Eiiihorn: Le tube duodenal. Paryz. 1927. MaSson.
Obszerna praca o 136 stronicach, przetozona z angielskiego
na jezyk francuski przez G. Godona. Juz sam fakt, ze Francuzi
zdecydowali sie dokonaé¢ tego przektadu na swoj jezyk — dowo-
dzi, ze ma ona pewng wartos$¢.
Einhorn wydat juz bardzo wiele prac z tego dziatlu a wynini
jego sa oparte na diugoletniej, zmudnej pracy. Badania dwuna-
stnicy byty do niedawna bardzo utrudnione i wymagaty duzego
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naktadu pracy. Dzieki Einhornowi zostaty one znacznie utatwione
* dzisiaj sg uzywane w wielu klinikach i szpitalach na réwni z in-
nemi badaniami dodatkowemi.

Nie wielu juz jest takich, ktérzy uwazajg badanie tre$ci dwu-
nastnicowej za zbyteczne. Dzi$ w kazdym przypadku schorzenia
zotadka, watroby, drég zdtciowych, trzustki i t. d. winno by¢ ono

wykonane. Wyniki tych badan sg wazne tak dla internisty jak
i chirurga.
Praca niema charakteru podrecznika — a jest raczej szcze-

s6towem przedstawieniem dotychczasowego dorobku z zakresu ba-
dan tresci dwunastnicy, wnbec czego ciekawi¢ moze tylko tych,
ktoérzy sie specjalnie tg sprawa zajmujg. Doktadne jednak i nad-
zwyczaj przejrzyste przedstawienie poszczegdlnych sposobow ba-
dania, umozliwia stosunkowo tatwe zorientowanie si¢ w tym
Przedmiocie, tak ze praca moze $miato stuzy¢ jako przewodnik
do badan klinicznych.

Autor opiera sie przewaznie na wtasnych spostrzezeniach
' wynikach, uwzgledniajgc prace innych autoréw tylko w ogra-
niczonym stopniu.

Tu i O6wdzie przytacza autor ciekawsze przypadki, podajac

Przytern szereg zdje¢ rentgenowskich.

Tre$¢ wedle rozdziatldw jest nastepujaca:

rl. — krotka historja rozwoju zgtebnikowania dwunastnicy
i opis przyrzagdéw stuzacych do tego celu,

r. U. —e sposoby badania treéci dwunastniczej,

r. lir. — znaczenie rozpoznawcze zgtebnikowania,

r. IV. — zgtebnikowanie dwunastnicy w lecznictwie.

TY koncu przytacza inne przyrzady, ktére moga by¢é wprowa-
dzone do odZzwieruika dwunastnicy i jeiit w celach rozpoznaw-
czych i leczniczych.

Janik.

BIBLJOGRAF.IA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok Il, nr. 17, z 1 wrze$nia 1928:
TV. Lipinski: VI Zjazd higienistow polskich wc Lwowie. —
‘L. Jezewski: W obronie ustawy (dok.). — St. Kopczyh-
ski: Kasy chorych a przychodnie (ambulatoria) szkolne. — W.
Grzywo-Dabrowski: Interpretacja pojecia utraty wzroku
(Wedtug art. 467 obowigzujgcego u nas kodeksu karnego). —
M. Kos$ci esza: Na ztej drodze. — Kodeks deontologji lekar-
skiej Zwigzku gospodarczego polakéw na Slasku. - Medycyna
spoteczna zagranica. — Z Kas chorych. — J. Bujais ki: izbhy
I sprawy zawodowe lekarskie (dok.).

Wiadomosdci farmaceutyczne, rok LV, nr. 36, z 2 wrze$nia 1928:
Najznakomitszy przyrodnik polski XIX-go stulecia Benedykt Dy-
bowski. — Niektére heterozydy, ktére powodujg czernienie roélin
Przy suszeniu. — Oznaczanie surowcow leczniczych o tagoduern
dziataniu. — Wprowadzenie biologicznego dawkowania naparstnicy

do lekospisbw. — Sprawy zawodowe.

Dziecko i matka, rok UJ, nr. 16 z r. 1928: R. Czekanska-
Heymanowa: Dwie gruszki. — R. S- Witt: O tlumieniu in-
stynktéw. — N. .1: Gdcrliwo$¢ rodzicielska. — W. Borudzka:
Gziecko przy stole. — L. K.: Wazne drobnostki. — M. Mito-
bedzka: Wrazenia z podrézy. ;= F. Ks. Cieszynski: Pierwsze
kroki. — E. Pieracka: O skrofulicznem zapaleniu oczu. — H.
K.: O robakach czyli pasozytach jelitowych. Cze$¢ | — Jasienice

(c. d.). — Obiady dla dzieci.

Lekarz Kasy chorych, rok IV, nr. 34, za sierpien 1928: Wy-
rok. — Grodecczyzna w ktoédzkiej Kasie chorych. — D. Hel lin:
Wolny wybo6r lekarza czy ambulatoria w Kasach chorych. —
z Kasy chorych m. Warszawy. —mPrzeglad piSmiennictwa.

Wiadomodci weterynaryjne, rok X, tom VII, nr. 97, za sierpien
1928 r.: W. W alki ewic z: Pierwsze stadja nekrobiozy. — K.
Mi llak: Miedzynarodowy Kongres weterynaryjny.

Przeglad zdrojowa - kgpielowy, rok XVII, nr. 10, z 1 wrzes$nia
1928 r,: W 50 lat po $mierci Jézefa Dietla. — L. Korczynski:
Jozef Dietl jako balneolog. — L. Arzt: Leczenie kapielowe $wig-
du. — K. Peitowicz: Podgoérze - Krakbw — uzdrowisko na
skraju prastarej stolicy.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 29, z 6 wrzes$nia
1028 r.: J. M. Barcinski: Nieperacyjnc metody leczenia nowo-
tworéw zto$liwych, L. Baranowski: O wptywie doledz-
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wiow”ch wstrzykiwan starej tuberkuliny na przebieg gruzliczego

zapalna opon mézgowych — W} M ato c ki: Zagadnienie kon-
stytucji psychofizycznej. — L. Kawatek: Spostrzezenia pad
itfzjataiiiem chinino - fityny ,Ciba“. — S. Sty pulkow.£ki: Wal-

ka z gruzlica w Stanach Zjednoczonych

Medycyna rok II, nr. 35, z 1 wrzed$nia 1928: 1 Misiewicza
Poszukiwanie postaci przesgczali!jth zaftUka gruzliczego, we”ikrwi

zylfsej W dniach miesigczki u kobiet chorych na gruzlice. — H.
Leywifiscli: O leczeniu powiktan wystepujagcych w przetyku
vXzwigzku z obcemi ciatami. — N. Krakowska: W sprawie
.-duchoty. — R. Wierzbicki: * aniietijfl* Wiktora Szejhil-

skiego (c. d.).

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok Ul, zeszyt 9, z 1 wrze-
$nia 1928 r.: R. Kunicki: O organizacji lecznictwa zwigzku Kgs
‘chorych w Krakowie waz Kas zwigzkowych. — 1 Pasternak:
Lecznictwo w ubezpieczeniu pracownikéJG umystowych a Kasy
snorycli. — Ced: Zadania okregowych zwigzkéw i urzedi'Av. -
A. Krieger: Ptace i $wiadczenia socjalne w Polsce. — Wyrok
*Najwyzszego Trybunatu Administfacyjnego.

Lekarz Polski, rok IV, nr. 9, z | wrze$nia 1928: J. Zalew:

ski: Z bolgpnek sto-liS® w zwiagzku 2z niedolg asystentdw szpital-
nych. — E. .Zaremba: Organizacja administracji sanitarnej
ASPolsce. — Dr. S.: Koleje PanstwSiwej stuzby zdrowia. — Z. Do-
manski: Jak wygladajg lokale w miastach wojewo6dztwa Nowo-
,0i odzkje,go. — Wozflka z chorobami weuerycznenii. — Choroby \ve-
iiery¢zne i icli znaczenie eugeniczne. — Medytyna spojeci&iia
zagranicy.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pi$miennictwo angielskie.
Surgery Gynecology and Obstetries.
1«7. XLIV/aSi
H. Cushiug: Kostniaki oczodolowo-sitowe i powhdania sré6

czaszkowe. Schofzenie to jest niebezpieczne. Obserwacja autofa t>-
czy czterech mezczyzn, z ktérych u trzech wykazano dawny uraz
w czoto z nastepcza blizng. Ws$/scji zostali przyjeci do’ jSzpitala
z powodu objawow $rodczaszkdwycli trudnych do”yytluniaczenia.
W kornicu odniesiono ie do kftjtnictkéw wyzej wspomnianych eo
tez potwierdzity zdjecia rentgen.

Jak nalezy ttumaczy¢ sjYo$ob powstajiia tych kostniakéw? Naj-
prawdopodobniej powstajg one na tle urazu W czoto z réwnocze-
snem peknieciem kosci lub rozstepem szwu taczacego' koS¢ sitowa
z brzegiem oczodotowym kosci*zolowej.

DHwniej rozpoznawalitfdje z trudnos$cig. Dzisiaj natomiast wczfe-
sne rozpoznanie nie stanéw) trudnoé$ci dzieki udoskonalonej tech-
nice rentgen.

Jedli taki kostniak wychodzisz zatok okptonosoW”eh woéwczas
nalezy oczekiwa¢ powiktan $rédroosowycli spowodowanych za-
trzymaniem wydzieliny. Niestety badanie samej jamy nosowej
w tych przypadkach nie przyczynia sie do utatwienia rozpoznania.
Zaden sposéb dostepu ani droga nosowa, ani tez oczodotowa nie
pozwala na okreélenie jak daleko'guz siega do jamy czaszkowej'l

Zabieg, od stroliy jamy oczodolowej jest niebezpieczny o tyle,
ze uszkodzenie opony twardej prowadzi do bezpo$redniej komuni-
kacji miedzy ptynem moézgowym a jama inosowa, co prowadzi nie-
chybnie doRapalenia opon moézgowych.

N. Alii sou: Leczenie stoncem gruzlicy chirurgicznej. KSMe
postacie gruzlity chirurgicznej powstaja w ten spos6b, z”~proaes
chorobowy umiejscawia sie w' jednej tkance np. w stosie pacierzo-
wym, kolanie, biodrze itd. niszczac ko$¢ i staw. Zawsze nalezy,
o tem pamieta¢, ze umiejscowiona gruzlica jest tylko objawem
schorzenia ogoélnego.

Sa tac}, ktérzy uwazajg gruzlice]chirurg, za bezwzglednie ule-
.czalng za pomoca promieni stonecznych. Sa to niepoprawni entu-

zjasci. Autor jest goracym zwolennikiem tego sposobu leczenia
jednakowoz nic jest optymista.
Jego wyniki sa nastepujgce: rozlegta gruzlica stosu pacie-

rzowego zaleznie od umiejscowienia wykaz-ywata w gérnym od-
cinku stosu piers. 30°/g Srodkowego 50*lo, dolnego 60"/0o, ledZwio-
wego 90'Yo wyleczenia; karkowego i najwyzszej czed$di piersiowe-
go nie wykazywata poprawy.

Gruzlica kolana i biodra ulegata znacznej poprawie z zadawal-
nijaca czynnoscig stawu.
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To samo mozna w przyblizeniu powiedzie¢ o gruzlicy stepu
i palcow. Czynno$¢ wracata zadawalniajgca z matemi znieksztatce-
niami stanu.

Z drugiej strony jednak okoto 5°0 gruzlicy kosci i .stawéw nie
nadaje sie do leczenia storicem, kornczac sie $miertelnie z powodu
rozszerzania sie procesu lub z powodu jakiego$ powiktania.

Wyniki koncowe leczenia storicem trudno okres$li¢, .laka jest
odsetka i jaka trwato$¢ wyleczenia nie wiadomo. Entuzjazm nad
tym sposobem leczenia, jaki ma miejsce w réznych zaktadach —
objawia sie zapatrywaniem, ze gruzlica chirurgiczna jest sprawg
dajaca sie bezwzglednie wyleczy¢. Niejeden jednak entuzjasta mo-
ze sie na tein zawie$¢. Obecnie chirurgia zajmuje pierwsze miej-
sce w leczeniu tej postaci gruzlicy, jednak nie zawsze jest ona po-
mocng zwtaszcza gdy chodzi o zachowanie czynnos$ci konczyny.
Wiadomo, Ze leczenie zajetej sprawg gruzlicza tkanki kostnej po-
lega na wypetnieniu cze$ci zniszczonych tkanka taczna, ze raz
zniszczona chrzgstka nie odradza sie i ze zesztywnienie w dobrym
potozeniu nalezy uwaza¢ za dobry wynik leczenia.

