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O przem ianie g a zow ej w  gorą czce  obw odow ej i o bodźcach p rzy ­
śp ieszających  rytm  odd echow y.

Z ja w isk o s g a rą c z k i ,  n azw a n e j  p - r z e ^ n a s  o b w o d o w ą ,  łą c z y  sie 
bezpośrednio  z p ro c esa m i  w z m o ż o n e g o  spa lan ia  cuk ru  w  ustroju,  

, co stftje sic ź ró d łem  ciepła.  Cuki&r dosta je  się  w  zm ożonej  ilości 
do k rw i,  p o n iew aż  ró tv n o w a g a  uk ładu  w e g e ta ty w n e g o  w  w ą t ro b ie  
zostaje  z ab u rz o n a  p r ź | z  w p r o w a d z a n ie  doży lne  b łękitu  m e ty le -  
n o w eg o ł-  g t ó r y  p o s iad a  w ła sn o śc i  p o ra że n ia  z ak o ń czeń  n e r w ó w  
P a ra sy m p a ty cz n y c h .  W ó w cz tfs  d ro g ą  zetkn ięc ia  się  z a c z y n ó w  dia- 
statycz.nych z g l ikogeucm  po jaw ia  się  jego ro zk ład  a p ro d u k t  roz- 

ładu —. cuk ie r  d o d a je  s ie i  do k rw i  w  i lościach w i ę ^ s z j j h  aniżeli  
normalnie.  S tw ie rd z i l iśm y  jtiż dawniej ,  ż e  p o w s ta w a n ie  sam ej  hi- 
P&rglikemji p o d  wplyrLem  błękitu  m e ty len o w eg o  njfy jest w a r u n ­
kiem w y s ta r c z a ją c y m  dla p o w s ta w a n ia  goryczki .  N iezb ęd n y  jest 
d o s ta te cz n y  d o w S  tlenu, co * ó w  w a ru n k u je  odpow iedn i  ry tm  od ­
dech o w y .  1 d la tego  jeśli ty p  od d ech an ia  jest  n ie re g u la rn y  i p ły tk i 
w  tych  d o św iad czen iach ,  mimo w y s o k ie g o  poziom u cukru  w e  krwi,  
c 'eplo4a c ia ła  nie podnosi się.

Ź ródłem  t e d y  w zm o żo n e j  p rodukcji  c iepła  w  t. g o rą cz ce  
ob w o d o w ej  jes t  ż y w e  spa lanie  w ę g lo w o d a n ó w .  Ś w i a d H y  o tem 
W srost  p c z i lm u  cukru  w e  krw i,  w z r o s t  ilości k w a s u  m lek o w eg o  
w  p e w n y c h  m om en tach  dośw iadczen ia ,  p rzek o n u je  nąs  też  o tern 
Pęogr«s(s y w n y  s p a d e k . i lb ś c i  glikogenu w ą t r o b o w e g o .  W y m ien io n e  

i^a iw iska  s tw ie rdza liś ray lR aw sz je  w  l i c h y c h  dośw iadczen iach .
W p ra c y  niniejszej clrcdzil-o riWn o d a ls zy  sp ra w d z ia n  s łuszno-  

PG  tw ie rd z e n ia  o roli w ę g lo w o d a n ó w  w  g o /ą c z c e  obw odow ej ,  
a miąHjJyicie  o okreś len ie  w s p ó łc z y n n ik a  o d d e ch o w eg o .  D la  pę>,-j 
ró\Wtiania p rz e p ro w a d z i l i śm y  ró w n ie ż  sz e re g  -określeń ‘V  innych  
ty p ach  g o rą c z e k  w zg lęd n ie  h iper te rm ji  (g o rąc z k a  cen tra lna ,  tok- 
s f t z u a  etc.) z cziego jednakże  w  da lszy ch  k o m unika tach  z d am y  
sp ra w o  zdanie.

D o św iad czen ia  nad zach o w a n ie m  się  w s p ó l i a y n n ik a  o d decho- i  
w e g o  w  E m ssŚ  g o rą cz k i  o b w o d o w e j  w y k o n y w a l i ś m y  się u psów , 
w s t r z y k u ją c  im w  d a w k a c h  f r a k c jo n o w a n y ch  b łęk i t  m e ty len o w y .  
Z w ie rz ę ta  b y ły  baz  n a rk o zy .  P o  w y k o n a n iu  tracheo tom ii  f ą i ^ m o  
r urkę  t rach eo to m ijn ą  z k ró tk im  p rz e w o d e m  szk lanym  p ro w a d z ą c y m  
do sy s te m u  went.\ l i ,  z k tó ry ch  j ld e n  przepuszcza !  p o w ie t r f e  w d e ­
chow e,  d rugi  w y łą c z n ie  p o w ie tr z e  w y d e c h o w e .  P o w ie t r z e  w y ­
d ech o w e  zb ie ran o  do w o r k ó w  sp ec ja lnych  p rz# z  k ró tk ie  o f e tę p y  
czasu  (,1‘20“ do J r ,  powtarzafjąc jednak  częs to  pob ieran ie  ppwi.etrza 
w y d e c h o w e g o  w  ten sposób .  W  sp i ro n jc t rze  oźti.aczami ilość po­
w ie trz a  a w  a p arac ie  n a l d a i H a  ilość-* t lenu i b e z w o d n ik a  w ę g lo ­
we g;t).

D o ś w ia d c z e ń  w y k o n a n o  25, z cztfgo jako ty p ó w e  p rz y ta c z a m y  
wynik i  n a s tęp u jące :

D o św ia d czen ie  I.

I 2

D o św ia d szen ie  II.

J-ć
S  8 

w* -a c,o  o  
te

G o d z in a  C 0 2 o 2
i lo ra z

o d d e c h o w y C ie p ło ta

1 10-40 91-14 c m 3 124-15 c m 3 0-73 37-6 " C.
2 11-00 100-84 127-47 . 0-79 37-3

11-15 z ae z ę io w s t r z y k i w a ć  dtjży ln ic  b ł ę k i t  m e ty le n o w y .
13 11-50 134-68 c m 3 142-80 c m 3 0 9 4 37-9 0 O.
4 12-50 108;98 55 111-28 „ 0-95 38-9
Ś> 14.00 117-02 135-46 0-84 39 4
6 15-45 130-78 144-10 „ 0-89 E 9-2
7 16-15 124-04 15^-04 „ 0-93 40
8 17-13 137-19 132-53 1-03 41

17-30 z w ie r z ę  g i n i ^ j p r z y  ó iep loo ie  c ia ła  41-1 0 C.

(Ilości tlenu i baż-Wpdnika p o dane  są. w  cm 3 na jedną  minutę.). 
O bliczając  ś redn ic  b e zw o d n ik a  w '?glowągo w y d a ie lan eg o ,  tlenu 

zu ży teg o  p r a ż  średn ic  i lorazu o d d e ch o w e g o  o t r z y m u je m y  w ar to śc i
nas tępu  jąj&e:

1 r z e d  p o d w y ż s z e n i o m  s ię  eie- 
w  P ło ty  c ia ł a :
"  £2 ®sie g o r ą c z k i  o b w o d o w e j

C 0 2

95-99 c m 3 
125-45 c n i 3

0 2

125-81 o m 3 
136-37 c m 3

R. Q.

0-76
0-92

G o d z i n a  C 0 2 0 2 o d d e c h o w y C ie p ło ta

>5 1 11-45 85-38 c m 3 107-66 c m 3 0-79 37-2 0 C.
P s 2 12 00 133-38 „ 179-71 „ 0-74 37-2
>>

O 3 12-30 102-67 „ 133-37 „ 0-76 37-2
O Fi 4 12-55 99-82 „ 148-64 „ 0-67 37-2

13-10 z a c z ę ło  w p r o w a d z a ć  b ł ę k i t m e t y l e n o w y  w  d a w
k a c h  f r a k c j o n o w a n y c h .

37-2 0 C.5 13-35 241-84 c m 3 .800-75 c m 3 0-80
w E 6 18-42 177 02 „ 238-50 „ 0-74 38-4

No 7 13-45 245-49 „ 304-20 „ 0-80 39-U cr ' 8 14-12 199-03 „ 228-82 „ 0-86 40-3
o O 9 14-30 247-08 „ 281-88 „ 0-87 41-1

fco 10 14-45 222 85 250-92 . 0-88 42
14-55 z w ie r z ę  g i n ę ł o  p r z y  c iep to o ie  c ia ła  42 0 C.

O bliczając  ś red n ie  ilości b e zw o d n ik a  w ę g lo w eg o ,  t lenu o raż  
w a r to śc i  i lo razu  o d d e c h o w e g o  o t r z y m u je m y  nas tęp u jące  w yn ik i :

P r z e d  p o d w y ż s z e n i e m  się
c ie p ło ty  : 1Q5"31 c m

W  c z a s i e  t r w a n i a  g o r ą c z k i
o b w o d o w e j  - 222-21 c m 3 267-51 c m 3

C 0 2 O; I l o r a z  o d d e c h .

142-34 c m 3 0-73

0-83

D ośw iadczen ie  III.

G o d z i n a 6 0 , O,. o d d e c h o w y  C ieP ,o ta
13-40 56-10 c m 3 60-86 c m 1 0-92 37-6V d  ,
14-30 58-76 „ 61-09 „ 0 ‘96 37-1
15-05 z ac zę to  w s t r z y k i w a ć  d o ż y ln i e  b ł ę k i t  m e t y l e n o w y  

w d a w k a c h  f r a k c j o n o w a n y c h .
15-35 141-83 c m 3 144-75 c m 3 *0j97 37-8
16-05 127-92 „ 126-28 „ 1 ‘01 39
16-35 84.47 ,. 75-21 „ 1-12 41
16-45 z w ie r z ę  g in ie .

Obliczając  średn ie  bezw odn ika  węglowego, tlenu zu ży teg o  o raz  
ś r e d n i e ,  i lorazu oddechow ego ' p rz e d  i w  czaŚie t r w a n ia  gorączk i  
obwodo-wSi, o t r zy m u jem y  w a r to ś c i  n a s tęp u jąc e :

f 1

i

1 2

f 3
§■ 4
o 1 5be I1 6

P r z e d  g o r ą c z k ą :
W- c z a s ie  g o r ą c z k i  [

0 © a 0 2 
57-43 cm* 60-97 c m 3 

118-07 c m 3 115.41 c m 3

I l o r a z  o d d e c h .  
1 0-94

1-03

W w y ż e j  w y m ien io n y c h  p rz y k ła d ac h  p o d a je m y  d w a  d o św ia d ­
czenia ,  w  k tó ry ch  i lo raz  o d d e ch o w y  dochodzi p o n ad  I, i jedno do­
św iadczen ie ,  gdz ie  i l c r a ^ J t e n  s ta le  z w ięk sza  się, doch o d ząc  do
0.88. T u ta j  m u s im y  dodać, iż i lo raz  o d d e c h o w y  c zasem  otfjąga 
w a r to śc i  w y s o k ie  w  g o rączce  o b w o d o w e j  (do 1,3) o ile n a tu ra ln ie  
zostan ie  w z ię ty  pod u w a g ę  odpow iedni  m o m e n t  dośw iadczen ia .  
W  p rz ew a ż n e j  części  p rz y p ad k ó w ,  o i l e l ś r e d n ia  i lo razu  o d d e ch o ­
w eg o  przed  g o rą c z k ą  b y ła  w  g ran ic ac h  0.71 — 0.74, w ó w cz^s j  p r z e ­
c ię tna  li«żba w  cza-lie go rączk i  dochodzi ła  do 0.9 — 0.95 a zatem  
w sk aź n ik  p rz em ia n y  o d d e ch o w e j  o s iąga ł  w a r to ść^  o d p o w ia d a jąc a  
p rzem ian ie  w ę g lo w o d an o w e j .

Z większen ie  się ilości b e zw o d n ik a  w ę g lo w e g o  i tlenu ląezmie 
z p o d w y ż sz en ie m  i lorazu o d d e ch o w e g o  z w ła s z c z a  zazn aczo n em  

CO*
W sf t* im ku  p r z y r o s t u  ś w ia d c z y  o z w ięk szo n e j  p rzem ian ie

3*
w ę g l o w o d a n o w e j .  W  ten sposób  .o k re ś la jąc  w sp ó łc z y n n ik  o d d e ­

c h o w y  w  d o św ia d c ze n ia c h  na z w ie rz ę ta ch  s tw ie r d z a m y  rów nież ,  
iż p rz y c z y n a  g o rączk i  o b w o d o w e j  jes t  spa lanie  w ęg lo w o d an ó w ,  
k tó ry c h  0 ró 5 t* m  sta je  się  g l ikogen w ą t ro b o w y .

W  ra^sje5 g o r ą c z k i . o b w o d o w e j  następu je  w ie lokro tne  b a rd zo  
z naczne  p rzy śp ieszen ie  o d d e ch ó w  d o p ro w a d z a ją c e  do z jaw iska  t. 
zW. polypnoe. Ilaść o d d e ch ó w  w z m a g a  się ta k  znacznie ,  iż d o p ro ­
w ad z ić  m oże  do 400 a n a w e t  600 o d d e c h ó w  na  m inutę .  O czy w iśc ie  
chodziło  nam o p rz ek o n an ie  się, czy  p o lypnoe  k tó ra  p o w s ta je  
w  (^śasie go rączk i  o b w o d o w e j  m a jako cel  obniżenie  c iep ło ty  e ia la  
t. j. c z y  n a leży  do typu  p o lypnoe  te rm iczne j  c zy  też  j€śt w y r a z e m
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o d b y w a ją c y c h  się  w  us tro ju  p r o c e s ó w  b io ch e m ic zn y c h  w  zw iązku  
B e .  spa lan iem  , w ę g lo w o d a n ó w .  Jużr daw n ie j  z au w a ż y l i śm y ,
Ł  chwilą  pog łęb ien ia  i p rz y śp ie sze n ia  oddechów ' \k czas ie  go rączk i  

o b w o d o w e j  c iep ło ta  c ia ła  podnosi  się p rze jśc io w o .  Z w oln ien ie  
o d d ech ó w  p o w o d o w a ło  z a w s f t ;  obniżanie  c iep ło ty .  W o b e c  fegb,- iż 
z jaw isko  to w s i a d a  zupełn ie  o d w ro tn ie  jak p r z y  typ ie  o d d e ch ó w  
w m echan izm ie  obniżan ia  c iep ło ty  c ia ja  (po lypnoe  t e rm iczn a)  p o ­
s ta n o w i l i śm y  szu k ać  k ry te r ió w ,  k tó r e b y  p o zw o l i ły  na  r o z ró ż n ie ­
nie tych  dwócli  typó\tr  p o ly p ir® .  Z w ró c i l i śm y  u w a g ę  na p rz e m ia n ę  
g h z o w ą  i w s p ó łc z y n n ik  o d d e c h o w i  o ra z  na  zac h o w a n ie  się k w a su  
m lek o w eg o  w  jed n y m  i drug im  W ł a d k u .

Do d o św ia d c z e ń  użyliśm y, f e jg w  b ez  n a rk o zy ,  w y k o n u ją c  t r a ­
cheo to m ią  i łąc zą c  ru rk ę  t r a c h e o t o m i j n ^  z s y s te m e m  w e n ty l i  jak 
w y ż e j  podano .  Z b ie ran e  p o w ie tr z e  w y d e c h o w e  b a d an o  w  a p a ra c ie  
H a l l a n e ‘a, c iep lo t^ * l te fa  m ie rzono  'w oifyy tn icy  zaś  k r z y w ą  o d d e ­
c h o w ą  z a p i sy w a n o  na w « lcu  z a p o u w c ą  p n eum ogta fu .

D o św ia d czen ie  1.

P o ly p n p e  g rźem ia i iy  w ę g lo w o d a n o w e j  w  g o rą c z c e  o b w o d o w e j :

C 0 > ° *  P c f c y
ni,™ ( 1 19-35 01113 e m 3 0-74 37-2°C

{ 2 29-47 „ 39-95 „ 0-73 37‘2normy |  3 3g.34  ̂ 5fi.51  ̂ 0.6g 3?.2

Początek w strzyk iw an ia b łęk itu  m etylenow ego-gorączka ob­
wodowa — okres polypnoe.

okre
polypnoeloe |

89-78 cm* 
145-62 „

94-17 „

102-48 c m 3 
170-04 „
108-36 _

0-87 
0-85 
0'86

39-7
40-5
41-

W  p o w y ż sz y m  d o św ia d c ze n iu  ś re d n ia  ilości b e zw o d n ik a  w ę g lo ­
w eg o ,  t lenu  i ś re d n ia  i lo razu  o d d e ch o w e g o  p rz ed s ta w ią !  p rz ed  
pc łlypiiH  i w  czasie  jej t r w a n ia  n a s tęp u jąc e  wartowni:

rir-\ I l o r a z
2 1 o d d e c h o w y

Ś r e d n i a  p r z e d  p o l y p n o e :  29’38 cati* 40-83 c n i 3 0-72
Ś r e d n i a  w ' c z ą s i | | p o l y p n o e : 109-85 cif i3 126-96 c m 3 0-86

D ośw ia d czen ie  11.

P o ly p n o e  p rz e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j - w  g o rą c z c e :O b w o d o w e j :

I l o r a zC 0 2
60'43 em 3 
76-52 „ 
79-13 „

° 2 o d d e c h o w y  C leP l o ta  
81-66 eił i3 0-74 37 .51C.
94-70 „ 0-90
,95-34 » 0-83

g o rą cż k a  obwp-R o z p ó tz ę t a  ws(;E^j;kiwać błękit m e ty lo w y  
d o w a  —  ok re s  polypfioe.

C ° .  ° |  
n, ( 4 117-77 c m 3 111-10 c m 3 1-06 40-1

nniwn-L 1 5 147-56 n 459-67 „ 0’92 41-9poiypnoe |  g 162,8g  ̂ 176.g5  ̂ 0 ,g2 42_2

W  poyżyższem chyświaćfczeniu ś re d n ia  i lości  b e z w o d n ik a  'w ę ­
g low ego,  t lenu o ra z  ś re d n ia  i lorazu o d d e ch o w e g o  p rz ed s ta w ia  
p rz ed  po lypnoe  i w  czas ie  j a j , t r w a n ia - n a s tę p u ją c e  w a r to śc i :

r o  0  I l o r a z
2 2 o d d e c h o w y

Ś r e d n i a  p r z e d  p o ly p n o e .  90-56cm3 72-02 e i n 3 0-79
Ś r e d n i a  w  o k r e s i e  p o l y p n o e :  142-74 cm* 149-24 c m 3 0-95

n ego  b e z w o d n ik a  w ę g lo w eg o  i z u ży teg o  t lenu je s t  t a k a  jak  w  sta-s 
nie p ra w id ło w y m  z w ie rz ę c ia  a  naWSt obniża  się w  o kres ie  P0‘ " 
lypnoe.  W  polypnoe  p rz e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  n a to m ias t  istnieje 
z a w s z e  w a r o s t  ilrtści z u ży teg o  tlenu, w y d z ie lan e g o  bezw odnika  
węglpW ego  o raz  i lo raz  o d d e c h o w y  w z ra s ta .

B a d a ją c  z a c h o w a n ie  -s?ę k w a s u  rnlekojwego w  ró ż n y c h  fazac3 
p rzeb ieg u  g o rą cz k i  o b w o d o w e j  I r tw ie rd z a  się , iż poz iom  k w a s *  
m le k o w e g o  w e  k r w i .p o d n o s i  się znaczn ie  w  p e w n y c h  fazach  do- 
śiw.iadczejiiit-. Z jaw isko  w y s tę p u je  w y b i tn ie  szczegó ln ie  w  momeu-J 

- ta c h  b ^ p b ś r e d n t ó  p rz e d  w y s tą p ie n ie m  poiypnoe.  M o m e n t  ten jest 
n ie jednokro tn ie  t r u d n y  do ucliwycięńta, g d y ż  m ec h a n iz m y  regulu­
jące  oddecliapie,  p rz e z  ż y w s z y  j o w ó z  tlenu u ła tw ia ją  spalanie 
i p r z e z  to zniżanie  się poz iom u k w a s u  m le k o w e g o  w e  k r w i .  O k re ­
ślania  i laści kwErsu m le k o w e g o  w  o k re sa c h  przedpoljj fm oicznych  
w y k a z u ją  z a w s z e  silny w a r o s t  lip. z 12 m g n a  100 c m 3 k rw i  na 
2Ś.8 mg a lbo  z 13.7 uig na 18.6 mg, z 13.7 ring- na  27.2 mg czasem  
w z r o s t  ten dochodził  n a w e t  do 44 m g  na  100 erg8, k rw i .

W  czaąTe tr-yaijja  po lypnoe  te rm iczn e j  nie s tw ie rd za l i śm y  
: , żadnej  jej fazie w z r o s tu  k w a su  m lek o w eg o ,  k tó r y  u trzym uje

się  przezj p rz ec ią g  d o św iad czen ia  na  ty m  sp ipym  poziomic.
Na p o d s ta w ie  w y n ik ó w  d o św ia d c ze ń  d o ch o d z im y  z a tem  do 

w niosku ,  zę  p o lypnoe  t e rm icz n a  i pp lypnog  p rz e m ia n y  węg low od?;  
n b w e j  ró ż n ią  si od ś&ebie w  t rze ch  z a s a d n icz y c h  z jaw isk ach :  a) 
w  p rz y c z y n ie  w y w o łu ją ce j ,  b.) w  p rz e ja w a c h  w  czas ie  t rw an ia  
po jypnoe  i c) w  n a^ęp | j t ,w dch  odnośn ie  do regu lacj i  c ie p ło ty  ciała.

a) P r z y c z y n a  w y w o łu ją c a  po lypnoe  te rm ic z n ą  jest  n a tu ry  ref- 
lek to ry cz n e j  a  c zę śc io w o  jes t  w y n ik iem  da ią łan ia  k iw i  og rzan e j  .'ua 
Ośrodki nefWo-we. N ieza leżna  jes t  ona od bodż.cpw chem icznych .  
P r .zyyzyną  p o ly p n sp  p rz em ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  jes t  w p ł y w  ch e ­
m iczny  w  zw iązk u  z tw o rz e n ie m  k w a su  m lekow ego .

b) W  czas ie  t r w m iu r p o ly p n o e  te rm iczn e j  i lo raz  o d d e c h o w y  nie 
p o d w y ż s z a  się a ilość tlenu zu ży teg o  i K i ^ i l l p g s g o  b ezw o d n ik a  
w ę g lo w ę k p  pozostrfie na  ty n k  sa m y m  ppziom ie  a lbo n a w e t  obniża  
się. P o d c z a s  polypikoe w y n ik a ją ce j  J l  p rz e m ia n y  w ę g lo w o d a n o ­
w e j  w  g o rą c z c e  o b w o d o w e j  i lo raz  o d d e c h o w y  w z r a s t a  i w z r a s ta  
te ż  ilość zu ży teg o  tlenu i wydzi-elażiąg.o b e z w o d n ik a  w ę g l o w e g c j

c) W r e sz c ie  w  pp iy p n o e  -termicznej istnieje dążn o ść  do obni­
żan ia  s ię  c iep ło ty  c iała,  w y n ik iem  z aś  po lypnoe  p rz em ia n y  
R o d a n o w e j  je s t  pbdwy-ż&zanie się ciepłot* ' ustro ju .  O b s e r w u je n r a  
to n p  n a s tęp u jąc y c h  Z jaw iskach .  W  czas ie  póty§ino«TW 'Wolaiiej  
w p fy w a m i  f^flcktoryczn-emi dalej w  g o rą cz ce  toksyczne j ,  pepto-j  
n o w e j 1— w sze lk ie  żywsżfe ru c h j#  o d d e ch o w e  p o w o d u ją  obniżanie

R i e p t o t y  ciafą. W  c iągu kilku minut  w  ty ch  w a r u n k a c h  c iep io te  
< M ą  obn iży ć  R e  m »źe  o 0,2 do 0,3“ G. Z m nie jszen ie  g łębokośc i  od­
d echu  i jego szybkośc i  p o w o d u je  n a ty c l im ias t  z w y ż k ę  c iep ło ty  
c iała.  Zupetnie) p jz ę c iw n ie  jes t  w  g o rą c z c e  o b w o d o w ej .  Tutaj  
w łaśn ie  żyW szc oddechan ie  sp r o w a d z a  n a ty c h m ia s to w ą  p o d w y ż k ę  
c iep ło ty  c ia ła,  co w  tej chwili  u w id aczn ia  się  n a  termomethz-ę.j 
P ły tk ie  i zw oln ione  ru c h y  o d d e ch o w e  w y w o łu ją  z a t rzy m a n ie  w z r o ]  
stv; c iep ło ty  c ia ta  i jej spadek .

Z jaw isko  M ly p m ®  w  cz&sie go rączk i  o b w o d o w e j  u w a ż a m y  za 
w j y a z  p r o c l s b w  b iochem icznycli  ustroju.  W y w o łu je  je g ro m ad z e-  
i i ie 's i?  w e  k r w i  p ro d u k tó w  flfcpadu w ę g lo t t e d a n ó w ,  k tó r y c h  liad- 
nąiar u s t r d r m u s i  usunąć,- b y  uniknąć z ak w aszen ia .

P iśm ienn ic tw o .
i)--K  D a d l e z  i W.  N o s k o w s k i :  P olska G afeta  Lekarska  

Nr. 38. 1926. —•  $) I, O ii d 1 e s  i W-. N o s k o w s k i :  G. R. J o c . 
de b iologie T. XĆVf. p. 576. 1937. —  ffij .1. D a d l e z  i W.  K o j  
s k o V s k i :  C. R. Sbc. de bio logie Ti X C V lii. p. 140. 1927.

P o l y p n o e  t e  r m i c z n a.

D o św ia d cżm u e  1.

C O , fc l
I lo ra z O teplota2 oddechow y

Okres /  1 121-91 c n i3 167-83. cm 1 0-72 87-2° C.
normy \  2 95-15 „ 121-44 „ 0-78 37-2

P s a  im -ieruchoinionego n a  sto le  o p e ra c y jn y m  w n iesiono  do 
C o ko ju  o g rz a n e g o  do 371'. W  q® I u  k ilk u n a s tu  m in u t ro zp o czy ­
n a ją  się rifhliy  oddóchow e po ly jm oiezne.

i 3 48-12 cnr3 88*06 c m 3 0-54 3,9:3 “ C.
Okres I 4 G3*,9 „ 98-80 „ 0-64 40-

polypnoe | 5 77-09 „ 121-83 „ 0-63 41
{ 6 99-70 „ 134-07 „ . 0-74 42-

Po kilfeogtidzinnem przebyw aniu w  pokoju o temps-rnturze ,'Ą]£ 
Cel. pT^niesSoho psa do. gali o tem peraturze norm alnej.

fnn.ycb dośw iadczeń odnoszących się do pólypnoe term icznej 
nie podajem y, poniew aż w szystk ie  bez w yjątku  przebiegają aitą- 
hjgicżuie do doświadcghiiift przytóęaoneM Ś C liarakteryzują -się one 
tern ,'żi iloraz oddechow y nic ulega pcKlwytższcniu a ilość w ydalo1

A n a sfe W  LANI) AU i fd ia if  HELL). W arsw aw a.

O w ysłu ch iw an iu  tętnic szy jo w y ch  i o u ży teczn o śc i klinicznej tej 
m etody badania, rów nież o now ym  objaw ie w y słu ch o w y n i zapa­

lenia k iłow ego  aorty (objaw lew ej tętn icy  pod obojczykow ej).

Z I  oddziału wewn. Szp itala  W olskiego. K ierow nik: Adam Landau.

I.

S ą  m eto d y  b ad an ia  f izykalnego,  i . tóre  nie z d o ła ły  się  r -o zp M  
wsaeclin ić ,  pomimo, iż n ie ra z  odda ją  one u ie s w $ k le  cen n e  usługi 
ro z p o zn a w c ze .  D o ty c z y  to  w  pierwoszej mierze* o s lu ch iw an ia  t ę t ­
nic sz y jo w y c h .  N iek tó re  podręczn ik i  d iagnos tyk i  klinicznej i p a ­
tologii w e w n ę t r z n e j  zupełn ie  o nietn nic w spom ina ją ,  w  j n n y c h  
rzesHfcta t r a k to w a n ą  jefst bańdz^) pob ieżn ie;  jedynie  ty lko  w  p o d ­
rę czn ik ach  S a h 1 i ‘e g o zna jdu jem y  kró tk i,  bo  c z te ro s t ro n ic o w y ,  
r<yzdZiaL p o św ię c o n y  ostuch iw an iu  t ę tn ic ;> a  -W tern i t ę tn ic  s^y,-l 
jow ych ,  w  k tó r y m  o m aw ian e  są  z a ró w n o  m e to d y  oeluchiwania ,  
j;ik ich w y n ik i  o raż  w a r t » ś ó  W  końcu felro ro zd z ia łu  S  a h 1 i i u J  
w ia d a  (tom 1-szy, s tr .  623, W ydanie  Vlf, ro k  192S): „Kto sobie
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® d a je  t ru d  czę s to  w y s łu c h iw a ć  fcaczynia ,  te n  sglbla u s ły szeć  w ie le  
rz6czy  P S f f i c  n ieo p isa n y ch  i dokładnie  nie ręSwtfżowych1', a  creR 
danij; od siebie , klin icznie zupełnie  nie w y z y s k a n y c h .  O tóż  na 
1II0(r E l sncRo' Ą ie io le tn iegp  w tej s p r a w ie  dośw iadczen ia ,  z w la sz -  
cza '^dnego z nas,  p ra g n ie m y  z w ró c i& i ia  tę  m etodę  b a d an ia  fiay- 
^a ln eg o ,  k tó re j  s to so w an ie  s ta le  i sy s te m a ty c z n e .  a  nie d o ry w -  
czc , ]“ siada, jak  to niżej z o b ac zy m y ,  n ie z a p rz e c z o n a ,  wa^t&ść kli­
niczna. W  wielu  r a z a c h  w y s łu c h a n ie  tętnic  sz y jo w y c h  nie doda nic 
do tego, czego  n as  n a i ia fy  z w y k ła  husku lfe tua  se rć a  i aort.y, ale 
z;l to n ie ra z  n a tra f im y  na p rzy p ad k i ,  w k tó ry c h  trud, z u ż y ty  na 
^ s l u c l t i w i m i e  tętn ic  szyjofwydi,  nic będzie  d a rem n y ,  p r z e c iw n e  — 

p o w ic ie  op łacony .
tani, julc się  w y s łu c h u je  tętn ice  szy jo w e ,  co się w  nich s ły -  

SzY> Wk te z jaw isk a  d ź w ię k o w e  p o w s ta ją  i jaĘyonc w y z y s k a ć  się 
dają celętn s tw o rz e n ia  sobie  c a ło k sz ta ł tu  o b razu  c h o r o b o ^ e ^ a  
nkladu krąż-enia p rz y  łóżku  chorego ,  o tem  w s z y s tk m m  w  tem 
miejscu m ów ić  b ęd z iem y  n iezby t ,  obsza rp ie ,  szczegóły ,  b o w iem  
Czytelm k znajdzie  w  w y ż e j  w sp o m n ia n y m  rozdzia le  k sk u k i  S a h- 
L  e g o. W e d łu g  nas,  tę tn ice  s z j r j a J g  na jpew niej  jest w y s łu c h iw a ć  
w s f l f s tS c  c a te ry :  obia tętn ice  sz y jo w e  (art .  c a ro t is  cominunis)
1 obie psidobojczykrhwe, n ie raz  b o w iem  ty lko p o ró w n a n ie  o b ja w ó w  
w .Vsłucho\y?'ycli p rz y  w s z y s tk ic h  c z te re c h  otwe-racli tę tn iczy ch  
z jednej s t ru n y  po zw ala  dokładnie  zpi1eiiitO\Vać się w  sytuacji ,  
z drugiej z | ś  d o s ta rc z a  nam cen n y ch  y B k a J ^ w e k  ro z p o zn a w c zy c h ,
0 ku jre  nam  p r z ^ d e w sz y s tb ie m  tu chodzi. T ę tn ice  sz y jo w e  wspól-  
"e  (art .  c-arotis c o m n i g o i )  wyshic l i t i jen iy  t u j  "nad stj iwami npis't»- 
Ąo - obj^rĄykow enii ,  na  w e w n ą t r z  lub też na z e w n ą t r z  od b rzu -  
seów  mp.stk" wyc l i  mięśni n io s tk o w o  - obcąiczykowo - su tk o w y c h ;  
tętnice nadobojc-z-ykowe os lue liu jem y na szyi  naA saitienti obftfc . 
•Ąykami, mniej’'wiecuj na granit}-; w e w n ę t r z n e j  i ś ro d k o w e j  eń  c z ę ­
ści o b o jczy k ó w .  Z ca ły m  nac isk iem  podkreś l ić  m usim y,  iż, w y -  

tuchując tę tn ice  szy jo w e ,  s te to sk o p  .n a leży  p r z y k ła d a ć  n iezm iern ie  
delikatnie (p rzy k ła d a ją c  sh ichsW kę,  lepiej jes t  p r z e t r z y m y w a ć  ją 
ręką), b y nie w y w o ły w a ć  p rz e z  ucisk- s z tu cz n eg o  p rz e w ę ż e n ia  
św ia t łą  tętnic  o ra z  za leżn y ch  od t eg p n sz tu cz n y c h  sz tne?ów  s k u r ­
czo w y c h ;  w  a r ty k u le  n in ie jszym  mjjyfić b ę d z ie m y  w y łą c z n ie  o 
szm erach  sam ois tnych ,  nie d o ty k a ją c  zupełnie  s z m e r ó w  s z tu c z ­
nych. W y s łu c h iw a n ie  tę tn ic  na jpew niej  jest  w y k o n y w a j  w  stan ie  
S g lucz iB M  b ezifć thu  ( t w a B  ho up rzedn io  d o k o n a n y m  g łębokim  
Wdi cli u i w y d ech u ,  w  obu pozycjach ,  s to jącej  i leżącej,  z u s taw te -  
>Sem g ło w y  *$r-odkoweni lub też z iniiiiniahicm o dchy len iem  jej 
w  p r a w o ’ (p rzy  badan iu  tę tn ic  l e w ó s t ro n y c h )  lub w  lew o  (p rzy  
badaniu tętnic p ra w o s t r o n n y c h ) ;  m ięśnie  sz y jo w e  p o w in n y  się 
zn a j d y w ą ó |w  s tan ie  m a k sy m a ln eg o  roz luźnienia ,  b y  nie p o w o d o ­
w ać  s z tu cz n y ch  s z m e ró w  m ięśn iow ych .  W p r a w n e  ucho z ł a tw o ­
ścią od różn ia  te ostatni®, jak ró w n ie ż  sz m er  ź y ln y  (Eruit  du diable) 
*d z ja tyisk d ź w ię k o w y c h  tę tn iczych .  S z m er  ż y ln y  sz y jo w y  w y s t ę ­
puje n iem al w y łą c z n ie  w  s ta n ac h  znaczne j  n ied o k rw is to śc i ,  p o ­
d o b n y  j-est do dźwłięk i l r sz em rzą ce s ;o  w oddali  n iew ie lk iego  sstni- 
tnyka górsk iego ,  w y s łu c h u je  się n ie p rz e rw an ie  i p ra w ie  w y ł ą c z ­
nie z p raw ej  s t r o n # J ś f t u  i m aleje  znaczn ie  lub n a w e t  ginie c a ł ­
kowic ie  w  pozycji  leżącej.  Z jaw isk a  w y s h ie l ip w e  tę tn icze  na  szyi 
o d znacza ją  s i ^ ip o d o b n ie  jak se rc o w e ,  k rp tk iem i uderzen iam i i po ­
s iadają  ten safb takt,  co jfb iip  s e fo Jw e .