Zabiegi pomagaja organizmowi w procesie gojenia sie.

Jakie ma znaczenie czas rozpoczecia leczenia gruzlicy kosci
i stawéw? Autor nalezy do tych, ktdrzy sie odnoszg do gruzlicy
koéci i stawow u dzieci bardziej optymistycznie, podczas gdy u do-
rostych uwaza czas rozpoczecia leczenia za bardzo wazny, zwta-
sztywnienia stawu.

szcza, gdy ostateczne leczenie tyczy okresu
1 to sg przypadki, ktére zawsze przez sie przeczg zapatrywaniu
entuzjastéw, poniewaz trudno przypuszcza¢ by rozlegle zajeta

i zniszczona tkanka stawu mogta nledz rekonstrukcji w nastep-
stwie leczenia stofcem.

U dzieci zastosowane wczesne leczenie doprowadza koriczyne
do prawidtowej czynnos$ci. Zabieg wiec winien by¢ zastosowany
dopiero woéwczas, gdy diugotrwale leczenie stoncem nie daje do-
datniego wyniku.

Pamieta¢ wreszcie nalezy o tom, ze leczenie stoneczne ma na
celu tylko podniesienie odporno$ci organizmu w walce z procesem
gruzliczym. Odporno$¢ ta jest bardzo indywidualna. Leczenie chi-
rurgiczne réwniez dgrywa role tylko czynnika pomocniczego.

Ci. Graig a H Lee-Brown: Przetoka jelitowo-pecherzowa.

1 Webber: Stopnie ztosliwosci pierwotnego
ka z6tciowego. Na klinice Mayo wykonano miedzy r. 1907 a 1927
52 zabiegéw z powodu raka pecherza zélc. Chcac wykorzystaé tak
duzy stosunkowo niaterjat chorych na raka dr6g zétc. postanowio-
no okres$li¢ ztosliwos¢ sprawy przez doktadne badania. Otéz w 39
przypadkach wykonano doktadne badania mikrosk. Z tego w 27
przyp. znaleziono gruczolako-raka, a w 3 raka piaskokomoérkowe-
go. Zaleznie od typu rozwija sie rak pecherzyka z nabtonka tegoz
lub tez z nabtonka gruczotéw. Oba te rodzaje moga istnie¢ w tym
samym pecherzyku jako nastepstwo metaplazji.

Stopien zto$liwosci w tych 30 przyp. pierwotnego raka peche-
rzyka leczonego przez usuniecie tegoz (pecherzyka) byt badany za
pomocg okre$lenia stopnia zréznicowania komérek nowotworo-
wych w obrazie drobnowidowym, co utatwiato mozliwo$¢ okresle-
nia przynajmniej w przyblizeniu powstania przerzutéw i dtugosci
zycia chorego.

Autor rozr6znia nastepujace stopnie zto$liwoSci:

i. gdy komdrki nabtonkowe wykazywaty zréznicowanie w au
catego nabtonka.

i[ Us—*«; AM 'U— IV. J/i lub mniej.

Z 30 badanych przypadkéw nalezato 2 do st. I, 12 do st. Il
8 do st. UJ, 8 do st. IV.
Jak wielka jest réznica miedzy poszczeg6lnemi grupami wi-

dzi sie, poréwnujac wyniki badania mikr. a nastepnie klinicznego,
operacyjnego itd. Nawet rokowanie jest rézne zaleznie od jakosci
grupy (stopien i i If — grupa‘A, za$ stopien 111 i IV = grupa B).
| tak: mucalny guz stwierdzono w 2 przypadkach grupy A iw 12
grupy B. Zajecie narzadéw sasiednich wzglednie przerzuty zauwa-
zono w 4 przyp. gr. A i 15 gr. B. W gr. A wykazywali chorzy
przecietng dtugo$¢ zycia po zabiegli miesiecy 34, natomiast w gr.

B. tylko 4.8. ]

F. Bothe: Zujecie gruczotéw chitonnych w raka odzwiernika
zotadka.

B. Shurly: Przewlekle schorzenia nosowo-gardtowe.

W. Luedde: Galka oczna w schorzeniach nosa i gardta.

W. Th om wali: Jednostronne zanikowe zapalenie n. ocz-
nego.

L. Phaneuf: Cesarskie ciecie po czasowej eksterjoryzacji
macicy.

Chirurgia kliniczna.

Ch. Jackson: Broncho- i osesophagoscopia.
P. Lccenc: Wyciecie dna macicy.
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E. Sweet: Technika chirurgiczna przewodu pokarmowego.
T. Moose, C. Haagensen a. E. Vogt: Sposéb zespalania zotad-
kowo-jelitowego z poprzecznem nacieciem jelita.
Janik (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.
1928/1. (Miesiecznik).

A. Linde mann: Nowe drogi znieczulania szczeki i iwarz.\.
Autor podaje nowe sposoby znieczulania 2 i 3 gat. n. tréjdzielnego.

By znieczuli¢ 3 gal. wbija sie igte tuz ponad najbardziej wy-
stajagcg czeScig wyrostka jarzmowego kosci skroniowej i wchodzi
sie prostopadle wgtgb ku zewn. powierzchni wyr. skroniowego
kosci jarzmowej. Juz w gtebokosci 2 cm styka sie igta z koscig
skroniowga, tuz poza guzkiem grzebienia podskroniowego (crista
infratempor.). Omijajac go przebija sie przysr. gtowe m. skrzydl.
zewn. i wchedzi w gtebokosci 5.25 cm w potozong obwodowo od
for. wale przestrzen, w ktdrej biegng n. mandibularis i lingualis.:
z chwilg zetknigcia sie igly z nerwem wystepuje charakterystycz-
ny bél; wéwczas wstrzykuje sie 1 cm ptynu.

Uszkodzenia a. carotis, spinosa, tuba auditiva riic nalezy sie
obawiac.

Celem znieczulenia 2 gat. wbija sie igie w tern samem miej-
scu, kierujac jg ku przodowi ku fossa infraorbit. a przechodzac tuz
powyzej i od tytu wierzchotka wyrostka skroniowego szczeki przez
powiez i m. skroniowy. Jeéli przypadkiem natknie sie igla na ten
wyrostek, wowczas wystarczy lekkie obnizenie szczeki dolnej, by
go z tatwos$cig ominag¢. lgta dochodzi w gtebokos$ci 5.25 cm w obreb
lissura orbit. iuf. do kanatu podoczodotowego, trafiajagc tam nerw
tej samej nazwy.

Jesli chodzi o znieczulenie przedniej i przys$rodkowej czesci
szczeki gornej zaopatrzonych przez gatazki n. infraorbit., alveola-
ris ant., mcd. i n. zygomaticofacialis, to wystarczy wstrzykng¢

w wspomniane miejsce t cm ptynu, by otrzymaé zupeine znieczu-
lenie tych czesci.

Jes$li za$ chcemy tez znieczuli¢ boczne i tylne czeéci szczeki
gornej, podniebienie, wnetrze nosa — wiec cze$ci zaopatrzone
przez n. alveol. post. i pterygopalatimis — to nalezy po znieczule-
niu nerwow biegnacych przez fissura orbit, iuf.,, skierowac igig
ku tylnej cze$ci fissura wzgl. poczatkowej czesci fossa pterygopa-
latina. Deponujac tu 1 cm pltynu znieczulamy cata cze$é zaopa-
trzong przez n. maxillaris.

Obydwa sposoby mogg by¢é wykonane réwnocze$nie. Wystar-
czy zmieni¢ kierunek igty, by znieczuli¢ Wszystkie wspomniane
czesci.

Autor uzywa do tego znieczulenia 2% nowokainy z dodatkiem
na kazdy cm po jednej kropli suprareniuy.

Przy dobrej wprawie wystarczy do uzyskania zupetnego znie-
czulenia w obu przypadkach po jednym cm ptynu.

Opisang droga mozna rowniez wprowadzaé¢ $rodki, celem le-
czenia ncuralgji szczeki i twarzy.

H. Kil lian: Dotychczasowe wyniki usypiania za pomocg
uveriyny. Dzien przed zabiegiem chorego sie wazy, oznacza ci$nie-
nie krwi i podaje $rodki uspokajajace. O ile rodzaj zabiegu wy-
maga stanu na czczo to sie go zachowuje, pozatcin nie jest on ko-
niecznie potrzebny.

Usypianie rozpoczyna si¢ dawka 0.07 na kg wagi a w razie
potrzeby dodaje sie p6zniej po 0.025 co 10 min., nie przekraczajac
0 ile mozno$ci dawki 0.15. Jesli ta nie wystarczy dodaje sie eter
lub chloretyl lub tez wuzupetnia sie znieczuleniem miejscowem
(zniecz. ledzwiowe, trzewiowe i chloroform maja by¢ w potaczeniu
z ayertynag niebezpieczne).

Ogélnie i przecietnie bioragc nalezy uwaza¢ dawke 8--10 g
dla mezczyzny i 6—8 g dla kobiety za najwyzsza.

W lewanie roztworu zaczyna sie w sali przygotowawczej za
pomocg cewnika Nclatona (Char. 4—5) w potozeniu bocznem le-
wem. Chory zasypia zwykle spokojnie wéréd uczucia zmeczenia
1 cuforji. Napiecie mieéni brzusznych znika pézno.

Dawkowanie zalezy od wieku i stanu chorego. Czas trwania
u$pienia wynosi zwykle 1—2 godzin, moze jednak dojs¢ do 5
i wiecej. Po zabiegu musi by¢ chory stale pod opieka pielegniarki,
ze wzgledu na niebezpieczenstwo powiktan w oddechaniu.

Budzenie sie nastepuje bez zadnych przykrych objawow.

Autor zebral 3746 przypadkoéw udpienia za pomocg avertyuy.
W 33 nastgpito zejscie $miertelne, z tego w 16 w bezpos$redniej
tacznodci usypiania tym $rodkiem. *

Ten rodzaj usypiania jest badany od 30 lat jednak nie rozpo-
wszechnit sie, z powodu trudnos$ci dawkowania i przerywania lisy-
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ilos§¢ powiktan wystepuje w pierwszych 30 min.
innych

piania. Wieksza
Z tego tez powodu nie wytrzymuje avertyua konkurencji
Srodk6w usyp.

Z tego wynika, ze avertyna jak dotychczas moze by¢ uzy-
wana jako $rodek nasenny i uspokajajacy, ale nie jako usypiajacy.
Najwyzej wchodzi ona w rachube w dawkach matych jak 0.5 i mniej
na kg wagi, wywotujacych zaledwie sen, poniewaz tylko wtedy
mozemy by¢ pewni, ze nie nastapi powiktanie ze strony gtéwnych
osrodkéw nerwowych.

Wielka zaletg tego usypiania jest mozno$¢ unikniecia niepo-
koju i psychicznego podniecenia chorego.

Janik (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot
Przewodniczacy:

Obecnych cztonkéw Twa 45. Wprowadzonych gosci 27.

posiedzenia z dnia 6 marca 1928 r.

prezes K. Zielinski.

Kazimierz Zielinski
Szanowne Panie i

i. Prezes Twa Dr.
ie nastepujagcem przemodwieniem:
Koledzy i Kolezanki!