W  w a r u n k a c h  n o rm aln y ch  nad p ra w ą  tę tn jcą  sz y jo w ą ,  bo od 
hiej to b ad an ie  z w y k le  zac zy n a m y ,  w y s łu c h u je m y  d w a  tony, s lab-  
Sz? E o - K t a ą j *  k tó ry  s w e  potystemi W  z a w d  jisczfc e la s ty cz n y m  
drganiom  "ściany r fo r ty  i tę th icy ,  jakie p o w s ta ją  w  nich pod w p ł y ­
w em  w rz u c o n e g o  w  nie i ro z sze rz a ją c e g o  je sk u rc w iw e g o  slupu 
k rw i;  ton sk u r c z o w y  tętnicz-y ■ po w s ta je  w  tej faz-ife ewolucji  sy s to -  
k tyczhej  se rca ,  k tó ra  nosi m iaiioĄikresu w y rz f l t a n ia  (A us tre ibungs-  

F z<:it). O tóż  p ie r w s z y  ton w  tę tn icach  s z y E J y c h  p o ^ t a j e  poza 
yis-ercem ( sk u rc zo w y  ton se rca  p o w s td je 'W  okresffe z-amknięcia z a ­

s ta w e k  -  V e rsch lussze i t )  i jes t  jfonem e la s ty cz n y c h  d rg ań  skur-  
czrJwych a o r ty  i śc ian  t ę tn icz y ch ;  drugi ton, s ły sz a ln y  W tę tn i iy ,  

K ^ o z k u r c ś o w y  jest  m o c n i e j s i '  od p i e r w s ^ g ó  i p rzen ies io j ly  do t ę t ­
nic od z a s ta w e k  p ó łk s ię ż y c o w y c h  a e r E  Jeżeli  w y s łu c h iw a ć  bę ­
d z iem y  p o r ó w n a w c z o  w s z y s tk ie  c z t e r y  tę tn ice  s z y jo w e  w  w y ż e j  
w s k a z a n y c h  punk tach ,  tir  p r z e k o n a m y  się, iż na jm ocnie jsze  tony  
na szyi  W ysłuchuje  p ę  w  p ra w e j  tę tn icy  szyjOtyej wspó lne j  (art .  
c a ro t is  comrnimis d e x t r ą ) ;  na  lew ej  ar t .  c a ro t is  to n y  te  są  już 
n ieco s łabsze ,  na  p ra w e j  tę tn icy  pixki b o jó w k o w e j  obći t S R  są 
z a z w y c za j  s łabsze ,  aniżeli na lew ej  art.  c a ro t is ;  lia lew ej  podoboj-  

S j£ ,z łd |ow ej  oba to n y  d o ch o d zą  do u c h a  już jako ledw ie  s tysztilne: 
n ie raz  na  letyej tę tn icy  p o d o b o jczy k o w c j  u ludzi z d ro w y c h  w ys li t-  
chuje"<6ię ju z l ty lk o '  jeden ton z a m ias t '  dw óch .  Vv M S r u n k a ć f l  n o r ­
m alnych ,  jeżSli unikać  p rzy  p rz y k ła d an iu  s łu c h aw k i  zby tn iego  
ns isku  i w y tw a r z a n ia  sz tu cz n y ch  Szm eró w  tę tn iczych ,  1p $ s łu c l i t i -  
j em y  ty lk c n to n y ;  sk u r c z o w y  s łup  krw i,  k t ó r y  p rz ed o s ta je  się  z le­
w e j  kora tiry  do pwiacznie w ę ż s z e g o  k o r y t a r z a  a o r ta lnego ,  nie t w o ­
rz y  s z m e ró w  s k u r c z o w y c h  p ra w d o p o d o b n ie  z d w ó ch  p rz y c z y n ;

a o r ta  dzęki sw ej  b u d o w ie  c l i s ty c z n e j  "potrafi znaczn ie  r o s z e r z ^ c f j  
się  P0 ĆfćzasoSkifrQ2U a z drugiej s t ro n y  ągybkSsć^ n a d a w a n a  k rw i  
pyzez s k u rc z  lew ej  ko m o ry ,  p rz y  r o ż l i e y ^ ś w ia t e l  k o m o ry  i a o r ty  
jest n ie d o s ta tec zn a  do w y w o ła n ia  Szm erów . T am , w d z ie  w  s ta ­
nach  c h o ro b o w y c h  jeden z ty c h  d w ó c h  w a r u n k ó w  lub oba jed n o ­
cześn ie  u lega ją  zmianom, tam  z ap lw d zą  .Warunki sp rzy ja jący  po ­
w s ta w a n iu  s z m e r ó w  sk u rc z o w y c h  W" aorcjg, k tó rg l  p rz en o sz ą  się 
i W y s łu c h u ją  si-ę w  tętn icach szy jo w y ch .  P o d o b n e  -szmery po ­
w s ta ją  ró w n ież  w  w o r k o w a ty c h  tętriiakti tli  aort> lub w  ż w ęż e -  
niu ujścia  jednej z tętn ic  sz y jo w y c h .

M fm ochodem  ty lko  i ^ w ° k  ścisłCści wspopiii ia tiiywo tem, 
w. Stanach z wysokąfigoirącźka  u sscibników nmidyąhj* \ v 'c h o r o b ie  
B a se d o w a  a n ie ra z  w  po su n ię ty ch  n ied o k rw is tg sc iac h  W ysłuchuje 
się w  tę tn icach  szyjqXvych z am ias t  sk u rc zo w eg o  tonu krótk i  pod­
much, bp  zna jom ość  te go’“'ob jaw u  będzie  nam  potrzebnji  cjo? roż -  j 
n id ik o w ai l ia  z jaw isk  oslucli jowych, o jakiejf  będzie  m Bwa poniżaj, j  
S z m er  ten b a rd zo  czę s ty  s ły sz a ln y  jes t  ró w n ie ż  na  ao rc ie :  w  d ru ­
giej p rzes t rzen i  mięifz&żebro.wej p ra w e j  p r z y  m ostku  6 r t,ż i na  r ę ­
kojeści tncs.tk;i. MfcąnJinBb poW staw unia  s z m eru  skui^ożowego w e  
w sz y s tk ic h  t rzech  s tan ach  c h o ro b o w y c h ,  o jałdch t e r a z  jest  m o ­
w a ,  jes t  j e d n a k o w y :  s z m e r  po w s ta je  w s k u te k  w z m o żo n e j  sz y b k o ­
ści k rw i  pod czas  sk u rc zu  k o m o ry  w  fazie w y rz u c a n ia  i jeż«li nie 
w y łą cz n ie ,  to p r z e w a ż n ie  z w s tę p u ją c e j  części  a o r ty ,  a j r a a m tą d  
przenosi  j ie  'do tętnic sz y jo w y c h .  t o R  jes t  istotnie ,  d ( w & c m j a H  
go jes t  okolic-zńość, iż o m a w ia n y  sz m er  skurezjowy n a d zw y c z a j  
rzadko ,  imąwie ifigdy, nic p rzenosi  się do lew ej  tę tn ic y f io d o b o jc z y -  
T.owej i s ły sz a ln y  jest  tyli'}') w  p r a w y c h  tę tn icach ,  « a m ® ż e j  w  le ­
wej Ł r t .  c a ro t is  eo im m m is;  sz m er  ten s łabn ie  z a w s z e  w  p o z t o j M  
lifeąccj. Dodffl tfałeży, iż w  wielu p lz y p a d k ac l i  c h o ro b y  B ased o -  
w a » o d n o s i  się  w r z e n i e ,  iż sz m er  s k u rc z o w y ,  s ły sz a ln y  W  tę tn i ­
cach  -szy jow ych ,  je s t  jak g t lybyĄąrzeriiesigny z ta rczy c !®  w  której* ,  
n a czy n iach  jest  jago S j łaśc iw e  ź ró d łc jm JcA ó d zcn ia .  W,rażenie  £ 9  
p o w s ta je  w s k u te k  j e d n a k o w e g o  c h a ra k te ru  a k u s ty c K n e g o H B n i^ B  
rfflv sk u r i fe fw y c l i  t a r c z y c o w e g o  i tętif idzych ą z y jo w 5̂ 1i,Jfei lia - ą  
s tępn ic  dzięki tej  'o jro licznośti ,  iż ' szm er  t a r c z y c o w y  w r m z  usfę- 
ixw nin i.n i  pebiiclźoiiĄTlzynnoSci t a r c z y c y  pod w p ły w e m  jo d o w a ­
nia lub •naśw ie t lań  p rom ien iam i A jm a le je  klbo ginie,  te sam e  zm ia ­
ny zach o d zą  w  s j i i ie rac h  sk u rc z o w y c h ,  wystucliłWariycli  W tę tn i ­
cach  szy jo w y c h .  W-e w sz y s tk ic h  t rzech  s tanach  o m aw ia n y ch :  
w  s tan ae irg c n n isz k o w y c l i ,  l i iedokwfstości  i cho rob ie  B a s e d o w a  — 
sz m er  sK urcąow y w  tę tn icach  s.zęjówycli  \w s lu c ln i j e  się  zam ias t  
lub też  óbęik tonu ;  to,u rozkurczo \vy  w4 tę tn ica ch  p o z o s ta w a ć  mo- 

r?e  bez  zhiińny, -tak', źe  w  tych  ra-Jach w ys luc l iu jem y  s^m eS  s k u r ­
c z o w y  i ipii r c r /J \ i i rczo w y ; p o n ie w a ż  jednak  u tyc l i ’ 'clifwycli ton 
r o z k u rc z o w y  u p o d s ta w y  se rc a  częs to  slaJuiie .JKwcżnie  od  spad-  

, h u  c iśnienia  tę tn iczego  — teru sariiem sldbnie  ton r o z k u rc z o w y  
lub n a w e t  ginie on zupełnie  -W tę tn icach  sz y jo w y c h ,  gdzie  j e s t  on 
t.\ lko przen ies iony .  W  k a ż d y m  razie  ton ro z k u rc z o w y  w  tycli 
p r z y p a d k a c h  r z ad k o  dochodzi do lew ej  tę tn icy  podob o jczy k o w e j.  
n ie*tz ,  jął; to dop iero  zaznaczy l iśm y ,  jest  dii n ie s ły s z a ln y  n a w e t  

| w l  p ra w e j  art.  c w o t is .  W  ty c h  ra za ch  s z m e r  s k u r c z ó w y  R y j o w y  
jes t  l ią jm ócniejszy  tw p raw ej  a r t .  carotis ,  &v lew ej tę tn icy  podobo j­
c z y k o w e j  jes t  on r.iaislabsay j ju b  w o a le  . n ies łysza lny .

II.

Jak ie  są wyniki w ys f i ich iw an iu  tętn ic  s z y jo w y c h  ty  w a d a c h  
sę,i'calL Z ac zn ie m y  tuta j  od lew ego  k r a ń c a ; ' o d ’w £ d  ujSsia ao r ty .  
Z jaw isk a  w ysłi io l iąA o  na szyi  są tutaj kciś le  zależne  od tego, co 
się  wysljucliuje u p o d s t a w y  se rca .  W  n ied^sta tecznoSei  z ą s ta w e k  
pófks ięż5rc r w y c l i  a o r ty  i ra jczęs tszym  i u a js ta L zy n i  objtPX?em w y -  
s łuchr/w ym  jes t  skurczcjtyy  gfcmer, słyszalif t t  dok ładnie  w e  w s z y s i -  
kieli c z te re c h  tę tn icach  s z y jo w y c h ,  najniocniej w  pranVCj tę tn icy  
szjrjąwSi, na js łab ie j  jak zw ykle;  w  lew ej  tę tn ic y  p o d o bo jcaykow ej.  
S z m e r  ten jes t  oflp(?^/iediiikicm szfneru  s f i f l P l e g n ,  słjęstżalnegjyj 
W drugiej p rze s t rz en i  m ię d z y że b ro w e j  p ra w e j  m r ż y  mosthm i na 
rękojeści  m o s tk a ;  p o w s ta ję  on w  ifjściu i w  wstĘpumg&J części 
ao r ty ,  b y ć  i n o * J  i dalei,  skutieieni p rz e d o s ta w a h ia  się  w iększe j ,  
niż no rm ab i ie  iJości k rw i  do ą o r ty ,  k tó ra  u lega  sku tk iem  Yegb sto- 
p i i iowpmu ro z sze rz en iu  i z a t r a c a  p e w n ą  cgSść Swej m o cy  e J iLs tycH  
nej. , .W  cliorohie  Hcfedsona — w  n i e d o s t a t e c z n o ś c i ' : ^ s t a w e k  p ó ł­
k s ię ż y c o w y c h  aorty  pochodzenia  k i ło w eg o -w d z ie  u szkodzen ie  a p a ­
r a tu  z a s ta w k o w e g o  jest  tyll to dąlEżym e ta p em  ^ r a w y  chorcriio- 
wej,  H icA ce j  się  p ie rw otn ie  W odcinku l iadzasti i.wkowym aor ty ,  
ro z sze rz en ie  tfcj o s ta tn ie j  oru&Azmiikfj6j w ła sn o śc i  e la s ty c z n y c h  nie 
Są-, rzecz  p ro s ta ,  w y łą c z n ie  n a s tę p s tw e m  dzia łan ia  żwiększońegiw  
słupń k n y i ,  w r z u c a n e g o  do a o r ty  p o d d z &  sk u rczu  st#ca .  S z m er  
s k u r c z o n y  wysluc lu i je  się  u u jśc ia  a o r ty  i w  t ę t n i c a ®  szy jo w y c h  
w - o b u  typacli  niedOstateczJicfeci z a s ta w e k  taw ty ,  5w r ó w n o t W c h a r o -  
biei Cojcigankt,  jak Hogdśo/ia. Sah li  podaje, iż w  niedos ta tecznośc i  

' ag>rt'y Vv*5*sluchują się  nieraz ,  ale b a rd z o  rzadko ,  d w a  fcńy .  W g ó J  
n asz y ch  chorycl i  nie p r z y p o m in a m y  sobie  p r^ p * a d k u  n ie d o s ta ­
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t ecznośc i  z a s ta w e k  a o r ty ,  g d z ie b y śm y  w y s łu c h iw a l i  n a  szy i  od ­
osobniony  ton lub d w a  to n y ;  to n y  sk u rc z o w e  tę tn icze  u t^mli 
c h o ry ch  w y s łu c h u je  się n a to m ias t  s ta le  w  tę tn icach  u d o w s c h .  W i ­
docznie  na  szyi  sk u r c z o w y  to n  t ę tn icz y  zos ta je  p r z y k r y t y  p rz e z  
p o w s ta ją c y  tuż  p rzed  nim sz m e r  skurcgrrwffl a o r ta ln y ,  k t ó r y  z  falą 
k rw i  p rzenosi  się  do tętn ic  s z y jo w y c h ,  n a to m ias t  u jaw nia  się  bez  
dom ieszek  a o r ta ln y c h  w  tę tn ica ch  ba rdz ie j  odda lonych ,  a  w ię c  
ud o w y c h .  W  p rz y p a d k a c h  n ied o s ta teczn o śc i  a o r ty ,  w  k tó ry c h  d ru ­
gi r o z k u rc z o w y  to.n jes t  z a c h o w a n y  i s ły sz a ln y  w  d ru g iem  mię- 
d z y że b rzu  p ra w e m  i na  ręko jeśc i  m ostka,  ton ten  m o że  b y 4  s ł y ­
sza lny  ró w n ie ż  w  a r t .  caro t is ,  a le  nie dochodzi  p ra w ie  n ig d y  do 
lew ej tę tn ic y  p o d o b o jczy k o w e j.  Z d w ó ch  s z m e ró w ,  s ły sz a ln y c h  
na szyi w  n ied o s ta tec zn o śc i  z a s ta w e k  ao r ty ,  p ie r w s z y  jest  Z a w ­
sze  m o cn ie jszy  i d łuższy ,  drugi  — s ł a b s z y  i k ró t s z y ;  w  c a ły m  jed­
nak  sze^e^u  p rz y p a d k ó w  o s tu c lu w an ia  tę tn ic  s z y jo w y c h  w  n ied o ­
s ta teczn o śc i  H i r t y  u jaw nia  ty lk o  jeden  m o cn y  i p rz e c ią g ły  sz m er  
s k u rc z o w y ,  poza  k tó ry m  nic w ięce j  do ucha nic dochodzi.

P r z y p a d e k  1-szy. C h o ry  K., la t  37. R ozp o zn an ie  k l in iczne :  en- 
doeard itis  chron ica; insiti. v. sem ilun . aortae; tu m o r lienis chroni- 
cu s; n ep tirtftc lerosis incip iens. W a s s e r m a n n  0, w y m ia r  poprz .  s e r ­
ca  44-10®! cm =  1 i ' l -2 cm, w y m ia r  poprz .  a o r ty  5lk  cm. Ciśnie-  
f f e  112/44. P r z y  ikoniuszku I - szy  ton ze  sz m erem ,  d rug i  ton, po 
k tó ry m  w y s łu c h u je  się  ś lad  sz m eru  p ro to d ja s to l iczn eg o .  W  kie­
runku  m o s tk a  drugi s z m e r  w-yfEKnie się  w z m a g a  i w y d łu ż a ,  n a j ­
lepiej jest  s ł y sz a ln y  w  3-ciej i 4-tej pr-zęstrzeni m ię d z y ż e b ro w e j  
lew ej  p rz y  m ostku  (w  p. E r b ‘a). Nad a o r tą  w y s łu c h u je  się sk u r-  
czó w ^n to n  i ro z k u rc z o w y  szm er .  W  ar t .  c a ro t is  w y ś lu c h u je
się sk u r c z o w y  szm er ,  p r z e c h o d z ą c y  pod koniec  w  ton (a w ię c  
sk u r c z o w y  sz m er  ap r ta ln y 4 * to n  śc ian y  tętn iczej)  o raz  drugi  r o z ­
k u r c z o w y  szm er .  Nad lew ą  tę tn icą  p o d o b o je z y k o w ą  w y s tu d iu j e  

Kię  jeden  k róc iu tk i  szm er .
P r z y p a d e k  Il-gi. C h o ry  P., la t  54 R ozpoznan ie  kl in iczne:  M or- 

bus M ogił son (a o rtitis  luetica, in su ff. va lv . sem il. aortae). h e p a tit is  
hictica. Z akażen ie  k i tow e  p rzed  19 la ty .  W a s s e r m a n n  4-4 -4 - .  W \ -  
miar poprź .  se rc a  4 1/2 4 -1 5 = [9 1/2 cm, c iśnienie  135/30. N a  w i e r z ­
cho łku  p i e r w s ^  ton cichy, n ie c z y s ty ;  d rugi  ton z k ró tk im  s z m e r ­
kiem. R o z k u r c z o w y  sz m e r  w  k ierunku  do p o d s ta w y  '4erca w z m a ­
ga  się  i w y d łu ż a .  W  drug iej  p rz e s t rz en i  p ra w e j  p rz y  m ostku  i nad  
ręk o je śc ią  m o s tk a  w y s łu c h u ją  się  d w a  sz m ery ,  sż m er  ro z k u rc z o ­
w y  jes t  dtużjęlCT W e  w s z y s tk ic h  tę tn icach  [Styjo/wych s ły c h ać  d w a  
sz m ery ,  sz m er  s k u r c z o n y  jes t  m o cn ie jszy  i d łu ższy  od r o z k u r ­
czow ego .

P r z y p .  ł l l-c i.  Nr. 2206- C h o ry  F., lat 31. R o zpoznan ie  kl in iczne:  
E n d ocard itis  lenta. In su ffic ien tia  va tv  a o r ta '. In fa rc tu s  lienis j d  
retm in. W a s s e r m a n n  0. W y m ia r  poprz .  s e r c a  ® N 4-91/ ! = 1 3  cm. 
Ciśnienie  110/20 mm Hg. Nad  koniuszkiem  i u podstawy se rca  dwił 
s z m e r y ;  drugi V zm er  n a jw y ra ź n ie j s z y  w  punkcie  E rb a  (m iejsce  
p rz y c z e p u  do m o stk a  3 lew. żeb ra ) .  W  tętn. s z y jo w y c h  w y s łu -  
chuje* się  ty lko  je d n i  p rzec ią g ły  szm ej’. -■

P rz y p .  IV-ty. Nr. 2104. C h o ry  B., la t  58. R o zpoznan ie  k liniczne: 
L u es  v iscera tis; N ep h ro c irro sis ch ron ica ; cor b o v in u m ; aortitis  lue- 
tica cum  insuf. v u l\ \  aortae  e tj l ila ta tio n e  aortae. (M o rb u s H ogdson). 
Insu f. m itra lis  rc la tiva . Z ak a że n ie  k i ło w e  p rz ed  35 laty.  W a s s e r ­
m ann  0. W y m .  s e rc a  3 ,6+14,3=17,9- cm. P o p rz .  w y m .  luku a o r ty  
7,2 cm. Ciśn. R. R. 230/135. Na kon iuszku  I-szy> t$J| ze szm erk iem ,  
drugi m o cn y ;  d rugi  na  tętn .  p łucną  a k c e n to w a n y ;  nad tętn .  g łó w n ą
I - s z y . z e  szm erk iem ,  Lł-gi a k c e n t o w ą ^ ® }  b. k ró tk im  prot-odiasto- 
l icżnym  sz m e re m  ro z k u rc z o w y m .  N ad  tę tn icam i szy(fowem i:  1-szy  
s z m e j j  l l-g i  d źw ię c z n y  ton.

W  zw ężen iu  u jścia  a o r ty  w  tę tn icach  sz y jo w y c h  w y s łu ch u je  
się długi sz m er  s k u r c z o w y  o c h a r a k te r z e  p rz e w a ż n ie  pi łu jącym , 
s ła b n ą c y m  w  k ie ru n k u  lew ej  t ę tn ic y  p o d o b o jczy k o w e j;  drugi  ton 
na  szyi  jes t  z w y k le  n ie s ły s z a ln y  w  zw iąz k u  z jego osłabieniem  
u u jśc ia  a o r ty .  S z m e n B R r c o w e  zależne  od w a d  z a s ta w k i  d w u ­
dzielnej,  w  w y ją tk o w y c h  ty lk o  razacli  i ty lko  p r z y  sw ej  znacznej  
g w a ł to w n o śc i  d ochodzą  do tę tn ic  s z y jo w y c h ;  w  p o d o b n y ch  p r z y ­
p a d k ac h  w y s tu d iu j e  się  je w y łą c z n ie  w  tę tn icach  s z y jo w y c h  le w o ­
s t ro n n y c h  i odzią j j ają  się  one tein, iż  p o s iad a ją  ten sam  c h a r a k te r  
a k u s ty cz n y ,  co s z m e r y  s e r c o w e  z  lew ej  s t ru n y  m ostka ,  a  n a s t ę p ­
nie, B tu c lu i ją c  kolejno w s z y s tk ie  łew e  p rz e s t r z e n ie  m ię d z y ż e b ro ­
w e ,  p o c z ą w s z y  od 1-go. p rzek o n u jem y  Się, iż im niżćj o p u sz c za ­
m y  się ze  s te to sk o p em ,  tem  są  te s z m e r y  m ocnie jsze  i że  ź ró d łem  
ich pocho d zen ia  jes t  l e w y  o tw ó r  ży ln y  N ie raz  do  tętnic sz y jo w y c h  
p rz e n o sz ą  się  s z m e r y  za leżne  od w ad  tę tn icy  płucnej,  z w ła s z c z a  
z w ęż e n ia  jej ujścia . Ale i tutaj ,  podobnie  jak w  w adac l i  z a s ta w k i  
dwudzielnej ,  s z m e r y  p rz en o sz ą  się  w y łą c z n ie  do tętn ic  s z y jo w y c h  
ł c w y c h ;  p os i łku jem y  sua, tuta j  ró w n ie ż  kolejncm  ostuch iw anierń  po 
p o rz ąd k u  w sz y s tk ic h  m ię d z y że b rźy ,  p o c z ą w s z y  o d  p ie rw sze g o ;  to 
nas poucza ,  iż w y s łu c h iw a n e  na  szyi  z ja w isk a  d ź w ię k o w e  p o w s ta ­
ją  nie w  tę tn ica ch  s z y jo w y c h ,  lub ao rc ie ,  lecz  w  p ra w e j  po łow ie  
serca .

III.

G d y b y ś m y ® !  sp ra w ie  w y s łu c h iw a n ia  tę tn ic  s z y jo w y c h  mieli 
do p o w ie d ze n ia  ty lk o  to ; c o śm y  p o w a ż e j  podali ,  z re z y g n o w a l i ­
b y ś m y  z p isania  a r ty k u łu  ninie jszego. To, c o śm y  do tąd  p o w ie ­
dzieli, jes t  m oże  c ie k aw e  i do p e w n e g ę  s topn ia  z ao k rą g la  c a ło ­
k sz ta ł t  o b jaw ó w , z d o b y w a n y !  p rz ez  bad an ie  f izykalne  układu  k r a -1 
żenią,  ale  i b e z  c s tu ch iw a n ia  tę tn ie  sz y jo w y c h  o b ra z  k l i n i e * }  w y ­
m ien ionych  s ta n ó w  c h o ro b o w y c h  jest dość  pe łen  i tuta j  ta m e to ­
da b a d an ia  na_szali ro z p o zn a w a n ia  i ró ż n ic zk o w an ia  w ie le  z a w a ż y ć  
nie jest  w  stan ie .  T em  się w ła śn ie  t ł u m a c z y ,  iż o s lu c lh w an ie  tętnic 
sz y jo w y c h  je s t  b a rd z o  m ato  ro z p o w sz ec h n io n e  i n iechętn ie  p rz y  
łóżku ch o reg o  s to so w an e .  A jednak  bad an ie  osłucliowiffszyi,  jak to 
z a ra z  zo b ac zy m y ,  p os iada  n i e ż a p r ^ c z o n ą  w a r to ś ć  k l in iczną;  by 
móc to ocenić,  zm uszen i  b y l ib y śm y  zac zą ć  od w y szczeg ó ln ien ia  
w y ż e j  p o d a n y ch  ob jaw ów .

S c h o rz e n ia  nadzastaw kow ej- .  częśc i  ać-rty p rz y  z ac h o w a n e j  
sp ra w n o śc i  a p a r a tu  z a s ta w k o w e g o  n a leżą  d t j c o d z i ć n n y c h  z jaw isk  
k l in icznych;  Rho-rzen ia  te są  p o c h o d ze n ia  m ia ż d ż y c o w e g o  (n therp- 
sc le ro s is  s. a th e ro m a to s is )  i d o ty c z ą  p rz e w a ż n ie  ludzi w  w ieku  
lat p o w y ż e j  50-ciu; b ą d ź  zapa lnego ,  p rzew aż ii ie  k i lo w eg o  i wtedy 
w y s tę p o w a ć  m o g ą  w  k a ż d y m  w ieku ,  a zTt&jwySaj jednak  'z jawiają  
się  m iędzy  40 i 50 rok iem  życia .  T u ta j  ró w n ie ż  w y m ien ić  w y p a ­
da u szkodzen ie  aort.y | w s tępu jące j ,  t o w a r z y s z ą c e  nadciśn ien iu  t ę t ­
n iczem u ( l iyper tensio  cssentia l is ) ,  z w ła s z c z a  jeżeli ono posiada  
tendencję  z ło ś l iw ą ;  u szkodzen ie  to n a le ży  p ra w d o p o d o b n ie  r ó w ­
nież do rz ęd u  m ia ż d ży c o w y c h ,  chociffź w y s tę p o w a ć  mo.że w  w ie ­
ku m łodszym .  Nie mamy' zam iaru  z a jm o w ać  się w  tem  m ie jscu  c a ł ­
k o w i tą  sy m p to m a to lo g ią  i ró żn ic zk o w an ie m  poszczeg ó ln y ch  sc h o ­
rzeń  a o r ty  n a d z a s t a w k o w e j  i og ran iczV m y się  w y tą ‘eznie  do ob ja­
w ó w  w y s tu c h o w y c h .  Jeżel i  a o r tę  w y s łu c h iw a ć  w  jej z w y k ty c h  
p u n k tach  —- w  d rug iem  m ię d z y że b rzu  p ra w e in  p rzy  m ostku  i na 
ręko jeśc i  m ostka ,  to w c  w sze lak ich  u szkodzen iach  a o r ty  n a d z a ­
s ta w k o w e j ,  niezaleJSiie od ich etjologji,  s tw ie rd z ić  się  dają  n a s t ę ­
p u jące  odchy len ia  od n o r tn y :  1) drugi ton a f a * ^ t a j e  się w z m o c ­
nionym , a k c e n to w a n y m ;  ak ce n t  ten n ić ra z  p r z y b ie r a  odcień  d ź w ię ­
czny,  a n a w e t  dzw o n iący ,  2) na  ao rc ie  z jaw ia  się sz m er  skur-  

j W w y  d łu ższy  lub k ró tsz y ,  ca łk o w ic ie  p rz y s ła n ia ją c y  sk u r c z o w y  
ton  lub też s ły sz a ln y  w r a z  z nim. M im o ch o d em  zaznaczym y ',  iż 
Sahli s z m e r y  a o r ty ,  p r j g  n ieu szk o d z o n y m  jej a p a ra c ie  z a s ta w E ) -  
w y m , .)? a l ic z a  do rz ęd u  p rz y p a d k o w y c h  (acc ideu te l lc  G e rau sch e )  
i s t a w ia  na  ró w n i  za  sz m era m i  p rzypadkow em u i pr-zemijającemi,  
za leżncm i od n iedokrw is tośc i ,  s t a n ó w  g o r ą c z k o w y c h  i t. p.« ^ ' p o ­
d o b n ą  k lasy f ikac ją  zgodzić  się nie m ożna ;  s z m e r ó w  a o r ta ln y ch ,  
jako p o s iad a jąc y c h  w y j ą ż n e  podłoże  ana tom iczne ,  w y s łu c h iw a ­
n ych  s ta le ,  nic ty iko  nie zn ika jących ,  lecz  r a c z e j ' z  b ieg iem  człfsu 
u lega jących  w zm o cn ien iu  —• n iepodobna  za l iczyć  do s z m e ró w  
p r z y p a d k o w y c h ,  p rz e lo tn y c h ;  zdan iem  naszem , s z m e r y  te  n a leży  
w y o d rę b n ić  w  oddzie lną  grupę .  JeSzcze  jedna  u w a g a :  Sahli  po- 
w s ta n i t r ł s z m e r ó w  a o r ta ln y c h  p rzy p isu je  tarc iu ,  z a leżnem u od n ie­
ró w n o śc i  na b łonie  w e w n ę t rz n e j  a o r ty  n a d s t a w k o w e j ;  o ile opie­
rać  się  m rzem y ' na  własny,cli sp o s trz e że n ia c h  k l in icznych  i s e k ­
cy jnych ,  w  p o w s ta w a n iu  s z m e r ó w  skurczowymi! a o r ta ln y c h  na 
p icry jśzern  m iejscu  wymienilibyśir®* z m ian y  m o c y  elasjwSźnej 
a o r ty ; ,  s k u r c z o w y  slup k rw i ,  k tó r y  p rzed o s ta je  się z s z e rs ze g o  
s e rc a  do w ę ź s ź e g o  k o ry ta ,  ■ mniej poda tne j  i mniej rozc iąg liw e j  
a o r ty ,  ta tw o  wy!vc4ać  m oże  sz m er  s k u rc z o w y ,  -naw et  w  raz ie  zu ­
pełn ie  g ładkie j  p o w ie rzch n i  w e w n ę t rz n e j  a o r ty .  O t ś f ?  jeżeli w  sc h o ­
rz en iac h  a o r ty  n a d z a s t a w k o w e j  b ęd z iem y  o p ró cz  Bej ujścia i r ę ­
kojeści m o s tk a  w y s łu c h iw a ć  tę tn ice  szy jow e ,  to częs to  zdaf.zyć 
się  m oże, iż  p rz e z  to badan ie  d o d a tk o w e  nic n o w e g o  nie u zy ­
sk am y .  Ja k o  dow ód ,  p rzy to czy m ij1' trzyr n a s tęp u jąc e  p rzy p ad k i :

1) c h o ry  K. Nr.T317, lat 67. M yo d eg en era tio  a rterio -sslcro tica  
ci d y sc o m p c n sa tu j^c o rd is , a th ero m a to sis  aortae. W y m i a r y  poprz .  
s e r c a  7 + 1 4  c m =  21 cm, to n y  w ie rz c h o łk o w e  głuche, w ^ a t ^ c i e  
i t ę tn icach  s z y jo w y c h  w y s łu c h u ją  się  jed n a k o w o :  p ie rw sz y  to n  c i­
chy, d rugi  z odcien iem  d źw ięczn y m .

2) C h o ry  Nr.  313, lat  52, n ep hrocirrhosis chronica , liyp erten sio  
m a g n a ;  to n y  czys te ,  d rug i  m o cn ie jszy ;  na  ao rc ie  i w  tę tn icach  szy-  
jo w y c h  w y s łu c h u je  się j ed n ak o w o  d w a  tony, ro z k u rc z o w y  w y r a ­
źnie a k c e n to w a n y

3) C h o ry  W ., lat 47, tabes dorsa lis incip iens, crises gastria u eę j1 
a ortitis  sa p ra ya h m la ris  incip iens: na  ao rc ie  s k u r c z o w y  szm er ,  d r u ­
gi ton a k c e n to w a n y ;  w  ar t .  c a ro t is  d&ctra to sam o  — g ło śn y  s k u r ­
c z o w y  szm er,  drugi ton a k c e n to w a n y ;  to  sam o  w  p ra w e j  tę tn icy  
p odob o jczy k o w e j,  ty lko  t ro ch ę  s ł a b i e j  z aznaczone .  W  le w y c h  tę t ­
n icach  sz y jo w y c h  p i e r w s z y  sz m e r  led w o  s ły sza ln y ,  drugi  ton r ó w ­
nież, s łabo  dochodzi  do ucha.

W e  w s z y s tk ic h  dop iero  co  w y m ien io n y c h  p r z y p a d k a c h  w y ­
s łu ch iw an ie  tę tn ic  sz y jo w y c h  d a to  w y n ik i  jednobrzm iące  z  aus-  
ku l tac ją  a u r ty .  O becn ie  p rz y to c z y m y  sz e re g  p rz y p a d k ó w  m ia ż d ż y e y  
aorty  pochodzenia starczego , w  których w y słu ch iw a n ie  aorty



Nr. 39. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 705

w  z w y k ły c h  jej p u n k tac h  nie u św ia d a m ia  n as  o  jej i s to tn y m  stanie ,  
a c zyni to dop iero  w y s łu c h iw a n ie  tę tn ic  sz y jo w y c h .

4) C h o ry  Z. Nr. 479, lat  67. R o zp o zn an ie  k l in iczne:  E m p h y se -  
11,(1 Pultu., a th ero m a to sis  aortac. W y m i a r y  s e rc a  .3‘/= + 9= 12'/2 ctn, 
st łumienie  na  ręk o je śc i  m o s tk a :  1- y  ton n a  w ie rz c h o łk u  n iez u p e ł ­
nie czy s ty ,  n ie ra z  ze  sk u rc z o w y m  pod m u ch em . U p o d s ta w y  se rc a  
tony ciche, 2-gi a o r ty  t ro ch ę  w y ra ź n ie js z y .  W  tę tn ica ch  sz y jo ­
wych, n a jw y raź n ie j  w  p r a w e j  t ę tn icy  caro t is ,  I -y  ton z p o d m u ­
chem sk u rc z o w y m ,  2-gi ton a k c e n to w a n y  i d ź w ięczn y .  (C iśnienie  
K* R. 135/55).

5) C h o r y  R. N r.  481, lat  71 z rozp .:  B ronch o p n en m o n ia  absce- 
dens. H y p er ten s io  essen tia lis , a th ero m a to sis  a o rta c ; c iśnienie  
175,110. T o n y  se rc a  g łuche ,  ró w n ie ż  u p o d s t a w y ;  w  tę tn ica ch  s z y ­
jow ych  s ły c h a ć  d w a  tony ,  drugi  w z m o cn io n y  i z odc ieniem  
dźw ięcznym .

6) C h o ry  I. Nr. 850, la 76. Rozp .  k l in iczne :  E m p h y sem a  pulino- 
1111 ni senile, a th ero m a to sis  aortac , ca lcifica tio  va lv . sem ilw i. aortue, 
hyp erten sio  essen tia lis. C iśnienie  175/90. T o n y  se rc a  p rz y  w i e r z ­
chołku czy s te ,  c iche ;  u p o d s ta w y  s łabo  s ły sz a ln e ;  w  tę tn icach  s z y ­
jo w y ch  1-y  to n  s ły s z a ln y  w y r a ź n i e  i n iezupełn ie  c z y s ty ,  2-gi w z m o ­
cniony i z odc ieniem  d źw ięc zn y m .

P o d o b n y c h  p r z y k ła d ó w  m o g lib y śm y  p r z y to c z y ć  nie dziesiątki,  
lecz setki.  S ą  to c h o rz y  ze  s t a r c z ą  m ia ż d ż y c ą  ao r ty ,  u k tó ry ch  
sku tk iem  z łeg o  p rz e w o d n ic tw a  d ź w ię k o w e g o  klatki p iers iowej,  
sp o w o d o w a n eg o  na jczęśc ie j  p rz e z  ro z ed m ę  płuc, w y s łu c h iw a n ie  
a e r ty  w drug iej  p rz e s t r z e n i  m ię d z y że b ro w e j  p ra w e j  i na ręko jeśc i  
m ostka  W3'k azu je  ty lko  c iche  to n y  i w  k tó ry c h  dop iero  w y s łu c h i ­
w an ie  tę tn ic  s z y jo w y c h  św ia d c z y  o istn ieniu  m ia ż d ży c y  ao r ty ,  
s tw ie rd za ją c  1-s z y  ton n i e c z y s ty  lub w y r a ź n y  s k u r c z o w y  szm er ,
2-gi zaś  ton  a k c e n t o w a ł ^  b. c zę s to  d źw ięc zn y .  Nie mniej pom ocne  
jest w y s łu c h iw a n ie  tę tn ic  s z y jo w y c h  w  nadciśn ien iu  tę tn iezem . 
L iż  p rz e d  25 la ty  D u n i n  z w r a c a ł  u w a g ę ,  iż  2-gi ton a o r ty  m oże  
n ie ulec w z m ocn ien iu  pom im o w z m o ż o n e g o  ciśn ienia  tę tn iczego .  
Otóż ten  ro z d ź w ię k  m iędzy  nadciśn ien iem  tę tn iezem  i z a c h o w a ­
ł e m  się d ru g ieg o  tonu  a o r ty  jest,  zdan iem  n aszem , ty lko  p o z o r ­
ny  i z a leżn y  od n iep o m y śln y ch  w a r u n k ó w  p rz e w o d n ic tw a  klatki 
P iersiowej sk u tk iem  b ą d ź  r o z e d m y  płuc, jak o tein dop iero  b y ła  
mowa, b ą d ź  grube j  i l i ieprzen ik l iw ej  w a r s t w y  tkanki  pod sk ó rn e j  
(obfita  p o d śc ió łk a  t łu szc zo w a)  lub mięśni. R o z d źw ię k  ten mija  c a ł ­
kowicie ,  jeżeli 2-gi ton a o r ty  w y s łu c h iw a ć  b ęd z iem y  nie ty lk o  na 
k la tce  p ie rs iow ej ,  lecz  ró w n ie ż  w  tę tn ica ch  szy jo w y ch .

P r z y p .  Nr. 7. C h o ry  F. Nr. 488, lat 55. rozpozn . :  E m p h y sem a  
Palm ., h y p er te n s io  essen tia lis . W y m i a r y  s e r c a :  3 1/2+ S ’/2 = 1 2  cm, 
ciśn. R. R. 165/110. T o n y  na  koniuszku  s e r c a  m ocne ,  2-gi m ocnie j­
s z y  od I -g o ;  u p o d s ta w j '  tony  ciche. W  tę tn ica ch  s z y jo w y c h  l - s z y  
łon m ocny ,  2-gi k la p ią c y  z  odcien iem  d ź w ięc zn y m .

P r z y p .  Nr.  8. C h o ra  N„ lat  39. R ozp .:  P o st n terec to m ia m , re- 
P rodnctio ca rc in o m a to sis  p e ly is  cum  com p ress io n e  u re thcris sin., 
h yd ro n ep h ro sis  sin., n ep h ro c irro sis  am bola tera lis  incip iens c. h y -  
Pertensione. C iśnienie  200/110. T o n y  p r z y  koniuszku  m ocne. 1-szy 
n iezupełnie  c z y s ty ;  na  ao rc ie  s ły c h a ć  d w a  tony, 2-gi n ieco  w z m o c ­
niony;  w  tę tn ica ch  sz y jo w y c h  w y s łu c h u je  s ię  d w a  tony. drugi  w y ­
raźn ie  d ź w ięczn y .

P o d o b n e  p rzy p ad k i  n adciśn ien ia  sa m o is tn e g o  lub n e rk o w e g o  
n a leżą  do z ja w isk  codziennych .  U ty c h  c h o ry c h  o z ac h o w a n iu  się 
d rug iego  tonu a o r ty  ś w ia d c z y  nie jej w y s łu c h iw a n ie  w z w y k ły c h  
Punktach ,  lecz  os łu ch iw an ie  tę tn ic  s z y jo w y c h ;  bez  tej m e to d y  b a ­
dania  p rzes łan k i  o b jaw o w e,  na  k tó r y c h  m am y  op ierać  r o z p o z n a ­
nie,  b ę d ą  f a łs z y w e  i m ogą  p r o w a d z ić  n a  m an o w ce .  Jeże l i  w  s t a r ­
czej m ia ż d ż y c y  a o r ty  i nadciśn ien iu  tę tn iezem  w y s łu c h iw a ć  kolej­
no w s z y s tk i e  c z te ry  tę tn ice  sz y jo w e ,  to p rz e k o n a m y  się, iż obja­
w y  c h o ro b o w e  —• sz m e r  s k u r c z o w y  i a k c e n t  2 -go tonu, ew eut.  
iego odcień d ź w ię c z n y  w j ’s łuchuje  się  n a jw y raź n ie j  i na jm ocnie j  
w  p ra w e j  a r t .  c aro t is ,  na js łabie j  —• w  lew ej tę tn icy  p o d o b o jcz y ­
kowej.  A z a tem  tuta j  s to su n k i  d ź w ię k o w e  w  p o szczeg ó ln y ch  tę t ­
n icach  s z y jo w y c h  z a c h o w u ją  s ię  t a k  sam o, jak w  w a r u n k a c h  n o r ­
m alnych.

IV.

Jak ie  w yn ik i  daje  o s łuch iw an ie  tę tn ic  sz y jo w y c h  w  zapalen iu  
k i łow ein  a o r ty  (aort i t is  ln c t ica? ) .  O d d a w n a  już a n a to m ia  p a to lo ­
giczna  nas  poucza ,  iż n a d z a s t a w k o w a  część  a b r t j '  jest u lubionem  
m ie jscem  sad o w ie n ia  się  k rę tk a  b lad e g o  i ż e  u szkodzen ie  a p a ra tu  
z a s ta w k o w e g o  a o r ty  z  jego n ied o m y k a ln o śc ią  jes t  ty lk o  da lszym  
e tap em  tego, co  s ię  dzieje w  odcinku  nad z a s ta w k o w y m .  O n iedo­
s ta teczn o śc i  z a s ta w e k  a o r ty  p o chodzen ia  k i ło w eg o  b y ła  już m o w a  
powj^żej.  Z apa len ie  a o r ty  z n ie i iszkodzonem i zas ta w k a m i ,  jeżeli 
ly lko  będzie  w y ra ź n ie j  z aznaczone ,  w s z y s tk o  iedno c zy  b ędzie  po ­
w o d o w a ło  n iezn aczn e  w a lc o w a te  ( a n e u ry sm a  cy lindricnm ) c zy  też 
w y ra źn ie js ze  w o r k o w a te  ( a n e u ry sm a  sac ca tu m )  ro z sz e rz e n ie  a o r ­
ty ,  daje  w y r a ź n e  o b ja w y  o s łu c h o w e  w  p o s tac i  sk u rc z o w e g o  sz m e ­

ru lub s z m erk u  w  2-giem  m ię d z y że b rzu  p ra w e m  i na  ręko jeśc i  
m o s tk a  o raz  akcen tu ,  ew. dźw ięcznośc i  2-go tonu a o r ty .  W  prze-  
c iw n ie u s tw ie  do s ta rcze j  m ia ż d ż y c y  a o r ty  i s t a n ó w  nadciśn ien ia  
tę tn iczego  nie m o że m y  sobie  p rz y p o m n ieć  p rzy p ad k u ,  w  k tó r y m b y  
o b jaw y  w y s łu c h o w e  na k la tce  p ie rs iow ej  b y ły  utajone i w  k t ó ­
r y m b y  dopiero  w y s łu c h iw a n ie  p ra w e j  tę tn icy  s z y jo w e j  u jaw niło  
i s to tn y  s tan  r z e c z y  w  aorcie .  P rz e c iw n ie ,  w  k i łow ein  zapa len iu  
a o r ty  n a d z a s ta w k o w e j  tam, gdz ie  o b jaw y  te  w y s łu c h u je  się  z p r a ­
w ej  tę tn ic j '  s zy jow ej,  są  one s ta le  ró w n ie ż  s ły sza ln e  w  2-giem 
m ięd zy żeb rzu  i na ręko jeśc i  m ostka.

P r z y p .  Nr. 8 . C h o ry  B. Nr. 712, iat 49. Rozp.:  Lues v iscera lis, 
m yo d eg en era tio  e t dysC om pensa tio  eord is, aortitis  tuetica c. d ila - 
tatione cylim lrica  aortac  ascem len tis , hepatitis hietica. insu ff. v a h \  
m itra lis re la tiya . W a s se rm a n n  +  +  . C or  boviuum . (W y m .:  
5 + 1 6 = 2 1  cm). S t łum ien ie  na  ręko jeśc i  m ostka ,  p rz y  koniuszku 
s k u r c z o w i '  szm er ,  d rugi  ton z  m in im alnym  odcieniem  d ź w ię c z ­
nym, na  ao rc ie  s k u r c z o w y  sz m erek ,  drugi ton k lap iący  z odcieniem  
dźw ięczn y m .  W  ar t .  c a ro t is  w y s łu c h u je  się p ie rw sz y  ton  ze 
szm erk iem ,  drugi k lap ią cy  z odc ien iem  d źw ięczn y m .  A z a tem  zja­
w isk a  o s łu c h o w e  w  ao rc ie  i t ę tn icach  s z y jo w y c h  są  jednakow e,  
jedynie  w  a r t .  c a ro t is  do s k u r c z o w e g o  szm erk u  p r z y łą c z a  się led ­
wie  u s ły sz a ln y  s k u r c z o w y  ton tę tn iczy .  Ale w  ld iow em  zapalen ia  
ao r ty  z a o b s e r w o w a l i ś m y  inny  n iez w y k le  cenny  ob jaw . Jeżeli  
u ty ch  c h o ry ch  w y s łu c h iw a ć  b ęd z iem y  kolejno w szy s tk ie  c z te ry  
tętn icę  szy jow e ,  t ra f im y  na  d w a  ro d za je  p rz y p ad k ó w .  W  jednej 
g rupie  i lościowo liczniejszej,  -stosunki m iędzy  poszczcgólnem i tę t ­
nicami s z y jew en ń  b ę d ą  norm alne ,  a m ianow ic ie  s z m e ry  i to n y  s ł a ­
bną  w  k ie ru n k a ch  z p r a w a  na  lewo, czyli,  żc są  one na jmocniej 
sze  w  p ra w e j  a r t .  caro t is ,  n a js łab sze  w  lew ej  tę tn icy  podobojczy-  
kcw ej.  W  tej g rup ie  p rz y p a d k ó w ,  jak już w y ż e j  zaznaczy l iśm y ,  
to w szy s tk o ,  co dochodzi  do u c h a  w  p ra w e j  a r t .  c aro tis ,  z a z w y ­
czaj w y s łu c h u je  się  ró w n ie ż  na  aorcie ,  w d rug icm  m ięd zy żeb rzu  
p ra w e m  i na ręk o je śc i  m os tka ,  p rzy cz e in  ró żn ica  w  n a tężen iu  z ja ­
w isk  d ź w ię k o w y c h  u p o d s t a w y  s e r c a  i na szyi  jes t  p ra w ie  żadna .

P r z y p a d e k  Nr. 9. C h o r y  W ., lat  47. R ozp o zn an ie  k liniczne: 
Lues III. T a b e s  do rsa lis  incip iens, c rises  gastrU /ues. A o rtitis  hietica  
suprayahn ilaris incip iens. W y m i a r  s e r c a  p o p rz e c z n y  21/ » + 1D = 12i,,2 
cm. W y m i a r  a o r ty  na  m o s tk u  ó ‘/2 cm. T o n y  w ie rz c h o łk o w e  niezbyt  
g łośne,  p i e r w s z y  n iezupełn ie  czy s ty .  Na ao rcie ,  w  d rąg iem  m ię ­
d z y że b rzu  p r a w e m  p r z y  m ostku  i na  rękojeści  m o s tk a  sk u rczo w y  
szm er,  drugi ton w y r a ź n ie  akcen tow any '.  W  tę tn icy  szy jo w e j  p r a ­
wej  (art .  c a ro t is  d e x tra )  s k u r c z o w y  szm er ,  tak i  sam , jak w  aorcie ,  
drugi m o cu j ' ;  to sa m o  w y s łu c h u je  się  w  p r a w e j  tę tn ic j '  podoboj- 
c z j 'k o w e j,  ty lk o  n ieco  s łabie j .  W  lew ej tę tn ic j '  szy jo w e j  i lew ej  
p o d o b o jcz j 'k o w ej  w y s łu c h u je  się ledw o  s łysza ln j / ,  n iezupełn ie  c z y ­
s ty  p i e r w s z y  ton, ton  r o z k u rc z o w y  jes t  ledw ie  s ły sza ln y .

W  drugiej  ka tegor i i  p r z y p a d k ó w  k i ło w eg o  zapa len ia  ao r ty ,  
s to su n k o w o  mniej l icznej od p ie rw sze j ,  s tw ie r d z a m y  p a ra d o k s a l ­
ne z jaw isko ,  n igdzie indz ie j  nic sp o s trz e g an e ,  po lega jące  na  tein, 
iż o b ja w y  c h o ro b o w e,  a  m ianow ic ie  sk u rc z o w y  sz m e r  tę tn icz j ’ 
w y s łu c h u je  się na jm ocnie j  w  lew y ch  tę tn icach  szy jo w y c h ,  a z w ła ­
szcza  w  lew ej tę tn icy  p o d o b o jczy k o w e j.  M a m y  tu w ięc  do c z y ­
nienia z o d w ró c en ie m  p ra w id ła  co do s łysza lnośc i  s z m e r ó w  i to ­
n ó w  w  tę tn icach  szy jo w y ch ,  ty lo k ro tn ie  p rz e z  nas  podkreś lanego ,  
k tó re  op iew a,  iż  z ja w isk a  d ź w ię k o w e  w  tę tn icach  s z y jo w y c h  n o r ­
m alnie  s ła b n ą  w  k ierunku  lew>'m, p rz ez  co najs łabie j  dochodzą  
i na js łab ie j  są s ły sz a ln e  w  lew ej tę tn icy  podob o jczy k o w e j.  J a k o  
i lu s trac je  o d w r ó c o n y c h  s to su n k ó w  d ź w ię k o w y c h  w  tę tn icach  s z y ­
jo w y c h  p r z y to c z y m y  n as tępu jące  d w a  p rzy p ad k i :

P r z y p a d e k  10. C h o ry  P., la t  51). R ozp o zn an ie  k l in iczne :  L ues
III. cum  h em iparesi d e s tra , E ncephtdom alacia  in reg ione  caps. in ter-  
nae sin. e t occhisione (tro m b o s i h ietica) art. io ssa e  S ily ii sin. A o r ti­
tis tuetica. W y m ia r  p o p r z e c z n y  s e r c a  4 ’/2 + 8 ' /2 = 1 3  cm. U derzen ie  
kon iu szk o w e  se rc a  w  p ią tem  m ię d z y że b rzu  na linji su tk o w e j .  Nie­
w ie lk ie  tę tn ien ie  w  dołku ja rz m o w y m .  W y m i a r  p o p rz c c z n j '  luku 
a o r ty  — 6,J/a cm. T o n y  n ad  w ie rzc h o łk ie m :  p ie rw sz j '  n iezupełnie  
czy s ty ,  drugi  m o cn ie jszy  od p ierw szego .  Nad a o r tą  p ie rw szj’' ton 
ze szm erem ,  drugi  a k c e n to w a n y  z odcieniem  d źw ięc zn y m , po nim 
n ies ta ły ,  n iez w y k le  k rótk i  i led w o  s ły sz a ln y  p ro to d ia s to l iczn j '  
s z m er  ro z k u rc z o w y .  Nad p r a w ą  tę tn icą  sz y jo w ą  p i e r w s z y  kró tk i  
szm er ,  d rug i  ton a k c e n to w a n y  z odc ien iem  d ź w ięc zn y m ,  nad p r a ­
w ą  tę tn icą  p o d o b o jcz y k o w ą  s ły c h ać  w y łą c z n ie  k ró tk i  sk n rc zo u j '  
s z m e r  bez  ro z k u rc z o n eg o  tonu;  to sam o  w y s łu c h u je  s ię  n ad  lew ą 
a r t .  c a ro t is ;  nad  lew ą  tę tn icą  p o d o b o jcz y k o w ą  w y s łu c h u je  się  b a r ­
dzo g ło śn y  i p rz ec ią g ły  sz m er  sk u rc z o w y ,  m ocnie jszy  i d łu ższy  
aniżeli  w  innych  tę tn icach  sz y jo w y c h  i n ad  ao r tą .

P r z y p a d e k  Nr. U .  C h o ry  X., d o k tó r  m e d y c y n y ,  ch o ry  z  p r a k ­
tyk i  p ry w a tn e j  i znajduje  się  w  leczeniu  jednego  z nas  od r. 1911, 
czjdi od 17 lat  (w ó w c z a s  c h o ry  m ia ł  lat  cz terdz ieśc i  pa rę) .  R o z ­
poznanie  w  r. 1911-ym - ao rtitis  et hepa titis hietica, w r. 1915-ym 
tro m b o sis  hietica art. E ossae  S ily ii sin. cum  Iw m iparesi d e s tra :



706 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1928.

bćzwlad p ra w o s t ro n n y  z b iegiem c H s ń  miną) zupelni-e. z o s ta^ u a -  
jąc jedynie  znaczne  u t rudnien ie  m o w y .  W  r. 19) 1-y m  s tw ie rd zo n o  
lekki sz m er  sk t t rcą p w y  n a  ao rs ie ,  d rug i  ton a k c e n to w a n y ;  szm er  
.- .kn rcB w y s ły sz a ln y  wd>‘Svs«Si'stkicli ć^te.rccli tę tn icach"  Szyjow ych ,  
w  lewej art.  Ł r e t i s ,  s z m er  jest  Jhocnft jszy ,  aniżeli  ~w  p ra w e j ;  
w  lewej tę tn icy  podobojózjtkGwej sz m er  sk u r tA o w y  jes t  ba rdz ie j  
m ęcn y ,  aniżeli w  lew ej tent. caro tis .  RęentgęHi w  roku  1911 nic- 
zijraczne p o sz e rz e n ie  a o r ty  piersi o w £ j  z s tępu jące j,  t ę tno  w  a r t . ' c a ­
rotis  sin. i w  tę tn icach  lewej, k o ń c zy n y  górne j  niez.nacz.nic innicj- 
sze, «n?aeli z p ra w e j  s t ro n y .  T a  m in im alna  ró żn icę  z b ieg iem  c z a ­
su p r tfw ia  zupełn ie  się w y r ó w n a ła .  Pccząkto.$j(>  cienienie R. R. na 
p ra w e j  tę tn icy  h im ic n io w ej  .'(30/75, na  lew ej  I jg /d p :  osta tn io  (w r. 
.1925) c iśnienie  na  p ra w e j  f a i l u e n io w t j  16U/75, na lew ej 1511/65.
W  p rz y p ad k u  PWWj'żS2J'm, jak to z r e sz tą  w y n ik a  z w ie lo le tn iego  
przeb iegu  a a s a l e n B  k ilow e  a o r jy  sz ło  w  pa rze  z n ieznacznym  jej 
ro z sze rz en iem  w f l l c i jw te m ,  k tó re  d o tknęło  p rz e w a ż n ie  p o c zą te k  
Sterty z s tę p u ją c e j ,% w o  ulubione miejsce  sad o w ie n ia  się kiły  ao r ta l-  
nej. W  p r z y p a d k u  o m a w ia n y m  - ujścia  a r t .  oaro tis  sin. c t  sttbcla- 
v jab  b y ty  prawduijf idpbnie  minijijalnie z w ęż o n e  p rzez  s p r a w ę  %»- 

Faalną.
Z d a rz a ją  się z a N m  p rzy p ad k i  k i ło w eg o  zapalen ia  ao r ty ,  w k tó ­

r y c h  s k u r c z o w y  Sjmier z tę tn ic  szSM syych w y s tu d iu je  się  nai- 
mOcniej w  lew ej  tę tn icy  podobojczyŁiiwej.  N ie raz  w z m ag a n ie  się 
s zm eru  o p ró cz  tę tn icy  podobójczjykfiwej d o ty c z y  ró w n ie ż  lewej 
a r t .  r a r s t i s :  w  k tó re j  s ły sz a ln y  s z m e r  s k u r c z o w y - je s t  m ocnie jszy ,  
arii żeli "w pra-wej ar t .  c a ro t is ;  bardtfB! częs to  jednak  o d w ró c o n a  siła 

S z m e r u  s k u r c z o w e g o  na  szyi odnosi się  w y łą c z n ic  do lew ej  tę tn icy  
pcdobojczyktowej.  Z w ie lo le tn ich  sp o s trz e że ń  jednego  ,z nas w y n i ­
kła, iż BBgyiska,  o jakiem irJBwa, sp o s tr z e g a ć  się daje  w y łą cz n ie  
w -k i to w e n i  zapa len iu  ao r ty ,  na tom ias tą i i igdy  nie w y s tę p u je  w  s t a r ­
czej m ia ż d ż y c y  a o r ty  lub w  nadciśn ien iu  sahiois triem, .leżeli tutaj 
p o w s ta je  sz m er  s k u r c z o w y  w ao rc ie  i w  tę tn icach  s z y jo w y c h ,  w y ­
s łuchuje  się na jm ocn ie j  w p ra w e j  a r t .  caro t is .  Z a s ad n icz o  do , 
tej p o ry  nie pos iad a l iśm y  ca łk iem  p e w n eg o  ftjflsgbniofflęgo ob ja ­
wu, na  podstaw'!* k tó reg o  m o żn a b y  od różn ić  zapa lenie  a o r ty  ki- 
■JoW* od jfcj m ja ż d iy c y  i jedynie  o b ecność  w a łk o w a te g o  ro z sze -  . 
rż en ia  a ę r t y  ( a R u ry j r c ą *  s a j c a tu i a )  św ia d c z y ć  m o g i ł o  n a tu rz e  
k i łow ej  sch o rze n ia  a o r ty j  ale  w" os ta tn ich  hitach tegp  rodzaju  tę t ­
niaki n a leżą  do rftctdkich, tak, Spo s trzeg an o  ro z sze rz an ia  a o n y ,  
zarówn-o w  kile, jak f\ |  r n i a ż d ż y ^ ^ n a le - ż ą  do rzęd u  w a lc o w a ty c h  
(an eu ry s rg a  ąy lindnc tim ).  \V ró ż n iczk o w an iu  ro z sz e rz e ń  a o r t y  
w a lc o w a ty c h  K f l y c h  i m ia ż d ż y c o w y c h  i w  usta lan iu  ich etjolo- 

Łgji kiorowaliStny. się  z2% sz «  aófepołcni o b jaw ó w ,  z w ra c a ją c  p rż y te m  
bapzną  u w a ^  na  o becnóść  innych  o b ja w ó w » k i ły  późnej  (Argyll-  
R o b e r is c n ,  o d ru c h y  śc ięgiiis te) ,  w i e k ^ h o r e g o ,  s to su n e k  drfigiego 
tonu a o r ty  do w iek u  i c i ś n ie n i a 'k r w i ,  o b ecność  o b ja w ó w  zap a l­
n y c h  t foofio łaaa r la lnych  i t. p. Otóż, zdan iem  naszem , sz in fu  s k u r ­
c zo w y ,  s ły sz a ln y  z tętnic s z y jo w y c h  na jmocniej w  lew ej  tę tn icy  
p o d o b o jczy k o w e j  (t'\v. j ed n a k o w o  m ocno  w  lew ej td łnicy pod- 

t  ob o jczy k o w e j  i lewŁj caro t is )  jes t  iii jizbitym dow o d em , iż kcliorze- 
nie w t y  jest  pccliodztjRia k i tow ego .  Z n a sz y c h  sp o s trz e że ń  w y n i ­
ka, i ż 'o b j a w  ten  e« do sw ej  w a r to śc i  i i i icd w azn aczn o śc i  nic- u s tę ­
puje  o b jaw o w i  ź ren iczem u  A rg y l l -R o b er tso n  lub b ra k o w i  oilni- 
c liów  k o lan o w y ch ,  iż m a m y  d u c z y n i e n k E  kitą  układu  n » ,v o v £ k -  
20 , ta«k sa m o  sz m e r  sk u r c z o w y  na szyi, s ły sz a ln y  na jm ocnie j  W le­
w e j  tę tn icy  podobojCzykowej,  j-e-st n iezb i ty m  d o w o d e m  k i to w eg o  
z ap a len ia  a o r ty .  O b ja w  ten m ożna  naZUęać k i lo w y m  oBjawem lewej 
tę tn icy  podobojezykokyej (ew . l ew y ch  tę tn ic  sz y jo w y c h )  i podobiuie 
do inuycli o b jaw ó w  k i lo w y ch  m oże  b y ć  wBypaJSjniu a o r “  do ­
da tn im  lub u jem nym . D o d a t n i ‘o b jaw  lewej t ę t n i p o d o b o . i c z y k o w e j  

Ł l e w .  le w y c h  tętnic  s z y jo w y c h )  —■ co do sw ej  w y m o w i o ś c i  nie 
us tępu je  doda tn iem u  Ojęjawęwi W a s s e r m a n n a  i ś w ia d c z y  bcz- 

p g p W ę e e n ie ,  iż; schorzen iu  a o r ty  'jest jej zapa len iem  k i to w em ;  u jem ­
n y  o b jaw  lcw-ej tę tu icy  podiobojczyly&i.Vfej byi.uijuniiej nic w y łą c z a  
k i low ej  n a tu r y  s p r a w y  aorta lnc j .  O tern p o w y ż e j  już b y ła  m o w a  
i podkreś l i l i śm y ,  iż  S  p rzy p ad k i  n iew ątp l iw ie  k i łow ego  zapalen ia  

fcćrórtj*, o dse tków 1!) n a w e t  l iczniejszo, w  k tó ry c h  sziDer s la irczf lw y  
z tętnic sz y jo w y c h  na jmocniej jesWs ty s z a lu j* y y  p ra w e j  ar t .  c a r o ­
t is  i w  k tó ry c h  sz iner  ten do lew ej  tę tn icy  podobojc^ykóW ej do- 
chotlzi ba rdzo  osłab iony  lub mo-że n aw et  woale nic dojść. to 

r  .przepadki k i to w eg o  zapa len ia  a o r ty 1 z u jem nym  o b jaw em  lew ej 
tę tn icy  podobojczykow.ej.

Zrozum ien ie  d o d a t n i e j  o b jaw u  lftv/?j t i | t i i icy ,j ł«dobo jczykow cj  
nic nalęójy do r z i c U r  tru d n y ch .  A orta ,  k tó ra  wo£:61e jest u lubioncm 
miojscem  sad o w ien ia  się k i ły  późnej, p rz e w a ż n ie  ulega l iajwięk- 

" sz in iu  uszkodzen iu  tuż nad z«sta 'wkam i p ó lks iężyoow em i,  k tó re  
c^ggto w c ią g a n e  są  ró w n ie ż  w  ob rąb  s p r a w y  c horobow ej .  W  p r z y ­
p a d k ac h  z doda tn im , ob jaw em  lew ej  t ę t ą ic y  podotjójcęykosyej m a­
ksimum n a g le n ia  s p r a w y  zapalne j  w ao rc ie  mieści się nie nad sa- 
mcini z a s ta w k a m i  p ó lk s ięży co w em i ,  lecz  w  dolnej dzęśei- luku 
a o r ty  i p rzy  p rze jśc iu  tego  o s ta tn ieg o  w  a o r tę  zs tępu jącą .  W ś r ó d

c h o ry c h  z d o da tn im  o b jaw em  lew ej tętnic?? p o d o b o jcz y k o w e j '  nie 
p rz y p o m in a m y  sobie  przypądlAt z w o r k o w a łe m  ro zsze rzen iem  
uujrty (a t ieu ry sm a  sacca tt im ),  k tó re  w  osta tn ich  la tach  s ta ło  się 
w»ftgóle z jawiskiern  rząd k iem ;  w e  w s z y s tk ic h  o d n o śn y ch  p r z y ­
p ad k ac h  badan ie  ren tgenograf iea- ie  s tw ie rd z a ło  w ię k sz e  lub n m ię j - r l  
sge u w y d a tn ie n ie  lukti a o r ty  z jego n y ż f le ree n ie rn  w a lc o w a te m  
(a n eu ry sm a  cy lindricum ).  W  n ie f tó ry c l i  p rz y p a d k ą c h  k i lo w eg ^  za- 
lia lenia a o r ty  z d-odatnim o b jaw em  pydobp>jczykowj'm b ad an i -sB  
p rz ed m io to w e  s tw ie rd z a ło  uicoo mnie jszą  falę  w lew ej  "tętnicy pro- 
nj,i«nLówej z różnicji  ciśnicniflŁ ly .s to l icz n tg o  10—Jp mm rtęc i  ( w e ­
d łu g  a p a ra tu  H F a - R 0 B ‘«Jló) na n iek o rz y ść  lew ej  Łstiii<Jy rarei«uio- 
w£j;  w  in nych  p.rzypadkach tę tno  i c iśnienie  b y ty  ca łk iem  jedna- j  
kffwc na ę/pti k o ń c zy n a ch  g ó rn y c h  i nic w y k a z y w a ł y  żadnej  r o - ^  
żuicy. W  p rz y n ą d k a c h  -z różn icą  tę tna  i Srśnicnia na  k o ń czy n ach  
g ó rn y c h  t r z e b a  p rzypuśc ić ,  iż s p r a w a  k i to w a  a o r ta ln a  z aa ta k g -  1 
w a la  ró w n ie ż  u j ś S e  lev/cj tętnre-y podobojcz.Vlfl?ivcj, k tó re  p ra -  
w ło p o d o b n i ę - u l e s t o  n iezn aczn em u  p rz e w ę ż en iu ;  c z y  w  p rz y p a d -  
liTtcfl z dodatn im  o b jaw em  p cd o b o jczy k o W y m  i b ra k ie m  ró ż n ic y  
w ‘ tętni® i c iśnieniu n a ^ ib i i  fojf tczynach górrt.Jtli ujście  lew ej  J l t -  
n icy  gąodijbpjczykowej idiSt ca łk iem  n ie tk n ię te ;  nie je s te śm y  w  s t a ­
nic z e s tą  s t a n p - w c z ^ i i a  odpowieifeieć. N a to potrzcbaljjf  było  
WLpkfccj liczliy* dan y ch  sek c y jn y c h .  B ądź  ^ o 6b ą d ź  wartość" ^?emjoj I  
l o g ic z n i  i r o z p o zn aw cza  objaw u lewej tę tn icy  -pcfdobojczykowtj 1  
b ędzie  z aw s« e  j e d n a k o w ą  i n ieza leżna  od teg o ,"c zy  sznugr tej tę-t-- 
nic"jj- i d z i e j p a r z S  z w ię k sz y m  lub m nie jszym  przew ężenier i i  jej 
ujścia  c zy  beż ty lko  zc 'źtiaczjira-jszyin t iszkodzłmicni a o r ty  w  tym  
jej odcinku, w k t ó ty m  łM w ert j j?  przechoflz i  w  a o r tę  żStępującą.

N iek tó rzy  au to i i^wię  fCtoenet, 3 w ? a n t  c t  P c l is s i ie r :  Les gyplii- 
lis y isccpa les  td rd iy e s  1927 str .  82 do 84) w roźp-ożiiawaniu k i lo­
w e g o  zapa len ia  a o r ty  wstę .pujaęęj k lad a  i s łuszn ie  d u ż y  nacisk  na 
^ c h o w a n i e  się d r u g i # ®  ran u ao r t jg  k tó r j r st^je się  a k c e n f j jy a -  
nym, b a rd z o  czę s to  d ź w j jp z i iy m .  Ja k  to w y n ik a  z w y ż e j  p rz y to -  
c?a>uych przypadkÓN/, te sam e  'zmiany d o ty cz ą  ro z k u rc z o w e g o  tonu 

‘ w  tę tn icach  sz y jo w y c h ,  k tó r y  pmzeęież jes t  t jdko p rz en ie s io n y  od 
z a s ta w e k  a o r ty  i najlepiej jest  s ły sz a ln y ,  w  prawdjj ar t .  carotis .  
Zm iany  d rug iego  tonu Ifijrti?MHPtnicacjfi szy-jowych. w z ię te  oder-  
wairic  nic z aw ie ra ją  w %>bic nic s w o S t e g o  dla kiły , •natomiast  
w  z e s t iw ic i i iu  z w iek iem  c h o reg o  i ciśn ieniem  tę tn iczem , sa  w a ż ­
kim o b jaw em  różińCzkTi^o^ozpoziiarW czym. A k c en to w a n y ,  a zw ta-  
s-zćz.a d ź w ięc zn y  tón Aorty i w  tętnid^icli s z y jo w y c h  u osobnika  
w  w ieku  lat  poniżej lub o kred o 50-ciu p r z y  n o łm a ln cm ,  lub n ie ­
znaczn ie  t jd k o  wzmożSsnem ciśnieniu tę tn iczcm  z a w sz£  musi w z b u ­
dzać  pode jrzen ie  k i low ej  s p r a w y  ajortuJńej; w  ' t j^ h  w a ru n k a c h  
b a rd /ja  rzadko* j&st b ra k  sk u rc z o w e g o  s. m eru  w  ao rc ie  i tę tnicacli  
szy jdw yeli .

V.

A ż eb y  sko / iczyć  z e ( sw em i  sp o s trzeżen iam i do wysluchi-  
w a ip ą  tę tn ic  szyfow yąli  w s p o m n ie m y  jeszcae  pokrótćy ,  o jednem  
d o ś ą . f z a d k ie m  z[awiskn, a m i a n o w i c i e ^  ro zd w o jen iu  pierwszęgo.** 
tomi w  tę tu ica c lp ą śy jo w y c l i ,  c l ę m u  Safili n ad a l  m iano ry tm u  c w a ­
ło w eg o  tę tn ic  szyJKwyeli  (G a lo p ry th m n s  der  H a lsa r te r ien ) .  R o z ­
dw ojen ie  n a jw y ra ź n ie j  w y s tę p u je  w  p ra w e j  tę tn icy  szy jo w e j  (art .  
c a ro t is  d e x tra ) ,  do lew ej  tę tn icy  p o d o b o jcży k o w e j  z a z w y c z a j  ono 
nie dochodzi  i (Spostrzegać się  daje  w  z n aczn y ch  s topn iach  n a d c i ­
śnienia typn przeważnieifS lośliwegOj p ochodzen ia  b ą d ź  n e rk o w eg o ,  
b ą d ź  sam ois tnego .

Pr-zyp. Nr. 12, c h o ry  W . Nr. 2094(1 lat 56, rozpoznan ie  k liniczne: 
hv fierien s io  m alig im , m yodw gtyieraiio  chronica , iiisu ff. va!v. m itru lis , 
ulliero iiu itpsis at tlilatutio Uoriuu thorticicue, a thero ina tosis art. co- 
von. cordis cum  stenocctrdia. W y m ia r  poprz .  s e r c f l 4 + l l = ł S  cm. 
P f z y  w ie rzc h o łk u  miękki s k u r c z o w y  szm er,  ^słyszalny .również  na* 
1. p a d io w e j  i ginący* w  k ie ru n k u  p o d s ta w y  se rca ;  n ad  a o r tą  p ie rw -  
ś s .y f fm  c z y s ty  drugi  d ź w ięczn y .  W  tę tn icach  szy jo w jm h  p ie rw sz y  
ton s ta le  rOZ'dwgjOTT$L drugi m ocny .  * Ciśnienie  250/180.

P rż y p .  Nr. *13. C h o ry  K., lat 40. R te iw z n a n ie  kl in iczne:  nephru- 
c irrosis chronica  e g lo n ic n d o n cp h n tiile , h yp er ten s io  m agna , encc- 
phalom aciii troinboiiófi in reg ioue acniuechictus Silvii. W y m i a r y  p o ­
p rzeczn e  se rc a  2% h+ld'l-2=13  cm. R r a ?  wie.fz*cholku sk u r c z o w y  

! -Sziner,  drugi m o cn y ;  nad  a o r tą  p ie rw sz y  ton  n ieczy s ty ,  drugi 
clźwięcznjy w  tę tn icach  sz y jo w y c h  p i e r w s z y  ton ze  szmerrem, d r u ­
gi d ź w ięczn y .  W  przeb iegu  c h o ro b y  W tętniąafch sz y jo w y c h  w y ­
stąpił' ry tm  c w a ło w i ;  ( p i e r w s z y  ton mocuj* i w y r a ź n ie  r o z d w o ­
jony, drugi ton d ź w i ę c z n y ) ; ten ry tm  cwałow<y u t r z y m y w a ł  się 
p rz ez  k i lka  dni ( ry tm  c w a ł o w y  n a * ? l r c u  w c a le  się nie w y s łu c h i ­
w a ł )  i żnikł n a za ju t rz  po ż y lny in  upuśc ie  k rw i* — 250 cni sz.

R y tm  cwajow/g, szy jo w jg  k t ó r y  z jaw ia  się  w  zn ac zn y c h  łstóp- 
niacli nadc iśn ien ia  ‘' t ę tn icz eg o ,  zasad n iczo  nic no\Vego do o b razu  
cbof-obowejgo nie dodaje  i w  tych  ra za ch  in n e  o b ja w #  klin iczne do ­
s ta te cz n ie  m alują  g r»zę  po łożen ia .  W zm ia n k u je m y  o ty m  objawiRi 
jako  o z jaw isk u  c ie k aw em ,  ty lk o  dla śc isłości.  M ech an izm  p o w s ta -
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w an ia  ry tm u  c w a ło w e g o  s z y jo w e g o  t łu m a c z y m y  sob ie  w  sp o só b  
n as tęp u jący :  w  w a r u n k a c h  n o r m a ln y c h  s k u r c z o w y  ton w  tę tn i ­
cach sz y jo w y c h  p o w s ta je  w  tej  fazie  sk u rczu  se rca ,  k tó rą  n a z y ­
w a m y  o k re se m  w y r z u c a n ia  (A us tre ibungsze i t) .  za leżn ie  od  d rg a ń  
śc iany  a o r ty  o raz  tę tn ic  sz y jo w y c h ,  w y w o ła n y c h  p rz e z  w y r z u c o ­
ny  z s e rc a  do  a o r ty  s łup  k rw i .  W  s ta n ac h  z n a c zn e g o  nadciśn ien ia  
tę tn iczego  o p ró cz  tego  tonu s ły s z y m y  jeszcze  jeden  d źw ięk  s k u r ­
czow y, p o p rz e d z a ją c y  w ł a ś c iw y  ton tę tn iczy ,  no rm aln ie  w  tę tn i ­
cach s z y jo w y c h  n i e u c h w y tn y  i k t ó r y  jes t  p rz en ies io n y  do tę tn ic  
s z y jo w y c h  s k u r c z o w y m  tonem  se rca .  W  ty c h  w a r u n k a c h  p r z e ­
nosić się m oże  na  szy ję  ton sk u r c z o w y  s e r c a  w  całośc i,  p o w s ta ­
jący, jak  w iad o m o ,  w  fazie z am k n ięc ia  (V e rsch lussze i t )  lub też 
ty lko  t a  s k ła d o w a  część  s k u rc z o w e g o  tonu se rca ,  k tó ra  za leżna  jest  
c d d rg a ń  s to ż k a  t ę tn icz eg o  a o r ty  (conus  a r te r io s u s )  o ra z  z a m ­
k n ię ty ch  jeszcze  z a s ta w e k  p ó łk s ię ż y c o w y c h  a o r ly .  P r z e d o s t a w a ­
nie się  tonu sk u rc z o w e g o  s e rc a  w  s ta n ac h  zn ac zn e g o  nadciśn ien ia  
do tę tn ic  s z y jo w y c h  zachodzi  dla tego, iż  jes t  on w  ty c h  ra z a c h  
znaczn ie  w z m o żo n y .  T on  sk u r c z o w y  se rc a  p o w s ta je  w  o kres ie  
zam knięc ia ,  a w ł a ś c iw y  ton  tę tn icz y  sz y jo w y  p o w s ta je  dop iero  
w  następne j  fazie  — w  o kres ie  w y r z u c a n ia  — oto sa  w arunki ,  
sp rzy ja jące  w y tw a r z a n iu  się  ry tm u  c w a ło w e g o  szy jow ego .