Milo mi jest powita¢ Szanownych Gos$ci a przedewszystkiem
Panéw Cztonkédw Konsulatu, Przedstawicieli Krélestwa Wtoskiego,
Prezeséw Towarz. Leonarda da Vinci i Dante Alighieri w sali to-
warzystwa naszego, w ktérej dzisiaj uczci¢ mamy Meza wielkich
zastug, iakic dla Ojczyzny naszej przed stu Kkilkudziesigeciu laty
Potozyt, przybywajac do nas z pieknej Italji i ofiarowujgc krajowi
aaszemu wszystkie sity swoje, az do chwili swego zgonu. Dr. Mi-
chat Ber gon zon i przybyl na wezwanie Kréla naszego Stani-
stawa Augusta Jegomos$ci. Krdél nasz ostatni dbat, jak to zobg-
cz.vmy, nie tylko o nauke i sztuki piekne, otaczajac siebie ludZmi
naiprzedniejszymi w literaturze i sztuce, ze wspomne tutaj budo-
wniczego Merliniego, malarzy Bacciarellego i Belloto-Canaletta,
rowniez synéw Italji, Bergonzoniemu polecit zaja¢ sie urzadzeniem
sanitarjatu Wojsk Poskich. Zajgt sie tem, chlubnie dzieta dokonat,
zzyt sie z krajem naszym, patrzyt i sam przeszed} tutaj dole i nie-
dole swoja i naszg, wszedt do Towarzystwa Przyjaci6t Nauk Sta-
szica, przewodniczyt w ciagu kilkunastu lat w Wydziale 11-gim
Iprzyrodniczo-matematyczno-lekarskim) tego Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, w roku 1821 powstate,
M o niejako emanacjg tego Wydziatlu Towarzystwa Przyjaciét
Nauk, tegoz Zarzad obecny Towarzystwa naszego z dostojnym
Rektorem Gluzinskitn na czele podjat sie z przyjemno$ciag wpro-
wadzenia w czyn mys$li, powstatej w Towarzystwie Polsko-Wto-
skim im. Leonardo da Vinci, aby uczci¢ nalezycie pamieé¢ dra
Michata Bergonzoniego, ktéry ,z ziemi wtoskiej do polskiej” przy-
byt i stat sie Mezem tak wielce dla Rzeczypospolitej Polskiej za-
stuzonym! Tem chetniej toSmy uczynili, zc dr. Bergonzoui jest nie-
jako protoplastg duchowym naszego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Cze$¢ Jego pamieci!

Panowie,

1. Stowo powitalne w jezyku wtoskim wypowiedziat doc.

L- Karwacki.

HI. P. Julja Wielezynska, prezes Towarzystwa Polsko-
Witoskiego im. Leonarda da Vinci, w gorgcych stowach dziekuje
inicjatorom za urzadzenie tak pieknej uroczysto$ci, ktédra niewat-
pliwie przyczyni sic do realizacji idei, ktérej hotduje Two Leonar-
do da Vinci. Ideg tg jest dagzenie do wzajemnego przesigkniecia sie
dwu klubéw, wprowadzenie w zycie polskie nowych warto$ci dro-
Kh zblizenia sie kulturalnego Wtoch i Polski.

V. P. Senator Jahlonowski, prezes warszawskiego
dziatu Tow. Dante Alighieri wyraza podziekowanie lowarzystwa
Lekarskiemu za zorganizowanie uroczysto$ci, poSwieconej pamieci
dra Michata Bergonzoniego. W przemoéwieniu swem moéwca pod-
nosi, iz zwigzki miedzy Polska a Wtochami, oparte o kulture ta-
cinska, trwaty juz oddawna. Pierwszym organizatorem Wydziatu
lekarskiego na Uniw. Jagiellonskim byt wioch Joannes de Sacio
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z ktorg podjeliSmy za inicjatywg Tow. wlosko-polskiego Leonarda
da Vinc3o ktérej wspomniat tak dolega Prezes, jak i kol. Kar-
yjaraki, zanim gtos zabi6r31l kol. Zenibrzuski, Wymaga pewnego
objasnienia, pewnigi tta, na ktérem zarysuje sie jasnagpo”ta¢ dra
Michata Bfcrgotizoniegt".Ttem tem — to okre$lenie cho¢ w naj-
krotszych stowaoli obrazu medycyny najSy. i M MiZyoju od chwili
jej wspaniatego rHwoju, w wieku XVJ-tym, jej stopniowego upad-
ku az-do konosi wieku XVI11-KP, w ktérym to czasie przybywa d(
Polski, dr. itfiBgatizoni. CzaSty pSUiortfania kr6l6w nagszych Zygmun-
ta Starego, Zygmunta Augusta, to szczyty naszego rozgoju kultu-
ralnego we wszystkich kierunkach, szczyty rozwoju Alyademji
Krakowskiej, a wiec i medycyny, ktéra z duma liczyta do- swoich
uczniéw i profesorow Mikotaja Kopernika, Madeja z Miechowa,
feliksa,1Szymona i Cypriana z “kowicza, a zwla'Sz|za Ma.r.cina
z "Hr"edowa, Wojci“ha Oczke, SebastjaiTh Petrycego, .Fpyefa Stru-
sia i tylu innych.

A musial wtedy stan lekarski w Polsce by¢ w znacznem po-
wazaniu, jezeli krél Zygmunt Stary, tak dbajacy p"jozwdj kultu-
ralny, o rozwéj Akademji Krakowskiej, byg~acheci¢ miodziez do
ksztatcenia sie w ojet&dtrfie i dla przyciaggniecia pgjjsoirtffl do
Akademji Krakowskiej, wydaje ustawe publiczng: iz wszyscy ®Jk-
torc.wie medycyny Akademji Krakowskiej, wszyscy, ktérzy ucza

otwiera posiedzgnedycyny w tejze Akademji lub z rozporzgflmnia Rektora gdzie-

kolwiek w ~Krélestwie, niemniej t(®ogowie i w prawie Bijali, do-
puszczeni sa dolydhystkicli dostojenstw stanu rycerskiego i sena-
torskiego. A nie iylko kr(il&wie nasi z nznaniejn byli w tym o6-jiisie
dla ijSjJii i stanu uas-zego, ale i spoteczenstwo.

Z dumg sig¢ chodzi po Lwowie, gdy srellYie, zp w wieku XVI
byli tam lekarze, ktérych powotywano d najwyzszych go.dno$pi
grodzkie.li, ze uczczono pamie¢ ich przLz nadawnnie ulicom miasta,
ich nazwiska, jak ulica Syksltiska od lekar-ag Systusa, lub ulica
Kampiana .od lekarzlaTego na-zwiskf

Z kogcem wieku XVI-go zatamuje sie ziracgenie Akademji Kra-
ijjjwski#!, nie potrafita |["ie cma otrza$¢ ,zt “wdgo-Lscholastycanego
kierunku, a pjjf) fiiprzeciez w tym czasie, gdy.baty rozwdj Smm.i-
nizinu tak szftroko opercowywul UniweTsytety zachodnie, zwraSz-
¢za wioskie. Byty to czasy, gdy nauka Galena i lekarzy .arabskich
p-odwazalm byta coraz bardziej, byty to Basy, gdy wychodzi dziotél
anafomji ludzkiej ‘f7alJs*lvy, gdy. w Padwie wyktadajg profesoro-
wie tej miaYS' jaff Fallopius, Arantius.,.. Lustactiins, Latf(icius ab
Aquapcndente. Toter§ podobnie, jak w poprzednich czasach, po
ukoriczeniu Akademji Krakowskiej udawali, sajHjje.i noffljioyyi# do
eUniwersytetow wtoskich, zwtaszcza do Padwy. Tak dzieje sie ko
jeszcze i z koncem XVI-g6 i coraz rzhdaifej, niestety, juz w .pierw-
sz|j potowie wieku XVIl-go. Chodzac po kruzganksgh C.niwejiytetu
padewskiego, widzimy miedzy tabhezkmii, eznacza-jagcemi doktoréw
promowanych w Padwie i nazwiska polakéw doktoréw medycyny
z tych czas6w. Druga patowa wieku IAfYH - to dalszy upadek
Akademji Krakowskiej, a zjiig upadek nauki medye&ny, a w nastep-
stwie i”stanu lekarskiego w Pol?c-L Nic .d&wnego,. ze 0 ‘Connor,
Szkot rodem, przyboczny lekarz kréla Jang-SobieSkiegO', tak 6w-
czesny stan lekarski przedstawia: ,,CV sie tyczy, lekarzy, tych nie-
wielu sie tu znajduje, a ci, ktérzy sie tu znajduja,, $3 to po wiekszej
cm®-FraircuZi, Wlosrelbo Niemcy. Rodo.wici Polacy rzadko sie do

dri&j nauki przmtiHjta,Ejyz w swoim kraju nie majag do tego”adnej
-jposobncsci, aby sie czfjgoi doktadnie Jianijéwfc, a mozni — pioie
on dalej, — ktorzyby $rodki mieli z tego piptyodu do obcych kra-
jow jechaé, sa albo’zbyt leniwi albo zh dumni, aby sie mieli uczy¢
profesji, ktérej nauka tyle trueféow a praktyka takiej umiejptnespi
i ostrdziiigsc6 wymaga,’..

Doda¢ tu winianem, ze w wiejru XV~tym i mieszczaAstwo,
z ktérego rekrutowali si¢ w znacznej czes$ci przyszli doktorzy-me-
dycyny, bym zamozne, Te tak krdélowie, jak mfecfcijaiy®ihuki wy-

odsytali zdolniejszych uazniéw po skpfie.zeniu Akademii jKralwwskiej

do Padwyo Z koncem XVII-gp wieku zmieniajg sieS&ijsadriiczo tS
warunki, aj*ymkiern tego byt stan, jgki opisuje, wymieniony Wyzej
0 ‘Connor.

Wiek XVIFI-ty, saskie, przedstawiajg ste je?zcze gorzej,
gdy: nie tylko lekarzty Polakéw nie byto, ale wogdje prawie leka-
Iray niema. Arnold w opisie éwczesnego *Stanu Wspomina, ze

de Parna (1425). Rowniez wiochom byt twoérca Wydziatu lekar-  za Augusta lii-go wsi-yjs"ko ucli-odzito, kt6z sie u uas bowkim

algliiego w Wilnie — Jan Frank z synem Jozefem. Ludzie ci wy-  Pwm, jakiem prawem i za czyjein pozwoleniem wykonywa u nas.'
Sz¢iyég lekarzy, ktérzy niejednojerotnie wstawili sie swag wie- ktokolwiek zftwéd lekarski? Polska cp do tego byta uciScz-ka

dzg i dziatalnoscig. Kultura tacifiska pozostawita w kraju naszym i schronieniem 'Wszystkich s-zarlatanéw, empirykéw ;i awanturni-

nmzataytft $lady. Dzisiejsze zebranje jest hotdem, oddanym tej kow“.

kulturye* Nt-elicpni lekarze, sprowadzani najczesciej na dwory panéw
V. sekretarz staty Twa prof. dr. A. Gluzinski wygtosibolskich naturalnie z zlgraiiicy, musieli to bjfe czesto ludzie nmigj

\V Itr P" Em'™ r 'V ° sh,e "ALucyny wiekach XVI do  moralnej Wartosc-i i ze wstydem i z Oburzeniem czyta sig Jicli cha-

A'lfcibkg Ziwzad naszego Towarzystwa podjat, by na dzisiej-
‘-zun  posiedz-eniu uczci¢ pamieé. Michata Bcrgonzotfiego, mysél

rakterystyke, skreslong przez Erndtela. Niemca, 'w stowach naste-
Puj~ycli: ,E't hoe, eo tjuidcm mngis, Cpiod non siAe magna offensio-
BCTyidcrini. ,tot ex Pélo-riiei redire Medic'ss, ataue ihter !liys etiam
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non paucfla, auro et diyitiis bcne onustos, ciui absfersa
fonia et or,firui guidem partis, grata*
ficiis pendere uullo modo curant".

W drugiej potowe wieku XVIll-go razem t- checig naprawy
smutnych stosunkéw w naszej RzeCfeypospolitoj- nie zapomniano
i 0 podniesreniii upadtego nauczania medycyny, a stagd wytworze-
nia znéw polskiego $anu lekarskiego. NaSejmieR"' 1768 r. zapadta
uchwata zatozenia akademii leSarskiej i nauk przyrodniczych
w Warszawie, na co ma by¢ corocznie-400.000 zi. ze|skarbu'koron-
nego pnz~znaczone. Juz brakto czasu, by uchwala ta byta w czyn
wprowadzona. Szcze$liwcze.nieco byto polacljie Stanistawy Au-
gusta, dane TJEzenhausowi, podskarbiemu lite.wski.arim, zatozenia
takze dla Litwy akademii lekarskiej.1ljJ*zpnhaus obrat Grodno, jako
miejsce tego zaktadu nauk#"Hp, sptkowadza francuza Dra Gil-
berta i otwiera te placé\dk,e w r. 1775. Pamietne sg stowa, jakie
Stanistaw August utozyt i polpéiit napisa¢ ua frontonie tl*Laftruin
anatomicum: ,Tu sie sama $mier¢ na korzy$¢ ludzko$ci obraca".