W n i o s k i :
1) W  s ta rcz e j  m ia ż d ż y c y  a o r ty  i nadciśn ien iu  tę tn iczem  w y s ł u ­

chiw anie  a o r ty  w  z w y k ły c h  jej punk tach ,  w  drugieni  p r a w e m  mię- 
d zy żeb rzu  p r z y  m ostku  o ra z  na  ręko jeśc i  m ostka ,  m oże  sku tk iem  
n iepom yślnych  w a r u n k ó w  p r z e w o d n ic tw a  d ź w ię k o w e g o  klatki 
P iersiowej nie o d tw a r z a ć  i s to tn eg o  s tanu  a o r ty ;  c zy n i  to dop iero  
d o d a tk o w e  w y s łu c h iw a n ie  tę tn ic  szy jo w y c h ,  k tó re  w y k a z u je  o b e c ­
ność szm eru  s k u r c z o w e g o  lub a k c e n to w a n e g o  (ew . dźw ięczn eg o )  
tonu ro z k u rc z o w e g o ,  a lbo  obu o b ja w ó w  jednocześn ie .  W  tego  r o ­
dzaju p rz y p a d k a c h  o ro zp o zn a w a n iu  d ecydu je  p r a w a  art.  caro t is .

2) Z ap a len ia  k i lo w e  a o r ty  p ie rs io w ej  s ą  d w o ja k ie g o  rodzaju ,  
z doda tn im  lub u jem nym  ob jaw em  lew ej  tę tn icy  p o d o b o jczy k o w e j  
(cw. le w y c h  tę tn ic  s z y jo w y c h ) .  D odatn i  o b jaw  p o d o b o jcz y k o w y ,  
czyli s z m e r  s k u r c z o w y  na  szyi, s ły sz a ln y  na jm ocnie j  w  lew ej  t ę t ­
n icy p o d o b o jczy k o w e j  jes t  b e z w z g lę d n y m  d ow odem ,  iż schorzen ie  
a o r ty  je s t  jej  z ap a len iem  k i ło w em . Z apa len ie  k i ło w e  a o r ty  m oże  
iść w  p a rz e  ró w n ie ż  z u jem nym  o b jaw em  lew ej  t ę tn i c y  p o d o b o jcz y ­
kowej,  innemi s ło w y ,  sz m er  s k u r c z o w y  w  tych  p rz y p a d k a c h  z t ę t ­
nic s z y jo w y c h  w y s łu c h u je  s ię  na jm ocnie j  w  p r a w e j  a r t .  caro t is .  
W  k i ło w em  zapaleniu  a o r ty  drugi jej ton  o raz  r o z k u rc z o w y  ton 
w tę tn ica ch  s z y jo w y c h  czę s to  u lega  w zm ocn ien iu  i c zę s to  p r z y ­
b ie ra  odcień d ź w ięc zn y  *).

Lr .  L udw ik  PT A S Z E K . L w ó w .

O w p ły w ie  horm onów  p łc io w y ch  m ęskich na przem ianę sp o czy n ­
kow a (p. s.) w  eksperym encie*)-

Z Zakładu Palologji Ogólnej i Doświadczalnej U. J . K* wg Lwowie.
D yrektor : P rot, Dr. M arjan  Franke.

S p o s t r z e ż e n ia  k l in iczne  nad  z a c h o w a n ie m  się p rz e m ia n y  spo-  
czy n k o w e j  (p. s.) u ludzi z ca łk o w ic ie  lub czę śc io w o  w y p a d n ię tą  
c zy n n o śc ią  g r u c z o łó w  p łc io w y c h  nie d o p ro w a d z i ły  d o ty ch c za s  do 
w y n ik ó w  zgodnych ,  lecz  p rzec iw n ie  n a w e t  s p rz e c z n y c h :  s y s t e m a ­
ty cz n y ch  b a d ań  e k sp e ry m e n ta ln y c h  w  ty m  kierunku  do tąd  p raw ie  
nie w y k o n a n o .  O koliczność  t a  sk łon iła  n a s  do w y k o n a n ia  d o św ia d ­
czeń na psach ,  u  k tó r y c h  o b se rw o w a l iś m y  z a c h o w a n ie  s ię  p. s. 
P rzed  i po usunięciu g ru c z o łó w  p łc io w y ch  m ęskich  (1 ser ja  d o ­
św iadczeń) .

W y n ik i  t y c h  b ad ań  u ję l iśm y w  dw ie  g ru p y :  1) z a c h o w a n ie  się 
P- s. w  o k re s ie  tuż  p o o p e ra c y jn y m  i 2) w  późnie jszym .

1) Zachowanie, sie  p. s. w  okresie  tu ż  p o o p era cy jn ym .

U w s zy s tk ic h  p só w  tej g ru p y ,  o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  nas,  p. s. 
z a c h o w y w a ła  się  zgodn ie  w y k a z u ją c  w y b i tn y  sp ad ek  po usunięciu 
iader .  D!a p r z y k ła d u  p r z y ta c z a m y  sz c ze g ó ło w o :

:>) Ju ż  po n ap isan iu  a r ty k u łu  n in ie jszego  zna leź l iśm y  w  k s ią ż ­
ce V aquoz‘a „M alad ies  du c c e u r “ , P a r i s  192) r. w  rozdzia le ,  po­
św ię c o n y m  du szn icy  bolesnej,  w  tern miejscu, gdzie  a u to r  o m aw ia  
s to su n e k  tej  osta tn ie j  do  zapalen ia  k i ło w eg o  a o r ty  na  str .  460 — 
n as tęp u jące  z dan ie :  „Tobs truc tion  de la so u s -c lav ie re  gauchc ,  si 
L cp u en ien t  due a  la syphil is"  i t. d. P o w y ż s z a  u w ag a  V a q n e z ‘a 
jest  na jzupełn ie jszem  p o tw ie rd z en ie m  tego, c o ś m y  opisali, jako  
k lin iczny o b jaw  lewej t ę tn icy  p o d o bo jczykow ej,  ś w ia d c z ą c y  o ki­
łow em  zapaleniu  ao r ty .

*) Dokładny opis naszych przypadków zostanie ogłoszony 
w Medycynie Doświadcza lnej  i Społecznej.

Piift Nr. 12, w ag i  17,5 kg  o p. s. ś redn iej  723 k a lo ry j  na dobę, 
k tó rem u  dnia  10. III. 1928, usun ię to  o b y d w a  jądra .  P ie s  ten  15. III. 
(a w ię c  w  5 dni po Operacji)  p ro d u k o w a ł  606 kal.  na dobę, a 23. 
ItT. (w 8 dni po operac ji)  ty lko  467 kal. na dobb, co czyni  p ro c e n ­
to w o  w  p ie rw sze m  oznaczen iu  — KP/o, a w  d rug im  —  37°/« 1j

P r z y c z y n ę  tego  s p a t k u  P. s. odn ieś liśm y do p s t r e g o  w y p a d ­
nięcia h o rm o n u  p łc io w eg o  m ęskiego, p rz y cz y n S jąc e g b ;  się  -w', s y ­
stemie  g ru c z o łó w  w k r e w n y c h  do u t rzy m an ia  p. s. na  pfcWnyra 
s ta łym  poziomie.

2) Zachow anie  sie p. s. iv p ó źn ie js zy m  okresie  p o o p e ra c y jn ym .

Tu u w s z y s tk ic h  z w ie r z ą t  z a u w a ż y l i śm y  w  toku operacy jne j  
niedonjligi' g ru c z o łó w  p łc io w y ch  m ęsk ich  t r z y  o k re sy r fm z a c h o W a -  
ri.iu św  p ,s. a t«i: I o k re s  spadku  1 . s. (tuż p o o p e racy jn y  p. pod. 1),
II ok re s  w yrów ,  pan i a p. s. i III o k re s  p o n o w n eg o  spadku  p. s.

Edp. P ie s  Ni'. 5, w a g i  11 kg p ro d u k o w a ł  średnio  657 kal.  na
dobę  w  spoczy n k u .  Dtiia 3. X!. 1927, usun ię to  mu jąd ra ;  w  9 dni 
po 'operacji  s tw ie rd z i l iśm y  Spadek p. s. do 511 kal.  na  dobę ( — |j>,# 
I f t i S B -  W  d a ls zy m  p rzeb ieg u  d o św iad czen ia  z a u w a ^ j  l iśm y„stop ­
n io w y  w z r o s t  p. s„  a m ianow ic ie :  25. XI.. to z n aczy  w  3 tygodnie  
P O  Nabiegu prJaeluiJWał 565 kal.  na  dobę  ( —9 4 “/o), 3. XII. k /  m ie­
si ą t ;  po operac ji)  641 kal.  n a - d o b ę  ( — 2,lĘ/<i), p ® m  w y s tąp i ł
u niego p o n o w n y  sp a d e k  w  p rodukcji  k a lo ry czn e j  dobowej,  bo
14. XII. p r o d u k o w a ł  621 kal.  na  'clpbc ( — l(j:. XII 
kal. na  dcAę-. ( — 23',9hla), a 12. I. 4,3.1 kal.  na  dobę 
P. s. ę z n a t z e b a  n a ^ ę p n ie  po dłuższe j  p rz e rw ie  w ykazana  a nalo ­
giczną  zn iżkę  j a k .p o p rze d n io ,  a  m ianow ic ie  dnia 22. III. 192,2," w y ­
p ro d u k o w a ł  417 kał.  na  dobę, co 'p ro c e n to w o  w y n o s i :

J a k  z a z n ac zy l i śm y  p ow yżej ,  I ok re s  p o  operacji ,  jest  w y w o ­
łany  l iag łem  w y p ad n ieo ł& h  h o rm o n u  p łc iow ego ,  k tiwc je s t  r ó w ­
nocześn ie  b o d źcem  dla r e s z ty  ą p a ra tu  w k r e w n e j o ,  p rz e z  co  po ­
w odu je  w y s tą p ie n ie  II o k re su  — caasM vej nadczy n n o śc i  r e s z t y - 
g ru c z e to w  w k r e w n y c h ,  m oże  g łó w n ie  ta rc zy c y ,  dzięki czfliłm p r z y ­
chodzi dp w y r ó w n a n ia  z a b u rz en ia  w  p. s. N adm iern ie  p r* cu jacy  

B S k ff r f i  g r u c z o to w y  — zdaniem  naszen i  — ulega:*Jip p e w n y m  c z ig j  
s ie ś fy y cza rp an iu ,  u s tępu jąc  infe.isca p e n e w n e m n  spadkow i,  w  tym 
czasie  już t rw a łe m u  (111 okres) ,  ł k tó r y  odpęrwiack t rw a łe m u  -Wy­
padnięciu  funkcji jądeje 1

Na p o tw ie rd z en ie  tęgo, że sp a d e k  p. s. b y ł  rzec zy w iśc ie  w y ­
w o ła n y  b ra k ie m  be.riflonu p j d j& j e a r .  WMconaliśniy d<;>śvdjidc zenie 

J |n r  psie, k tó ry  po c x ty rp a c j i  .iader, znaJSował się już w J I L j p k r e s f e  • 
sffatlku p. s. i w y k a ź y w a ł  w  p o ró w n an iu  z ‘w a r to śc ią  k a lo ry czn ą  
p rodukcji  sp o c z y n k o w e j  p rz e d o p e ra c y jn a  (657 Real. na  dol>ę)'~ś'padek 
l a  431 kal.  na  dobę  ( — 34 /«). Z w ierzęc iu  '.t-emu W strzyk iw aliśm y  
p odskórn ie  V  d w ó ch  se r jach  fabryczne. p r e p a r a ty  jąd ro w e  (testi- 
Culi a n irn w w  Mg. Klawe) pznacza.fąc p. s. po' kłiżdej serji ,rT k  lą ­
dującej sie z 6 w s t r z y k n ię ć  go  3 cm. 20"/u-oWLj subs tanc ji  czynnej.  
W y s tą p i ł  tu s to p n io w y  w z r o s t  p. s.: po p i e ^ / s z f j  sfcrji z w ie ra ć  
p ro d u k o w a io  623 kal.  na  dobę  ( — 5,l®/»), a  po drugiej fiS? kal.  ha 
dobę ( +  3,9(V<i). „Fto tern o zn aczen iu  p. s. o d s ta w i l i śm y  p r e p a ra ty  
jąd ro w e  i ' 'śfoów mieliśmy: sposobność  a b s t j f w a w a ć r a y s te m a ty c z h y  
sp a d e k  p. "s.: w  tydz ień  po  .pdś,tawtęniii p g p a M | w  p rodukc ja  
sp o c z y n k o w a  w y n o s i ła  fiOjRil .  na  dofię ( — SgPjn), po -d w u  i pół t y ­
g o dn iach  585 kal. na  dobę ( —  po  4 tygodn iach  (564 kul.
na dobę  ( — 14,i/°o), a w- 9  tyg-odni s f i  kal.  ńa  dobę  (p— *22,7"la).

P o s z c z e n i e  w ięć  z z e w n ą t r z  w  ty m  w y p a d k u  h o rm onu  p łc io ­
w e g o  uzupełni ło  jego b rak ,  sp ro w a d z a ją c  cza so w o  bilans p rz e ­
m ian y  gazo w e j  z p o w ro te m  do s tanu  norm alnego .

B ra k  s ta łe g o  zac h o w a n ia  się p. s. u ludzi (m ężczy zn )  z nitw^ 
d e ro zw o ie m  g r i l l z p ló w  płciowycjft  I t tóry  o b s e rw u je m y  w  k l i n i a U  
t łu m a c z y ć  m o że m y  k o n s ty tu c jo n a ln c m  fmiicj lub w ięce j  dosta -  
tecznem  d o s to so w an ie m  się  c a łego  łań c u ch a  gruczo łów , w k r e w ­
n y c h  do zm ien io n y ch  w a r u n k ó w  w y d ż i id n iaży ch  s t ro n y  gru-  
c fc ł&w -p łc iow ych ,  g d y  u z w ie rz ę c ia  a p a r a t  w k r e w n y  "prawidłowo 
r o ^ i n i ę T y  nie jes t  p r z y g o to w a n y  na os t rą  ujnafę jednego' z h o r ­
m onów.

W n io sk i.
l )  G ru c zo ły  p łc iow e  m ęsk ie  w p ły w a ją  na p. s., p r z y c z y n ia j ą c ^  

się do u trzym auił i  starej  p rodukcji  k a lo ry c zn e j  'I feMczynkowtj: opc- 
racyjsue usun ięcie  ich u z w ie rz ą t  ź d fó w y c h  powofłuje t r w a ły  s p a ­
dek  w  tej produkcji ,  a podanie  w  ty m  czpsie  b ra k u ją ce g o  h o r ­
monu p r z y w r a c a  c z a so w o  płz-emianę s p o c z y n k o w ą  do pażióm u 
p ra w id ło w eg o .

3) Usnnąętie  grućzfiłęW p łc io w y c h  jdst bodźcem  dla iM y c h  
g ru c z o łó w  w k r e w n y c h  ( ln # te  g ło # iń e  ta rc zy c y ) ,  w y w o łu ją c y m  ich 
c z a so w ą  n adczynność ,  zdolną  plfeS& P e w ie n  cZSis poJtryć  b rak i  
tv bilańsic g ażo w y m .
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Adam  B O R Y SIE W IC Z .  L w e w .

Adrenalinow y skurcz śledzion y  a obraz krw i ż y ły  śledzion ow ej
u zw ierząt.

Z Zakładu Patologji Ogólnej i D ośw iadczalnej-jU /jj. K . we Lwowie.
D y re k to r :  Puof. D r. M ar ja n  F ra n k e .

W  m yśl tw ie rd z eń  13 a r c r o f t a, ś ledz iona  s ta n o w i  n a rz ą d  
z a p a so w y  dla sk ła d n ik ó w  m orfo tycz ifych  k rw i ,  t j. c ia łek  c z e r ­

w o n y c h .  S k u rc z  śledziony ,  p o w s t a j ą ®  pod w p ły w e m  ro z m a ity c h  
czynn ików ,  w y k a za t !^ ,  p ró c z  B a  r c r o f t a, t ak ż e  p rz ez  l icznych  
jejJo 1 j ia s tę p c ó w ,  ma wyw oły .W ać p rz e jśc io w e  d o p ro w a d z a n ie  ze  
ś ledz iony  dp ogólnego  k rw io b jeg u  n a g r o m a d z m y c h  tam że  c ia łek  
ptizerwo-nych i Yi. ten sposób  po k r^ń ^ać  c h w i lo w e  z a p o t r z e b o w a n ie  
w ięk sze j  ilości tychże:

B a d an ia  p r z e p ro w a d z o n e  na  zw ie rz ę ta ch ,  w y k a z a ły ,  że  w  ty ch  
ra.Ząch z chw ilą  skur.cźh ś ledz iony  p rz ec h o d z i  We k rw i  o b w o d o w e j  
do $tanu po.liglobulji, k tó re j  ź ró d ła  B a r c r o f t  doszukuje  się  w ł a ­
śnie w  d o p ro w a d za n iu  do k rw io ly eg u  zap a d o w y c h  c ia łek  c z e r w o ­
nych,  n a g ro m a d z o n y c h  w  ś ledzionie  w  stanic- jej rcKBflrczu.

B r a k  rozleglejszy.ch b ad ań  za chow an ia  się  k rw i ś led z io n o w ej  
w  chwili  sk u rc zu  śledziony ,  sk łon ił  nas  do ppdjęc ia  d o św ia d c ze ń  
w  tym  k iarim ku,  z w ła s z c z a  zer w z g lęd u  na t o , H J t y l k o  s tw ie r d z a ­
nie zm ian  m orfo log icznych  k rw i  ż y ły  ś ledz ionow ej  moglorry  b y ć  
dow o d em ,  że  p r z y ro s t  liczbw. c ia łek  c z e rw o n y c h ,  obs-e rw #w any  
W krw i  o b w o d o w e j  w  cli wili a d ren a l in o w e g o  .sk u rc z u  śledaion .y , , 
ma sw o je  ź ró d ło  rz ec z y w iś c ie  w  z m ian ach  objętości  ś ledz iony  a nie 
-w hmiy ch inoże r e z e r w o a ra c h  c ia łek  c R r w t w y c h  (np ,w w ą t r o b ie  
i stepiku k os tnym ).

W  d o św ia d c ze n ia c h  naszycii ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  na  psach, 
sk u ix z  ś led z io n y  wyw łp la l iśm y  jediyhrazowem  w s t rz y k iw a n ie m  

k»t;zczynii cli lorku adreflaliny  (fabr.  S p ie ^ S  ł ie i s le r ,  P.  Eh). Do d o ­
św ia d c ze ń  u®[tcft29 p só w ,  k tó ry m  w  p rz e w a ż n e j  częśc i  w s t r z y k i ­
wano,' a d ren a l in ę  do M t f  udowej,  2-om  ty lk o  do tę tn iey ^ ś led z io -  
new ej,  a w; 2  p rzy p ad k ac l i  w p r o s t  (fo.jmiążsAi ś ledz ionow ego .  Ilość 
w s t r z y k n ię te j  adrenalin? '  w y n o s i ł a  od Q.Q25 —  0.05 —  o-.l m g ad re-  
najini liydrpeliloriei  na  1 kg  w a g i  ciała.4 K r e w  b a d an o  p tz e z  n a k łu ­

c i e  ż y ły  ś ledz ionow ej  w  uśpieniu m o rf in o w o  - d tę ro w em  lub ozy- 
s to  e te ro w e m .  K re w  p o b ie ra n o  po r a z ;  p i e r w s z y  po 1‘ — 3‘40 '‘ 
p rzec ię tn ie  2*20“ od w s t r z y k n ię c ia  adreiialirfy, n a s tęp n ie  zaś 
po 11 m inutńch i 22 m inutach.

W  krw i  ży fy  ś ledz ionow ej  b ad a l i śm y  jej sk ła d  morfplogjezn^gl 
a tak ż e  i z a c h o w a n ie  s ię  chem iczn e  'p e w n y c h ^ w a ż n ie js z y c h  sk ła d ­
ników.

Z az n a c z y ć  m usim y ,  że u w s z y s tk ic h  z w ie r z ą t  już do  m inu ty  
sk u rc z  «ślediffliiy b y ł  b a rd W  w y b i tn y  z pom nie jszen iem  jej r o z ­
m ia ró w  do a  p ie rw o tn e j  w ie lkości .  P o  ca. 10 m inu tach  ś ledziona  
poW ęacala  mniej w ięce j  do r o z n h a r ó w  poprzedn ich .

W y n ik i  badań sk ła d u  m o rfo lo g iczn eg o  k rw i ż y ł y  ś led zio n o w ej  
byty następująofe:

Na 29 p r z y p a d k ó w ,  w  18-tu s tw ie rd z i l iśm y  nniiej lub w ięce j  
w y ła źm y  p r o c e n to w y  p rz y r w it  łibeby cia łek  c ze rw o n y ch ,  k tó ry  
u t r z y m y w a ł  się n iek ied y  do ^ o ń t a  dośw iadczen ia ,  t. j. do 22 minut 
po w s t r z y k n ię c iu  ad rena liny ,  n iek ied y  u s tę p o w a ł  już po 11 m in u ­
tach , a  b y ł  n a jw y ra ź n ie j s z y  n a  szczy c ie  sk u rc zu  śledziony .  W  11-tu 
p rz y p ad k a ch  m ś  nic s tw ie rd z i l iśm y  zup«Inie  zmian w  liczbie c ia ­
łek c z e rw o n y c h  k rw i  ś ledz ionow ej,  m im o w y b i tn e g o  sk u rc zu  ś le ­
dziony, a  naW et W ^ją tk o w b  li®łba cinfek czerw.onymh zm nie jsza ła  
sęi nic k ied y  w  p o ró w n a n iu  z l iczbą p rz ed  B p w rS t icS In ie rn .

Dla p rz y k ła d u  p r z y ta r a a m y  -wynik d o św ia d c ze n ia  u psa  Nr. 6 , 
u k tó re g o  p rzed  w s t r z y k n ię c ie m  a d ren a l in y  l iczba c ia iek  c z e r w o ­
n y c h  18P\m ż y ły  ś ledz ionow e j  w y n o s i ł a  6,300,000 w  1 m m 3, a w  1‘50“ 
po w s tr z y k n ię c iu  ad ren a l in y  12,500.000; psa  Nr. 21, u k tó reg o  
p rz ed  w s t r z y k n ię c ie m  ad ren a l in y  l iczba  c ia łek  c z e rw o n y c h  w y n o ­
siła  6,750,000, w  1‘40“ z a ^  po adrena lin ie  9,i5Q.Q01>: i

Z innegó  u j p u  z a c h o w a n ia  się-»krtvi p r z y to c ą ę  w y n ik i  d o św ia d ­
czen ia  na  ps ie  Nr. 39j n k tó reg o  p rz ćd  ad rena liną  l iczba c ia łek  
c z e rw o n y c h  w y n o s i ł a  8.000.0Óffl a  w  2 '50“ po ad rena lin ie  11.100.000,, 
po up tyw ie  zaś  15'25“ w y n o s i ł a  £,600,000, po 25‘20“ od w s t J E y k n i f l  
oia ad ren a l in y  sp ad la  ira 6 9QO".QOO. U p sa  Nr. 23 p rz e d  a d re n a l in ą  
l iczba c ia łek  c z e rw o n y c h  w y n o s i ł a  8,200.000, w  2'55“ 10,050X0, 
w 11‘30“ — 8,850.600.

Z u jem nych  .w y n ik ó w  p rz y tf t feę  psi.e N-. 18 u k tó reg o  p rzed  
a d ren a lin ą  l iczba  c ia łek  -cze rw onych  k r w i  ż y ły  ś ledz ionow ej  'w y ­
nosiła. 7,100.006, w  5‘ po adrena lin ie  6,800.000, w  15' — 6,800.000;- 
u fisa Nr. 22# p rz ę d  ad rena liną  l iczba c ia iek  c z e rw o n y c h  w y n o s i ła  
8,450.000, w  2 W ‘ — 8.000.000, w 11‘2*  — 7,200.000.

Z ach o w a n ie  się  cia łek  b ia łych  w krwi ż y ły  ś ledz ionow ej  
by io  ba rdz ie j  s ta łe .  U w s z y s tk ic h  p só w  z c h w i lą !w y s tą p ie n ia  s k u r ­
czu ś ledz iony  s tw ie rd z i l iśm y  w y r a ź n y  p ro c e n to w y  p r z y r o s t  lic zb y  
c ia łek  b ia łych , k tó r y  u t r z y m y w a ł  się  z w y k le  p rz e z  c a iy  cza s  d o ­

św ia d c ze n ia  chociaż  n ie ra z  po  oko ło  10 m inu tach  u s tę p o w a ł  miej­
sca, l iczbom w y jśc io w y m .

Np. pies Nr. 25 l iczba  c ia iek  b ia ły ch  p rz ed  a d ren a l in ą  ~  17.5110 
w  1 m m 3, w K 0 “ po a d ren a lin ę  23.000; pies Nr. 10 p rz ed  adrenalin-t 
l iczba c ia łek  b ia łych  -= 16.700., w  2‘5“ po ad rena lin ie  30.000; pies 
Nr. 3 prz-ed a d ren a lin ą  16.000, w  3‘ po a d ren a lin ę  23.800; pies Nr- 
JA p r z e d  ad rena liną  12.500, w  2‘55“ po a d ren a lin ę  26.000, w  11'.30“‘ 
13.000; pies Nr. 31 p rz e d  ad ren a l in ą  8.900, w 2‘30“ po adrena lin ie  
17.80lf.-*w 13*40“ —  8.100.

Jeżęti  p o r ó w n a m y  z a c h o w a n ie  się  c ia iek  c z e r w o n y c h  i Łup 
IjHji w e k rw i  'ś ledzionow ej ze zm ianam i w  o b raą ie  p o s tac io w y m  
krw i  o b w o d o w e j  po ad rena lin ie ,  w id z im y  w ie lk ą  ana lo g ję  między' 
„zachow aniem  s ię .  o b u  krw i.

? W z r o s t  l iczby  c ia iek  c z e rw o n y c h  o ra z  biatyclr  w e  k r w i  o b w o ­
dowej,  s tw ie r d z o n y  prze-l  innycli  a u to ró w ,  s tw ie r d z a m y  takżtg 
w  kr\3p ż y ły  ś led z io n o w e j  w  czas ie  a d ren a l in o w c g o  sk u rc zu  ś l e - '  
dziewy, cliocia-ż ^ ^ r o s t  ten, dot-ycząay c ia iek  c ze rw o n y c li ,  tu w  n a ­
szych  p r z y p a d k a c h  nie dat się  w y k a z a ć  ul j ^ z y s t k i c l i  zw ie rzą t .  
B udan ia  nasze  nad rówfiocągsriem  z ac h o w a n ie m  się k rw i  obWod-on 
w ej  i - ż v M p ie d z io n o w e j ,  w y k aza ły '  ró w n ież ,  jak k o lw ie k  n ieścis ła  | 
ró w n o le g ło ść  m ięd zy  l iczbą c ia iek  c z e rw o n y c h  i b ia ły ch  w e  k rw i  
ś ledz ionow ej  jak  i o b w o d o w ej .  R ó żn ica  da la  się  p rz e d e w sz y s tk ie m  
w-ykażać w  o z  a H i  e ;•w y s tęp o w an ia  K ć j ł  z m i i i .  1 tak :  zw iększen ie  
l iczby  c ia iek  c z e rw o n y c h  w e  k rw i  ś ledz ionow ej  z jaw ia ło  się  już 
w  Iż— 3 m inuty ,  gdy' p o i i g l o b i i l j ę E f e j B d A g  sp o s tr z e g a l iś m y  zw y -  
cżajn ie  d o p i e r o ,w  5 minut  p-o w s tr z y k n ię c iu  adrę.ualiny, tak  żfc«po- 
ligiobulja  w  żyle  ś ledz ionow ej  b y ła  w ę ześn ie jszą ,  n j y w  żyle  o b w o ­
dowej.  Z a z n a c z y ć  ty lko  na leży ,  że  jak to  z innych  b a d ań  w yn ik a ,  
zwiększftn ie  liczby' c ia iek  c z e r w o n y c h  w e  k r w i  o b w o d o w e j po 
ad rena lin ie  n a le ż y  do regu ły ;  g d y  w e  k rw i  ś led z io n o w ej  p r z y ro s t !  
liczby' c ia łek  czerwonymi] mogliśftly' o b s e r w o w a ć  w  naszycii  d o j  
Św iadczeniach  ty lko  u 60°/o zw ie rz ą t ,  a w  40%  przy p a d k ó w  b ra k  
by ło  te^ o  p rz y ro s tu ,  co w s k a z y w a ło b y  na imie pocliodzenie  poli- 
globulji  o o b w o d o ^ e j  w  os ta tn ie i  g ru p ie  p r z y p a d k ó w  ( w ą M a ,  
s z p ik  k os tny ) .

B adania  chemiczne, k rw i, pobranej  z ż y ty  'ś ledzionowej w  c z a ­
sie! a d ren a l in o w e g o  sk u rc zu  ślijdzio-n.yj po ustan iu  tegoż,  nie d a ty  
jasiwFch Wynikó.W. L iczb a  r e f r a k to m e t r y c z n a  o śb c z a  k rw i  ż y ły  ś l e ­
dz ionow ej,  po c h w i lo w y m  w zro śc ie ,  hłbniżdia  się, a  sp a d e k  jej 
b y ł  na js iln ie jszy  w  20(—j35  minut  po w s t r z y k n ię c iu  adrenaliny'.

S t w i e r d z a ® '  tu jakby' p e w n e  ro z c iep cżen ie  k rw i ,  w y s tę p u ją c e  
pó u s ta n iu  sk u rc zu  śledziony ,  w y w o ła n e  m oże  s t a n e m  p ew n eg o  
„n aw o d n ie n ia "  śledziony ,  z jaw ia jąceg o  się w  Okresie p o ad ren a -  
l in o w eg o  p o ra ż e n ia  n&czyń.

Azot p o z a b ia ik o w y  (R. N.) k rw i  ś ledzjghow ej,  ch lorki i po ­
ziom c h o le s tc ry u y  ,nie u leg a ły  jakim ś w y r a ź n y m ,  systcmaty^cznym 
zmianom.

Z a w a r to ś ć  cu k ru  w  tej k rw i  w z r a s t a ł a  p r a c e ń to w o  w y b i tn ie  
w e  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k a c h ,  w z m a g a ją c  s i f  w  czas ie  późnfejśzTyim 
po w s t r z y k n ię c iu  a d ren a lin y .  D o d a jm y  odraził,  że zmiany' che- 
m iesne  k rw i  ś led z io n o w e j  sziy' mniej w ię ce j  ró w n o leg le  z  iden- 
tymznemi zm ianam i chemicznemu w e  k rw i  o b w o d o w ej ,  co dotyczy- 
pr-ocentowego z M h o w a u ia  się cukru .

W y n i k  n a sz y ch  d o św ia d c ze ń  p rz e łn a w ia lb y  w ię c  za  tern, 
ż-e pod wpffiwBjn sk u rc zu  śledziony, d o s ta ją  s ię -d o  .ogólnego k rw io -  
biegn  zapa^oW e c ia łka  c z e rw o n e  n a g ro m a d zo n e  w  śledzionie  i że 
p rz y ro s t  l iczby  e ry tro c y d p w  w e  k rw i  o b w o d o w e j  po adrenalin ie  
w  p i e r w e j  g rup ie  p r z y p a d k ó w  (u n as  60% ) m o żn a b y  t łu m a cz y ć  

o jsrzyp lyw em  c ia iek  c ze rw o n y c h ,  n a g r o m a d z o n y c h  w.-śledzionie-.
C z y  p oadre t ia l inow a  poligfobulja  w e  k rw i  o b w o d o w e j  w  pew - 

n \ c h  p r z y p a d k a c h  nie miałaby ' m oże  i m S ; o  ź ró d ia  p ochodzen ia  
(w ą t ro b a ,  /Szpik kos-tny). za  czem  p r z e m a w ia ło b y  40%  , u jem n y ch  
w y n ik ó w  naszyą!,  d o św ia d c ze ń ,  — teg o  dzis ia j r o z s t r z y g a ć  nie 
c luKmy,

Dr. B ro n is ław  R O S T  K rak ó w .

Z d ośw iadczeń  nad odm ą czaszk ow ą.
(Z oddziału um ysłowo i nerwowo chorycli szp ita la  św. Ł azarza. P rym . Doe,

D r. Artwiński).

D o k o ń c z e n ie .

U ąSttttni.ago cho reg o  sekc ja  w y k a z a ł a  d u ż y  gruź liczuk  zaj­
m ujący  p ra w ie  ca tą  lew ą  pó łku lę  m óżdżku ,  p rzech o d zący '  na  r o ­
baka.

U ch o reg o  tego  w a h a l i śm y  się długi czas  m iędzy  w o d o g ło ­
w iem  p o zap a ln y m  a n o w o tw o r e m  ty lne j  jam y  cza sz k o w e j .  Mia
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' 'owicie  o b ja w y  b y ły  zm ienne  a  nak łu c ie  l ę d ź w io w e  s p ra w ia ło  
Gioremu ulgę w  s i lnych  bó lach  g ło w y  i s p r o w a d z a ło  c h w i lo w ą  
P rze rw ę  w  u p o rc z y w y c h  w y m io ta c h .  T ak  w ię c  i ze w z g lę d ó w  
I zniczych w y k o n a l i ś m y  odm ę, k tó rą  c h o ry  w p r a w d z ie  zniósł 

(l° ść  źle, ale sp ra w i ła  mu d użą  ulgę w  b ó lach  g ło w y  i w  w y ­
k o t a c h ,  znaczn ie  d łuższą  niż po nak łuc iu  lęd ź w io w y m .

C hory ,  k tó r e g o  dno o k a  p r z e d s t a w ia ło  da leko  p o su n ię ty  zanik  
P c iw ó w  w z r o k o w y c h  i odpow iedn io  do t eg o  si lne upośledzen ie  
wzroku, p o d a w a ł  n a w e t ,  iż po odm ie  w idz i  znaczn ie  lepiej.

Zdjęcia p o o d m c w e  w y k a z a ł y  zupełn ie  s y m e tr y c z n e  ro z sze -  
1 zenie obu k o m ó r  bocznych .

C h o r y  by} później  le c z o n y  prom ien iam i X, n a św ie t lan o  ty lną  
■'•nnę c z a sz k o w ą ,  w  d w a  m ies iące  po  odmie, a w  24 godzin po 
estatniem naśw ie tlen iu  re n tg e n o w sk im  c h o r y  z tnarł  nag le  w  nocy .

Ze s p r a w  u m ie jsco w io n y ch  w  ty lne j  jam ie  c z a sz k o w e j  p o z o ­
staje mi jeszcze  jeden p rz y p a d e k ,  k t ó r y  nie z o s ta ł  ani o p eracy jn ie  
•"'i sekcy jn ie  s tw ie rd z o n y .  C hodz i  tu o  c iiorą,  ró w n ie ż  z ob jaw am i 
w skazującem i na  zajęc ie  ty lne j  jam y  c za szk o w e j ,  z  o b u s t ro n n ą  
L r e z ą  za s to in o w ą ,  sibierni bó lam i g ł o w y  i w y m io tam i.

U tej cho re j  podobnież  jak  w  p oprzedn im  p rz y p ad k u  o d m a  m ó ­
zgow a (podobnie  z re sz tą  jak i nak łu c ie  l ęd źw io w e)  d a w a ła  tak  
■'"aczną p o p r a w ę  s ta n u  ogólnego ,  iż  z a s to s o w a l i śm y  o d m ę  d w u ­
krotnie . C iek aw en i  jest  jed n ak o w o ż ,  iż p o p r a w a  u tei chorej  w y ­
s tępow ała  po odmie, minio, iż na  zd jęc iach  p o o d m o w y c h  nie 
s t \v icrdzało  się  ani ś ladu p o w ie tr z a  w  k o m o rach ,  a w ię c  b y ł  to 
zupełny blok m iędzy  kom oram i,  a p rzes t rzen iam i p odpa jęczy-  
"ó w k o w em i  i p ły n  z  k o m ó r  nie m ógł o d p ły w a ć .  U ch o re j  tej w y ­
konaliśm y ró w n ie ż  yen tr icu log ra f ję . .

Zgodnie  ze  sp o s trzeżen iam i in n y ch  a u to ró w ,  ch o ra  zab ieg  ten 
zniosła  zn aczn ie  lepiej niż encefalograf ję .  P o  encefalografji  b e z ­
pośrednio c h o ra  mia ła  silne w y m io ty  i bóle  g ło w y ,  n a to m ias t  po 
'c n tr icu lo g ra f j i  d o p ie ro  na  drugi dz ień  w y s tą p i ły  bó le  g ło w y  i w y ­
mioty.

Szczeg ó ł  ten jest w a żn y ,  g d y ż  w sk az u je  na  w y ż s z o ś ć  v e n -  
triculografji  n ad  encefa lograf ją  p rz y  s p r a w a c h  n o w o tw o ro w y c h .  
t tb ja w y  ogólne jak  w y m io ty ,  b y w a ją  b o w ie m  ta k  u p o rc z y w e  po 
c"c., iż czę s to  ty lko  z n a jw ię k sz ą  t ru d n o śc ią  daje  się  u sku teczn ić  
zdjęcie ren tg e n o w sk ie .

Z drug iej  s t r o n y  p ó ź n e  w y s tą p ien ie  w y m io tó w  i b ó ló w  gło- 
XVY  w sk azu je ,  iż n ieb e z p ie c z e ń s tw a  z w ią z a n e  z o d m ą  m ó z g o w ą  
"*e są  z w iąz an e  z s a m y m  ty lk o  zab ieg iem , ale t r w a ją  jeszcze  długi 
uzas po zab iegu .  s

D w óch  p r z y p a d k ó w  w re sz c ie ,  w  k tó r y c h  n a jp ra w d o p o d o ­
bniej by ła  s p r a w a  n o w o tw o r o w a ,  o m aw ia ć  nie będę .  g dyż  nie zo- 
sta!y  ani o p e rac y jn ie  ani sek cy jn ie  s tw ie rd zo n e .  W  p ie rw sz y m  
Przypadku  chodziło  o c h o rą  z o b u s t ro n n y m  zanikiem pozap a ln y m  
n e rw ó w  w z r o k o w y c h ,  u k tó re j  nie s tw ie rd z a ło  się  ż ad n y c h  ob ja ­
w ów  n e u ro lo g icz n y c h  prócz  o b ja w ó w  w y ż e j  o p isa n y ch  ze s t ro n y  
" e r w ó w  w z r o k o w y c h .  Eneefa log ra fja  nie d a ła  w y n ik u ,  g d y ż  p o ­
w ie tr z e  do  k o m ó r  nie doszło.  W  d rug im  p rz y p ad k u ,  k tó re g o  
um ie jscowien ie  b y ło  b a rd z o  t rudne,  o d m a  m ó zg o w a,  jakko lw iek  
P ow ie trze  dosz ło  do k o m ó r  i zd jęcie  o d m o w ę  w y k a z a ło  w y ­
raźną  różn icę  w  ry su n k u  kom ór,  j e d n a k o w o ż  w y ja śn ien ie  encęfa- 
L g ra n m  p rz e d s ta w ia ło  w ie lk ie  t rudnośc i.  Nie chcę się w ię c  w d a ­
w ać  w  t łu m aczen ie  e ticefa łogram u, d la  k tó re g o  n iem ani s p r a w d z ia ­
nu ani o p e rac y jn e g o  ani sekcy jicgo .

T ak  w ięc  w  s iedmiu p rz y p a d k a c h  p e w n y c h  n o w o tw o r ó w  m ó ­
zgu (zal iczam  do nicli i to rb ie l  o p o n o w ą )  enee fa lograf ja  w  d w ó c h  
P rz y p a d k ac h  d a ła  u m ie jscow ien ie  p ła ta ,  w  k tó ry m  to c z y ła  się 
s p r a w a  ch o ro b o w a ,  w  jed n y m  p r z y p a d k u  w y k a z a ł a  ty lk o  s t ro n ę ,  
n a to m ias t  m o g ła  w p ro w a d z ić  w  b łąd  co  do b l iż szego  u m ie jsco w ie ­
nia, w  jed n y m  p rz y p ad k u  (c h o ra  T.) nie d a ła  w yn ik u  ze w zg lęd u  
•■u m a łą  i lość w p ro w a d z o n e g o  p o w ie trza .

W  3 p rz y p a d k a c h  g u z ó w  ty lne j  jam y  czaszkow e j,  w  jednym  
P rzypadku  w o g ó le  z aw io d ła ,  a w  d w ó c h  po tw ierdz iła  ty lko ,  że 
s p r a w a  to c z y  się  w  ty lne j  jamie czaszkow e j.

N a tu ra ln ie  m ate r ia ł  n a sz  jes t  z b y t  skąpy ,  a b y  m ożn a  w y c ią ­
g ać  d a leko  id ąc e  w n io sk i  d la  w a r to ś c i  ro z p o z n a w c z e j  o d m y  mó­
zgow ej  p rz y  n o w o tw o r a c h  m ózgu. W  k a żd y m  razie  m o że m y  po­
tw ie rd z ić  d o św ia d c ze n ie  in n y ch  a u to ró w :  1) że  odma m ó zg o w a  
je s t  p r z y  n o w o tw o r a c h  zab ieg iem  n iebezp iecznym  i n a le ż y  ją w y ­
k o n y w a ć  jedynie  w  tvch  p rz y p ad k a ch ,  k tó r y c h  nie m o że m y  umiej­
scow ić ,  a  k tó re  b e z  zab iegu  o p e ra c y jn e g o  sk a z an e  są  n a  zejśc ie  
śm ier te lne ,  2) że  odm a m ó zg o w a  jest w  s tan ie  w s k a z a ć  n ic ty lko 
s t ro n ę ,  a le  tak ż e  i p łat ,  w  k tó ry m  jes t  um ie jscow iona  s p r a w a  c h o ­
ro b o w a ,  ale tak ż e  m oże  p r o w a d z ić  do w n io sk ó w  fa łs z y w y c h ,  (jak 
"• P. w  p rz y p ad k u  chorej  G. F.). Jeżel i  chodzi o s p r a w y  techniki 
sam eg o  zabiegu,  c z y  z a s to s o w y w a ć  y en tr icu lo g ra f ję  c z y  cncefa-  
lografję  to mimo, że nie m am  o sob is tego  d o św iad czen ia  w  v en tr i -  
ęulografji  —• j e d n a k o w o ż  p rz y łą c z y łb y m  się do zdania  tych  a u to ­
ró w ,  k tó r z y  ty lko  tą  o s ta tn ią  m eto d ę  s tosu ją  p r z y  n o w o tw o ra c h  
a  to g łów nie  z dwócli  w z g lę d ó w :  po  p ie rw sz e  p rz y  encefalografji

po w ie trz e  częs to  nie dochodzi  do  kon ió r  m ó zg o w y ch ,  po  drug ie  
o b jaw y  ogólne p o o d m o w e  p r z y  tej m etodz ie  są  tak  ciężkie ,  iż 
b a rd zo  u trudn ia ją  zdjęcia  rc en tg en o w sk ie ,  a  cza sem  czyn ią  je nie­
możliwemu, w re sz c ie  sam o  nak łuc ie  k o m o ro w e  m oże  dać  w ażne  
w sk az ó w k i  ro z p o zn aw cze .

W  zw iązk u  ze  sp ra w a m i  now otw orow em u ty lne j  jam y  c z a s z ­
kow ej  chcę  o m ó w ić  p rzy p ad k i  w o d o g ło w ia  w e w n ę t rz n e g o ,  po ­
w s ta łeg o  n a jp raw d o p o d o b n ie j  na  tle zapa lnym .

W  jednym  p rz y p ad k u  chodziło  o ch łopca  lat 19, k tó r y  z a ­
c h o ro w a ł  p rzed  ’/2 rok iem  przed  p rzy jęc iem  na oddz ia ł  w ś ró d  
si lnych h o lów  g ło w y  i w y m io tó w .  Podn ies ien ie  c iep ło ty  c ia ła  miało 
nie być.  P o  tygodniu  w sze lk ie  o b jaw y  c h o ro b o w e  zniknęły.

Dopiero  w  2 m ies iące  po  tem, bez  żad n y c h  o b ja w ó w  ogól­
nych chłopiec  zaczą ł  t rac ić  w z ro k ,  tak, i e  po m iesiącu  oślepł 
zupełnie na oko lew e  a na p ra w e  w idz i  b. licho.

B ad an ie  w y k a zu je  w y p u k  p u d e łk o w y  nad ca ła  czaszk ą ,  n ie­
zn ac zn y  n ied o w ła d  dwócli  dolnych g a łą ze k  n. tw a rz o w e g o  po 
s tron ie  lew ej i o b u s t ro n n e  os łab ien ie  o d ru ch ó w  sp o jó w k o w y ch .

T a rc z e  im. w z r o k o w y c h  b ia łe  jak papier .
Na oku le w y m  zupełna  ś lepo ta ,  p ra w e m  liczy palce z odleg­

łości 2lh  m.
Drugi p rz y p a d e k  d o ty cz y  się chorej  i. .32, k tó ra  cierpi od lat 

4-eh na  n a p a d o w e  bóle g ło w y  o zm iennem  um ie jscow ien iu  i zm ien ­
iłem na tężen iu .  Bóle  g ło w y  t rw a ją  3— 12 dni poczem  zw yk le  
następu je  ok re s  2 — 4 tygodni,  po d czas  k tó reg o  stan  jes t  dobry. 
W  o k re sach  b ó ló w  g ło w y  m iew a  w y m io ty ,  k o ń c zy n y  dolne są 
osłab ione ,  chodzi jak pijana. Na 2 m ies iące  p rzed  p rz y b y c iem  na 
oddział  z ac z ą ł  s łab n ąć  w z ro k  i w  p rzec iągu  pa ru  tygodni  oślepła  
na  oko lew e, na  p ra w e  w idz i  b. licho. Bóle g ło w y  w  ty m  czasie  
nic m ia ły  b y ć  silniejsze niż dawniej .

B adan ie  o b ie k ty w n e  s tw ie rd z a  b. l ichy  odczy n  obli ź ren ic  na 
św ia t ło ,  n iezn aczn ą  b o lesn o ść  u c isk o w ą  obu nn. supraorb ita le s .

P r z y  prób ie  pa łc o -n o sc w c j  i p ię to -ko lanow ej  dość  w y b i tn y  
b ez ład  obu k o ń c zy n  p r a w y c h .  Chód dość  p e w n y  (m im o’ silnego 
osłab ien ia  w z ro k u )  z z az n ac zo n ą  d y sm e tr ją :  p ra w ą  p o łow ę  cia ła 
w y s u w a  do przodu  i ma sk łonność  do zbaczan ia  na lew o p rzy  
chodzeniu .  T a r c z e  n. w z r o k o w y c h  b ia łe  jak  pap ier .  Na oku lew y m  
ś lepo ta  zupełna,  p r a w e m  l iczy  palce  na  2'/^ m e tra .

W  obu p r z y p a d k a c h  eneefa lograf ja  w y k a z a ł a  og rom ne  ro z sz e ­
rzen ie  obu k o m ó r  b o czn y ch ,  zupełn ie  sy m e try c z n e .

W  obu  p r z y p a d k a c h  odm a c z a s z k o w a  d a ła  p rze jśc io w ą  po- 
1 p raw ę .

W  p rz y p ad k u  p ie rw sz y m  w  p a rę  dni po odm ie  cza sz k o w e j  
c h o ry  zac zą ł  l iczyć  palce  na  oku oślep łym  na odległość  
dw óch  m e tró w .  D ruga  o d m a  c z a sz k o w a  i liczne nak łuc ia  lędź­
w io w e  nie sprow adziły-  da lsze j  p o p ra w y ,  a g d y  c h o ry  zgłosił  
się do nas  p o now nie  po pa ru  m ies iącach ,  w z ro k  jego b y ł  taki 
sam, jak  p rzed  p ie rw sz y m  p rz y b y c ie m  na  oddzia ł  a n a w e t  na 
oku p ra w e m  nieco się  p ogorszy ł .

W  drugim  p r z y p a d k u  nie by ło  n a w e t  p rze jśc io w ej  p o p r a w y  
w zro k u ,  n a to m ias t  u s tą p i ły  bó le  g ło w y  i w s z y s tk ie  inne o b jaw y  
neuro log iczne .  Z a z n ac z y ć  jednak  na leży,  iż ch o ra  sa m a  p o d aw ała ,  
że  w  okresac l i  bezbó low yc li  czuła  się całk iem  z d ro w ą ,  chodziła  
zupełn ie  pew nie  i n ieczu ła  żadnej  n iep ew n o śc i  ani w  k o ń c zy n a ch  
g ó rn y ch  ani dolnych.

W  zw iązku  z obu poprzednim i p rzy p ad k a m i  p rz y to c z ę  p r z y ­
p adek  o d n o sz ą cy  się do d z iew czynk i  lat 14. W  7-ym roku  ży c ia  
z a c h o ro w a ła  nag le  w ś ró d  silnych bó lów  g ło w y ,  w y m io tó w ,  g o ­
rączk i  i d rg a w e k ,  k tó ry ch  m a tk a  ani c h o ra  nie um ia ła  bliżej opi­
sać .  Zdaje  się  chodziło  o d rg aw k i  k loniczne c a łeg o  c ia ła  bez  u t ra ty  
p rzy to m n o śc i .  S ta n  ten miał t r w a ć  ty lk o  24 godzin poczem  c h o ra  
na drugi dzień s t r a c i ł a  w z r o k  w  zupełnośc i.  P o  t rzech  m ies iącach  
n as tąp i ło  n ieznaczne  po lepszen ie  w z ro k u ,  k tó re  u t rzy m u je  się bez  
z m ian y  do dnia p rz y b y c ia  na  oddzia ł.

B adan ie  w y k a z u je :  n ie ró w n o ść  źrenic,  lew a  ź ren ica  sze rsza .  
O dczyn  na  św ia t ło  zniesiony. Innych  zmian n eu ro lo g iczn y ch  brak .  
T a rc z e  b ia łe  jak papier .  Na obu oczach  ro zpozna je  ty lko  ruchy  
ręką.

U chore j  w y k o n a n o  yen tr icu log ra f ję .
N ak łu to  pa rs  een tra l is  k o m o ry  p raw ej ,  w p u szc zo n o  25 cm 3 po­

w ie tr z a  i w y p u szc zo n o  ty leż  płynu.
Zdjęcia  p o e d m o w e  w y k a z u ją :
Na zdjęciu p rzedn io  ty ln em  w id ać  ty lko  k o m ó rk ę  p r a w ą  o r y ­

sunku p ra w id ło w y m ,  ale k o m ó rk a  w y d a je  się si lnie  zmnie jszona  
i u s ta w io n a  jest  w  linii ś rodkow ej .  YV zdjęciu ty lno -p rzedn im  po 
s t ron ie  p ra w e j  w id ać  cień o d p o w ia d a jąc y  tr igonurn  co lla tc ra lc  
a po lew ej tnale o k rą g łe  kó łko  o d p o w iad a jące  miejscu odejściu 
rogu  ty lnego.

J a k  w id z im y  w tym  p rz y p ad k u  odma w y k a z a ł a  b rak  w o d o ­
g łow ia ,  o w sze m  n a w e t  zm nie jszen ie  kom ór.  Nicdojściu p o w ie trza  
do rogu p rzedniego  kom órk i  lew ej  sądzę,  iż nie m ożn ą  p rz y p i ­
s y w a ć  z n aczen ia  i n a le ż y  racze j  p o ło ży ć  'na  k a rb  n ie ró w n o m ier -
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ncgo rozejśc ia  się p o w ie trz a .  B r a k  w o d o g ło w ia  w e w n ę t r z n e g o ,  
nag łe  p o w s tan ie  oślepnięcia ,  zdaje  się  w  ty m  p rz y p a d k u  p r z e ­
m aw iać  n a jp raw d o p o d o b n ie j  za  k rw o to k iem  w  oko l icy  ch iasm a  
im. optici. i i I i

Z kolei chcę  p rze jść  do p r z y p a d k ó w  ro z p o z n a w c z o  n ie jasnych ,  
w  k tó ry c h  p rzyna jm nie j  w  p e w n y m  o k re s ie  sp o s t r z e g a n ia  chorego ,  
p o d e jrz ew a l i śm y  s p r a w ę  n o w o tw o r o w ą .

C h o ry  W . J.  la t  25, p r z y ję ty  n a  o ddz ia ł  dn ia  I I  m aja  1925 
podaje  iż od pięciu la t  z a u w a ż y ł  o s łab ien ie  i z e s z ty w n ie n ie  p r a ­
w y c h  k ończyn ,  k tó re  b a rd zo  powoli  ale  s to p n io w o  n a ra s ta .  N igdy 
nie miał b ó ló w  g ło w y .  Nie z a u w a ż y ł  ró w n ie ż  ż ad n y c h  o k re só w  
polepszenia .

B ad an ie  s tw ie r d z a :  Ż adnych  zmian w  n e r w a c h  c za sz k o w y c h .  
N iezn aczn y  n ie d o w ła d  k o ń c zy n  p r a w y c h .  O d ru c h  k o la n o w y  p r a w y  
w y r a ź n ie  ż y w sz y .  B ra k  o d ru c h ó w  pa to lo g iczn y ch .  Dno oka p r a ­
w id ło w e .

O d c zy n  W a s .  z k rw i  i p łynu  m ó zg o -rd zen io w eg o '  u jem ny.  
Nonne-A ppe lt  u jem ny.  P lc o c y to z a :  1 c ia łko  b ia łe  w  1 m m 3.

D nia  6 c z e r w c a  w y k o n a n o  cncefalografję .
Zdjęcie  p rz ed n io - ty h ic  daje  n a s tę p u ją c y  ry su n e k  k o m ó r :  K o­

m ó rk a  lew a  silniej w y p e łn io n a  p o w ie trz em .  O ba  rogi  p rzed n ie  
jed n ak o w e j  wie lkości ,  n a to m ia s t  czę ść  ś r o d k o w a  po s t ro n ie  lew ej  
sz e rs za ,  k ą t  b o c z n y  z ao k rą g lo n y  i p o c iąg n ię ty  do  g ó r y  i do boku. 
O b ra z  p c o d m o w y  jes t  zupełn ie  po d o b n y  do o b ra z ó w ,  k tó re  d o ­
s ta je m y  p r z y  s t a ry c h  p o ra że n ia c h  p o ło w icz y ch  po k rw o to k u ,  
w  ok re s ie ,  -w k tó ry m  na sk u te k  sk u rc ze n ia  się tkanki  b l iznow ate j  
n as tępu je  poc iągn ięc ie  kom órk i  w  k ierunku  b l izny  i n a s tę p o w e  
c z ę śc io w e  w o d o g ło w ie .

P o d o b n ież  i w  tym  p rz y p a d k u  n a le ż y  p rz y ją ć  iż to c z y  się 
p rz e w le k ła  s p r a w a  c h o ro b o w a  d o p ro w a d z a ją c a  do  ubytku  tkanki  
m ó zg o w e j  i n a s tę p o w e g o  zn ie k sz ta łce n ia  i ro z sz e rz e n ia  kom órk i .

C h o ry  zniós ł z ab ieg  dość  d o b rze .  W y m io ty ,  k tó re  w y s tą p i ły  
po zab iega  na  d rugi  dzień zn iknę ły .  D a ło  się n a to m ias t  z a u w a ż y ć  
w  k ilka  dni później n iezn aczn e  p o w ię k sz en ie  się  n ied o w ład u  p r a ­
w o s t ro n n e g o  i w y s tą p i ł  c lonus s to p y  p ra w e j .  S ta n  ten u t r z y m y ­
w a ł  się  do  dnia  13 c z e r w c a  w  k ló ry in  to dniu c h o ry  oddz ia ł  
opuścił.

C h o ry  zgłos ił  się  p o n o w n ie  dnia  7 g ru d n ia  teg o ż  s a m eg o  roku  
s k a r ż ą c  się  na  silniejsze z e s z ty w n ien ie  i o s łab ien ie  k o ń c z y n  p r a ­
w y c h .  B adan ie  o b ie k ty w n e  jed n ak  w y k a z a ło ,  iż  n ied o w ła d  p r a w o ­
s t ro n n y  jes t '  znaczn ie  m nie jszy  niż w  dniu p rz y b y c ia  na  oddz ia ł  
po  r a z  p ie rw sz y .  N a to m ias t  o d ru c h y  k o ń c zy n  g ó rn y c h  i dolnych' 
są  obecn ie  s i lnie jsze  po s t ro n ie  iewej.  P r z y  unoszen iu  k o ńczyn  
g ó rn y c h  w y s tę p u ją  r u c h y  w a h a d ło w e  o małe j  am pli tudz ie .  D rż e ­
nia zamia.ro.wego ani b e z ład u  ta k  w  k o ń c zy n a ch  gó rn y ch ,  jak dol- 
lnych  nie s tw ie rd z a  się.

C h o r y  o usposobien iu  zm iennym , częs to  p łacze  lub śmieje  się 
bez  w id o czn e j  p rz y cz y n y .

W  ty m  w y p a d k u  o d m a  c z a s z k o w a  w y k lu c z y ła  z wie lk im  
p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  s p r a w ę  n o w o tw o r o w ą  a da lsze  s p o s t r z e ­
gan ie  c h o reg o  zdaje  się  p r z e m a w ia ć  zc w zg lęd u  na o b iek ty w n ie  
s tw ie rd z o n ą  p o p r a w ę  i w y s tą p ien ie  n o w y c h  o b ja w ó w  po s t r o ­
nic p rz ec iw n e j  za  s tw a rd n ien iem  ro zs ian em .  W  k a żd y m  raz ie  odma 
p o zw o li ła  nam  ro z p o zn a ć  s p r a w ę  o rg an iczn ą  nic na tle  n o w o tw o ­
ro w y m .  (Zdjęcia  z w y p a d k u  tego nic poda.ię, jest  ono zupełnie  
podobne  do zdjęcia  n a s tęp n e g o  chorego) .

W y p a d e k  n a s tę p n y  ty c z y  B. M. s tu d e n ta  politechniki, k tó reg o  
o b ra z  c h o r o b o w y  na jba rdz ie j  zbliża  s ię  do  sk u rc zu  to rsy jnego .

C h o r y  zg łos i ł  się  na oddz ia ł  dnia  17. IV. 1925.
S p r a w a  c h o r o b o w a  z a c z ę ła  się  p rzed  l a ty  4-ma d rżen iem  

i o s łab ien iem  s to p y  p raw ej .  Drżenie  s to p y  s to p n io w o  s t a w a ło  się 
mniejsze,  n a to m ias t  w y s tą p i ło  uczucie  z e sz ty w n ie n ia  w  całej  k o ń ­
czyn ie  dolnej p raw ej .  Na sk u te k  z e s z ty w n ien ia  zac zą ł  p o c iągać  
nogą  p ra w ą .  Z esz ty w n ien ie  i o s łab ien ie  powoli  z aczę ło  obe jm o­
w a ć  k o ń c zy n ę  g ó rn ą  p r a w ą  w  k tó re j  ró w n o c ze śn ie  p o jaw iło  sic  
d rżen ie .  P r z ó d  '/a rok iem  z a u w a ż y ł  zm ianę  w  m ow ie.  Mówi z  t r u ­
dem, w olno,  c za sem  p o ty k a  sic na  p o jed y ń c zy c h  l i terach . S p r a w a  
c h o ro b o w a  postępu je  b a r d z o  powoli,  a le  stałe ,  b e z  żad n y ch  o k re ­
só w  remisji .

B ó ló w  g ło w y  n ig d y  nie miał.
W  obręb ie  n. c z a s z k o w y c h  s tw ie r d z a  się n ied o w ład  ś r e d ­

niego s topn ia  ustne j  i ocznej g a łązk i  n. tw a r z o w e g o  p ra w e g o .  
P r z y  staniu  c h o ry  sk rę c a  g ło w ę  n ieznaczn ie  w  le w o  i poch y la  
ją w  k ie ru n k u  boku lew ego .  K o ń czy n a  g ó rn a  p r a w a  w y k o n u je  
w  całośc i  dość  szy b k ie  ry tm ic z n e  drżen ie  o c h a ra k te rz e  n a p r z e ­
miennej pno i supinacji.

R ę k a  p r a w a  nie w y k o n u je  ru c h ó w  w a h a d ło w y c h .  C a ły  tu łó w  
n ieznaczn ie  s k r ę c a  w  lewo.

A m plituda  d rż en ia  tego  jes t  b a rd z o  mała .  W  pozycji  leżące j  
d rżen ie  to  jes t  mniejsze.  R u c h y  c zy n n e  d rżen ie  to  n ieznacznie  
w zm ag a ją .  P r z y  uniesieniu k o ń c zy n  do lnych  ku g ó rz e  w y s tę p u je  
podobne  d rżen ie  w  k o ń czy n ie  dolnej p raw ej .  P r z y  chodzen iu  ch o ry

poda je  p r a w ą  s t ro n ę  c ia ła  do przodu ,  s to p ą  p r a w ą  z ak re ś la  m ab' 
luk i p o c iąg a  nią.

G ło w a  w y k o n u je  w o ln y  rucli o b r o to w y  w  lew o  i ku  dołowi 
a ró w n o c ze śn ie  le w y  b a rk  zosta je  u n ies iony  ku górze .

S i ła  m ię śn io w a  k o ń c z y n  p r a w y c h  w y r a ź n ie  os łab iona .  Odru­
ch y  ty c h ż e  k o ń c zy n  si lnie jsze. O d ru c h ó w  p a to lo g iczn y ch  nie 
s tw ie r d z a  się. jak ró w n ie ż  ż ad n y c h  z a b u rz e ń  czucia .  M o w a  wolna, 
sk a n d o w a n a .

Dno oczu  p ra w id ło w e .  O d c zy n  W as .  z  k rw i  i p ły n u  mózgo- 
rd z e n io w e g o  ujem ny.  Nonne-App. u jem ny.  P lc o c y to z a  2 c. b. 
w  1 m m 3.

Dnia  3. V. w y k o n a n o  encefalografję .
Z djęcie  p rzed n io  ty lne  p r z e d s ta w ia  n a s tęp u jąc y  r y s u n e k  ko ­

m ór ( rys .  11). R óg  p rzedn i  po  s t ro n ie  lew ej n ieznaczn ie  rozszc-

R y s .  11.

rzo n y ,  n a to m ia s t  c zę ść  ś r o d k o w a  po te jże  s t ro n ie  w y r a ź n ie  s z e r ­
sza  niż po  s t ro n ie  p raw ej ,  a k ą t  b o c z n y  częśc i  ś ro d k o w e j  z a ­
o k r ą g lo n y  i s k i e r o w a n y  ba rdz ie j  ku gó rze ,  niż po s t ron ie  lewej.

.lak w id a ć  i w  ty m  w y p a d k u  odm a w y k lu c z a  s p r a w ę  n o w o ­
tw o r o w ą ,  w y k a z u ją c  ro z sze rz e n ie  k o m o ry  po st ron ie  p r z y p u s z ­
cza lnego  ogn iska  c h o ro b o w eg o .  A jed n a k  jeden sz c ze g ó ł  p rzec ież  
s tan o w i n iespodziankę  w  zdjęciu o d m o w e m , a m ianow ic ie  p o ­
c iągn ięc ie  do g ó r y  i boku  k ą ta  z e w n ę t r z n e g o  części  ś ro d k o w e j  
kom órk i  bocznej.  M ianow ic ie  zesp ó ł  o b ja w ó w  u naszeg o  c h o reg o  
zdaje  się w s k a z y w a ć  z b a rd z o  d u ży m  p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  na 
um ie jscow ien ie  s p r a w y  w ją d ra c h  p o d k o ro w y c h .  A jeśli tak ,  to 
p o w in n iśm y  d o s tać  ro zsze rz en ie  rogu  p rzed n ieg o  po st ron ie  chorej  
a czę ść  ś ro d k o w a  p o w in n a  b y ć  p o c iągn ię ta  do bo k u  i ku dołowi 
g d y ż  taki jes t  s to su n e k  jąde r  p o d k o ro w y c h  do częśc i  ś ro d k o w e j  
G d y b y  z aś  chodziło  o s p r a w ę  n o w o t w o r o w ą  um ie jscow ioną  w  jąd ­
ra c h  p o d k o m o ro w y c h ,  a  w ięc  o ucisk id ą c y  od bok u  i dołu, to 
jak k o lw iek  w t e d y  część  ś ro d k o w a  m u s ia ła b y  b y ć  p rzem ieszczo n ą ,  
jak w  n a szy m  p rz y p ad k u  ku górze ,  ale z a ra z e m  m u s ia ła b y  b y ć  
uciśniętą.

T a k  w ię c  p rz em ieszczen ie  części ś ro d k o w e j  po s t ron ie  lewej 
n i c  m o że  b y ć  w y t łu m a c z o n e  zajęc iem  jąd e r  p o d k o ro w y c h .  W o -  
góle z a z n a c z y ć  na leży ,  iż z s a m eg o  zdjęcia o d m o w e g o  nic m o­
żem y  s tw ie rd z ić  zajęcia  j ą d e r  p o d k o ro w y c h ,  g d y ż  ro z sze rz en ie  
rogu  p rz ed n ieg o  po str.  lew. jes t  ta k  n ieznaczne ,  iż m oże  się 
w a h a ć  w  g ra n ic ac h  fizjo logicznych. Jeśli w ię c  na  p o d s ta w ie  z e ­
społu kl in icznego p rz y ję l ib y śm y  zajęcie jąder  p o d k o ro w y c h ,  to 
zdjęcie o d m o w ę  w sk a z u je  na  to, iż n a jp raw d o p o d o b n ie j  m a m y  do 
czy n ien ia  z jeszcze  jednem  ogniskiem.

Na to d ru g ie  ognisko m ó g łb y  w s k a z y w a ć  w  o b raz ie  klinicz­
n ym  n ied o w ła d  dw ó ch  do lnych  g a łązek  n. t w a r z o w e g o  po  s tron ie  
prawej.

Co do n a tu ry  n ied o w ład u  p ra w o s t ro n n e g o ,  to t ru d n o  z ca łą  
pew n o śc ią  s tw ie rd z ić  jego c h a ra k te r ,  ale ze w zg lęd u  na  b ra k  
ty p o w y c h  o b jaw ó w  p i ram id a ln y ch  n a le ż a ło b y  racze j  u w a ż a ć  go 
za pocho d zen ia  p o d k o ro w e g o .

C h o ry  p o z o s ta w a ł  z p rz e rw a m i  p rzesz ło  rok  w  naszem  lecze­
niu, b y ł  c z te ro k ro tn ie  n a św ie t lo n y  prom ien iam i r o e n tg e n a  bez w i­
d ocznego  sku tku .  O b ja w y  w y ż e j  op isane  s ta le  choć  b a id z o  n ie­
znacznie  n a r a s t a ły  — szczegó ln ie  p r z y m u s o w e  ru c h y  g łow ą ,  n a ­
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tomiast n iedow ład  i d rż en ie  u t r z y m y w a ły  się  p ra w ie  b e z  zmiany. 
Radlić n o w e  o b ja w y  nie w y s tą p i ły .  C h o ry  p o d a w a ł ,  iż po  3-ciem 
"aswietlp.niu ren tgenow sk ie™  miał b a rd z o  z n ac zn ą  p o p r a w ę  t r w a -  

2 miesiące ,  jed n a k  w  ty m  czas ie  nie w idz ie l iśm y  chorego .
, N astępne  2 p rz y p a d k i  opiszę  k ró tko ,  g d y ż  odm a w y k a z a ł a  

°golne dość zn ac zn e g o  s to p n ia  s y m e t r y c z n e  ro z sze rz e n ie  obu k o ­
mórek bocznych ,  a w ię c  jak k o lw iek  nie w y k lu c z y ła  z ca łą  s t a ­
nowczością  s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  to jednak  uczy n i ła  ją m ało  
P raw dopodobną .

W  p rz y p ad k u  p i e r w s z y m  chodzi o ch o rą  J .  J. 1. 39, z  w y -  
raźnemi ob jaw am i n ie d o ro z w o ju  u m y s ło w e g o .  C h o ra  t a  p rz e d  2 
mty p rzesz ła  na  oddzie lę  w ew n .  szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  zapalen ie  
s taw ów , po k tó rcm  p o zo s ta ło  z e s z ty w n ien ie  w  s ta w ie  n a d g a r s t ­
kowym  lew y m . O d sz e re g u  lat  m a mieć silne bóle  g ło w y  połą-  
excne czasem  z w y m io tam i.

C h o ra  p o z o s ta w a ła  pięć  m ies ięcy  w n a sz em  sp o s trzeg an iu  
1 p odczas  tego  czasu  nie zdo łan o  s tw ie rd z ić  żad n y ch  pc-  
Wl,.vch zm ian  o rg a n ic zn y c h .  S tw ie rd z a ło  s ię  ty lk o  s ilną  bole-  
S|'ość  o p n k o w ą  kości  c z o ło w y c h .  N a tom ias t  dno oka, któiA p rz y  
Przyjęciu p r z e d s t a w ia ło  ty lk o  o b r a z  n iezn ac z n eg o  ro z sze rz e n ia  
żył, w y k a z y w a ło  s ta łe  p o g o rszen ie  a pod koniec  c z w a r te g o  m ie ­
siąca pobytu  w  szpita lu  w y s tą p i ł  s i lny  o b rz ęk  obu t a rc z  n. w z r o ­
kow ego  z liczneini w y n a c z y n ió w k a m i .  D z iw n em  b y ło  ró w n ież ,  iż 
° b jaw y  ogólne  nie sz ły  ró w n o leg le  do p o g o rszen ia  s ta n u  t a r c z  
"• W zrokow ego ,  o w s z e m ,  c h o ra  c o r a z  rzad z ie j  sk a r ż y ła  się  n a  bó le  
g łow y  i opuśc i ła  oddzia ł  na w ła sn e  żądan ie  tw ie rd z ąc ,  żc  jest  
calkiem z d ro w a .

D ruga  ch o ra  W . E., lat  45, c ie rp ia ła  od  2-ch lat na  o k re so w e  
bóle g ło w y  p o łączo n e  z w y m io ta m i.  C h o ra  p oda je  w y ra ź n ie ,  iż 
miała o k re sy  z u p e łn eg o  z d ro w ia .  Na 2 m ies iące  p rz ed  p r z y b y ­
ciem na o ddz ia ł  bóle  g ło w y  b a rd z o  znaczn ie  się w zm o g ły ,  t rw a ją  
P raw ie  b e z  p r z e r w y  ta k  w  dz ień  jak  i w  nocy .  O d  kilku  m ies ięcy  
wystąpi  t p r z y m u s o w y  śm iech  i p łacz.

B adan ie  neu ro lo g iczn e  s tw ie r d z a :  n ied o w ła d  p r a w e g o  n. ab- 
Bucentis. Inne n. m ó zg o w e  bez  zm ian y .  N iezn aczn a  a ta k s ja  k o ń ­
czyn g ó rn y c h  n ieco  si ln ie jsza  po s t ro n ie  p raw ej .  K o ń czy n a  g ó rn a  
ń ra w a  m o to ry c zu ie  s ła b sz a  od  lewej.  S i ła  m ię śn io w a  k o ń c zy n  
óohlych bez  w y ra źn ie js ze j  różn icy1. O druch  B ab ińsk iego  po s t io n ie  
lewej dodatni,  n a to m ias t  o d ru c h  O ppcn l ie im a  o b u s t ro n n ie  dodatni .  
Na k o ń c zy n a ch  do lnych  n ieznaczne  obniżenie  czuc ia  b ó lo w e g o  s ię ­
gające  od  ko lan  w  dół. D n o  o k a  i pole  w id z e n ia  p ra w id ło w e .  B a ­
danie k rw i  i p ły n u  m ó zg o - rd z e n io w e g o  w y k a z a ło  s tosunki  p r a ­
w id łow e.

P o d c z a s  blisko 2-m icsiecz iiego  p oby tu  ch o ra  m ia ła  p raw ic  co­
dziennie w y m io ty ,  śm iech lub p łacz ,  p rz y m u s o w y .  N aśw ie t lan ie  
1 e n tg en o w sk ie  c zaszk i  w y k o n a n e  w  3 tygodn ie  po p rzy jęc iu  c h o ­
rej nie odn ios ło  żad n e g o  sku tku .  R ó w n ie ż  o d m a  m ó zg o w a,  p ió c z  
P rzem ija jącego  p o g o rsz en ia  nie w p ły n ę ła  na s tan  chorej.

R o z p o rz ą d z a m y  p ięc iom a p rz y p ad k a m i  s p r a w  c h o ro b o w y ch  
n ie jasnych. Je d e n  z n ich u su w a  się  z pod n a sz y ch  ro z w aż a l i  na  
sku tek  nicdojścia  p o w ie t r z a  do k o m ó r  m ó zg o w y ch .  Nic  p r z y ta ­
czam  tu  jego  historji  c h o ro b y ,  g d y ż  m am y zam iar  p r z y p a d e k  ten 
obszernie j  opisać.  W sp o m n ę  ty lko, iż chodziło  o s p r a w ę  c h o ro ­
bow ą,  k tó ra  p rz e z  p e w ien  czas  budziła  si lne podejrzen ie  na  n o w o ­
tw ó r  m ózgu, tak ,  iż m y ś le l iśm y  o zab iegu  o p e rac y jn y m .  P o  p e ­
w n y m  czas ie  w s z y s tk ie  o b ja w y  co fnę ły  się w  zupełnośc i.  B e z ­
pośrednio  p rz ed  z a m ie rz o n ą  o p e rac ją  w y k o n a l iśm y  cnccfalog iaf ję ,  
k tó ra  n as  n ie s te ty  z aw iod ła .