Szkota ta wkrotce, bo w r. 1781, zostaiS zamknieta, a zbiory
jej przeniesiono do organizowanego przez Komisje Edukacyjng wy-
dziatu lekarskiego stawnej czasach juz porSzbfow.ych Akademii
Wilenskiej. Poczatki tego, byty jednak niepomys$ine; do$¢ przyto-
czyé ustep z Ustu Jedrzeja Sniadeckieg6, pisanego do wizytatora
szkét lir. Tadeu”a Czaciyegojj ,TutMai Collegium L5ka8skie,- pi-
sze Sniadecki, zawsze bylo wypelnione samymi citdzje-ziemcami,
a kiedy wypadta potrzeba, zadnego Rzeczypospolita stad ani chi-
rurga ani medyka nie miata. Proteso”kliniki mzjadaj przez lat sze-
snascie ptacong IEensje, «a kliniki nie iBnjrowat, lekcji nie dawat
albo kiedy niekiedy zbutwiat}. przyyfezioii} z Wiednia sextern
z patologii kaézkowatym gtosem czA-tat, byt 'Spiiecheni Samych
swoich uczniéw, *wszelako na korncu, zebrawszy tu majatek, po
wyliczeniu swych nieskoinczonych zasigg Wzigt emeryture i do
Wiednia pojechat”.

Czjfe te stdwa nie przypominaja, zdania Erndjtcsla, ktére pro -
roczytem po tacinie, o ludziach, ktorajf wtedy do Polski jako leka-
rze przybywali, ba, nawet jako profesorowie i wiemy, ze rHwoj
prawdzj-Wy tej niezai>omiiianej Akademji Wilenskiej rezpoc¢zynaKie
z ctiwilg, gdy dzigki staraniom kuratora Oniwersytetu ks. Adama
Czartoryskiego ng k rtedrach, w czasacli juSporazbiorowych, za-
siadaja Indzie tej miary, do Jan i Jedrzej Sniadeccy, powigzany
do kraju Jozef Frank, zatozyciel klinik wileAskich i Towarzystw”
Lekarskiego Wilenskiego, Jutidzit i t. d.

Wiekopomna'dla*fas Komisja Edukacyjna, ktorej staraniom za-
wdziecza poczatek i Akademja Wileriska, zabrata”e do reorgani-
zacji naturalnie i Akademji Krakowskiej, ktérej stan byt .smutny,
jezeli wspomne, ze na wydziale lekarskim zastata ta Komisja tylko
w? profesoréw. Komisja ESlukacyjna morganizuje tert wydziat z takiem
zrozutnienii ni EzSczy, ze juz w r. |?” daje poczatek powstaniu

impudenti
dutem mentem pro bene-

ze wiedenskie kliniki datuja sie tylko z r. 1753, a berlinskie dopiero

4z J. 1798.
Wydziaty te lekarskie w obytgjpch Akademiach, a wigc
Krakowskiej i Wileniskiej Komisja EpufHyjna oiHmizuje, wi-

docznie z brakli sit naukowych poJSkicli, na odrebnych zasadach,
kfére Spewnem moze rozdraznieniem okrSsla .ledyzej Sniadecki
w liscie do kuratora Akademji Wilenskiej ks. Adama Czartory-
skiego.

»Spojrzy* Wasza Ksigzeca Mo$¢ na czynno$ci dawnej Ko-
misji Edukacyjnej w Polsce. Przyjeta ona byta dwp. przeciwne
sobie plany. Akademie Krakowskag osadzita rodakami, ktérych sa-

ma formowata, do Wilna sprowadzono cudzozicnnktw. 0q za
*okropna byta miedzjy dwoma tymi Uniwersytetami réznicSS Kra-
kowski urzadzit najporzadniej szkoty Wi catym kraju i doébr-, mi

nauczycielami opatrzyt, edukacja prywatna miata stamtad najlep-
szych guwerneréw, wojsko chirurgéow i medykéw i t. d, w Wilnie
nic byto nauk, prowiuflja zostata 'bez szkd6t albo tez bez profesoréw,
zaden stad nie wyszedt doskonaty medyk, zaden chirurg".

Z koncem Z*¥a(tciri XVIii-go wieku jedyna Akademja Krakow-
ska, zorganizowana przez Komisje Edukacyjng, réapdtzeta dostar-
d*tfnia lekarzy polakéw. TrjKilfflto jednak krdtko; nieszczeécia
(8).jc®yzi.iyy rozhiory dokonane zamknely 'te usttewapia usuni.eoUi
ztych stron nauki naszej i Stanu naszego.

Nie do mnie juz nalezy knefsletiie tjxh
az do naszycli czaséw — chodzito mi tylko o skre$lenie tta, na
ktérfcm jasniej moze wystapi posta¢ Dra MichatalBengonzoniego
ktérego pamieé posrednio awigzafia jest takze z postaniem na-
szego Towarzystwa,przfed przes'zto sto latami,, a’ ktérego postac

sprSy wieku XIX-go,

skre$li nam kol. Zembrzuski
VI. Putk. Dr. Ludwik Zenibrzuski wypowiedziat
p. t.: ,,Dr. Michat Befgonzmii".

Prelegent prz6édstaWit charakterystyke dziaTkilnosSti BergonrlJiC
nietgo w Polsce, do ktérej przybyt on w r. 1775 z Wtoch i w ciggu
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4.0-letniego [pobytu ga ziemi liaszgj zaznaczyt sie 'Wybitnie na pAu
medycyny sjJoteczncj i wojskowej. Do r. 1790 Bergonzoni przeby-
wat najpierw na dworze ksiecia Sanguszki w charakterze lekarza
przybocznego, nastepnie przez 7 lat praktykowat w Lublinie, gdzie
mi~pisat traktat o higienicznych potrzebach tego miasta, za co zo-
stat zaszczycony przez kréla Stanistawa Augusta Poiiigiawskiegffl
tytutem nadwornego konsyljarza. Po krdétkim pobycie u boku het-
mana Rz«wuskigko, osiadt na stale w Warszawie, gdzie zostat
wyktadowca w szkole nizszej chirurgicznej. Réwnocze$nie krdl po-
wotat- go na stanowisko protomedyka whjsjca koronnego do urza-
dzenia stuzby zdrowia w odradzajacej ste armji polskiej. Bergon-
Bjai wywigzat siie z tego zadania, jak na 6éwczesne warunki, do-
skonale, postawiwszy na odpowiednim poziomie, zaopatrzenie od-
dziatéw i szpitali wojskowych w personel stuzby zdrowia, prze-
prowadzajac doaS;cienie chirurgéw wwjskptoych przez wysytani0
icii na kursa doksztatcajgce do wyzszych uczelni krajowych i za-
granicznych, ordz*dzieki zarzadzeniom w dziedzinie poprawy stifl
simgfflw hiajenicznyagh w wojsku. Bergonzoni byt tez twoércg pierw-
|SK31] wydziatu lekarskiego, t. i. organu kierowniczego wojskowej
stuzby zdrowia w Polsce. Po drugim rozhiorze Bergonzoni wysta-
li' z wojska i poSwiecit sie pracy spoteczno-lekar$kiej, propagu-
jac'w Warszawie icfe'e szczepienia ochronnSo ospy. m

Probowat tez wskrzesi¢ zamknieta niziszg sz.kole chirurgiszna,
Iti'cz zamiaru tego doprowadzi¢ do skutku nie mégt z powodu opo-
ru wtadz okupacyjnych pruskich, ktére zajety Waiyszaw¢ im mocy
traktatu .reJzjhorczego. W r. 1802 zostat przyjety do T*ow. Przy-
jaciot Nauk, peczem V r. 1BB5,byt wybrany ffa przewodniczacego
wydziatu Il-go nauk matematyczno-przyrodniczych z sekcjag medy-
cyny i chirurgii. Tym sposobem B. byt DfftJSo poprzednikiem
pierwszego prezesa utworzonego pOMiej Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, ktérego poprzedniczka i zaczatkiem bida owa
sekcja medycyny i chirurgii przy few. Przyjaciét Nauk. B-grgon-
.aciii pteEgBodnicJsrt Wydziatowi Il-mu przez lat 14 me opusjit air
jednego pdskdzenia. dbajgc'-b odpowiedni poziom rozpraw i szc-
rEac wffléd cztonlHw zamitowanie do badan naukowych, popiera-
jac zawszd inicjatywe i mjufl polskg. W r. 1807 wstat powotany
powtdrjie na 'stanowisko naczelnego- lekarza w-ojeka polskiego
w Ksiestwie Vjjhrs®awskiem prl«z Ks. Jozefa Poni“gw”kiegjo. Na
tern stan6\Wsku zsuganiz-rfwat na tfowo stuzbe zdrowia,*dbat o roaj
woj i odpowiedni poziom szpitalnictwa wul.iSkowego, 0 nalezyty
stan liigjeny i o uzupeinienie wyksztatcenia lekarzy, aptekarz}'
i chirurgdw wojskowych. W r. J812 poefiii* sie do dymisji, ktora
potrzymat z tytutem ,dostojnego wW kL na“ i z peasig dozywotnig

zi. p.).

Po wijpciu z wojska %ostat cztonkiem Warsz. Tow. Dobro-
czynnos$ci i zato-zzycieleni oraz przewodniczacym”ydziaiu lekar-
skiego $ tem To”yarzystwi®. Na tem stanowisku B rozwinagt* zy-
wg dziatalno$¢ filantropijng, tworzac bezptatne ambulatoria dlg
najbiedniejszych chorydi. dbajagc.sWos sierét po inwalidach i p®"
legtych, 'zabiegajac o fuiidusz dla Towarsystwf! i t. p. W r. 1816
jjs¢é-stat odznaczony orderem $w.® Stanistawa za zastugi, .potozone
na polu dziatalno$cj spoteczno-lekarskislj.

W r. 1818 Rada Lekarska obchodzita uroczys$cie 50-lctni iubi-
leusz otrzymania doktoratu przez Bergonzoniego, ofiarujac tijfj
przytem piekny pierécien pamiatkowy. Bergonzoni umart w roku

1819 wEw*ieku 71 jat i pochowany S&stat na cmentiyzu $-to Krzy-
skim w Wat*zawie.

Pnelcgent wSiczyt nast-epuie .kilka prlc naukowych 'Bergon-
zo-niego oraz przytoczyt charaktci;y.sB'ke 0go6liiS -tego nicpospoli-
tegsicudzoziemca — obywafala polskifego, Jzczerze przywigzlinc-
go do naszaj Ojczyzny i powlznie dla Niej zastuzonego. J

Antoni KatynAski, zastepca sekretarza doroczna®).

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

PJ»sitsd#euie Xl z dnia Ife kwietnia 19S.

Posiedzenie odbyto, sie w Sali wyktadowej Zaktadu' T™niw.
Higjeuy wspoélnie z Kursem doksztatcajgcym dla lakarzy publicffltt
Stuzby Zdrowia.

Dy. Bruno Nowakowski (z Poznania) wygtosit wyktad:
,»Fizjologia pracy (znuzenie, poradnictn"&awoclowc, racjoutilizaeju
pracy)".

Posiedzenie XIl z dniajgtl kwietnia 198§ *'

Posiedzenie odbjSo sie w Sali wyktadowa) Zaktadu Uniw.
Eizjologji, wspdlnie z Kursem doksztatcajacym dla lekarzy publicz-

Odczypej 5111741y Zdrgwia.

Prezes Towarzystwa Wygtosit
1) O §.p. dr/5e Klemensie

karzy zdrojowych.

wspomnienie
I>ebickim,

poSmiertne:
nestorze polskich
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2) O §. p. Pawle Kaczorze, b. profesorze Uniw. Iwowskiegalzeniami temi najcze$ciej sa: nacieki i zmetnienia na rogéwce oraz

nm diugoletnie!] i zastuzonych cztonkach Towarzystwa naszego.
Lol. Steusing poswiecit dtuzsze wspomnienie zastugom §. p.
Prof. Kuczery.
Kol. (Jasiorowski wygtosit wyktad: ,0
ochronnych m ich dzisiejszem zastosowaniu".

szczepieniach

Posiedzenie XIIl z dnia 27 kwietnia 1928.

Przewodniczy Kol. Ziembicki.
Protokotuje Kol. St. Ostrow s ki.
Obecnych 37.

jaskra; wreszcie zmiany degeneracyjne w siatkéwce. Dla uniknie-
cia ich nalezy; stosowa¢ niewielkie dawki (mniejsze od dawki
skoérnej), naswietla¢ w odstepach najmniej jednotygodniowych oraz
obserwowaé stan rogéwki i ciSnienie wewnatrz-gatkowe.

Starorypinsk a-Lewenstam (Warszawa): O
gruzlicy oka pirguetyzacja.

Po krétkiem omoéwieniu metod stosowania tuberkuliny, autor-
ka podaje sposéb Michalskiego, zapoczatkowany przez nig od 4
lat w klinice ocznej U. W., polegajacy na stosowaniu matych po-
wierzchownych, czesto powtarzanych zadrapan skory, w ktére
lekko weciera sie tuberkuline. Przez analogje do metody diagno-

leczeniu

- Kol. Leszczynski odczytuje komunikat o zjezdzi¢ le- stycznej Pirgueta, proponuje nazwaé taki sposéb leczenia pirgue-
karzy stowianskich. tyzacjg. Podaje wyniki osobistych obserwacji 15 przypadkow

H. Kol. Tomanek wygtasza odczyt p. t. ,Tarczyca u wptywgiezkich gruzliczych schorzen oka, leczonych pirguctyzacjg, z kto-
zewnetrzne™. rych 10 z wynikiem pomys$inym.

W dyskusji: Kol. Fels moéwi o wzglednie czestem wystepo- Rozprawy.

waniu z rozmaitych przyczyn powiekszenia gruczotu tarczykowego.
Kol. Sabatowski méwi o leczeniu kliniatyczuem schorzen

tarczycy; przypadki choroby Basedowa dobrze oddziatywaja
"wtaszcza na szczycie schorzenia lub w okresie ostabienia na-
silenia.

Kol. Nowicki podnosi niestosimek zmian anatomo-patologicz-
Aych tarczycy do objawéw i obrazéw Kklinicznych. Zmiany w tar-
czycy stwierdza sie stosunkowo czesto, dotyczy to szczeg6lnie
zmian tkanko - fgcznowych, réwnocze$nie nie stwierdza sie jednak
objawdéw jej czynno$ci uposledzonej. Wyjadnienia tego niestosunku
ualezy szuka¢ w wzajemnym stosunku zespotéw gruczotéw wkrew-
nych, a nie oderwanie tylko w jednym narzadzie.

Kol. Ostrowski przypomina, ze w Kklinice spostrzega sie
stany zalezne od gruczotu tarczykowego, jednak czesto odlegle
‘d obrazu zwanego M. Basedowa. Jako przyczynek do mozliwo-
sci wptywu infekcji na tarczyce przytacza jednostke: Dermat. po-
lym. dolor. Duhring (zakaz, streptococ.), ktéra po matych daw-
kach jodu daje zaostrzenie procesu i nowg erupcje pecherzy. Prze-
prowadza analogje pomiedzy gruzliczym procesem pitucnym i okre-
sem rozsiania kretkéw bladych a gruzlica skéry (posta¢ roz-
Ptywna) i kilakami, gdzie zwtaszcza te ostatnie Swiadczg o potrze-
bie i duzej tolerancji ustroju na jod.

Kol. Sochanski omawia cechy somatologiczne 1 badania
krwi, wykazujgce pewne zmiany w zwigzku ze wzmozong czyn-
noscig tarczycy, a wreszcie omawia wptyw psychiczny na stany
tarczycowe.

Sprawozdanie z Il Zjazdu Towarzystwa okulistow polskich w Po-
znaniu 27, 28 i 29 kwietnia 1928 r.

(Dokonczenie).

29 kwietnia 1928, o godzinie 10.

Sekretarze:
(War-

V posiedzenie

Terlecki (Ostrzeszow).

Przewodniczacy: Dr.
Doc. Dr. Mclanowski

Dr. Kruppikéwna (Torun),
szawa).
Zotedziowski (Warszawa):

oka promieniami Roentgena.
Podaje wyniki leczenia na oddziale ocznym szpitala szkolnego

Oficerskiej Szkoty Sanitarnej promieniami Roentgena 5-ciu przy-
padkow gruzlicy przedniego odcinka gatki ocznej. W 4 przypad-
kach byto gruzlicze zapalenie rogoéwki i teczéwki, w 5-tym za$
gruzlicze zapalenie spojowki powiekowej i gaikowej z rozrostem

W sprawie leczenia gruzlicy

gruzliczej tkanki granulacyjnej na powierzchni calcj rogéowki. Ilos¢
naswietlan wynosita od 4 do 6, w przerwie miedzy
od 1 do fi tygodni. W przypadku 1-ym kazdorazowa dawka wy-

nosita 6 H w ciagul8 minut, w przypadku drugim 3H w ciggu

9 minut, W trzecim i czwartym od
w przypadku za$ piagtym pierwsza dawka wynosita 250" w ciagu
3 minut 53'h sek., nastepne za$ 500 R w ciggu 17 min. 18 sek.
Wyniki byty naog6t bardzo obiecujgce, poprawa zwykle wy-
stepowata juz po pierwszych naswietlaniach i przejawiata sie
w ustapieniu objawéw zapalnych i znacznej poprawie ostrosci
wzroku. W przypadku 5-ym wyrazem poprawy byto rozpoczyna-
jace sie bliznowacenie tkanki granulacyjnej pokrywajacej rogowke.
Z 4 przypadkéw gruzliczego zapalenia rogéwki i teczowki w 2-cli
osiggnieto zupeine wyleczenie; pozostaty jedynie niewielkie plam-
ki rogéwki, nieznacznie stosunkowo obnizajagce ostro$¢ wzroku;
w jednym w I'h roku po ukonczeniu kuracji wystapity objawy
gruzliczego zapalenia rogowki i teczowki oka drugiego, wreszcie
w przypadku 4-tym po 3-tygodniowej przerwie w nasSwietlaniach,
ktére daty szybka poprawe, wystapity objawy nawrotu cierpienia,
ponowne naswietlania usunety te objawy prawie w zupetnosci.
Dawki stosowano niewielkie (znacznie mniejsze- od dawki
skornej) dla unikniecia ewentualnych uszkodzen oka powodowa-
nych intensywnem nasSwietlaniem promieniami Roentgena. Uszko-

100—150 R w ciggu 1—1

Zamenhof (Warszawa): Bywa gruzlica dobrotliwa i zto-
§liwa. Pierwszej pomagajg wszystkie sposoby, nawet poprawa wa-
runkéw, w jakich chory sie znajduje. Natomiast druga posta¢ cze-
sto nie poddaje sie zadnemu leczeniu i sprawa posuwa sie pomimo
naszych wysitkéw. Najwiekszg role odgrywa odporno$¢ organizmu.
Co do pirguetyzacji, jest ona wygodna, ale tam, gdzie to jest mo-
zliwe nalezy stosowac tuberkuline doskérnie, poniewaz pozwala na
doktadniejsze dawkowanie.

Musiat (Lwoéw): Co do leczenia gruzlicy ocznej, stosuje
obecnie ektebine w masci jako Srodek daleko tatwiejszy i dajacy
sie stosowa¢ ambulatoryjnie.

Kulesza (Chetm): Szereg autoréow wskazuje i podkreéla, ze
nalezy stosowaé¢ nasSwietlania promieniami X przy gruzliczych
schorzeniach oka tylko w przypadkach zajecia ta chorobag przed-
niego odcinka gaiki ocznej, i tylko w schorzeniach gruzliczych, od-
cinka przedniego otrzymujemy nalezyte wyniki. Bircb-Hirschfeld
uzasadnia, dlaczego przy naSwietlaniach promieniami X oka, nie
mamy powiktan ze strony siatkéwki i naczyniéwki — soczewka
wchtania promienie X i zabezpiecza dno oka.

Narég (Lwow): Leczenie Roentgenem przedniego odcinka
gatki wywiera duzy wptyw dodatni. Wspomina o wyleczeniu wrzo-
du spojowki na tle gruzlicy i gruzlicy teczéwki 4-ma naswietlaniami’
Roentgenem. Dziatanie pirguetyzacji i ektebiny jest podobne, wy-
wiera dodatni wptyw, jest lepsze od stosowania podskdrnego tu-
berkuliny, co réwniez podnosza chirurdzy. Wyniki mial dobre.
Przy conjunctivitis phlyctaenulosa na tle tuberkulozy nie naleza-
toby ogranicza¢ sie do leczenia tylko objawowego, ale nalezy le-
czy¢ ogbélnie, przyczynowo, naswietlaniami lampa kwarcowsg.

Abramowicz (Wilno): Jakkolwiek stosowanie naskdrne
tuberkuliny mwv postaci masci ektebinowej jest niewatpliwie mniej
doktadne niz stosowania doskdérne lub podskoérne, to jednak
w wielu razach, zwtaszcza gdy nie mozemy zastrzykédw przepro-
wadzi¢, zalecitbym stosowanie ektebiny, ktéra na podstawie ol>
serwacji kliniki WileAskiej jest czesto pomocna.

Mclanowski (Warszawa): podkresla wybitne wyniki lecze-

nia tuberkuling-pirquetaryzacjg ciezkich przypadkéw leczonych
przez innych bez skutku. Gdzie pomagajg inne sposoby n. p. pro-
mienie Roentgena, tam winien je stosowa¢ ku pozytkowi chore-

go kazdy, kto je sobie sumiennie wypracowat.

Terlecki (Ostrzeszéw): nie iniat w gruzlicy chirurgicznej
i ptucnej niepomys$inych wynikéw przy zastosowaniu 4 iyzek tra-
nu dziennie, i szklanki kumysu a to w jak najkrotszym czasie,
3 — 5 tygodni. Sadzi, ze i w gruzlicy okulistycznej da sie stwierdzi¢
twassaigtlaniami

Piucs (Biatystok): ma w obserwacji przypadek uyeitis th.
na jedynem juz oku u chorego ze wsi. Ostro$¢ wzroku réwna sig
5/MMR., podnosi sie po kazdej kuracji tuberkulinowej do 3/10 wzgl.
4/10. Stosowano u niego i tran i promienie pozafjotkowe, ale tu-
berkulina najlepiej dziata.

Rupp (Grodno): w ostatnich trzech latach z 12 przypadkow
schorzen gruzliczych oka leczonych tubcrknling obserwowat w 8-
iiiiu przypadkach bezwzglednie dodatnie wyniki.

Zachert (WaTszawa): Jaglica w Tunisie.

W roku 1927 przeprowadzitem dorazne badania oczu u 920
dzieci szkolnych w ré6znych miejscowos$ciach Tunizji (Tunis, Kairo-
uau, Gafsa i El-Ksar). Na podstawie tych badan doszedtem do na-
stepujacych wnioskéw:

1) Jaglica dzieci szkolnych w Tunisie jest silnie rozpowszech-
niona (okoto 80).

2) Przebieg i rozwéj jaglicy na potudniu Tunisu jest szybszy
i zto$liwszy, niz na potnocy miasta.

3) Przebieg i rozwdj jaglicy w Tunisie wogéle jest szybszy
i ztosliwszy, niz w krajach europejskich.

4) Réznica przebiegu i charakteru jaglicy tunizyjskiej i euro-
pejskiej spowodowana jest z jednej strony odmiennemi warunkami
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gejgratiezTiethi, klimatyczncmi i kulturaliiemi, a z drugiej strony
piawddpodobnie ma zrédto w wiekszejfcitGSJiwoséci jadu wywotu-
jacego jaglice w Fuiiisie.