W ła śc iw ie  ty lko  w  dwócli  p r z y p a d k a c h  odrna m ó zg o w a  w y ­
k luczy ła  s p r a w ę  n o w o tw o r o w ą ,  w y k a z u ją c  a sy m e t r i e  k o m ó r  w y ­
w o łan ą  jak ą ś  n iezn an ą  nam  bliżej s p r a w ą  ch o ro b o w ą.  I ten  w ł a ­
śnie szczeg ó ł  ch c ia łb y m  p o d k re ś l ić  a  m ianow ic ie ,  że  odm a m ó zg o ­
w a  ty lko  w te d y  m oże  w y k lu c z y ć  s p r a w ę  n o w o tw o io w ą ,  gdy w y ­
k azu je  a sy m e t r ie  kom ór ,  k tó re j  o b r a z  w sk az u je  na  s p r a w ę  o rg a ­
niczną n i e n o w c tw o r o w ą  u w ię c  w te d y ,  g d y  k o m o ra  boczna  jest  
ro z sz e rz o n a  lub z n iek sz ta łco n a ,  po s t ron ic  chorej.  W  p rz y p ad k u  
bow iem , g d y  ry su n e k  k o m ó r  jest  p r a w id ło w y  n o w o tw o iu  w y k lu ­
c zyć  nie m ożem y,  g d y ż  w ie lk o ść  jego m oże  b y ć  za  mała ,  ab y  do 
a sym etr j i  k o m ó r  d o p ro w a d z ić .  T a k  sa m o  i ró w n o m ie rn e  io z s z c - 
rzenie  k o m ó r  nic m oże  w y k lu c z y ć  s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  g d y ż  
odm a nie m oże  n am  r o z s t r z y g n ą ć  c zy  m a m y  do czyn ien ia  z w o ­
dogłow iem  p o zap a ln y m  lub też  na  innein tle, c z y  też  ze s p r a w ą  
n o w o tw o r o w ą  u m ie jsco w io n ą  w  t ru n c u s  cerebri .

D w a  n asz e  p r z y p a d k i  z r ó w n o m ie r n y m  ro z sze iże n ien i  k o m ó r  
m ó zg o w y ch  n a le ż y  za l iczyć  do os ta tn ie j  g rupy .

W  o s ta tn im  p rz y p a d k u  p ró c z  s p r a w y  n o w o tw o r o w e j  najs ilniej 
P o d e jrzew a liśm y  s tw a rd n ie n ie  ro zs ian e  p rzeb ieg a jące  pod o b ja w a ­
mi n o w o tw o r u  tak  ze w zg lędu  na dość  długie  i c zę s te  o k re sy  p o ­
p r a w y  s tan u  c h o ro b o w eg o ,  jak  i n a  ro zs ian e  o b ja w y  o gn iskow e ,  
szczególn ie  w y b i tn y  śm iech  i p łac z  p r z y m u s o w y .  O dm a m ózg o ­
w a  jed n ak  w y k a z a ł a  dość  z n ac zn e  ro zsze rz en ie  k o m ó r  ( o  w ie le  
w ię k sz e  niż w  p rz y p a d k u  p ie rw sz y m ,  gdz ie  b y ła  w y r a ź n a  i stale

p o g a rsza jąc a  się  t a r c z a  z a s to in o w a ł) ,  co  na tu ra ln ie  w  n a sz y ch  
ro z w aż a n ia ch  r o z p o z n a w c z y c h  musi  p o ło ży ć  s i lny  a k c e n t  na w o ­
dogłow ie  n iezn an eg o  z re sz tą  pocho d zen ia  ( n o w o tw ó r  ty lne j  jam y  
c zaszk o w e j  w y w o łu ją c y  w o d o g ło w ie  zdaje się  w  ty m  p rz y p a d k u  
jest  m ało  p raw d o p o d o b n y ) ,  z k tó ry m  najmniej l iczy liśm y się p rzed  
odmą.

Z kolei zdam  k ró tk o  s p r a w ę  z leczenia.  Obejmuje  ono p r z y ­
padki padaczki ,  p ląsaw icy ,  n a gm innego  zapa len ia  m ózgu. P r ó b o w a ­
liśmy ró w n ie ż  o d m y  m ó zg o w ej  w  dwócli  p rz y p a d k a c h  c iężk iego  
zapa len ia  opon m ó z g o w y c h  o nieznanej  etjołog.ii, m usie l iśm y jed­
n ak  zab ieg  p r z e r w a ć  po w p ro w ad z en iu  małej ilości po w ie trz a  
(20—30 cm ’) ze  w zg lędu  na  ciężki s tan  chorych .  Z as to so w a l iśm y  
ró w n ież  jeden raz  odm ę w  p rz y p ad k u  chron iczne j  lneningo-m ycli-  
tis i m ie l iśm y  spo so b n o ść  s tw ie rd z ić  p r z y te m  o b jaw  p ie rw sz y  raz  
op isany  p rz ez  Bingla, a m ianow ic ie  ch o ra  odczu ła  g w a ł to w n y  ból 
W k ręgos łup ie ,  w  w y s o k o śc i  o d p o w iad a jące j  zab u rzen io m  czucia. 
N a jp raw dopodobn ie j  p o w ie tr z e  z a t r z y m a n e  zosta ło  p rz e z  z ro s ty  
oponow e i z ad rażn i ło  ko rzonki  tylne .  Mimo w p ro w a d z e n ia  dość 
znaczne j  ilości p o w ie t r z a  (50 cnr')  i dość  n isk iego  usadow ien ia  
s p r a w y  c h o ro b o w e j  (Din) nie uda ło  się  p rz ed s ta w ić  na  zdjęciu 
rc u tg e n o w sk ie m  p rzes t rz en i  p o d p a ję c z y n ó w k o w y c h  rdzen ia ,  jak ­
k o lw iek  ca ła  ilość p o w ie t r z a  m u s ia ła  się  w  nich zn a jd o w ać ,  g dyż  
zdjęcie  czaszk i  n ie w y k a z a ło  ani ś ladu po w ie trz a  ani w  k o m o ­
ra ch  ani w ro w k a c h  m ó zg o w y ch .  Sam  z ab ieg  z re sz tą  nic miał 
ż adnego  w p ły w u  na s tan  chorej.

W  p lą s a w ic y  s to so w a l iśm y  odmę r a z  jeden ty lko. C hodziło  tli
0 drugi n a w r ó t  chorobow y '  u d z ie w c zy n k i  9-cio  letniej,  k tó rą  le c z y ­
liśmy fa rm ako log iczn ie  p rz ez  2 m ies iące  bez  żad n e g o  sku tku .  O d ­
ma nie s p o w o d o w a ła  n a w e t  p rzem ija jące j  p o p ra w y .  Objawy cho- 
r e b o w e  m in ę ły  dop ie ro  w  3 m ies iące  po odmie . R y su n e k  kom ór 
b y ł  zupełn ie  p ra w id ło w y ,  m imo, iż o b ja w y  p ląsaw icze  b y ły  w y ­
raźn ie  jednos tronn ie  silniejsze.

Mieliśmy' sp o so b n o ść  z a s to s o w a ć  ró w n ie ż  odm ę w  jednym  
p rzy p ad k u  pląsaw icy '  H u t in g to n a  ró w n ie ż  b e z  żad n eg o  w y n ik u  t e ­
ra p eu ty czn eg o .  K o m o ry  i w  ty m  p rz y p a d k u  p rz e d s ta w ia ły  obraz  
zupełnie  praw id łow y '.

M ater ja ł  n a sz  z  z a k re su  padaczk i  s tw ie rd zo n e j  o b se rw a c ją  
szpita lną ,  obe jm uje  3 p rz y p ad k i  ogó lnych  ty p o w y c h  d r g a w e k  to- 
i i icziio-klonicznych z u t ra tą  p rz y to m n o śc i  t r w a ją c y c h  od sze regu  
lat.

W  d w ó c h  p rz y p a d k a c h  nie b y ło  n a w e t  p rzem ija jącej  p o p ra w y ,  
n a to m ias t  w  jednym , u c h ło p ca  14-to letniego, k tó ry  n a  oddzielę 
m iew ał  a tak i  p ra w ie  codziennie ,  n a s tąp i ła  p r z e r w a  ty g o d n io w a  po 
k tó re j  a tak i  pow róciły '  w  d aw n e j  sile i częs tośc i.  P o  p a rom ies ięcz-  
nem  leczeniu  b r o m o w o  - l i im inalowem  n a p a d y  na d łu ższy  czas  
ustąpiły'.

W  d w ó c h  p rz y p ad k a ch  p o w ie trz e  do k o m ó r  nie doszło,  w  t r z e ­
cim ry su n e k  ich by ł  p ra w id ło w y .  Rowki najsilniej  w y p e łn io n e  
w p ła tach  c zo ło w y ch .

Do s to so w a n ia  leczn iczego  o d m y  w  s ta n ac h  z e jśc io w y ch  po z a ­
paleniu l iagmiinieni m ózgu, zachęc iło  n as  sp o s trz e że n ie  og łoszone  
p rz ez  B c n e  d e k  a i T l i u r z o 9), którzy ' u c h o reg o  z  w y b i tn y m  
w zm o że n ie m  nap ięcia  m ięśn iow ego  i d rżen iem  k o ń czy n  osiągnęli  
po d w u k ro tn e j  odm ie  tak  z n aczn ą  p o p ra w ę ,  że  c h o ry  p rz ed tem  
p r z y k u ty  do łóżka,  sta ł  się zdo lny  do c iężkie j  pracy' fizycznej,
1 inni a u to rz y  notują  pew ien  dodatni  w p ł y w  odmy' na  stany ' z e j ­
śc io w e  poencefa l i tyczne .

N ies te ty  nasze  sp o s trz e że n ia  d a ły  w y n ik  negatyw ny '.  M a te r ia ł  
n asz  obejmuje  12-ście p rz y p a d k ó w  i jest dość  różnorodny'.  Mie­
liśmy p rzy p ad k i  w zg lęd n ie  św ie ż e :  i tak  dwócli  ch o ry ch ,  k tó rych  
objęliśmy w  leczenie w  roku  po przejśc iu  o k re su  o s t re g o  a w pa rę  
m ies ięcy  po w y s tą p ien iu  o b ja w ó w  park ii ison izm u. W reszc ie  p r z y ­
p a d k ó w  o b jaw y  t rw a ły  od jednego  roku  do c z te rech .  W e  w s z y s t ­
kich p rz y p a d k a c h  b y ło  mniej lub w ięce j  si lne w z m o że n ie  n a p ię ­
cia m ięśn iow ego.  C z te r y  p rzy p ad k i  ty lko  z s ilnym w zm o żen iem  
nap ięcia  m ięśn iow ego,  d w a  przypadk i  g łów nie  d rżen ia  k o ńczyn  
z z a z n ac zo n y m  ty lk o  w zm o że n ie m  nap ięcia  m ięśn iow ego ,  re sz ta  
p rz y p a d k ó w  o o b jaw ac h  m ieszanych .  San i  z ab ieg  s to so w a l iśm y  
cztery razy ' jednokro tn ie ,  d z iew ięć  r a z y  d w u k ro tn ie  w  odstępach  
od 7— ł (1 dni, a jeden r a z  t rzy k ro tn ie .  P r z y z n a ć  należy',  że c h o rzy  
odczuw ali  ulgę p rzem ija jącą ,  t r w a ją c ą  n ie raz  i do d w ó ch  tygodni.  
T y c z y  się  to szczegó ln ie  w z m o że n ia  napięcia  m ięśn iow ego  
a  w o w ie le  m nie jszym  stopniu d rżen ia  kończyn ,  k tó re  to z r e ­
sz tą  p o p ra w y  d a w a ły  się n ie jednokro tn ie  o b iek ty w n ie  s tw ie rdz ić .

P o k r y w a  się  to ze znanym  ogólnie ob jaw em , iż o d m a  w o g ó le  
zm nie jsza  p rze jśc io w o  nap ięc ie  m ięśn iow e .  J e d n a k o w o ż  jak  z a z n a ­
c zy łem  p o p r a w y  b y ły  k ró tk o t rw a łe ,  nap ięcie  m ięśn io w e  inalałc

“) Zeitsclir .  f. d . 'g e s .  Neur. u. P s y c h .  Tom  87, s tr .  358.
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n a  p rzec iąg  pa ru  dr... O b ie k ty w n ie  s tan  c h o ry c h  po  p e w n y m  c z a ­
sie po zabiegu zupełn ie  p o z o s ta w a ł  b ez  zmiany.

M o ż n a b y  s7,ę sp o d z iew ać ,  iż w  o s t ry m  o k re s ie  o d m a  d a ła b y  
lepsze wynik i .  R o z p o rz ą d z a m y  jednak  p rz y p ad k iem ,  w  W y m  

lUJbjawy M r k in E n iz im i  ro z w i ja ły  się w  n a sz y ch  oczach ,  a odm a 
m ó zg o w a  nie da la  n a jm nie jszego  w yn iku .

D. L., lat 11. P r z y j ę t y  na  oddz ia ł  V l - ty  dnia  7 m aja  1926. D o­
ty ch c za s  z a w ^ z e ^ z d ro w y .  C h o ro b a  r o z p o c z ę ła  s i ę sw  lu tym  1926 r. 
C h o ry  s k a r ż y ł  się na  ogólne os ła l^en ie ,  po p e w n y m  czas ie  zac zą ł  
się  z a tac z ać  p rz y  chodzen iu ,  m ia ł  p o d w ó jn e  w idzenie .  Od kwiet.-'- 
nia chodzi b a rd z o  /Ac, si lnie się  z a tacza ,  a p ró c z  tego  w y s tą p i ły  
a taki d rg a w k o w e  z u t r a tą  p rz y to m n o śc i ,  k tó re  p o w tó r z y ły  się p a ­
rok ro tn ie .

W  p ie rw sz y m  dniu p o b y tu  na  oddzielę  d os ta je  ty p o w e g o  a ta k u  
ep ilep tycznego .

B ad an ie  w y k a z u je :  m a s k o w a to ś ć  t w a r z y  j n iezn aczn e  w z m o ­
żenie  u c i ę c i a  m ięśn iow ego .  P o s ta w io n y  chw ieje  się  na  w s z y s tk ie  
s t ro n y .  P o p c h n ię ty  lekko ku  p rzo d o w i,  b iegn ie / jpzybko  d robnetn i  
k ro k am i i nie.' m oże  s u  z a t r z y m a j .  Zreszdą chodzi dość  sp ra w n ie .  
S ta n  chorobo  mimo z a s t r z y k ó w  d o ży ln y c h  t r y p a f la w in y  i d o m ię ­
śn io w y c h  m leka  s ta le  gię p o g a rsza .  N apięc ie  m ięśn io w e  z dnia 
na  dzień w z r a s ta .P o  d w ó c h  ty g o d n iach  leży  n ie ru ch o m o  w  łóżku. 
Nogi p rzy k u rc z o n e  do tu łow ia ,  rę c e  zg ię te  w  s ta w a c h  łokc iow ych ,  
p rzy c iśn ię te  do k latki piers iow ej,  z  t ru d em  daje  się w y p r o s to w a ć .  

i Chodzić  w o g ó l?  nie m oże;  p o s ta w io n y  o d razu  wali  się na ręce
leka rza .  Z a c z y n a  się  z an ieczy szczać .

28 m aja  odm a c z a sz k o w a .  O d p u szczo n o  60 cni* p łynu  m ózgo- 
rd z en io w e g o ,  w p u szc zo n o  80 cm" p o w ie trza .  Zab ieg  zrlosi zupełnie  
d obrze .  C iep ło ta  w p ie rw sz y  dzień 38° C, w n as tęp n e  2 dni c i.ey  
p lo ta  do 37,5" C. Najmniejszej p o p r a w y  n ie  z a u w a ż a  się  —  o w szem  
stan  c h o reg o  powoli ale  stAle p o g a r sz a  się. Z aczy n a ją  p o k a z y w a ć  
się k loniczne sk u rcze  w  mięśniaęli  obu nóg. C h o ry  p opada  w  apa-  
tję. S a m  od siebie  n igdy  nie mówi,  se n n y *  nie z w r a c a  uw agi na  
o toczen ie ,  c o ra z  częśc ie j  się  zan iec z y sz cz a .  Z as trz y k i  d om ięśn io ­
w e  m leka  również, p ozos ta ją  b ez  sku tku .  11 c z e r w c a  po r a z  drugi 
o d m a  czrujzkowa. C iśnienie  p o c z ą tk o w e  w a h a  się  m ięd zy  25— 35 
nim rtęci.  O d p u szczo n o  65 cm" płynu m. rdz .  w p u szc zo n o  75 cnr ' 
p o w ie trz a .  20 o z e rw c a  Chory zosta je  z a b r a n y  p fz e z  o-jca.‘S ta n  s ta le  
W  d a ls zy m  c iągu się  p o g a rsza ł .  Nie chodźi w agó le .  P o s ta w io n y  
pada odrazu .  R ęce  i nogi w  p rz y k u rc z u  ty lk o  z t ru d em  dają  się
^ jTpr&stow ać . M ów i z t ru d n o śc ią  b a rd z o  wolno. Z a n ie c z y sz cz a  się
c o ra z  częścią j l  S enny ,  nie z w r a c a  uwa'gi na  o toczenie .

S p o s tr z e ż e n ia  nasze  n ad  dz ia łan iem  leczn iczym  odniy  c z a sz k o ­
w e j -* a  na  ogół ujemne. W  s ta n ac h  'z e jśc io w y ch  po nagm innem  z a ­
paleniu m ózgu  m am y  inaterja ł  d<|ść obfity, k tóńy  p o a w a la  nam  s ą ­
dzić, iż dz ia łan ie  o d m y  jes t  małe ,  k r ó tk o t r w a łe  i w c a le  nic p rz e ­
w y ż s z a  dzia łania, zn an y c h  ś r o d k ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch .

M a te r ja ł  n a sz  z d z iedz iny  w o d o g ło w ia  mniej się  n adaje  do W y­
c iąg an ia  w n io sk ó w ,  g d y ż  w c  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  chodzito  
d b a rd z o  d a leko  posunię te  z m ia n y  w  n e rw ie  w z ro k o w y m  (jak­
k o lw iek  czasVich t rw a n ia  b y ł  krótk i) ,  k tó re  nie ro k o w a ły  p o p ra ­
w y .  J e d n a k o w o ż  i tu sp o s trz e że n ia  nasze  idą  w  k ierunku  nicwiel-  
k ieg ó ^ źn a ez e n ia  odmy.

Jed en  z  n a sz y ch  c lioryJli  i h c I  zab u rz eń  w z r o k o w y c h  m ie ­
w a ł  dość  si lne bóle  g ło w y .  1 tu Zaznaczyć  m uszę, że jakko lw iek  

ró d m a  d a w a ła  d łu ższą  p r z e r w ę  w  bólach g ło w y ,  niż nak łuc ie  lędź­
wie w c  (nakłuc ie  lęcTw iow e  dz ia łało  ta k  sa m o  dobrze '- ' ty lko  kró -  
c ie j ) , ' t o  jed n ak że  okupienie  t ro ch ę  d łuższe j  popraW y b a rd z o  p rz y -  
k rem i ob jaw am i poodn iow em i n a p ew n o  nie op łaca ło  się  na szem u  
c h o rem u  S ąd zę ,  że i p r z y  innych  d b jaw ac l i  w o d o g ło w ia  (m am  na 
myśli  w o d o g ło w ie  kom uniku jące  z p rz e s t r z e n ia m i  p o d p a ję cz y n ó w -  
k o w em i  rdzen ia)  czę s te  n ak łu c ia  l ę d ź w io w e  d a d zą  tą  s a m ą  usługę  
co .  odma.

W  in nych  s p ra w a c h  c h o ro b o w y c h  m a te r ja ł  nasz  jest  za s k ą ­
py, a b y ś m y  •• mogli  mieó w ła sn e  zdanie.

Na koniec  niecli mi będzie  w o lno  z ło ży ć  se rd e c z n e  p o dz ięko­
w a n ie  D t .  K orabczy jf tk ie j ,  p ry m a r ju sz o w i  oddzia łu  r e n tg e n o w sk ie ­
go szpit.  św .  Ł a z a r z a  za  w y k o n a n ie  zdjęć i ł a s k a w ą  pom oc  w  o d ­
c z y ty w a n iu  klisz.

»  *  *

(W yczcrpuiąc-y  spis c a łego  p iśm ien n ic tw a  d o ty cz ąc e g o  o d m y  
c za sz k o w e j  znajduje  się w  p r a c y  L eopolda  H e id r icha :  „Die Ence-  
p h a lograph ie  u. V en tr icu lograp l i ie“ . E rg eb n is se  d. C hirurg ,  u. Or- 
tlw ped. Bd. 20, 1927),

FEJLETON. 

H istoria strzyk aw k i P raw aza.

Preijsc  M ćd ica le  31. 111. 1926.

Dr. P r ^ r a z  u rodz ił  się w  r. 1791 w  ' P o p t - B e a u v o is s in  a zmarł 
w  r. w  Lyonie ,  za jm ując  się  p r z e d e w sz y s i^ ie m  p r a k ty k ą .o r to -  
p ed y czn ą .  P r z y  tem nie z a n ied b y w a ł  jednak  studjóyy teo re ty c z n y ch  
i z a jm o w a ł  się spec ja ln ie  p rob lem em , w  jaki sposób  g a d y  jadowit*. ■ 
w p n g y a d z a j ą  stvój jad do c ia ła  z w ie rz ęc ia  lub cz ło w iek a .  Szkor-  
piouy, p szc zo ły *  o sy  i k o m a ry  p o tra f ią  ró w n ie ż  p rzeb ić  skórę 
f w p u śc ić  do ra n y  t ru ją ce  ąpki. P r a e J z  już w t e d y  w iedzia ł ,  że 
i p rz ez  z d ro w ą ,  n ie n a ru sz o n ą  sk ó rę  re so rb u ją  się  S ż n e  jadj  • 
Gen ia lną  w s z a k  t r z e b a  n a z w a ć  P r a v a z a :  imitację  zębif gada
d ę tą  igłą j p r z y tw ie rd z e n ie m  jej d o  s t r z y k a w k i .  Naturaln ie ,  żefcory- 
g inalna.  ' s t r z y k a w k a  Prażafea  b y ła  b a rd zo  p r y m i ty w n a  i że  sam 
w y n a la z c a  i l e  o d w a ż y ł  się  jej długi cza s  użyć u cz ło w iek a ,  p ró ­
bując* n a jp ie rw  na z w ie rz ę ta ch .  D op ie ro  później w y k o n y w a !  
w s t r z y k iw a n ia  i u ludzi — lecz ty lko  podskórn ie .  J e d y n y m  lekiem, 
k tó ry  on i inni po  nim w s trz y k iw a l i  p o d sk ó rn ie  b y ła  lm m in a .  Jaki 
m ógł być  i b y ł  d a ls z y  ro z w ó j  tej' s t r z y k a w k i ,  jes t  k a żd e m u  w ia ­
domo. N a leży  też  P r a v a z a  p o s ta w ić  w  rz ęd z ie  Innych  k o ry feu szy  
m e d y c y n y  jak P a s te u ra .  R o u x a  i C a łm etta .

Jak należy  w ym aw iać  s ło w o  angina?

Britisi i  Modical Jonri ial  11. VI. 1926.

Nie mija p ra w ie  dzień, ż e b y  d o b rze  za ję ty  lek a rz  choć  r a z i  
dziennie  nie w y p o w ie d z ia ł  s ło w a  angina.  ZwłaŚzcZa dziś, g d y  k a ż ­
dy  lek a rz  myśli , q  z w y zś y p n em  ciśnieniu k rwi,  gdj się mówi 
o anginie  pector is .  p i ą t e g o  jes t  na m iejscu z w ró c ić  u w a g ę  lia to 
że w e d łu g  p ra w id e ł  łac ińsk ich  zg łoskę  tm  na leży  w y m a w ia ć  jako 
d ługą  a zg łoskę  \ i  jako  k ró tk ą ,  p o n iew aż  zg łoska ,  w  k tóre j  po 
sam o g ło sek  n as tęp u ją  dw ie  spó łg łosk i  jes t  w  łacinie  z a w s z e  k ró tką .  
N3 p o tw ie rd z en ie  tego  p ra w id ła  o y t u j e . s i ę  w ie r s z  p o e ty  O. S 9  
re n u sa  SamiiKimca (r. 230"*po CliJK): A ngina  — v e ro  si —  bi mi * 
stiuu sale  — pascit  a —  cetum . F i lo logow ie  k lasyczn i  już około 
1000 la t  g lo sz g j  że  ISgłosku gi jes t  k r ó t s z ą  i cy tu ją  P la u td ^  k tóry  
w  k s iążce  p. t J r inum m us  ii, IV, 139 m ów i:  Su —  es m-ori —- 
imtur —• angina  — (hic) tfc-cc r rum e.  Z a  k ró tk o śc ią  zgtoski  gi 
św ia d c z y  też  u ry w e k  h e x a m e t ru  L u c i lh u sa : - Una — angina  —  sus- 
tuli t  — hora .  J e s t  pcw n^,  że s łowo, ang ina  nie. jes t  w  m edycyn ie  
jedynem , k tó re  się  źlfc w y m a w ia .  O termiJłac,ii l e S r s k i c l i  tw ierdz i  
się z p e w n ą  d a w k ą  sa rk az m u ,  ż e ' s i ę  z w y c z a jn i a f s k ł a d a ją  z  dwu 
o b c y ch  s ió w  i jednego  akcen tu .  S ło w o  angina.  B o g u  dzięki,  w y ­
kazu je  ty lk o  z ty  akcent.

Dr. G an g e1 Leon.

OCENY.

K i r s c h n e r - N o r d tn a n n : Die C hirurgie, z e s z y t  22. C hirur­
gie der H a u t m ul des U n terhau tze łlgew ebes. 1928., str.  263. Ryc. 
45. T ab lic  k o lo ro w a n y c h  31.

W  w ięk szo śc i  n a w e t  n a jo b sze rn ie jszy ch  p o d rę cz n ik ó w  ch i­
rurgii  b r a k  chirurgi i  s k ó r y  jako  osobnej  części.  T o też  o m a w ia n y  
z e s zy t  jest  z p o m ięd zy  d o ty c h c z a s  d o s ta rc z o n y c h  części  o g rom nego  
dzie ła  K irschnera  - N o rd m a n n a  jed n y m  z na jcenn ie jszych .  P o  da- 
ip^:h an a to m ic zn y c h  zosta ją  o iH lw ione  zm iany  pocliodzenia  w r o - l  
dzonegc ,  u szk o d zen ia  z uw zg lędn ien iem  u szkodzeń  e lek try c z n y ch ,  
p rom ien iam i R o e n tg e n a  i radu ,  s p r a w y  z ak aźn e  ropne  i sw o is te ,  
sch o rze n ia  p aso rzy tn icz e ,  z ab u rz en ia  u n e rw ie n ia  i k r ą ż e n ia ^ 'n o ­
w o tw o r y .  K s iążk a  z a w ie r a  w  niewielk ie j  s to su n k o w o  objętości 
m n ó s tw o  sz c ze g ó łó w  i w iad o m o śc i  w a ż n y c h  dla c h iru rg a  ta k  kli­
nicysty, (p iśm iennictwo) jak i p ra k ty k a ,  k tó ry  znajdzie  t a m  n a j ­
n o w s z e  i na jsku teczn ie jsze  sp o so b y  leeżen ia .  D o b rze  d obrane  
cin-w i p iękne  b a r w n e  tablice  p rz e w a ż n ie  o ryg ina lne  dopełn ia ją  
w a r to śc i  tego  tomu cennego  ta k  dla ch iru rg a  jak  i de rm a to lo g a .

H ilarow icz  (Lwów),

M a x  E i i i h o r n :  Le tubę duodenal. P a r y ż .  1927. MaSson.
O b sze rn a  p ra c a  o 136 s t ron icach ,  p rze ło żo n a  z a n g ie lsk ieg o  

na  jęz y k  francusk i  p rz e z  G. Godona .  J u ż  s a m  fakt,  że  F rancuzi  
z d ec y d o w a li  się dokonać  tego  p rzek ład u  na sw ój  język  — d o w o ­
dzi, że  ma ona p e w n ą  w a r to ść .

E inhorn  w y d a ł  już b a rd z o  w ie le  p ra c  z tego  dzia łu  a w yn in i  
jego są  o p a r te  n a  d ługoletnie j ,  żm udne j  p ra c y .  B a d an ia  d w u n a ­
stn icy  b y ły  do n iedaw n a bardzo utrudnione i  w y m a g a ły  dużego
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n a k ła d u  p ra cy .  Dzięki E in h o rn o w i  z o s ta ły  one zn aczn ie  u ła tw io n e
* dzisiaj są  u ż y w a n e  w  wie lu  k l in ikach  i szp i ta lach  na  rów ni  z  in- 
nemi bad an iam i do d a tk o w em i.

Nie wielu  już jest  tak ich , k t ó r z y  u w a ż a ją  badan ie  treści  d w u -  
nas tn icow ej  za  z b y te cz n e .  D ziś  w  k a ż d y m  p rz y p ad k u  sch o rzen ia  
żołądka, w ą t ro b y ,  d róg  żó łc io w y ch ,  t rzus tk i  i t. d. w inno  b y ć  ono 
w yk o n an e .  W y n ik i  ty c h  b a d a ń  są  w a ż n e  tak  dla in te rn is ty  jak 
i ch iru rga .

P r a c a  n iem a c h a ra k te ru  p o d rę cz n ik a  —  a jes t  racze j  szcze -  
s ó ło w e m  p rz ed s ta w ien ie m  d o ty c h c z a s o w e g o  dorobku  z z ak re su  b a ­
dań t reś c i  d w u n a s tn icy ,  w n b e c  czego  c ie k aw ić  m oże  ty lko  tych ,  
k tó rzy  się spec ja ln ie  tą s p r a w ą  zajmują .  D ok ładne  jednak  i n ad ­
z w y cz a j  p rz e j r z y s te  p rz e d s ta w ie n ie  p o sz c zeg ó ln y ch  sp o so b o w  b a ­
dania, um ożl iw ia  s to su n k o w o  ta tw e  z o r ie n to w an ie  się w  tym  
Przedmiocie ,  t a k  że p r a c a  m oże  śm iało  s łu ż y ć  jako  p rz e w o d n ik  
do badań  k l inicznych.

Autor  op iera  się p r z e w a ż n ie  na  w ła s n y c h  sp o s trz e że n ia c h  
'  w yn ikach ,  uw zg lęd n ia jąc  p ra c e  in nych  a u to ró w  ty lko  w  o g r a ­
n iczonym  stopniu.

Tu i ów dz ie  p r z y ta c z a  au to r  c ie k aw sz e  p rzypadk i ,  podając  
Przy  tern sz e re g  zd jęć  ren tg e n o w sk ic h .

T re ś ć  w e d le  ro z d z ia łó w  jes t  n a s tęp u jąca :  
r.l. — k r ó tk a  h is to r ja  ro z w o ju  zg łę b n ik o w an ia  d w u n a s tn icy  

i opis p r z y rz ą d ó w  s łu ż ą c y c h  do tego  celu,
r. U. —• sp o s o b y  b ad an ia  t re ś c i  d w unas tn icze j ,  
r. lir. —. znaczen ie  r o z p o z n a w c z e  zg łębn ikow an ia ,  
r. IV. — z g łęb n ik o w an ie  d w u n a s tn ic y  w  lecznic tw ie .

TY końcu  p rz y ta c z a  inne p r z y rz ą d y ,  k tó re  m ogą  b y ć  w p r o w a ­
dzone  do o d ź w ie ru ik a  d w u n a s tn i c y  i jeiit  w ce lach  ro z p o z n a w ­
czych  i leczn iczych .

Jan ik .
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I « 7 .  X L IV /a S i
H. C u s h i u g :  K o stn ia k i o c zo d o lo w o -sito w e  i pow hdan ia  sró-.l- 

cza szko w e .  S ch o fzen ie  to je s t  n iebezp ieczne.  O b s e rw a c ja  au to fa  t> - 
c zy  c z te re c h  m ężczy zn ,  z k tó ry c h  u t rze ch  w y k a z a n o  d a w n y  uraz  
w  czoło  z n a s tęp c za  blizną.  W s ś / s c j i  zostali  p rzy jęc i  do’ jśzpitala 
z p o w o d u  o b ja w ó w  ś ro d c za sz k d w y c l i  t ru d n y c h  d o ^ y y t lu n ia c z e n ia .  
W  końcu  odnies iono  ie do kftjtnictków w y ż e j  w sp o m n ian y ch  eo 
t eż  p o tw ie rd z i ły  zdjęcia  ren tgen .

J a k  n a le ży  t łu m a cz y ć  sjYośób pow sta j i ia  ty c h  k o s tn ia k ó w ?  Naj­
p ra w d o p o d o b n ie j  p o w s ta ją  one na t le  urazu W czoło  z rć w n o c z e -  
snem  p ękn ięc iem  kości lub ro z s tęp e m  szw u  łączącego ' k ość  s i tow ą  
z b rz eg iem  o c zo d o ło w y m  k o ś c i ^ z o lo w e j .

Dłlwniej  rozpoznawalitfdje  z t rudnośc ią .  Dzisiaj n a to m ias t  wcżfe- 
sne  rozpoznan ie  nie s tanów ) t rudnośc i  dzięki udoskona lonej  t e c h ­
nice ren tgen .

Jeśli  taki ko s tn iak  w y c h o d z i s z  za tok  okp łonosoW ^eh  w ó w c z a s  
n a le ż y  o cze k iw ać  po w ik łań  śródroosowycli  s p o w o d o w a n y c h  z a ­
t rz y m a n ie m  w ydz ie l iny .  N ie s te ty  bad an ie  sam ej  jam y  n o so w ej  
w  ty ch  p r z y p a d k a c h  nie p r z y c z y n ią  się  do u ła tw ien ia  rozpoznan ia .  
Żaden sp o só b  dostępu  ani d ro g ą  no so w ą ,  ani też  o c zo d o ło w ą  nie 
p o z w a la  na  okreś len ie  jak  d a l e k o 'g u z  s ięga  do jam y  c za sz k o w e j '.1

Zabieg ,  od s t ro l iy  j a m y  oczo d o ło w e j  jes t  n iebezp ieczny  o tyle , 
że  u szkodzen ie  o p o n y  tw a rd e j  p ro w a d z i  do b ezp o ś red n ie j  kom u n i­
kacji  m iędzy  p ły n em  m ó zg o w y m  a jama inosow ą ,  co p row adzi  n ie­
chybn ie  d o R a p a l e n i a  opon m ó zg o w y ch .

N. A l i i  s o u :  L eczen ie  s łońcem  g ru ź lic y  ch irurg icznej. K S M e  
pos tac ie  g r u ź l i t y  ch iru rg iczne j  p o w s ta ją  w  ten sposób ,  ż ^ p r o a e s  
ch o ro b o w y  u m ie jscaw ia  się  w' jednej tk a n c e  np. w  s tos ie  p a c ie rz o ­
w y m , kolanie ,  b io d rze  itd. n isżcząc  kość  i s taw .  Z a w sze  na leży ,  
o tem  p am ię tać ,  że  um ie jscow iona  g ru ź l ica  jes t  ty lk o  ob jaw em  
schorzen ia  ogólnego.

S ą  tac } ,  k tó r z y  u w a ża ją  g ru ź l icę ]c h iru rg ,  za  b ezw z g lęd n ie  ule- 
.cżalną za  po m o cą  prom ien i  s łoneczn y ch .  S ą  to n iep o p ra w n i  e n tu ­
zjaści.  A u to r  jes t  g o rą c y m  zw olenn ik iem  tego  sposobu  leczenia  
je d n a k o w o ż  nic jes t  op tym is tą .

Je g o  w yniki  s ą  n a s tęp u jąc e :  ro z le g ła  g ru ź l ica  s tosu  p a c ie ­
rz o w e g o  zależnie  od um ie jscow ien ia  w y k az-y w ała  w  g ó rn y m  od ­
cinku s tosu  pierś .  30° /g  ś r o d k o w e g o  50*lo, do lnego 60"/o, lęd ź w io ­
w e g o  90'Yo w y le c z e n ia ;  k a r k o w e g o  i n a jw y ższe j  częśdi p ie r s io w e ­
go nie w y k a z y w a ł a  p o p ra w y .

G ruź l ica  k o lan a  i b io d ra  u lega ła  znaczne j  p o p ra w ie  z  z a d a w a l-  
n i jącą  czy n n o śc ią  s ta w u .
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To sam o m ożn a  w  p rzyb liżen iu  p o w ied z ieć  o  g ru ź l i c y  s tępu  
i pa lców. C zy n n o ść  w r a c a ł a  z a d a w a ln ia ją ca  z m ałem i z n ie k sz ta łc e ­
niami stanu.

Z drugiej s t r o n y  jednak  około  5°/o g ru ź l icy  kości i .s taw ów  nie 
nadaje  się do leczen ia  s łońcem , k o ń c zą c  się śm ie r te ln ie  z p o w o d u  
r o z sze rz an ia  się  p ro cesu  lub z p o w o d u  jak iegoś  pow ik łan ia .

W y n ik i  k o ń c o w e  leczen ia  s łońcem  tru d n o  określić ,  . laka je s t  
o d se tk a  i jaka t rw a ło ś ć  w y le c z e n ia  nie w iad o m o .  E n tu z jaz m  nad 
tym spo so b em  leczen ia ,  jaki ma m iejsce  w  ró ż n y ch  z ak ład ach  — 
o b jaw ia  się  z a p a t ry w a n ie m ,  że  g ruź lica  c h iru rg iczn a  jes t  s p r a w ą  
d a jącą  się  b ezw z g lęd n ie  w y le c z y ć .  N iejeden jednak  en tu z jas ta  m o ­
że się  na  tein zaw ieść .  O becn ie  ch iru rg ia  za jm uje  p ie rw sz e  m iej­
sce  w  leczen iu  tej postaci g ruź l icy ,  jednak  nie z a w s z e  jest  ona  po­
m ocną  z w ła s z c z a  g d y  chodzi o z a c h o w a n ie  czyn n o śc i  k o ń c zy n y .  
W iad o m o ,  źe leczenie  zajęte j  s p r a w ą  g ru ź liczą  tkanki k o s tn e j  po ­
lega  na  w y p e łn ien iu  częśc i  zn iszczo n y ch  tk an k ą  łączną ,  że raz  
zn iszczo n a  c h rz ą s tk a  nie o d ra d z a  się  i że z e sz ty w n ien ie  w  d o b ry m  
położen iu  n a leży  u w a ż a ć  za  d o b ry  w y n ik  leczenia.