Zacliert (Warszawa): Statystyka i (jJ)zsiiSdlepie jaclicij
w Polsce.
Ani sM KM k zgloszen urzedowych zachorowan na jaglice,

ani liczba clierycli jzgliezyth, leczacych sie na poszczegélnych kli-

nikach i oddziatach ocznych, nie jest. Zrédtem miarpdajnem dla
Obliczenia faktycznego zajagliczejiia kraju. Najwiecej wartosci dla
zesfhwicni?r'statystyki jaglicy wsér(Yd ogolh ludnos$ci posiadaja:

1) statystyka Baglicy w zaktadach opiekunczych,

.2) statystyka -jaglicy w sokotach,

30, stat.Vat.vka jaglicy u po-bosowycli, zebrana przez lekarzy

przy sposobnos$ci badan tych kategoryj osobnikéw.

W zaktadach opiekunczych  (1924—1936) zostatlo zbadanych
40.1j82 dz.ieci i w tej liczbie 5.349 okazato >fig chorych na jaglice
(pBp. W Szkolasli $rednich od <191 Idjzft roku poddano ogle-
dzinom 7&6.131 dzieci, z ktérych 5.539, t. j. 0.97"/<i byto chorych
na jaglice. W Szortach powszechnych (19247927)*izbadario tISlobl
dzieci, przyczem u 3.576, t. j. S.()YJa stwierdzono objawy jaglicy.
Razem .przeto na 885.474 dzieci, ktére zostaty zbadanefprzez le-
karzy, 14.4j£> dzieci, t. j. iJfBBfckazato sie cholych na jaglice.

Komisje poborowe w ciggu ostatnich trzech lat (1924, 1925,
1926) ,Zbadaty 851.575 os6b w wieku poborowym, wséréd ktérych
u %S0 stwierdzono objawyljaglicy (1.14'Yo).

Ogoétem pfzeto posiadamy dane, odnoszace sie do 1,737.050.
0s6b, W ktdérych liczbie znaleziono 24.352 ehorjwu na jaglice, t. j.
1.4"/n cHjotu badanyclifeoséb okazato sie chorych na jaglice, lezeli
przyjmiemy ze W tym samym stosunku ,aajagliczona jest cala
ludncJsé, to ogdlng liezbe chorych na jaglice R- Pol~c-e trzeljra ‘oce-
nia¢ na 350 do 400 tysiecy-tffitib.

Co dc™rbzsiedlenia jaglicy w réznych czes$ciach kraju to pe-
wne $wiatto na te sprawe rzuca statystyka zgtoszen zachorowan
na jaglice, 3 zwtapapza statystyka jaglicy u poborowych, wykryta
w poszczegdlnych powiatheh.

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na jaglice u poborowych
zostal stwierdzony w Wojewo6dztwie.ibpdzkiem (27,3 na LOIffi po-
borowych) il W WojeAgklz.tiyie P& m»skiem (23,5), mierny w Wo-
jewodztwie Wailenskiem (14,8), WaiEawskHm (14,7), Kieleckiem
(13,6) i RomorSkiem (11,8); maty. w Wojewddztwie NoWogrodz-
kiem Biatostoclciem (7,4), Boiskiem (7,07) i Lubelskiem'[ij));
bardzo maty w Wojewddztwie Tarnopolskiem (4,3), Wolynisklem
(4,2),” Lwowskiem (3,6), Krakowskiem (3*2) i Stanislawowskiem

Poniewatz iz"twszystlach Wojewédztw teo sam procent ojtéb
4® powotywany do poboru, przeto odsetek chorych poborowych
z daiiego™.wojewddpfra jest wskaznikiem natezenia jaglicy ws$rod
og6tu ludnosci tegolwojewéddztwa. Trzeba jednak pamietaé, ze ba-
danie w kierunku jaglicy przez rézne komisje poborowe nie jest
‘tak samo doktadnie przeprowadzane i niewatpliwie wskutek tego-
wtasnie zostaly', wykazane tak wielkie rdéznice w natezeniu jagli-
cy Jy réznych'wojewddztwach. W rzeczywisto$ci jednak rozsie-
dlenie i natezenie jaglicy >v kraju jest znacznie wiecej jednolite
i nie wykazuje prawdopodobnie tak duzych wahan.

Frankowska i Matuscwic”6wna
Przyczynek do statystyki jaglicy.

Autorki podaja dtfie statystyki pfzepnrwadjsone na dzieciach
w szkotaoh powszechnych warszaRikich. W roku 1922 zbadano
5.000 dzieci i znaleziono 0,&3“aglglicy. W roku 1925, 26. 27 zba-
dano 17.532 dzieci, wéréd ktérych odsetek jaglicy nie przekraczat
0,91%. Na podstjwie powyzszych danychLjutorki stwiejdzaja, ze
W Szkotach poWszechiiych Warszawy ilgis¢ jaglicy nie zwiekszyta
sie ‘W ostatnich latach.

Mela nigty § ki (Warszawa):
i ctjologji jaglicy.

(WSSszawa):"

Uwagi w sprawie patogenezy

WNa 640 przypadkéw jaglicy, ostatnio obserwowanej prg®
autora, przepadato: 21 jaglicy poczatkowej ostrej, lub podostrej,
:3&7 jaglicy- w (‘kresie, grudkowym i 312 blizn i powiktan pojagp-

czycli Wiekszos$¢ przypadkéw w ekr~sic poézatkétyym przypadata
od 1 roku do |3 lat. Po 16 latach bardzo'rzadko, w okresie grud-
kowyni do 15 lat, a wogdjei na wiek od 11 dé 20 lat przypada
pi~ZsglO. it’SlaC grudkowej postaci jaglicy. Najwieksza ilo$¢ po-
wiktan pejagliczych na wiek 30 do 40 lat. Wiek do lat 16 jest
wiekiem rozkwitu jaglicy ..podobnie jak schozze-u zotzowych na-
rzadu wzroku (zywa czynno$¢ pierScienia liinfatyczriego Walde-
eyer‘a ulegajgcego uwstecznieuiu po (6 roku Bycia). Badania rhinqj|
laryngologrczne 236 chtopcow wykazaty, iz tylko 83 nic tnialo wy
datnycli przerostowych.zmianl w $luzédwce nosa, no”ogardzieli,
gardta i ucha. Zresztag-odczyn Pirquctaté+' u nich dodatni a u wielu
z nich bada“je RtotgeHm  wykdzato',powiekszenie gruczotéow
chtonnych _srédi>iérsp. i szyi i tylk<>'V'20 przypadkach nicRz6a-
IczioHo’ zinian ze' strony gruczdtéw i $luzéwek drég oddechowych
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Wskazuje .t6 na wydatni; role czynnika konstytuc”sjnegt) w juglij
cy. Aczkolwiek doros$li n(e ~Skazajg sie izwykle jaglica., u dzieci
czynnik izakazny odgrywa do$¢ powazna rple;, z posréd '76 chtop-
cow trzech ehtopfflw cho-ryeli na jeglice w ciggu trzech lat zakan
zi)o-44 uprzednio zdrowych. W j>Qsz!nkiwaniu czynnika etiologicz-
nego autor obok szczepien prébnych wedtiH Pirgueta dokonat
w 89 przypadkach starannego badania bakteriologicznego spojo-
wek i zawiesiny z wycietych grudek jagliczych. Badania wedtug
Pirgudta na 226 przypadkéw tylko w. 75 wypadty ujemnie. Bada-
nia bakteriologiczne nie daty ani potwierdzenia "roli gruzlicy ani
nie wskazaty, obccnode.i choéby opisanego' (1927) przez Noguchie-
go pratka. Wyniki posiety-OW z worka spojéwkowego i roztartej
tkanki grudek wypadty jednakowo. Réznic.!” w skiadzie mikro-
(flory nic byto. N.kj&eSciej spotykano gronkowce Gr-gm-dodatnie,
rzadko .Gram-ujemuc. Pratka Kocha i Wccksa ani Moraxa nie zna-
leziono ani razu. W posréd ~(fcwrkazonych dpnt,rzewng\w$ morskich
Swinek zadna me zdechta 8 'polyodu gruzlicy. W przypadkach
Swiezegio raajkazenia znajdywaiw w duzej ilosci biate gronkowce.
Badania fflitora *obok ustalenia Watnej roli konstytucji ustroju w ja-
glicy nic daly moznos$ci wykazania wyraznego czynnika etjdjo-
giczne-go. By¢ moze, ze u osobnikoéw speejatriie”-wraz'liwych na
powstawanie grudek w spdjowce wystarczy WAZwystaDiciiiJW M
roby zakazenie réznemi drobiHMistrojaini, t. zn , ze jaglica nie jest
Lslwoistem tierpieiiiem alo zbiojSn* objaw6\V spowodowanych r¢-
zneini czynnikami w wigku kiedy wustréj jest bogaty w tkanke
adenoldalng.

Koc ii-K o wi-a-li k ow a (Krakéw): a) Jaglica a konstytucja!

Badania przeprowadzone na 400 dzteéifich chorych na "jaglice
wykazany, ze dzteci nalezace do typo6to kofistytiicjonalnfcli (we-
dtug Sigaud‘a): typu.-, tnitscularis, i typus niusculo-ttigeStiyusywy-
kazujg. sktonno$¢ do jaglicy. Albowiem do pierwszego typu na-
lezy JJ9(7o dzieci, do drugfego/$JO"/#.

b) Traukuinina w leczeniu jaglicy.

W leczeniu jaglicy mas$é¢ trakuniinowa ID"«f daje dobre wyniki.
Zwtaszcza ma znaczenie w tych przypadkach, w ktérych nakizy
stosowa¢ tuszowanie kamii niem sinym z péwodu przerostu bro-
dawkowego spojowek a clmry nie moze cgesto zgtaszaé sie do
lekarza. Zaktadanie bowiefti masci jest iatwiejlt do przeprowa-
dzenia w domu przez 'chorego anrz-eli tuszoWanie kamieniem sinyin.

Terlecki (Ostrzesz6w): Co stéi na przeszkodzie w zwal-
czaniu jagljc-y?
»,Conjurictiyitis R'lliciilaris® winna by¢ zwalczana na réwni

z jaglica, esego nie uwzgledniaj® M |ftsy departamentu zdrowia,
w priciwicnstwie der ktérych przepisy Min. Spr. Wojsk, pieczoy
t(Syicie oclirauiaft hmije od tych ,niewinnych" folliffISS/ (w cia-
gu jednPgo roku zfrjediitégo poWiatu nie prz;yieto do 'wojska '6kolo
170 poborowych).1 Réwniez KRraju zachodnie*’ nie przepuszczaja
przez granice swe nawet pojedyjilzych granulacyj. Drugim $zlzo-
pi“tem w,, zwalazaniu jaglicy jest nieudolny Regulamin przychodni
powiatowych, stawiajacy lekar”wi .zamiast jednego i wyrazne-
go obowigzku tepienia ziarnin!" na terenie spojowki, zby;t wiele
wymagan, ktérym podotaé me jest w stanie. Autor radzi odrzuci¢
siarcza-n miedzi jako klasyczny $rodek wyczekujacy postugiwac
sie kireta, ktora jedynie dadati usungé si¢ brerdawkowate prze-
a-osty.'

lasfirlski (Pdz.uan). (Dol refeiiatn  Kocli-Kowatikowej).

W sprawach rozp”~zuawania, rpkowania i leczenia clioréb na-
uka o konstytiicjonalzzmie, ktéra jest patologigj ostibnika, ma do-
nioste znaczenie. Zastuga prelegentki jest to, zp z tego punktu
widzenia ujeta sprawe schorzen jagliczych u dzieci dopatrujgc sie
zwigzku pomiedzy pewnemi Gectuimi zewnetrznej budowy ciafa
a predyspozycjg do jaglicy. W dziedzinie tej otwierajg sie przed
nami doés¢ rozlegte(perpe”ktyw i zajSpczatkowana przez prele-
gentke p/aca -winna by¢ podjiita wVtym kierunku, przyczyni sie to
bowiem, do oiekawych klinicznych spostrzezen i widoskow.