Zabiegi p o m ag a ją  o rg an izm o w i w  p ro ces ie  gojenia  się.
Ja k ie  ma znaczen ie  cza s  ro zp o cz ęc ia  leczen ia  g ru ź l icy  kości 

i s t a w ó w ?  A uto r  n a le ży  do tych, k tó r z y  się  odn o szą  do gruź licy  
kości i s t a w ó w  u dzieci ba rdz ie j  o p ty m is ty czn ie ,  po d czas  g d y  u do ­
ro s ły c h  u w a ż a  c z a s  r o z p o c z ę c ia  leczen ia  za  b a rd z o  w a ż n y ,  z w ła ­
szcza ,  g d y  o s ta te cz n e  leczenie  t y c z y  o k re su  s z ty w n ie n ia  s taw u .  
1 to  są  p rzypadk i ,  k tó re  z a w s z e  p rz e z  się  p rz e c z ą  z a p a t ry w a n iu  
e n tu z jas tó w ,  p o n iew aż  t ru d n o  p r z y p u sz c z a ć  b y  roz leg le  zaję ta  
i zn iszczona  tk a n k a  s t a w u  m ogła  n ledz  rek o n s tru k c j i  w n a s t ę p ­
s tw ie  leczen ia  s łońcem .

U dzieci z a s to s o w a n e  w c z e sn e  leczenie  d o p ro w a d z a  k o ń c zy n ę  
do p ra w id ło w e j  czynnośc i .  Z ab ieg  więc win ien  b y ć  z a s to s o w a n y  
dop ie ro  w ó w c z a s ,  g d y  d łu g o trw a le  leczen ie  s ło ń cem  nie da je  do ­
da tn ieg o  w yn ik u .

P a m ię ta ć  w r e s z c ie  n a le ży  o tom, że  leczenie  s ło n eczn e  m a na 
celu ty lko  podnies ienie  o dpornośc i  o rgan izm u  w  w a lce  z p ro c ese m  
g ruź liczym .  O d p o rn o ść  ta  jest  b a rd z o  ind y w id u a ln a .  L eczen ie  chi­
ru rg iczn e  ró w n ie ż  d g r y w a  rolę ty lko  czy n n ik a  p om ocn iczego .

Ci. G r a i g  a.  H.  L e e - B r o w n :  P rze to ka  je lito w o -p ech erzo w a .
1. W e b b e r :  S to p n ie  z ło ś liw o śc i p ierw o tn eg o  ra ku  p ę c h e r zy ­

ka  żó łc io w eg o . N a  klinice M ay o  w y k o n a n o  m ię d z y  r.  1907 a  1927 
52 zab ieg ó w  z p o w o d u  r a k a  p ę ch e rza  żólc .  C h c ąc  w y k o r z y s t a ć  tak 
d u ż y  s to su n k o w o  n ia te r ja ł  c h o ry ch  na r a k a  d ró g  żółc .  p o s ta n o w io ­
no o kreś l ić  z ło ś l iw o ść  s p r a w y  p rz e z  d o k ład n e  badan ia .  O tó ż  w  39 
p r z y p a d k a c h  w y k o n a n o  d o k ład n e  b ad an ia  m ikrosk .  Z t eg o  w  27 
p rzy p .  znalez iono  g ru c zo lak o - ra k a ,  a  w  3 r a k a  p ia sk o k o m ó rk o w e -  
go. Zależn ie  od  typu  rozw ija  się  rak  p ę c h e rz y k a  z n a b ło n k a  tegoż  
lub też z n ab ło n k a  g ru c zo łó w .  Oba te  rodzaje  m ogą  istn ieć  w  tym  
sa m y m  p ę c h e rzy k u  jako  n a s t ę p s tw o  metaplazji .

S top ień  z łoś l iw ośc i  w  tych  30 p rzy p .  p ie rw o tn e g o  r a k a  p ę c h e ­
r z y k a  leczo n eg o  p rz ez  usunięcie  teg o ż  (p ę c h e rzy k a )  b y t  b a d a n y  za  
p o m o cą  okre ś len ia  s topn ia  z ró żn ico w an ia  k o m ó rek  n o w o tw o r o ­
w y c h  w  o b ra z ie  d ro b n o w id o w y m ,  co u ła tw ia ło  m o ż l iw o ść  o k re ś le ­
nia p rzyna jm nie j  w  p rzy b liżen iu  p o w s ta n ia  p r z e r z u tó w  i długości 
ży c ia  chorego .

A u to r  ro z ró żn ia  n as tęp u jąc e  stopn ie  z łoś liwości:
i. g d y  kom órk i  n a b ło n k o w e  w y k a z y w a ł y  z ró żn ico w an ie  w  aU 

c a łego  n ab łonka .
i [. 1ls—'*/«; FM. 'U— IV. J/i lub mniej.
Z 30 b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  na leża ło  2 do st. I, 12 do st. II, 

8 do st. UJ, 8 do st. IV.
Jak  w ie lk a  jes t  różn ica  m ięd zy  poszczegó lnem i g rupam i w i ­

dzi się, p o ró w n u ją c  w ynik i  badan ia  mikr.  a n a s tęp n ie  klinicznego, 
o p e ra c y jn e g o  itd. N a w e t  ro k o w a n ie  jes t  ró żn e  za leżn ie  od jakości 
g ru p y  (stopień  i i If — g r u p a ‘A, z aś  s top ień  111 i IV =  g ru p a  B).
I t ak :  m u ca ln y  guz  s tw ie rd z o n o  w  2 p r z y p a d k a c h  g ru p y  A i w  12 
g ru p y  B. Zajęc ie  n a rz ą d ó w  sąs iedn ich  w zg lęd n ie  p r z e r z u ty  z a u w a ­
żono w 4 p rzyp .  gr. A i 15 gr.  B. W  gr. A w y k a z y w a l i  c h o rzy  
p rz ec ię tn ą  d łu g o ść  ż y c ia  p o  zabiegli  m ie s ię cy  34, n a to m ia s t  w  gr.  
B. ty lk o  4.8.

F. B o t h e :  Ż ujecie  g ru czo łó w  ch ło n n ych  w ra k a  o d żw iern ika  
żo łą d ka .

B.  S h u r l y :  P rze w lek le  sch o rzen ia  noso w o -g a rd ło w e .
W.  L u e d d e :  G alka  oczna  w  sch o rzen ia ch  nosa  i gardła.
W.  T h  o m  w a l i :  Jed n o s tro n n e  za n iko w e  zapalen ie  n. o c z ­

nego.
L.  P h a n e u f :  C esa rsk ie  ciecie po c za so w e j e k s te r jo ry za c ji  

m a cicy .

C h iru rg ia  kliniczna.

Ch. J a c k so n :  B ro n c h o -  i o sesop h ag o sco p ia .
P. L ccenc: W y cięc ie  dna m acicy.

E. S w e e t :  Technika  c h iru rg ic z n a  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o .
T. M oose,  C. H a ag en sen  a. E. V og t :  S p o só b  z e sp a lan ia  żołąd- 

k o w o -je l i to w eg o  z p o p rz ec zn e m  nacięc iem  jelita.
J a n ik  (Lwów).

P iśm ienn ictw o niem ieckie.

Narkose und A naesthesie.

1928/1. (M iesięcznik).

A. L i  n d e  m a n n :  N o w e drog i zn ieczu la n ia  s z c z e k i  i i w arz.\. 
A u to r  poda je  n o w e  sp o so b y  zn ieczu lan ia  2 i 3 gał.  n. tró jdzielnego.

B y znieczulić  3 gał.  w b i ja  się  igłę tuż  ponad  na jba rdz ie j  w y ­
s ta jącą  częśc ią  w y r o s tk a  j a r z m o w e g o  kości sk ro n io w e j  i w chodzi  
się p ro s to p a d le  w g łą b  ku zew n .  p o w ie rzch n i  w y r .  sk ro n io w e g o  
kości ja rzm o w ej .  J u ż  w  g łębokośc i  2 cm  s ty k a  się  igła z kością 
sk ro n io w ą ,  tuż poza  guzkiem  g rzeb ien ia  p o d sk ro n io w e g o  (cris ta  
in f ra tem por.) .  Om ija jąc  go p rzeb i ja  się p rz y ś r .  g ło w ę  m. sk rzy d l .  
zewn.  i w ch cd z i  w  g łębokośc i  5.25 cm w  p o łożoną  o b w o d o w o  od 
for. w a l e  p rz e s t r z e ń ,  w  k tó re j  b iegną  n. m and ibu lar is  i l ingualis .:  
z chw ilą  ze tkn ięc ia  się igły z n e rw e m  w y s tę p u je  c h a r a k te r y s t y c z ­
ny  ból;  w ó w c z a s  w s t r z y k u je  się  1 cm płynu.

U szk o d zen ia  a. c a ro t is ,  sp inosa,  tuba  au d i t iv a  riic n a le ż y  się 
o b aw iać .

C e lem  zn ieczu len ia  2 gał.  w b i ja  się igię w  tern sam em  miej­
scu, k ie ru jąc  ją ku p rzodow i ku fossa  infraorbit .  a p rz ec h o d zą c  tuż  
p o w y ż e j  i od ty łu  w ie rz c h o łk a  w y r o s tk a  sk ro n io w e g o  szczęk i  p rzez  
p o w ię ź  i m. sk ro n io w y .  Jeśl i  p rz y p a d k ie m  n a tk n ie  się  ig la  na  ten 
w y r o s te k ,  w ó w c z a s  w y s t a r c z y  lekk ie  obniżenie  szczek i  dolnej,  by  
go z ł a tw o śc ią  ominąć. Ig ła  dochodzi  w  g łębokośc i  5.25 cm w  obręb  
l is su ra  orbit.  iuf. do k an a łu  p o d o czo d o ło w eg o ,  t ra f ia jąc  tam  n e rw  
tej sam ej n a z w y .

Jeśl i  chodzi o znieczulenie  p rzedniej  i p rz y ś ro d k o w e j  części 
szczęk i  górnej  z ao p a tr z o n y c h  p rz ez  ga łązk i  n. infraorbit. ,  a lveo la-  
r is  ant., mcd. i n. zygom aticofac ia l is ,  to w y s t a r c z y  w s t r z y k n ą ć  
w  w sp o m n ia n e  miejsce  ł cm płynu, b y  o t r z y m a ć  zupełne  zn ieczu ­
lenie tych  części.

Jeśli  zaś  c h c e m y  też znieczulić  b o czn e  i ty lne  częśc i  szczęki  
górnej,  podniebienie ,  w n ę t r z e  n osa  —  w ięc  częśc i  z ao p a trz o n e  
p rz ez  n. a lveol.  post.  i p te ry g o p a la t im is  — to n a le ż y  po zn ieczu le ­
niu n e r w ó w  b ieg n ą cy c h  p rzez  f issura  orbit,  iuf., s k ie r o w a ć  igię  
ku ty lne j  częśc i  f issura  w zgl .  p o c z ą tk o w e j  części fossa  p te ry g o p a -  
lat ina. D eponu jąc  tu 1 cm płynu z n ieczu lam y  ca ła  część  z a o p a ­
t rzo n ą  p rz e z  n. maxi!laris.

O b y d w a  sp o s o b y  m o g ą  b y ć  w y k o n a n e  ró w n o cześn ie .  W y s t a r ­
c z y  zmienić k ie ru n ek  igły , b y  znieczulić  W szystk ie  w spom niane  
części.

Autor  u ż y w a  do  tego  zn ieczu len ia  2 %  n o w o k a in y  z doda tk iem  
na k a ż d y  cm po jednej kropli  su p ra ren iu y .

P r z y  dobre j  w p r a w ie  w y s t a r c z y  do u z y sk a n ia  zup e łn eg o  znie­
czu len ia  w  obu p r z y p a d k a c h  po jed n y m  cm  płynu.

O p isan ą  d ro g ą  m ożna  r ó w n ie ż  w p r o w a d z a ć  środki ,  celem  le­
czen ia  ncuralg ji  szczęk i  i tw a rz y .

H. K i l  l i a n :  D o ty ch c za so w e  w y n ik i u syp ia n ia  za  pom ocą
u v e r iy n y .  Dzień p rz ed  zab ieg iem  ch o reg o  się  w a ż y ,  o z n acza  c iśn ie­
nie k rw i  i poda je  środki  uspoka ja jące .  O ile ro d za j  zab ieg u  w y ­
m a g a  s tanu  na czczo  to  się go  zach o w u je ,  p oza tc in  nie jes t  on ko ­
niecznie  p o t rze b n y .

U syp ian ie  ro z p o c z y n a  się d a w k ą  0.07 na  kg  w a g i  a w  razie  
p o t r z e b y  dodaje  się później po 0.025 co 10 min., nie p rz ek ra cz a ją c
0 ile m ożności  d aw k i  0.15. Jeśli ta nie w y s t a r c z y  doda je  się  e te r  
lub ch lo re ty l  lub t eż  uzupełnia  się  zn ieczu len iem  m ie jscow em  
(zniecz.  lęd ź w io w e ,  t r z e w io w e  i ch lo ro fo rm  maja b y ć  w  p o łączen iu  
z a y e r t y n ą  n iebezp ieczne) .

Ogólnie  i p rzec ię tn ie  b io rąc  n a le ży  u w a ż a ć  d a w k ę  8--1 0  g  
dla m ę ż c z y z n y  i 6— 8 g dla k o b ie ty  za  n a jw y ższą .

W le w a n ie  ro z tw o ru  z a c z y n a  się  w  sali p r z y g o to w a w c z e j  za  
p o m o cą  cew n ik a  N c la to n a  (C har .  4— 5) w  położeniu  b o czn em  le­
w em . C h o ry  z a sy p ia  z w y k le  spokojnie  w ś ró d  uczu c ia  zm ęczen ia
1 cuforji . Napięc ie  mięśni b r z u sz n y c h  zn ik a  późno.

D a w k o w a n ie  z a le ż y  od w ieku  i s ta n u  chorego .  C zas  t rw a n ia  
uśpienia  w y n o s i  z w y k le  1—2 godzin,  m oże  jednak  dojść do 5 
i w ięcej.  P o  zab iegu  musi b y ć  ch o ry  s ta le  pod o p ieką  pielęgniarki,  
ze w zg lęd u  na n ieb e zp ie cz eń s tw o  p o w ik łań  w  oddechaniu .

B u dzen ie  się  n as tępu je  bez  żad n y ch  p r z y k ry c h  ob jaw ów .
A u to r  zeb ra ł  3746 p r z y p a d k ó w  uśp ien ia  za  p o m o cą  a v e r ty u y .  

W  33 n as tąp i ło  zejśc ie  śm ier te lne ,  z tego  w  16 w  b ezpoś redn ie j  
łącznośc i  u syp ian ia  ty m  ś rodk iem .  *

T e n  rodzaj  usyp ian ia  jes t  b a d a n y  od 30 lat  jednak  nie ro zp o ­
w szech n i ł  się , z  p o w o d u  t rudnośc i  d a w k o w a n ia  i p rz e r y w a n ia  lisy-



Nr. 39. 1923. POLSKA GAZETA LEKARSKA 715

piania. W ię k sz a  ilość p o w ik łań  w y s tę p u je  w  p ie rw szy c h  30 min. 
Z t eg o  te ż  p o w o d u  nie w y t r z y m u je  a v e r t y u a  k o nkurencj i  innych  
ś ro d k ó w  usyp.

Z tego  w y n ik a ,  że  a v e r t y n a  jak d o ty c h c z a s  m o ż e  b y ć  u ż y ­
w ana  jako ś ro d ek  n a s e n n y  i u spoka ja jący ,  ale nie jako usyp ia jący .  
Najwyżej  w ch o d z i  ona  w  r a c h u b ę  w d a w k a c h  m ały ch  jak 0.5 i mniej 
na kg w agi ,  w y w o łu ją c y c h  za ledw ie  sen, p o n iew aż  ty lko  w t e d y  
m ożem y b y ć  pew ni,  że nie nas tąp i  po w ik łan ie  ze s t ro n y  g łó w n y c h  
o śro d k ó w  n e rw o w y c h .

W ie lk ą  zale tą  tego  usyp ian ia  jes t  m ożność  un ikn ięc ia  n iep o ­
koju i p sy ch iczn eg o  p o d n iecen ia  chorego .

J a n ik  (Lwów).

RUCH W TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszaw sk ie  T o w a rzy stw o  L ekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 6 m a rc a  1928 r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  p re ze s  K. Z i e l i ń s k i .

Obecnych c z ło n k ó w  T w a  45. W p r o w a d z o n y c h  gości 27.

i. P r e z e s  T w a  Dr. K azim ierz  Z i e l i ń s k i  o tw ie ra  p o s ie d źc ­
i e  n a s tęp u jąc e m  p rz em ó w ien ie m :  S z a n o w n e  Pan ie  i Pan o w ie ,  
Koledzy i Koleżanki!

Milo mi jes t  p o w i tać  S z a n o w n y c h  Gości a p rz e d e w sz y s tk ie m  
P a n ó w  C z ło n k ó w  Konsula tu ,  P rz e d s taw ic ie l i  K ró le s tw a  W ło sk ieg o ,  
P re z e só w  T o w a rz .  L e o n a rd a  da Vinci i D an te  Alighieri w  sali t o ­
w a r z y s tw a  n aszego ,  w  k tó re j  dzis ia j  u czc ić  m am y  M ęża  w ie lk ich  
zasług, iakic dla O jc zy z n y  n asze j  p rzed  stu k i lkudzies ięciu  laty  
Położył,  p r z y b y w a ją c  do n as  z pięknej Italji i o f iarow ując  k ra jow i  
aaszem u w s z y s tk ie  s iły  sw oje ,  aż do chwili  sw e g o  zgonu. Dr.  Mi­
chał B e r  g o n  z o n  i p r z y b y ł  na w e z w a n ie  Króla n a szeg o  S ta n i ­
s ława A u g u s ta  Je g o m o śc i .  Król na sz  osta tn i  dbał,  jak to zobą-  
cz .vmy, nie ty lk o  o naukę  i sz tuk i  piękne, o tac za jąc  s iebie  ludźmi 
naiprzednie jszym i w l i te ra tu rze  i sz tuce ,  że w sp o m n ę  tu ta j  b u d o ­
w niczego  Merliniego, m a la rz y  B acc ia re l lego  i B e llo to -C ana le t ta ,  
rów nież  s y n ó w  Italji, B e rg o n zo n iem u  polecił zająć  się  u rząd zen iem  
san ita r ja tu  W o js k  Posk ich .  Zają ł  się  tem, chlubnie  dz ie ła  dokona ł,  
zżył się  z k ra jem  n a sz y m ,  p a t r z y ł  i s a m  p rz esz e d ł  tuta j  dole i n ie ­
dolę sw o ją  i na szą ,  w s z e d ł  do T o w a r z y s t w a  P rz y ja c ió ł  N au k  S t a ­
szica, p rz e w o d n ic z y ł  w  ciągu k i lkunastu  lat w  W y d z ia le  11-gim 
Iprzyr o d n icz o -m a tem a ty c zn o - le k a rsk im )  tego T o w a rz y s tw a .

T o w a r z y s t w o  L e k a r sk ie  W a r s z a w s k ie ,  w roku  1821 p o w s ta łe ,  
M o  nie jako  e m an ac ją  tego  W y d z ia łu  T o w a r z y s t w a  P rz y ja c ió ł  
Nauk, teg o ż  Z a rz ą d  o b e cn y  T o w a r z y s t w a  naszeg o  z d o s to jnym  
R ek to rem  Gluzińskitn  na  cze le  pod jął  się  z p rz y je m n o śc ią  w p r o ­
w ad zen ia  w  czy n  myśli,  p o w s ta łe j  w  T o w a r z y s tw ie  P o lsk o -W ło ­
skim im. L eo n a rd o  da Vinci, a b y  uczcić  n a leży c ie  pam ięć  d ra  
Michała  B e rgonzon iego ,  k tó ry  ,,z ziemi w łosk ie j  do po lsk ie j” p r z y ­
był i s ta ł  się M ężem  tak  w ie lce  dla R zeczy p o sp o li te j  Po lsk ie j  z a ­
s łużonym ! T em  chętnie j  to śm y  uczynili,  żc  dr. Bergonzoui  jest  nie­
jako p ro to p la s tą  d u c h o w y m  n asz eg o  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  
W a rsz a w sk ie g o .  C ześć  Je g o  pamięci!

II. S ło w o  pow ita lne  w  języku  w łosk im  w y p o w ie d z ia ł  doc. dr. 
L- K a r w a c k i .

HI. P .  Ju l ja  W i e l e ż y ń s k a ,  p re ze s  T o w a r z y s t w a  P o lsk o -  
W ło sk ieg o  im. L e o n a r d a  da  Vinci,  w  g o rą cy c h  s ło w a c h  dziękuje  
in ic jatorom za  u rząd zen ie  tak  pięknej  u ro czy s to śc i ,  k t ó r a  n i e w ą t ­
pliwie p rzyczyn i  sic do realizacji  idei, k tó re j  hołduje  Two L e o n a r ­
do da Vinci. Ideą tą jest  dążen ie  do w za je m n e g o  p rzes iąk n ięc ia  sie 
dwu k lubów, w p ro w a d z e n ie  w  życ ie  polskie n o w y c h  w a r to śc i  dro- 
Kh zbliżenia  się k u l tu ra ln eg o  W ło ch  i Polski.

IV. P .  S e n a to r  J a h l o n o w s k i ,  p re z e s  w a r s z a w s k ie g o  od­
działu T o w .  D an te  Alighieri  w y r a ż a  p o d z ięk o w an ie  1 o w a r z y s tw a  
L ekarsk iem u  za  z o rg an izo w an ie  u ro czy s to śc i ,  p o św ięco n e j  pamięci 
d ra  M ich a ła  B e rgonzon iego .  W  p rzem ó w ien iu  sw em  m ó w ca  p o d ­
nosi, iż związki  m iędzy  P o l sk ą  a W ło ch am i,  o p a r te  o ku l tu rę  ła ­
cińską,  t r w a ły  już o d d a w n a .  P ie rw sz y m  o rg a n iz a to re m  W y d z ia łu  
lekarsk iego  na Uniw. Jag ie l lońsk im  b y ł  w io c h  Jo a n n e s  de Sac io  
de P a r n a  (1425). R ó w n ie ż  w iochom  b y ł  t w ó r c a  W y d z ia łu  lek a r ­
skiego w  W ilnie  — Jan  F ra n k  z  sy n e m  Józefem . Ludzie  ci w y ­
dali Szćiyćg l ek a rzy ,  k tó r z y  niejednojerotnie w s taw il i  się sw ą  w ie ­
dzą i dzia ła lnośc ią .  Ku l tu ra  ł ac iń sk a  p o z o s ta w iła  w  kra ju  naszy m  
nmzataytft  ślady .  Dzisiejsze  zeb ran je  jest hołdem, o ddanym  tej 
kulturye*

V. s e k r e t a r z  s t a ły  T w a  prof. dr. A. G 1 u z  i ń s k i w yg łos i!  

\ V l t r  P" E m ' "  r ' V °  s ^u,,,e  " '^ L u c y n y  w iekach  X V I do

^ ' I f c i b k ą  Ziwząd n aszego  T o w a r z y s t w a  podjął,  b y  na dzis iej- 
' -zun posiedz-eniu uczcić pam ięć .  M ichała  B crgonzotfiego, myśl

z k tó rą  podjęliśmy za  in ic ja ty w ą  T ow . w lo sk o -p o lsk ięg o  L eo n a rd a  
da  V i n c 3 o  k tó re j  w spom nia ł  ta k  dolega  P re z e s ,  jak i kol. K ar-  
yjaraki, zanim głos zab ió r31 kol. Zenibrzusk i,  W ym aga  p ew n eg o  
objaśnienia,  p e w n ig i  tła, na  k tó rem  z a ry su je  się jasnagpo^ tąć  d ra  
M ichała  B fc rgo tizon ieg t^ .T łem  tem — to okreś len ie  choć w  na j­
k ró t s z y c h  słowaoli  o b razu  m e d y c y n y  n a jS y .  i M  MłZyoju od chwili  
jej w sp an ia łe g o  r H w o ju ,  w  w ieku  XVJ-tym, jej s to p n io w e g o  u p a d ­
ku aż -d o  końosi w ieku  XVI11-KP, w  k tó ry m  to czasie  p r z y b y w a  d( 
Polski,  dr.  iłfiBgatizoni. CzaSty pSUiortfania k ró ló w  n ą sz y c h  Z y g m u n ­
ta S ta reg o ,  Z y g m u n ta  Augusta ,  to s z c z y ty  n aszego  r o z g o ju  ku l tu ­
ra lnego  w e  w s z y s tk ic h  k ie runkach ,  sz c z y ty  rozw oju  Alyademji 
K rakow sk ie j ,  a  w ię c  i m e d y c y n y ,  k tó ra  z dumą liczyła  do- sw oich  
uczn iów  i p ro fe so ró w  M ikołaja  Kopernika,  M a d e ja  z M iechow a,  
f e l i k s a , 1 S z y m o n a  i C y p r ian a  z ^Łowicza, a zw lą 'Sz |za  Ma.r.cina 
z "Hr^ędowa, W o j c i ^ h a  Oczkę ,  SebąstjaiTh P e t ry c e g o ,  .Fpyefa S t r u ­
sia i tylu  innych.

A m usiał  w te d y  stan lekarsk i  w P o lsce  b y ć  w  znacznem  po ­
w ażan iu ,  jeżeli król Z y g m u n t  S ta ry ,  tak d b a j ą c y  p ' ' j o z w ó j  k u l tu ­
ra lny ,  o ro zw ó j  Akadem ji  K rakow sk ie j ,  b y ą ^ a ch ę c ić  m łodzież  do 
k sz ta łcen ia  się w  ojet&dtrfie i dla p rzy c iąg n ięc ia  p g j j s o i r t f f l  do 
Akademji K rakow sk ie j ,  w y d a je  u s taw ę  publiczną:  iż w s z y s c y  ®Jk- 
torc.wie m e d y c y n y  Akademji K rakow sk ie j ,  w sz y s c y ,  k tó rz y  ucza 
m e d y c y n y  w  tejże Akademji lub z ro z p o rz ą f lm n ia  R e k to ra  gdz ie ­
ko lw iek  w  ^Królestwie, niemniej t (® o g o w ie  i w p raw ie  Bijali,  do ­
puszczeni są  d o 1 yd h y s tk ic l i  d o s to jeń s tw  s tanu  ry c e r sk ie g o  i se n a ­
torskiego.  A nie iy lk o  kr(il&.wie nasi z nznaniejn byli w  tym  ó-jiisie 
dla ijSjJii i s tanu  uas-zęgo, ale i sp o łeczeń s tw o .

Z dum ą się chodzi po L w o w ie ,  g d y  sręJlYie, żp w  wieku XVI 
byli tam  lekarze ,  k tó ry c h  p o w o ły w a n o  d<y n a jw y ższy c h  go.dnośpi 
grodzkie.Ii, że  uczczono  pam ięć  ich przLz nad aw ń n ie  ulicom miasta,  
ich n azw isk a ,  jak ulica Syks l t iska  od lekar-aą S y s tu s a ,  lub ulica 
Kam pian a .od lekarzlaTego na-zwiśkf

Z kogcęm  w ieku  X V l-go  zatam uje  się ziracgenie A kadem ji  Kra- 
ijjjwski#!, nie po traf i ła  |^ię cma o t r zą ść  ,z-t ^wdgo-Lscholas tycanego 
kierunku,  a p j j f )  f i i p r z e c i e ż  w  tym  czasie,  g d y .b a ły  ro zw ó j  Smm.i- 
nizinu tak  szftroko opercowyw ul U niw ęT sytety  zachodnie ,  zwraSż- 
ćza  w łosk ie .  B y ły  to czasy ,  g d y  n a u k a  Galena i l ek a rzy  .arabskich  
p-odważalm b y ta  c o ra z  ba rdzie j ,  b y ły  to B a s y ,  g d y  w ychodz i  dz iotól 
anafomji ludzkiej “f7aJs*lvy, gdy. w  P a d w i e  w y k ła d a ją  p ro fe s o ro ­
wie  tej miaYS' jaff  Fa llopius,  Arantius.,.. Lustactiins,  Latf(ic ius ab 
A q uapcnden te .  Toterś podobnie,  jak w  poprzedn ich  czasach ,  po 
u kończen iu  Akademji K ra k o w sk ie j  udawali,  sajHjje.i noffljioyyi# do 
•U niw ersy te tów  w łosk ich ,  z w ła s z c z a  do P a d w y .  T ak  dzieje s ię  1to 
jeszcze  i z k ońcem  X V l-gó  i c o ra z  rzhdaifej, n ies te ty ,  już w  .pierw- 
s ż | j  po łow ie  w ieku  XVII-go. C hodząc  po k ru ż g an k są h  Ć .n iw ę j iy te tu  
p ad ew sk ieg o ,  w id z im y  m ięd zy  tab h e z k m i i ,  ęznacza-jącęmi d o k to ró w  
p ro m o w a n y c h  w P a d w ie  i n a zw isk a  p o lak ó w  d o k to ró w  m e d y c y n y  
z tych  c zasó w .  D ru g a  p a to w a  w iek u  lAłYH - to d a lszy  upadek 
Akademji K rak o w sk ie j ,  a z j i i ą  upadek  nauki m edyę&ny, a w n a s tę p ­

s t w i e  i  ̂ s tanu  l ek a rsk ieg o  w  Pol?c-L Nic .d&wnego,. że 0 ‘Connor,  
S z k o t  rodem , p rzy b o czn y  lek a rz  k ró la  Janą-SobieSkiegO', tak ó w ­
c ze sn y  stan  lekarsk i  p rz e d s ta w ia :  „CV się ty cz y ,  l ek a rzy ,  tych n ie­
wielu  się tu znajduje, a ci, k tó rz y  się tu znajdują,, śą to po w iększe j  
c m ® -F ra i r c u Z i ,  W lo s r e l b o  Niemcy. Rodo.wici P o la c y  rz ad k o  się do 
t&j nauki p r z m ł i H j ł ą , E j y ż  w  swoim k ra ju  nie m ają  do t e g o ^ a d n e j  

-jposobncści,  a b y  się czfjgoi dokładnie  Jianijćwfc, a możni —  pioie 
on dalej, —  k tó r z y b y  środki mieli z  tego piptyodu do obcych  k r a ­
jów  jechać,  s‘a  a lb o ’zb y t  leniwi a lbo  z-h dumni, ab y  się  mieli uczyć  
profesji,  k tó re j  n a u k a  ty le  truefów a p ra k ty k a  takiej  umiejptnęspi 
i ostrdżiiiąścó w y m a g a , ’..

D odać  tu w in ianem , że w wiejru XV^tym i m ieszczań s tw o ,  
z k tó reg o  rek ru to w a l i  się w  znaczne j  częśc i  p rzysz l i  d o k to r z y - m e ­
d y c y n y ,  b y m  zam ożne ,  T e  tak  k ró low ie ,  jak mfecfcijaiy^ihuki w y ­
syła li  zdolnie jszych u ązn iów  po skpfię.żeniu Akademii jKra lw wskiej  
do P ad w y o  Z k ońcem  XVII-gp w iek u  zmieniają  sięS&ijsadriiczo tS 
w arunk i ,  a j^ y m k i e r n  tęgo  b y ł  stan, jąki opisuję, w y m ien io n y  Wyżej 
0 ‘Connor.

W iek  XVIFI-ty, saskie ,  p rz ed s ta w ia ją  słę je?zcże gorzej,
gdy: nie ty lko  lekarzty P o la k ó w  nie było ,  ale  w ogó je  p ra w ie  leka- 

1 r a y  niema. Arnold w  opisie ó w c ze sn e g o  •Stanu Wspomina, że
„ z a  A u g u s ta  I i i-go wsi-yjs^ko ucli-odziło, k tóż  się u uąs bowkim  
PW m , jak iem  p ra w e m  i za czyjein  pozw olen iem  w y k o n y w a  u n a s . '  
k to k o lw iek  zftwód lek a rsk i?  P o lsk a  cp do tego  b y ta  uciScz-ką 
i s ch ron ien iem  'W szystk ich  s-żarlatanów, e m p iry k ó w  ;i aw an tu rn i-  
k ó w “.

Nt-elicpni leka rze ,  sp ro w ad z an i  na jczęśc ie j  na d w o ry  p an ó w  
polskich n a tu ra ln ie  z ż lg ra i i icy ,  muśieli to bjfe częs to  ludzie nmięj 
m oralnej  Wartośc-i i ze w s ty d e m  i z Oburzeniem c zy ta  się |icli ch a ­
r a k te ry s ty k ę ,  sk re ś lo n ą  p rzez  E rnd te la .  Niemca, ’w  s ło w a c h  nas tę -  
P u j ^ y c l i :  „E't hoę, eo tjuidcm mngis, Cpiod non si Ae m ag n a  offensio- 
BCTyidcrini. , tot ex Póło-riięi red ire  Medic'śs,  a tą u e  ih te r  !iy’s e tiam
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non paucfla, a u ro  et diyit iis  b cne  onustos,  ciui a b s fe r s a  impudenti  
f o n i a  e t  o r , f i r u i  ąu idem  partis ,  g r a t a *  dutem  m en te m  p ro  b en e-  
ficiis p e n d ere  uullo m odo  c u ran t" .

W  drugiej p o ł o w ę  w ie k u  XV Ill -go  razem  t -  chęc ią  n a p r a w y  
sm u tn y ch  s to su n k ó w  w  naszej  RzeCfeypospolitoj- nie zapom niano  
i o podniesreniii u p ad tego  n au cz an ia  m e d y c y n y ,  a  s tąd  w y t w o r z e ­
nia zn ó w  polsk iego  $ a n u  lekarsk iego .  N a S e j m i e R '  1768 r. z ap a d ła  
u c h w a ta  za łożen ia  akadem ii  leSarsk ie j  i nauk  p rz y ro d n ic z y c h  
w  W a r s z a w ie ,  na  co  m a b y ć  c o ro c z n ie -400.000 zi. z e | s k a r b u 'k o r o n -  
nego  pnz^znaczone. ,-J uż b ra k ło  czasu ,  b y  u c h w a la  ta  b y ła  w  czyn 
w p r o w a d z o n a .  S z c z ę ś l iw c z e . n ieco  b y ło  p o l a c l j i e  S ta n is ła w y  A u­
gusta ,  dane  TJEzenhausowi, p o d sk a rb iem u  lite.wski.arim, za łożen ia  
także  d la  L i tw y  akadem ii  lek a rsk ie j .1 j J^zpnhaus  o b ra ł  G ro d n o ,  jako 
miejsce  tego  zak ład u  n a u k # ^ H p ,  sptkowadza f ran c u z a  D ra  Gil­
b e r ta  i o tw ie r a  tę  placó\dk,ę w  r. 1775. P a m ię tn e  są  s ło w a ,  jakie 
S ta n is ła w  A u g u s t  u ło ży ł  i polpćiit n a p isać  ua  fron ton ie  tl^Laftruin 
an a to m ic u m :  „T u  się  sa m a  śm ierć  n a  k o rz y ść  ludzkości  o b ra ca " .

S z k o ła  ta  w k ró tc e ,  bo w  r. 1781, zosta iS  zam knię ta ,  a zb io ry  
jej p rzen ies iono  do o rg a n iz o w a n e g o  p rz ez  Komisję  E d u k ac y jn ą  w y ­
dzia łu  l ek a rsk ieg o  s ła w n e j  cza sach  już porSzbfow.ych Akademii 
W ileńsk iej .  P ó c z ą tk i  tego, b y ł y  jednak  n iep o m y śln e ;  dość  p r z y to ­
c zy ć  ustęp z  Us.tu J ę d rz e ja  Śn iadeck iegó ,  p isanego  do w iz y ta to ra  
szkó ł  lir. T a d e u ^ a  C zac iyegojj  „ T u t M a i  Collegium L5ka§skie,- pi­
sze  Śniadeck i ,  z a w s z e  by ło  w y p e łn io n e  sam ym i citdzje-ziemcami, 
a k ied y  w y p a d ła  po trzeb a ,  ż ad n e g o  R z e c z y p o sp o l i ta  s tąd  ani ch i­
ru rg a  ani m e d y k a  nie m iała.  P r o ł e s o ^ k l i n ik i  ■zjadaj p rzez  lat s z e ­
snaśc ie  p łaco n ą  lĘensję, «a kliniki nie i B n j r o w a ł ,  lekcji nie d a w a ł  
a lbo k ied y  n iek iedy  z b u tw ia ł} . p rzyyfez io i i}  z W ie d n ia  se x te rn  
z patologii k a ć z k o w a ty m  g łośem  czA-tał, b y ł  'śpiiecheni Samych 
sw o ic h  uczn iów , ^ w sz e lak o  na końcu,  z e b r a w s z y  tu m ają tek ,  po 
w y l iczen iu  sw y c h  n iesk o ń czo n y ch  z a s ią g  Wziął e m e r y tu r ę  i do 
W ie d n ia  po jechał" .