Jurkowski (Kielce): Z wynikéw badania rozlokowania
odsetkowego jaglicy w Polsce wynika, ze istnieje jakoby irarado-
ksalnos$t polegajgca na derii. ze w Makipolsce pomimo lepszego
Stanu badania wykrj to mniejszy odsetek chorych jagliczych. Dla
wyttumaczenia tego faktu musimy ztvréci¢ uwage na okolicznos¢,
Ze im wfflicj lozy dana miejsc»w(]S?¢ iiad poyomem tnor&j tern
rzadziej spotykacie 'jaglice. c -tego Matopolska, jako
zona najwyzej nad poziomem monza cze$¢" naszego kraju, powinna
wykaza¢ najnizszy od”tek laglicy.

eyLljasbe.rg (Sieradz): Podaje swdj spos6b przeprowadzenia

klasyfikacji  jaglicy dostosowanej do mentalnos$ci rodzicéw jak
i diyeai nie rcrzumiejgcyeh, dlaczego dzieci jajglicze traktuje .Sie
niejednakowo, a mianowicie dzieli jaglice na grupy A, B i C,
z ktérych B i C (SERzarazliwe; dzieotom nalezacym dOGycli dwsieli
grup nie wolno uczeszczam do szkoty, dopéki na-skutek- leczenia
nie_przeszty do grupy A

Statystyka jaglitaz w Siera-fizu..
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Od 1 stycznia 1923 r. do 20 kwietnia 1928 r. na 3.831 chorych
Ocznych by?o 1.436 cierpigcych na jaglice czyli 38°/0. Chorzy po-
c lodzili gtéwnie z trzech powiatéw: Sieradzkiego, Wielunskiego,
'tureckiego. Z poséréd 1.436 chorych na jaglice miatlo powiktania

*chorych czyli 21.8(n. Z pos$réd 716 dorostych jagliczych miato
Powiktania 314 chorych czyli 43.8%. Z pos$réd 720 dzieci, maja-
cych mniej niz lat 15 byto 10 z powiktaniami i to wytgcznic dziew-
czynki czyli 1.39%. Wszyscy chorzy z powiktaniami zaréwno do-
ro$li jak i dzieci mieli tuszczke (pannus). Cze$¢ chorych jagli-
czych miata jeszcze oprécz tego podwinigecie powiek i rzes (en-
tropion, trichiasis). Operacje: Skaryfikacja byta wykonana u 434
chorych. Operacja odwiniecia powiek i rzes u 35 chorych, peri-
t.omja u 5 chorych. Na 1436 jagliczych wykonano 474 operacje
czyli 33%. Z posdréd 1.100 dzieci szkot miejskich w Sieradzu w ro-
ku 1925 jaglice w formie zarazliwej miato: 110 dzieci czyli 10%.
Wszystkie te dzieci zostaly wykluczone od uczeszczania do szkoty,
dokad powrécity po pewnym czasie po wyleczeniu. Poczatkujaca
suchg jaglice w formie niezarazliwej miato 345 dzieci, t. j. 31.36%,
ktére i nadal uczeszczaty do szkoly. Razem ilo$¢ dzieci cierpig-
cych na jaglice wszystkich postaci wynosita 455 (110+345), czyli
41.36%.

Majewski (Krakéw): Odnos$nie do referatu ‘lerleckiego
Podkres$la, ze stanowisko unitarystyczue, t. j. uwazanie Kkazdej
grudki, kazdego follikulu za jaglice jest wedle dzisiejszego stanu

nauki niedopuszczalne, a niszczenie, wygniatanie takich follikuléw,
ktére zadnego niebezpieczenstwa na przyszto$¢ nie przedstawiaja,
uwaza za zabieg nietylko zupetnie nie potrzebny ale i wysoce
szkodliwy. Powtére co do leczenia to nie moze w to uwierzy¢,
zeby ciezka jaglice mozna byto na jodnem posiedzeniu jednym za-
biegiem zlikwidowaé.

Narég (Lwow): uwzglednia statystyke jaglicy przed wojng
* Po wojnie na klinice ocznej Iwowskiej. Przed wojna byto 28%
jaglicy wedtug statystyki prof. Macheka. po wojnie jest spadek

jaglicy na 8—9%,. Poréwnanie innych statystyk przemawia row-
niez za zmniejszeniem sie iloSci przypadkéw jaglicy. Dzi$ procent
jaglicy i przyrost przypadkéw nalezy zanotowaé w zaktadach zam-
knietych zwtaszcza u dzieci repartjantow. Jako delegat Mini-
sterstwa zbadatem wschodnie wojewddztwa Matopolski. Znala-
ztem 7% jaglicy saczacej i 7% suchej w 115 zaktadach.

Trakumina jest $rodkiem pomocniczym przy leczeniu mecha-
nicznem, nie drazni i moze mie¢ znaczenie w leczeniu dzieci-Jed-
nak takie same dziatanie ma siny kamien i lapis, bez ktédrych przy
leczeniu jaglicy trudno sie oby¢.

Musiat (Lwoéw): stosujac 10%, masé Trakuminowa przez 2
miesigce na oddziale ocznym Szpitala Powszechnego we Lwowie
na 120 przypadkach, doszedt do wniosku nastepujgcego:

Trakumina stosowana bez innych $rodkéw pomocniczych na-
daje sie:

1) jako S$rodek pomocniczy z nastepowem
wem przypadkéw podleczonych.

2) przy pannus o formach mieszanych z ekzcmatozg.

3) przy pannus trachomatosus.

W przypadkach jaglicy rozwinietej (ziarna, przerost brodaw-
kowy) dziata trakumina skutecznie tylko w potaczeniu a to

a) z terapig mechaniczng (wyciskanie, wytarcie, masaz),

b) z arg. nitric. Vi do 2%.

Trakumine mozna réwniez stosowaé w przypadkach jaglicy
Powiktanej z wrzodami rogéwkowemi. Tu korzystniej czesto dziata
5% mas¢ trakuminowa jako tagodniejsza. Trakumina roéwniez
dziata dobrze przy wszystkich schorzeniach pryszczycowych spo-
jowki i rogéowki, chociaz dziatanie jej jest o wiele stabsze od masci
rteciowych. -

Rupp (Grodno): zgadza sie z Zachertcm, ze przedstawiona
Przez niego karta geograficzna jaglicy jest raczej paradoksalng -
Przemawia zatem powiat Stanistawowski i Kotomyjski w Matopol-
sce znane ze swego zajagliczenia, a w statystyce nie uwzglednione,
i powiaty wojewo6dztwa Grodzienskiego, ktoérych cate wioski we-
dtug wtasnych doktadnych badan sa zajagliczone. Proponuje, ce-
lem uzyskania doktadnej statystyki, przeprowadzenie badan wio-
skami u catej ludnos$ci tymczasowo w pewnych bardziej podejrza-
nych wojewddztwach. Zaleca w leczeniu opcracyjnem jaglicy sto-
sowanie w- miare moznos$ci jaknajdalcj idagcego oszczedzania scho-
rzatych spojowek powiekowych.

Pin es (Biatystok): Hydrargyr. oxydat. flav. wptywa dobrze
na coujunctiyitis follicularis na tle zotzoweni, jak réwniez dobrze
Powietrze i traii. Przy jaglicy dobrze pomaga elektroliza wedtug
Wekkera. Przy jaglicy gtebokich warstw robi naktucie. Co do
tuszczki, to wskazuje na odnosne prace jakie wyszty z jego kliniki.

Sza ad (Torun): Statystyka podana przez Zaclierta jest nie-
watpliwie postepem, gdyz wykazuje powiekszenie procentu jaglicy
wskutek doktadniejszych zgtaszan przez lekarzy, lecz sadzi, zc
1,4% catej ludnos$ci jest jeszcze za niski. Statystyka dopiero wtedy

)
leczeniem domo-
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zblizy sie do rzeczywisto$ci, gdy beda przeprowadzone badania
nad cata mniej wiecej ludnoscia wsi, gdyz wiecej jest jaglicy na
wsi, niz w miastach co sie moze wydaé¢ paradoksalncm, lecz tak
jest, co zreszta ustalone zostato, réwniez co do gruzlicy wedtug
ostatnich statystyk niemieckich. Réwniez nieScistg jest statystyka
z poboréw rekrutacyjnych, gdyz lekarze na poborach wigksza
cze$cig nic chetnie zwalniaja chorych na jaglice, pozostawiajac
to formacjom, do ktérych rekruci zostang wcieleni. Zgadza sie
w zupeinosci z prof. Majewskim, ze niepodobna wyleczy¢ jaglice
zapomocg jednego zabiegu operacyjnego, ale trzeba takich cho-
rych jeszcze diugo obserwowac i leczyé.

Abramowicz (Wilno): Jednym z pomocniczych $rodkow
w leczeniu jaglicy jest oleum chaulmograe, stosowane zwykle przy
tradzie, zwtaszcza w potgczeniu z skaryfikacjg. Leczenie takie
przeprowadza sie w klinice Wilenskiej przez kol. Milewskg z wy-
nikiem korzystnym; wediug zapatrywania prof. farmakologii U.
S. B. Traczewskiego olej ten rozpuszcza otoczke lipoidowa do-
tknietych komorek, wzgl. domniemanego =zarazka, umozliwiajgc
temsamcm przenikanie stosowanych pdzniej lekow.

Zamenhof (Warszawa): zgada si¢ z Drem Terleckim, cle

tylko do pewnego stopnia. Mianowicie, wygniatanie jest rzecza
bardzo pozyteczng i daje szybka poprawe, ale tylko tam gdzie
grudki sa miekkie, dojrzale i do$¢ powierzchowne. Gdzie jednak
zmiany sga wigcej rozlegte, gdzie juz tarczka jest zajeta, tam

i skrobanie samo nie pomoze. Do wygniatali i innych zabiegéw
w okolicy zatamka chetnie postuguje sie odwracadtem Zacherta.
ale uzywa cze$ciej konca przeznaczonego do dolnej powieki, row-
niez i do gérnej, co jest mniej przykrem dla chorego. Stosuje
ostatnio oleum chaulmograe, doSwiadczenie jednak posiada tu jesz-
cze niewielkie.

Marczewski (Czestochowa):
no$¢ w stawianiu rozpoznania jaglicy.

Nalezy usilnie przestrzega¢ przed zbyt cnergicznem leczeniem
jaglicy, szczeg6lnie w jej okresach poczatkowych.

Zachert (Warszawa): Przedstawiong statystyke mozna
uwaza¢ za wyraz minimalny zajagliczenia kraju, ktére prawdo-
podobnie jest znacznie wieksze. Wzniesienie ponad poziom morza
nie ma znaczenia dla szerzenia sie jaglicy. Leczenie farmakolo-

Zaleca¢ nalezy duza ogled-

giczne (trakumina) nalezy traktowa¢ jako nastepowe. Usuwanie
ziaren jest leczeniem istotnem jaglicy.
Mclanowski (Warszawa): WartoSciowe badania staty-

styczne wskazujg na udziat wydatny Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia. Badania te powinny inie¢ jako wynik polepszenie i po-
wiekszenie pomocy okulistycznej w Polsce.

1) Powinne zjawi¢ sie oddzialy oczne w oS$rodkach,
jest wiecej przewlektych chorych ocznych, jak wskazuje
jaglicy w Polsce.

2) Istniejgce kliniki, a zwtaszcza Klinika Warszawska powinna
nareszcie uzyska¢ odpowiednie urzadzenie i uposazenie.

Majewski (Krakoéw): imieniem uczestnikéw dziekuje orga-
nizatorom i zamyka zjazd.

gdzie
mapa

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Kontrolerzy Sanitarni. W pirwszych dniach lipca za-
koAczony zostat pierwszy kurs dla kontroleréw sanitarnych, zor-
ganizowany przez Panstwowg Szkote Higjeny. Kurs trwat 4 mie-
sigce. Z pos$réd 35 stuchaczy Swiadectwa ukoAczenia .otrzymato
33-ech. Z ogdlinej liczby stuchaczy 31 byto delegowanych przez wy-
dziaty powiatowe lub magistraty. Ci stuchacze korzystali z ptat-
nych urlopéw, a niektérzy ze stypendidow na koszty pobytu na kur-
sie. W czasie trwania kursu wptyneto do Panstwowej Szkoty Hi-
gieny zapotrzebowania z wojewo6dztw na kontroleréw sanitarnych,
dzieki czemu stuchacze, ktérzy nie mieli jeszcze przydziatéw, zo-
stali przez panstwowgag Szkote Higjeny poleceni na te stanowiska.

Walka z gruzlicag. W wystawie przeciwgruzliczej, ktéra
odbedzie sie w Rzymie w biezagcym miesigcu wezmie udziat réow-
niez i Magistrat m. Warszawy, posytajac za posrednictwem “Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego eksponaty, ilustrujace walke
z gruzlicg na terenie miasta Warszawy.

Oddziat Przemiany MaterjiUniwersy tetu War-
szawskiego. Przy Uniwersytecie Warszawskim zostal Swiezo
utworzony Oddzial Przemiany Materji dzieki pomocy Pmidagji
Rockefellera, Rady Miejskiej miasta Warszawy w osobie wice-
prezydenta miasta Dr. W. Boguckiego, i Ministerstwa W. R. i O.
P. Miesci sie on w Szpitalu Dziecigtka Jezus przy ll-giej Klinice
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dra W. Ortowskiego, a kierowni-
ctwo “jego spoczywa w rekach doc. dra M- Wierzuchowskiego.
Zaktaa ten, zaopatrzony w nowoozesne przyrzady, jest przezna-
czony do badan naukowych przemialty materii u cztowieka i zwie®
rzat w warunkach fizjologicznych i patologicznych, i skupia¢ be-
dzie pracownikéw, pragnacych w tym kierunku pogtebi¢ swe stu
dia, bez wzgledu na to, czy ich pierwotne wyksztatcenie emfest
chemiczno - biologiczne, czy tez lekarskie. Zaktad tego .rodzaju po-
wstaje w Polsce po raz pierwszy.

Choiob Wewnetrznych prof.

Krukéw.
Towarzystwo Wzajemnej Pomocy Uc£llid*w,
Uniwersytetu lagietonskiego -ostrzega ponownie b.

cztonkéw - dtuznikéw Twa, ze o-gtosj nastepng liste dtuznikéw, o ile
ci, nie bedg sami sptaca¢ .swych pozyczek zaciggnietych na studja
Skutkiem brakujyrozumienia i uznania palgcych potrzob material-
nych u dzisiejszych cztonkéw Bratniej Pomocy —e ze strony b.
wielu dawnych cztonkéw —e w szeregi studiujgcej mtodziezy aka-
demickiej zakrada sie nedza i niedostatek, gdyz Two nie jest
w ‘'litanie podotaé wszystkim potrzebom cztonkéw bez wptywow
gotéwki z dawnych pozyczek, ktérych zalegajaca suma przekracza

dzi§ 200.000 Zt. Wobec tego. krytycznego stanu yzeczy, Zarzad
Towarzystwa bedzie zmuszonym odwota¢ sie do -opinii spote-
czenstwa celem -~organizowania wspdlnej akcji w tej piekacej
sprawie.

Lwow.

U. Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiologéw Pol-
skich odbedziasie we Lwowie, dnia 3 i 4 listopada 1928. W pro-
gram zjazdu wchodza nastepujace tematy gtowne:

1) Serotogja konstytucyjng — L. Hirszfeld — Warszawa. —
2) Cyklicznos¢ w chorobach zakaznyclir— S. Adamowiczowa —
Warszawa. — 3) Patogeneza i immunologia kity — Z. Steiising —
Lwéw i Nowoczesna Chemoterapia kity — 'I' Dyboskj Kra-
kow. 4) Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej
Z. .Szymanowski — Warszawa. — Tematy zwykte (maksymalny
czas trwania referatu moze wynosi¢ 11 minut) zgtasza¢ nalezy
na rece generalnego sekretarza Zjazdu Dr. Stanistwa LegezynskSoé
go, Lwow, ul. Kochanowskiego 63, napdzniej do 30 wrze$nia b .r.
Komitet "©Organizacyjny zastrzega sobie prawo przyjecia zgtoszo-

nego refetatu. Zgtoszenia -o zarezerwowanie kwater przesyta¢ Ua* m

lezy pod tynnsamjm adresem najpdzniej do 15 pazdziernika b. r.
Szczeg6towe programy rozeszlektsie na 14 dni przed Zjazdem.
Wszelkich informacyj udziela sekretarz generalny Zjazdu.

Komunikat Lwowskiej lzby Lekarskiej. LwD-wsku lzba lekarska
zawiadamia, ze wybory do Rady lzby na trzechlccie 1929— 1931
odbeda sie ir dniu 16 grudniu 1928 w godzinach od 9 do 18-tej
vj lokalu lzby Lekurskiej (Lwéw, ul. Zyblikiewicza 23). Listu upraw-
nionych db gtosowania w okregu Lwowskiej lzby Lekarskiej, dotg-
czona do Dziennikéw urzedowych Wojewdédztwa Lwowskiego, sta-
nistawowskiego i tarnopolskiego, bedzie wytozona nr wszystkich
starostwach i Urzedach gmine >h miekszych gmin.

Poznan.

Odznaczenie Polskiego Chirurg a. Profesor dr. Ju-
rasz z Poznania na Zjezdzie Krélewskiego Towarzystwa Chirurgéw
Angielskich w Londynie wygtosit odczyt ktory uzyskat powszechne
uznanie. Prof. Juraszowi wreczono dyplom cztonka korespondenta
Krolewskiego Towarzystwa Angielskich Chirurgéw.

Ze Swiata

naukowa do Egiptu. Komi-
urzagdza przy sposobnosci
Kongresu dla tro-

Lebarska wycieczka
tet dla lekarskich podrézy naukowych
IGO-letnieg-0 jubileuszu Uniwersytetu w Kairze,

pikalnej medycyny i higjeny, tudzez potgczonej z ilim wystawy,
w czasie od 14 grudnia 1928 do 4 stycznia 1924 lekarskg wy-
cieczke naukowg do Egiptu przez Wenecje, Brindisi, Aleksandrie,
Kairo i z powrotem przez: Rhodus, Ateny, Korfu. Szczegétowe

programy podrézy tudziez blizsze szczeg6ty tejze otrzymaé mozna
w Komitecie: ,Aerz-tliche Auslandsstudienreisen“, Wien, 1 Biber-
strasse 11. Prim. Dr. F. Baracii

Walka zrakiem. W ubiegtlym miesigcu obradowat w Lon-
dynie kongres zwotany przez,Brytyjski® Towarzystwo Walki z Ra-
kiem. W kongresie wzieto udziat 120 delegatéw, reprezentujgcych
16 krajow, oraz 300 delegatow z Anglji, kolonij i dominjéw bry-
tyjskich.

Z okazji stuletniego jubileuszu wydziatu le-karskiego w Kairze
odbedzie sie tam pod protektoratem kréla Fuada | Miedzyna-
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medycyny i higjeny zwrotniko-
wej od 15 do 22 grudnia r. b.. urzadzony przez rzad krélewsko-"*
egipski. Na czas kongresu bedzie zorgaiwoWana wystawa. Le-
karze wiedenscy organizujg lekarska wycieczke do Kairu na kon-
gres przez Triest, Wenecje, Brindisi, Aleksandfje i z powrotem,
przez morze Egejskie, na wyspie Rodos, do portu Pireus, Aten,
Korfu, Brindisi, Wenecje. Wycieczka trwaé¢ bedzie od 13,'grudnia
(Wieden) do 4 stycznia-1929- r. (Triest) i kosztowaé bedzie 1535
szylingéw austr. od osoby. Szczegdty wycieczki podane sg w Nr.

rodowy Kongres
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Wzmoiolla umieralnos$¢ niemowlat w mi a-'
stacli anasz samorzgd. Z niedawno wydanej cennej pracy
p. Edwarda RjSsseta. naczelnika Wydziatu Statystycznego magi-
stratu m. todzi p. t. ,Samorzad a problem mlecznyl (L6dz, 1928),
dowiadujemy sie. ze w dwu najwiekszych miastach naszych umie-

ralnxsé¢ niemowlat nie tylko nie spada, ale podnosi sie.

Na 100 zywo urodzonych zmarto niemowlat:

W Warszawie w 192.Aroku — 141 i w 1924 roku — 15.9.

W Lodzi w 1925 roku — 16,5, -w 1926 — 17,5, w 1927 — 18,7.

Jest to zjawisko przerazajgoe~niespotykaiie juz’na Zachodzie,-
PSffiilny stan sprag-wy dostawy mleka do miast jest jedng z naj-
gtéowniejszych przyczyn nadmiernie wysokiej umieraln&$yi nie-
mowlat w naszych miastach. NietylkiffWarszawa ale wszystkiel
wieksze mijigta naszego Parnstwa nie zdobytly sie dotad na ure-
gulowanie sprawy mleczflej — stusznie podkres$la p. Roset, iz ,sa-
morzady miejskie prz'ewaznie nie interesjiija sie problemem mlecz-
nym i nie doceniaja jego wagi“. Uchwata Warszawskiej Rady Miej-
skiej z dnia 17 maja 1928 r. odrzucajgca wniosek w sprawie, za-
ciggniecia pozyczki nu budowe mleczarni miejskiej, stanowi ja-
skrawa ilustracje tegoj&taiui rzeczki Czy i w tej sprawie, tak zy-
wotnej dla ludnosci miejskiej, interesy drobnego handlu maja prze-
wazy¢ interes‘zdrowia publicznego, jifffw wielu innych, jezeli idzie

o zdrowie ludnos$ci, i czy Rzad ma wkroczy¢ i w te dziedzing,
tak zdaje sie wihasciwg dla .samorzadu?, Nffwypetniajagc swoich
najblizszych zadan, samorzady nie majg ‘zadnego tytutu, ani nie

mogal rpSci¢ pretensyj do ujmowania w swoje rece catoksztattu

zagadnien Sanitarnych Panstwa

Zdrowie dzieci szkol nyc li m. Wilna. Wedtug spra-
wozdania Dra St. Borkowskiego, lekarza naczelnego m. Wilna,
za rok siSkolny 1926/27 (,,Gruzlicall 1928, Nr. 2) wséféd dzieci szkdl
powszechnych tego miasta wynosi odsetek dobrze odzywionych
zaledwie 27ja. Na 9250 doktadnie zbadanych dzieci stwierdzono

gruzlice u 571, qo stanowi un/o og6lnej iiczby zbadanych, — po-
stacie ptucne Astwierdzono u 310 dzieci (=*3,3Klo), gruczotowe
u 261 dzieci (= 2,70). Liczba leczacych, $ie dzieci wynosita 230,

zupetnie nie leczacych sie — 341. Z posréd 571 dzieci gruzliczych,
mieszkato:

w mieszkaniach I-pokojowycli 284 (t=46,7"/0)

w mieszkaniach 2-pokojowych 184 (= 32,2%)

w mieszkaniach 3-pokojowycli 56 (= 9,8°0)

w mieszkaniach 4-pokojowych 17 2,9°/0)

w mickzkatiiach 5-pokoiowych 6 (= 1,05%0)

w mieszkaniach 6-pokojowyeh 1(= 0,17ch»)

w mieszkaniach 7-pokojowych 1(= 0,18tto).

Potowa dzieci gruzlicaych zamieszkuje zatem mieszkania
jedno - izbowe; stwierdzono, ze w dwdch mieszkaniach jedno-

pokojowych mieécito sie po 3(1 oso6b!
Za gtéwne szkodliwoéci Dr. Borkowski uwaza: alkoholizm ro-
dzicéw, stabe odzywianie dzieci, szkodliwe warunki mieszkaniowe,

niski poziom liigjeny Wilna.
Zmarli.
Dr. Gromadzki Jan, b.iVSaczelny Lekarz przytutku po-

tozniczego na Pradze, znany i cieszacji sie zastuzong stawg specja-
lista - ginekolog, oraz bardzo hojny filantrop na cele przewaznie
narodowo - oSwiatowe, zmart w Warszawie w wieku lat 73.

,.Dr. Jasienski Tadeusz, lat 64, lekarz rejonowy War-
szawskiej Dyrekcji Kolejowej, amart w Zakopanem dnia 17 sier-
pnia r. b.

Dr. Stanistaw Kwiatkiewicz, b. diugoletni Prezes*

Lwowskiego Towargystwa ginekologicznego, ldla swej gruntownej
wiedzy zawodowej i doSwiadczenia, tudziez dla osobistych zalet

wysoko ceniony specjalista - ginekolog zmart we Lwowie w 68
roku zycia.
Dr. Adam Jasin ski, lekarz naczelny Powiatowej Kasy

Chorych w Krosnie, wielce zastuzony lekarz kasowy, cztonek Zn--
rzagdu Zwigzku Lekarzy Kas Chorych