C z jfe  te  s tó w a  nie p rzy p o m in a ją ,  zdan ia  Erndjtcsla, k tó re  p r o ­
ro c z y łe m  po łacinie , o ludziach, k tó ra j f  w te d y  do Polsk i  jako l ek a ­
rze p rz y b y w a l i ,  ba, n a w e t  jako  p ro fe so ro w ie  i w iem y ,  że  r H w ó j  
prawdzj-Wy tej niezai>omiiianej Akadem ji  W ileńsk ie j  r e z p o ć z y n a K ię  
z cłiwilą,  g d y  dzięki s ta ran io m  k u r a to r a  O n iw e rsy te tu  ks.  A dam a 
C z a r to ry s k ie g o  ną  k r tedrach, w  czasacl i  j u S p o r ą z b i o r o w y c h ,  z a ­
s iada ją  Indzie tej  m ia ry ,  do Ja n  i Ję d rze j  Śn iad eccy ,  p o w i ą z a n y  
do k ra ju  Józe f  F ran k ,  z a ło ży c ie l  klinik w i leńsk ich  i T o w a r z y s t w ^  
L ek a rsk ieg o  W ileń sk ieg o ,  Ju tidził  i t. d.

W ie k o p o m n a 'd l a * f a s  Kom isja  E d u k acy jn a ,  k tó re j  s ta ra n io m  z a ­
w d z ię c z a  p o c zą te k  i A kadem ja  W ileń sk a ,  z a b r a t a ^ ę  do  r e o rg a n i ­
zacji  n a tu ra ln ie  i Akademji K rak o w sk ie j ,  k tó re j  stan by t  .sm u tn y ,  
jeżeli w sp o m n ę ,  że na  w y d z ia le  leka rsk im  z a s ta ła  ta  Kom isja  ty lko  

■i?' p ro feso ró w .  Komisja  ESlukacyjna ■organizuje tert w y d z ia ł  z  t ak iem  
zrozutnienii  ni EzSczy, że  już w  r. l ? ^  daje  p o czą te k  p ow s tan iu  
klinik krakowśl^ich,  a fak t  ten fe^n jffśijiejszy będzie,  g d y  w sp o m n ę ,  
że w ie d eń sk ie  kliniki da tu ją  się  ty lk o  z r. 1753, a  b e r l iń sk ie  dopiero  

. iZ J.  1798.
W y d z ia ły  te lek a rsk ie  w  o b y tg jp c h  A kadem iach ,  a w ięc  

K ra k o w sk ie j  i W ileńsk ie j  Kom isja  E p u f H y j n a  o iH m izu je ,  w i ­
docznie  z brakli  sił n a u k o w y c h  poJSkicli, na  o d rę b n y c h  zasadach ,  
k fóre  S p e w n e m  m o że  ro zd ra ż n ie n iem  okrSsIa .lędyzej Śn iadeck i  
w  liście do k u r a to r a  Akadem ji  W ileńsk ie j  ks. A d am a  C z a r t o r y ­
skiego.

„Spojrzy*  W a s z a  K s iążęca  M ość  na czynności  daw ne j  Ko­
misji E d u k acy jn e j  w  Po lsce .  P r z y j ę ł a  ona b y ła  dwp. p rz ec iw n e  
sobie  p lany. A kadem ię  K ra k o w sk ą  osadz iła  rodakam i,  k tó ry c h  s a ­
ma fo rm o w a ła ,  do  W ilna  sp ro w a d z o n o  c u d zo z ic n n Ł w .  0 q za  

,* o k ro p n a  b y ła  międżjy d w o m a  tymi U n iw e rsy te ta m i  różnicŚS K r a ­
k o w sk i  u rządz ił  na jpo rządn ie j  sz k o ły  Wi c a ły m  k ra ju  i dóbr-, mi 
n auczycie lam i o p a trzy ł ,  e d u k ac ja  p r y w a tn a  m ia ła  s ta m tą d  na j lep ­
szy ch  g u w e rn e ró w ,  w o jsk o  c h i ru rg ó w  i m ed y k ó w  i t. d„ w  Wilnie 
nic b y ło  nauk ,  prowiuflja  z o s ta ła  'bez szkó ł  albo też  b e z  p ro feso ró w ,  
żaden  s tą d  nie w y s z e d ł  d o sk o n a ły  m edyk ,  żaden  ch iru rg" .

Z k o ń c em  z*a(tciri XVI i i-go  w ieku  jedyna  A k adem ja  K r a k o w ­
ska, z o rg a n iz o w a n a  p rzez  Komisję E d u k acy jn ą ,  ró a p d tz ę ł a  d o s ta r -  
d^tfnia l e k a rz y  p o lak ó w .  T r jK i l f f l to  jednak k ró tk o ;  n ieszczęśc ia  
(ŚJ.jc®yzi.iyy ro z b io ry  d okonane  z a m k n ę ły  ' te  u s t łęw ap ia  usuni.ęoUi 
z łych  s t ro n  nauki  nasze j  i Stanu naszego .

Nie do mnie już n a le ż y  knełśletiie t j x h  s p r S y  w iek u  XlX-go, 
aż  do naszycli  c z a s ó w  — chodziło  mi tylko o sk reś len ie  tła, na 
którfcm jaśniej  m oże  w y s tą p i  p o s tać  Dra M i c h a ła 1 B engonzoniego 
k tó reg o  p am ięć  p ośredn io  aw iązafia  jest  także  z p o s t a n i e m  na­
szego  T o w a r z y s t w a , przfed przes'zto sto  latami,,  a’ k tó reg o  postać  
skreśl i  nam kol. Z em brzusk i

VI. Pu łk .  Dr. L udw ik  Z e ni b r z u s k i w y p o w ie d z ia ł  o dczy t  
p. t.: ,,Dr. M ichał B e fg o n zm ii" .

P r e l e g e n t  przódstąW ił  c h a r a k te r y s ty k ę  dziaTkilnośSŁi BergonrJiC 
nietgo w  P o lsce ,  do k tó re j  p r z y b y ł  on w  r. 1775 z  W ło c h  i w  ciągu

4.0-letniego [pobytu  ą a  ziemi liaszgj z a z n a c z y ł  się 'Wybitnie na  p A u 
m e d y c y n y  sjJołeczncj i w o jsk o w e j .  Do r. 1^90 B e rg o n zo n i  p rz e b y ­
w a ł  n a jp ie rw  na d w o rz e  księcia  S an g u szk i  w  c h a r a k te r z e  lekarza  
p rz y b o czn eg o ,  n a s tęp n ie  p rz ez  7 lat  p r a k ty k o w a ł  w  Lublinie,  gdzie 

■i^pisał t r a k ta t  o h ig ien icznych  p o t r z e b a c h  teg o  m iasta ,  za  co zo­
sta ł  z a s z c z y c o n y  p rz e z  k ró la  S ta n is ła w a  A u g u s ta  Po ii ią iaw skiegffJ  
ty tu łem  n a d w o rn e g o  k o n sy l ja rza .  P o  k ró tk im  pob y c ie  u boku  he t­
m an a  R z«w uskiqko ,  osiadł  na  s ta łe  w  W a r s z a w ie ,  gdzie  został  
w y k ła d o w c ą  w  szkole  niższe j  ch iru rg iczne j .  R ó w n o c z eśn ie  k ró l  po ­
woła ł-  go na  s ta n o w isk o  p ro to m e d y k a  wbjsjca k o ro n n e g o  do u rz ą ­
d zen ia  s łużby  z d ro w ia  w  o d rad za jące j  ste  a rmji  polskiej.  B e rg o n -  

■3 ja i  w y w ią z a ł  siię z tego  zadan ia ,  jak na  ó w c ze sn e  w aru n k i ,  do ­
skonale,  p o s t a w iw s z y  na  o d pow iedn im  poziomie, z ao p a trz e n ie  od­
d z ia łó w  i szpitali w o jsk o w y c h  w  personel  s łu ż b y  zd ro w ia ,  p rz e ­
p ro w a d z a ją c  d o aS ;  c ienie  c h i ru rg ó w  ww jskptoych  p rz ez  w y s y ła n i0 
ic.ii na  k u r s a  d o k sz ta łca jąc e  do w y ż s z y c h  uczelni k ra jo w y c h  i za ­
g ran iczn y ch ,  ordż*dzięk i  za rz ąd z en io m  w  dziedzinie  p o p r a w y  s t i f l  
simgfflw h ia jen iczn y ąh  w  w ojsku .  B e rg o n zo n i  b y ł  też tw ó r c ą  p ierw -  

|SK 3l]  w y d z ia łu  lekarsk iego ,  t. i. o rganu  k ie ro w n ic ze g o  w o jsk o w ej  
s łu ż b y  z d ro w ia  w  P o lsce .  P o  d rug im  ro z b io rz e  B e rg o n zo n i  w y s t a ­
l i !  z w o jsk a  i p o św ięc ił  się p r a c y  spo łeczn o - lek a rśk ie j ,  p ro p a g u ­
j ą c ' w  W a r s z a w ie  icfe'ę szczep ien ia  o c h r o n n S o  ospy. ■

P r ó b o w a ł  te ż  w s k rz e s ić  zam k n ię tą  niżiszą sz.kołę ch iru rg iszną ,  
lti'cz zam ia ru  tego  d o p ro w a d z ić  do sku tku  nie m ógł z p o w o d u  opo­
ru w ła d z  o k u p a cy jn y ch  prusk ich ,  k tó re  za ję ły  W aiyszawć im m ocy  
t r a k ta tu  .ręJżjńorczego. W  r. 1802 z o s ta ł  p r z y ję ty  do T*ow. P r z y -  
jaciół Nauk, p e cz em  V  r. 1BB5 ,był w y b r a n y  ffa p rz e w o d n ic zą ce g o  
w y d z ia łu  l l-go  nauk  m a te m a ty c z n o -p rz y ro d n ic z y c h  z sekc ją  m e d y ­
c y n y  i chirurgii .  T y m  sposobem  B. by ł  lJfftJSo poprzedn ik iem  
p ie rw sze g o  p re z e sa  u tw o rz o n e g o  pÓMiej T o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie ­
go W a rs z a w s k ie g o ,  k tó reg o  p o p rzed n icz k ą  i z aczą tk iem  b ida  o w a  
sekc ja  m e d y c y n y  i ch irurgi i  p r z y  f e w .  P rz y ja c ió ł  Nauk. B-ęrgon- 
.aciii p tEgBodnicJsrł  W y d z ia ło w i  I l-mu p rzez  lat 14 me o p u s j i t  a i r  
jednego  p d sk d z e n ia .  dba jąc '-b  odpow iedn i  poziom ro z p ra w  i szc- 
r£ac  wfflód c z ło n lH w  zam i ło w an ie  do b a d ań  n a u k o w y ch ,  p o p ie ra ­
jąc z aw szd  in ic ja ty w ę  i mjufl polską.  W  r. 1807 w s t a ł  p o w o ła n y  
po w tó r jń ę  na  ' s t a n o w is k o  naczelnego- lek a rza  w-ojęka polsk iego  
w  K sięs tw ie  Vjjhrs®awskiem p r |« z  Ks. Jó ze fa  P o n i^ą w ^ k ie g jo .  Na 
tern s tanó\W sku zsuganiz-rfwał na  tfowo służbę  zd row ia ,*dbat  o r o a j  
w ó j  i odpowiedni poz iom  szp i ta ln ic tw a  wuJ.iśkowego, o na leży ty  
stan liigjeny i o uzupełn ien ie  w y k s z ta łc e n ia  leka rzy ,  aptekarz} '  
i c h i ru rg ó w  w o jsk o w y ch .  W  r. J812 poefiii* się do  dymisji ,  k tó rą  

po trzy m ał  z ty tu łe m  ,d osto jnego  w W Ł n a “ i ż. peas ią  d o ż y w o tn ią  
zi. p.).

P o  w j p c i u  z w o jsk a  %ostat cz łonkiem  W a rsz .  T ow .  D o b ro ­
czyn n o śc i  i zało-żzycieleni o ra z  p r z e w o d n i c z ą c y m ^ y d z i a i u  l e k a r ­

s k i e g o  $  tem To^yarzystwi®. Na tem s tan o w isk u  B rozwinął* ż y ­
w ą  dz ia ła lność  f i lantropijną,  tw o r z ą c  b e zp ła tn e  am bula to r ia  dlą 
na jb ied n ie jszy ch  c h o r y d i .  d b a ją c . s W o s  s ie ró t  po in w a lid ach  i p®^ 
ległych, 'zabiegając  o fuiidusż dla T ow arsystW f!  i t. p. W  r. 1816 

jjsć-stał o d z n ac zo n y  o rd e re m  św.^ S ta n is ła w a  za  zasługi,  .położone 
na polu dzia łalnoścj społeczno-lekarskisJj .

W  r. 1818 R a d a  L ę k a r sk a  obchodzi ła  u ro c zy śc ie  50-lctni iubi- 
leusz  o t r z y m a n ia  d o k to ra tu  p rz e z  B erg o n zo n ieg o ,  o fiaru jąc  tijfj 
p rz y te m  p iękny  pierśc ień  p a m ią tk o w y .  B e rg o n zo n i  um art  w  roku 
1819 w£w*ieku 71 j a t  i p o c h o w an y  S&stał na  c m en t iy zu  Ś - to  K rzy-  
sk im w  W a t^ z a w ie .

P n e lcg en t  w S i c z y ł  nast-ępuie .kilka p r l c  n a u k o w y c h  'Bergon- 
zo-niego o ra z  p rz y to c z y ł  charaktc i;y .sB 'kę  ogóliiS -tęgo nicpospoli-  
t e g s  i cud zo z iem ca  — o b y w a fa la  polśkifego, Jz c z ę rz e  p rzy  wiążlinc- 
g-o do nasza j  O jc zy z n y  i p o w lż n ie  dla Niej zas łużonego .  J 

A n to n i K a t y ń s k i ,  z a s tę p c a  s e k r e t a r z a  doroczna® ).

L w ow sk ie  T o w a rzy stw o  lekarskie.

P  J»s i ts d #.e u i e XI z dnia Ife k w ie tn ia  1 9 S .

P o s ied zen ie  o dby to ,  się w  Sali w y k ła d o w e j  Z ak ład u '  T^niw. 
Higjeuy wspó ln ie  z K ursem  d o k sz ta łca jąc y m  dla lak a rz y  p u b l ic f f l t t  
S łu ż b y  Z drow ia .

Dy. B ru n o  N o w a k o w s k i  (z P o zn a n ia )  w y g ło s i ł  w y k ła d :  
„Fizjologia p ra cy  (zn u żen ie , p o ra d n ic tn ^& a w o c lo w c , racjoutilizaeju  
p ra c y )" .

P o s i e d z e n i e  XII z dniajgtl kw ie tn ia  198§^*'

P o s ie d z en ie  odb jSo  się w  Sali w y k ła d o w a )  Z akładu  Uniw. 
Eizjologji, wspó ln ie  ż  Kursem  d o k sz ta łca jąc y m  dla l e k a rz y  publicz­
nej 5111741}' Zdrgw ia.

P re z e s  T o w a r z y s t w a  W ygłosił  w spom nien ie  p o śm ier tn e :
1) O ś. p. dr/5,e Klemensie  I>;ę b i c k i m ,  n e s to rze  polskich le­

k a r z y  zd ro jo w y ch .
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2) O ś. p. P a w l e  K a c z o r z e ,  b. p ro fe so rze  Uniw. lw o w sk ie g o  
11 111 długoletnie!] i z a s łu ż o n y ch  cz ło n k ach  T o w a r z y s t w a  naszeg o .

Lol. S t e u s i n g  p o św ię c i ł  d łu ższe  w sp o m n ien ie  zas ługom  ś. p. 
Prof. K u c z e r y .

Kol. (] ą s i o r o w  s k i w y g ło s i ł  w y k ła d :  „O szczep ien ia ch
ochronnych  m ich d z is ie js ze m  za sto so w a n iu " .

P o s i e d z e n i e  XIII z  dnia 27 kw ie tn ia  1928.

P r z e w o d n ic z y  Kol. Z i e m b  i c k  i.
P ro to k o łu je  Kol. St.  O s t r o w  s ki.

O becnych  37.

ł- Kol. L e s z c z y ń s k i  o d czy tu je  k o m u n ik a t  o z jeźdz ić  le­
k a rz y  s łow iańsk ich .

H. Kol. T  o m a n e k  w y g ł a s z a  o d c z y t  p. t. „T a rc zy c a  u w p ły w y  
ze w n ę tr zn e " .

W  d y sk u s j i:  Kol. F e 1 s m ów i o w zg lęd n ie  częs tem  w y s t ę p o ­
waniu z ro z m a ity c h  p r z y c z y n  p o w ię k sz en ia  g ruczo łu  ta rc z y k o w e g o .

Kol. S a b a t o w s k i  mówi o leczeniu  k l in ia tyczuem  sc h o rz e ń  
ta rc z y c y ;  p rz y p ad k i  c h o ro b y  B a se d o w a  d o b rze  o d d z ia ły w a ją  
' 'w ła sz cz a  na  sz c zy c ie  sch o rze n ia  lub w  o kres ie  osłabienia  na ­
silenia.

Kol. N o w i c k i  podnosi n ies tos im ek  zm ian  a n a to m o -p a to lo g icz -  
ńych t a r c z y c y  do o b ja w ó w  i o b r a z ó w  klin icznych.  Z m ia n y  w  t a r ­
czy c y  s tw ie r d z a  s ię  s t o su n k o w o  często ,  d o ty c z y  to szczegó ln ie  
zmian tk an k o  - ł ą c zn o w y ch ,  ró w n o c ze śn ie  nie s tw ie rd z a  się  jednak  
ob jaw ó w  jej czynnośc i  upośledzonej.  W y ja śn ien ia  t eg o  n ies to su n k u  
ua leży sz u k a ć  w  w z a je m n y m  s to su n k u  zesp o łó w  g ru c zo łó w  w k r e w -  
nych, a nie o d e rw a n ie  ty lk o  w  jed n y m  n a rząd z ie .

Kol. O s t r o w s k i  p rzy p o m in a ,  że w  klinice sp o s t r z e g a  się 
s ta n y  zależne  od g ruczo łu  t a r c z y k o w e g o ,  jednak  c zę s to  odlegle  
‘ d o b razu  z w a n e g o  M. B a se d o w a .  Ja k o  p rz y c z y n e k  do m o ż l iw o ­
ści w p ły w u  infekcji na  t a rc z y c ę  p r z y ta c z a  jed n o s tk ę :  D e rm at .  po- 
lym. dolor.  D uhr ing  (zakaż ,  s t rep tococ .) ,  k tó r a  po m ałych  d a w ­
kach jodu daje  z ao s trz en ie  p ro cesu  i n o w ą  e rupcję  p ęch e rzy .  P r z e ­
p ro w a d za  analogję  p o m ię d z y  g ru ź l iczy m  p ro c e se m  p łucnym  i o k r e ­
sem rozsian ia  k r ę tk ó w  b lad y c h  a g ruź licą  sk ó ry  (postać  roz -  
P ływ na)  i k i lakami,  gdz ie  z w ła s z c z a  te  o s ta tn ie  św ia d c z ą  o p o t r z e ­
bie i dużej to le ranc ji  ustro ju  na  jod.

Kol. S o c h a ń s k i  o m a w ia  cec h y  som a to lo g iczn e  1 b a d an ia  
krwi,  w y k a z u ją c e  p e w n e  z m ia n y  w  zw iązk u  ze  w z m o żo n ą  c z y n ­
nością ta r c z y c y ,  a w re sz c ie  o m aw ia  w p ł y w  p sy c h ic z n y  na s ta n y  
ta rc z y c o w e .

Spraw ozdanie z III Zjazdu T ow a rzy stw a  okulistów  polskich w  P o­
znaniu 27, 28 i 29 kw ietnia 1928 r.

(Dokończen ie) .
V p o s i e d z e n i e  29 kw ie tn ia  1928, o godzinie  10.

P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. T e r l e c k i  (O s trz e szó w ) .  S e k r e ta r z e :  
Dr. K r u p p i k ó w  n a (T oruń),  Doc. Dr. M c l a n o w s k i  ( W a r ­
szaw a) .

Ż o ł ę d z i o w s k i  ( W a r s z a w a ) :  W  s p ra w ie  leczenia  g ruź l icy  
oka p rom ien iam i R o en tg en a .

P o d a je  w yn ik i  leczen ia  na  oddzia le  oczn y m  szp ita la  szkolnego  
Oficerskie j  S z k o ły  S a n i ta rn e j  p rom ien iam i R o e n tg e n a  5-ciu  p r z y ­
p a d k ó w  g ru ź l icy  p rz ed n ieg o  o d c in k a  gałki ocznej.  W  4 p r z y p a d ­
kach  b y ło  g ru ź licze  zapa len ie  ro g ó w k i  i t ęczów ki,  w  5 - tym  zaś  
g ruź l icze  zapa len ie  spojówki p o w ie k o w e j  i g a ik o w ej  z ro z ro s tem  
gruź licze j  tkanki  g ran u lacy jn e j  na  p o w ie rzch n i  calcj  rogów ki .  Ilość 
n aśw ie t lań  w y n o s i ł a  od 4 do 6, w  p r z e r w ie  m iędzy  n aśw ie tlan iam i
od 1 do fi tygodni.  W  p rz y p ad k u  1-ym  k a ż d o ra z o w a  d a w k a  w y ­
nosiła  6 H w  c iągu 18 minut, w  p rz y p a d k u  d rug im  3 H  w  c iągu
9 minut, W t rzec im  i c z w a r t y m  od 100— 150 R  w  ciągu 1— 1 min. ,
w  p rz y p ad k u  zaś  p ią ty m  p ie rw sz a  d a w k a  w y n o s i ł a  250" w  ciągu 
3 m inu t  5 3 'h  sek.,  n a s tęp n e  zaś 500 R w  c iągu 17 min. 18 sek.

W y n ik i  b y ły  n ao g ó ł  b a rd z o  ob iecu jące,  p o p ra w a  z w y k le  w y ­
s tę p o w a ła  już po p ie rw szy c h  n aśw ie t lan iach  i p rz e jaw ia ła  się 
w  ustąpieniu  o b ja w ó w  z ap a ln y ch  i znaczne j  p o p ra w ie  os t rośc i  
w z ro k u .  W  p rz y p a d k u  5-ym  w y r a z e m  p o p r a w y  b y ło  r o z p o c z y n a ­
jące się  b l izn o w acen ie  tkanki  g ran u lacy jn e j  p o k ry w a ją c e j  ro g ó w k ę .
Z 4 p rz y p a d k ó w  g ruź liczego  zap a len ia  ro g ó w k i  i t ęc zó w k i  w  2-cli 
o s iągn ię to  zup e łn e  w y le cz en ie ;  p o z o s ta ły  jedynie  n iew ie lk ie  p lam ­
ki rogów ki ,  n ieznaczn ie  s to su n k o w o  o bn iża jące  o s t ro ść  w z r o k u ;  
w  jed n y m  w  l ' h  roku  po ukończen iu  kuracji  w y s tą p i ły  o b ja w y  
g ruź liczego  z ap a le n ia  ro g ó w k i  i t ęczó w k i  oka  drug iego ,  w r e s z c ie  
w  p rz y p ad k u  4 - tym  po  3 - ty g o d n io w ej  p rz e rw ie  w  n aśw ie tlan iach ,  
k tó re  d a ły  s z y b k ą  p o p ra w ę ,  w y s tą p i ły  o b ja w y  n a w ro tu  c ie rp ien ia ,  
pono w n e  n aśw ie t lan ia  u su n ę ły  te  o b ja w y  p ra w ie  w  zupełnośc i.

D aw ki  s to s o w a n o  n iew ie lk ie  (znaczn ie  mniejsze- od  d aw k i  
skórne j)  dla uniknięc ia  e w e n tu a ln y c h  u sz k o d z eń  o k a  p o w o d o w a ­
nych in te n sy w n em  naśw ie t lan iem  prom ien iam i R o en tg en a .  U szk o ­

dzeniami temi na jczęśc ie j  są :  nacieki i zm ętn ien ia  na  ro g ó w c e  o raz  
j a s k ra ;  w r e sz c ie  z m ian y  d e g en e ra c y jn e  w  s ia tk ó w ce .  Dla un ik n ię ­
cia ich n a le ży ;  s to s o w a ć  n iew ie lk ie  daw ki  (m nie jsze  od d aw k i  
skórne j) ,  n a św ie t lać  w  o d s tę p a c h  najmniej jed n o ty g o d n io w y c h  o ra z  
o b s e r w o w a ć  s tan  ro g ó w k i  i c iśnienie  w e w n ą t r z - g a łk o w e .

S t a r o r y p i ń s k  a- L e w e n s t a m  ( W a r s z a w a ) : O leczeniu  
g ruź l icy  oka p irąu e ty z a c ją .

Po  k ró tk iem  om ów ien iu  m eto d  s to so w a n ia  tuberku l iny ,  a u to r ­
ka podaje  sp o só b  M ichalskiego, z a p o c z ą tk o w a n y  p rz e z  nią od 4 
lat w  klinice ocznej  U. W., p o leg a jąc y  na  s to so w an iu  m a ły c h  p o ­
w ie rzc h o w n y c h ,  czę s to  p o w ta r z a n y c h  z a d ra p ań  sk ó ry ,  w  k tó re  
lekko  w c ie ra  się  tuberku l inę .  P r z e z  analog ję  do m eto d y  d iagno­
s ty c zn e j  P i r ą u e ta ,  p roponu je  n a z w a ć  taki  sposób  leczenia  p irąu e -  
tyzac ją .  P o d a je  w y n ik i  o so b is ty ch  ob se rw ac j i  15 p rz y p a d k ó w  
c iężk ich  g ruź liczych  sc h o rz e ń  oka, leczonych  p irąu c ty z a c ją ,  z k tó ­
ry c h  10 z  w y n ik iem  pom y śln y m .

R o z p r a w y .
Z a m e n h o f  ( W a r s z a w a ) :  B y w a  g ruź lica  d o b ro t l iw a  i z ło ­

śl iwa .  P ie rw s z e j  p o m ag a ją  w s z y s tk ie  sp o so b y ,  n a w e t  p o p ra w a  w a ­
ru n k ó w ,  w  jakich  c h o ry  s ię  znajduje.  N a to m ia s t  d r u g a  po s tać  c z ę ­
sto  nie p o d d a je  się  żad n e m u  leczeniu  i s p r a w a  p o su w a  się pom im o 
n a sz y c h  w y s i łk ó w .  N a jw ięk szą  ro lę  o d g r y w a  o d p o rn o ść  o rgan izm u . 
C o  do p irąu e ty z a c j i ,  jes t  ona  w y g o d n a ,  ale tam, gdzie to  jes t  m o ­
ż liw e  n a le ż y  s to s o w a ć  tu berku l inę  doskórn ie ,  p o n iew aż  p o z w a la  na 
d ok ładn ie jsze  d a w k o w a n ie .

M u s i a ł  ( L w ó w ) :  Co do leczen ia  g ru ź l icy  ocznej, s tosu ję  
obecnie  ek teb in ę  w  maści jako ś ro d e k  d a leko  ł a tw ie js z y  i d a ją c y  
się  s to s o w a ć  a m b u la to ry jn ie .

K u l e s z a  (C h e łm ):  S z e r e g  a u to r ó w  w sk az u je  i p odkre ś la ,  że 
n a leży  s to so w a ć  n aśw ie t lan ia  p rom ien iam i X p r z y  gruź liczych  
sch o rze n iac h  o k a  ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  zajęc ia  tą  c h o ro b ą  p rz e d ­
niego odc inka  gaiki ocznej,  i ty lko  w  sc h o rze n iac h  gruźliczych, od­
c inka  p rzed n ieg o  o t r z y m u je m y  n a le ż y te  wynik i .  B ircb -H irsch fe ld  
uzasadnia ,  d laczeg o  p r z y  n aśw ie t lan ia ch  prom ien iam i X oka, nie 
m a m y  p o w ik łań  ze  s t r o n y  s ia tk ó w k i  i n a cz y n ió w k i  —  s o c z e w k a  
w c h łan ia  p rom ien ie  X i z ab e zp ie cz a  dno oka.

N a r ó g  ( L w ó w ) :  L eczen ie  R o en tg e n em  p rzed n ieg o  odc inka  
gatki w y w ie r a  d u ż y  w p ły w  dodatni .  W sp o m in a  o w y le cz en iu  w r z o ­
du spo jów ki n a  tle  g ru ź l icy  i g ru ź l icy  t ęc zó w k i  4-m a naśw ie t lan iam i '  
R o en tg en em .  D z iałan ie  p i rąu e ty zac j i  i e k te b in y  jes t  podobne ,  w y ­
w ie r a  dodatn i  w p ły w ,  jes t  lepsze  od s to so w a n ia  p o d sk ó rn e g o  tu ­
berku liny ,  co ró w n ie ż  podnoszą  c h iru rd z y .  W y n ik i  mial dobre .  
P r z y  conjunc t iv i t is  p h lyc taenu losa  na  tle t u b e rk u lo z y  nie n a le ż a ­
ło b y  o g ra n ic z a ć  się  do  leczen ia  ty lk o  o b ja w o w e g o ,  ale  n a le ży  le ­
c z y ć  ogólnie, p r z y c z y n o w o ,  na św ie t lan iam i  lam pą k w a r c o w ą .

A b r a m o w i c z  (W ilno):  J a k k o lw ie k  s to so w a n ie  n a sk ó rn e  
tu b erk u l in y  ■ w postaci  maści e k te b in o w e j  j e s t  n iew ątp l iw ie  mniej 
d o k ład n e  niż s to so w an ia  d o sk ó rn e  lub p o d sk ó rn e ,  to jed n ak  
w  wielu razach ,  z w ła s z c z a  g d y  n ie  m o że m y  z a s t r z y k ó w  p rz e p ro ­
w adz ić ,  za lec i łb y m  s to so w a n ie  ek teb iny ,  k tó ra  na p o d s ta w ie  ol> 
se rw ac j i  kliniki W ileń sk ie j  jes t  c zę s to  pom ocną .

M c l a n o w s k i  ( W a r s z a w a ) :  podkre ś la  w y b i tn e  w y n ik i  lecze ­
nia t u b e rk u l in ą -p i r ą u e ta ry z a c ją  c iężkich  p rz y p a d k ó w  leczo n y ch  
p rz e z  innych  b e z  sku tku .  G dzie  p o m ag a ją  inne sp o s o b y  n. p. p r o ­
m ienie  R oen tgena ,  tam  w in ien  je s to s o w a ć  ku p o ż y tk o w i  c h o re ­
go k a ż d y ,  k to  je sobie  sum ienn ie  w y p r a c o w a ł .

T e r l e c k i  (O s t r z e s z ó w ) :  nie inia ł  w  g ru ź licy  ch iru rg iczne j  
i p łucne j  n iep o m y śln y ch  w y n ik ó w  p r z y  z a s to so w an iu  4 iy ż e k  t r a ­
nu dz iennie,  i szklanki  k u m y su  a  to w  jak n a jk ró t s z y m  czas ie ,
3 — 5 tygodni.  Sądzi,  że  i w  g ru ź l icy  o k u l is ty czn e j  da  się s tw ie rd z ić  
to  samo.

P i u c s  (B ia ły s to k ) :  ma w  o b se rw a c j i  p rz y p a d e k  uye it is  tb. 
na  jed y n em  już oku u c h o re g o  ze  wsi.  O s tro ść  w z ro k u  r ó w n a  się  
5/100 podnosi się  po k ażd e j  kuracji  tu b e rk u l in o w ej  do 3/10 wzgl .  
4/10. S to so w a n o  u niego i t ran  i prom ien ie  pozafjo łkow e,  a le  tu- 
b e rk u l in a  najlepie j  dzia ła .

R u p p  (G ro d n o ) :  w  osta tn ich  t rzech  la tach  z 12 p r z y p a d k ó w  
sch o rze ń  g ru ź liczy ch  oka  l eczo n y ch  tubcrkn l iną  o b s e r w o w a ł  w  8- 
iiiiu p rz y p a d k a c h  b ezw z g lęd n ie  doda tn ie  w yn ik i .

Z a c h e r t  (W aT szaw a) :  J a g l ic a  w  Tunisie .
W  ro k u  1927 p rz e p ro w a d z i łe m  d o ra źn e  b a d an ia  oczu  u 920 

dzieci szk o ln y ch  w  ró ż n y c h  m ie jsco w o śc iach  Tunizji  (Tunis ,  Kairo- 
uau, G afsa  i E l-K sar) .  N a  p o d s ta w ie  ty ch  b a d ań  d o szed łem  do n a ­
s tę p u ją cy c h  w n io sk ó w :

1) Jag l ic a  dzieci szk o ln y ch  w  Tun is ie  je s t  si lnie  r o z p o w s z e c h ­
niona  (około  80).

2) P r z e b ie g  i ro z w ó j  jag licy  na  po łudniu  Tunisu  jes t  s z y b s z y  
i z ło ś l iw szy ,  niż na  p ó łn o c y  m ias ta .

3) P rz e b ie g  i ro z w ó j  jagl icy  w  Tunis ie  w ogó le  je s t  s z y b s z y  
i z ło ś l iw szy ,  niż w  kra jach  eu ropejsk ich .

4) R ó żn ica  p rzeb ieg u  i c h a ra k te ru  jag l icy  tunizyjskiej  i e u ro ­
pejskie j  sp o w o d o w a n a  jes t  z jednej s t ro n y  odm iennemi w a ru n k am i
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g e jg r a t i e z T ie th i ,  k l i m a t y c z n c m i  i k u l tu ra l i i e m i ,  a  z  d r u g ie j  s t r o n y  
p  i a  w  d d p od o-b n ie  m a  ź r ó d ł o  w  w ięk sze j fc i łG Ś J iw o śc i  j a d u  w y w o ł u ­
j ą c e g o  j a g l ic ę  w  Fuiiisie.

Z a c li e r t ( W a r s z a w a ) :  S t a ty s ty k a  i (jJ)zsiiSdlepie jac l ic ij
w  Po lsce .

Ani sM K M k  zg łoszeń  u r z ę d o w y c h  z a c h o ro w a ń  na  jaglicę, 
ani l iczba c lie ryc l i  j ź g l iez y th ,  le c z ą c y c h  się  na  p o sz c ze g ó ln y c h  kli­
n ikach  i oddz ia łach  ocznych ,  n ie  je s t .  ź ró d łem  m ia rp d a jn em  dla 
Obliczenia f a k ty c zn e g o  zajagliczeji ia  k ra ju .  N a jw ięc e j  w a r to ś c i  dla 
zesfhw icn i?r ' 's ta tystyk i  jag l icy  wśr(Yd ogolh ludności posiada ją :

1) s t a ty s ty k a  B aglicy  w  z a k ła d a c h  o p iekuńczych ,
.2) s t a ty s ty k a  -jaglicy w  sokołach,
30, stat.Vat.vka jąg l icy  u po-bosowycli,  z eb ra n a  p rzez  lek a rzy  

p rz y  sposobnośc i  b adań  ty ch  k a te g o ry j  osobn ików .
W  z ak ład a c h  o p iek u ń czy ch  (1924— 1’936) z o s ta ło  z b a d a n y c h  

40.1j82 dz.ieci i w  tej liczbie 5.349 o k a za ło  >£ię c h o ry ch  na  jaglicę 
( p B p .  W  Szkolasli  ś redn ich  od • 191 Idjzft roku  po d d an o  og lę ­
dz inom  7&6.13I dzieci,  z k tó ry c h  5.539, t. j. 0.97"/<i b y ło  c h o ry c h  
na jaglicę. W  S z o r tac h  p o w s z e c h n y c h  ( l9 2 4 ^ 9 2 7 )* iź b a d a r io  ł lS lo b l  
dzieci,  p rz y c z e m  u 3.576, t. j. S.()Y’Ja s tw ie rd z o n o  o b ja w y  jaglicy.  
R a ze m  .przeto na 885.474 dzieci , k tó re  z o s ta ły  z b a d a n e f p rz e z  le ­
k a rz y ,  I4.4j£> dzieci,  t. j. i J f B B f c k a z a ło  się  c h o ly c h  na jaglicę.

Komisje  p o b o ro w e  w  c iągu  os ta tn ich  t r z e c h  la t  (1924, 1925, 
1926) , Z bada ły  851.575 osób  w  w ie k u  p o b o ro w y m ,  w ś ró d  k tó ry c h  
u ł%S0 s tw ie rd z o n o  o b j a w y 1 jaglicy (1.14'Yo).

O gó łem  p fz e to  p o s ia d am y  dane, o d n o sz ą c e  się do  1,737.050. 
osób, W k tó ry c h  liczbie zna lez iono  24.352 e h o r jw u  na jaglicę, t. j.
1.4"/h cHjótu badanyclifeosób o k aza ło  się  c h o ry ch  na jaglicę, leże l i  
p rzy jm iem y  że W tym  sa m y m  s to su n k u  ,aa jag l iczona  jest  ca la  
ludncJsć, to o gó lną  l ięzbę c h o ry ch  n a  jaglicę  R- Pol^c-e trzeljra ‘o c e ­
niać  na  350 do  400 tysięcy-tffiłib .

C o  dc"' rb z s ied len ia  jag licy  w  r ó ż n y c h  częśc iach  k ra ju  to p e ­
w n e  św ia t ło  na  tę s p r a w ę  rz u c a  s t a ty s ty k a  zg ło szeń  z a c h o ro w a ń  
n a  jaglicę, 3  zw łapąpza  s t a ty s ty k a  jag l icy  u p o b o ro w y c h ,  w y k r y t a  
w  p o sz c ze g ó ln y c h  pow ia thęh .

N a jw y ż s z y  w sk aź n ik  z ap ad a ln o śc i  na  jaglicę  u p o b o ro w y c h  
zo s ta ł  s tw ie rd z o n y  w  W o je w ó d z tw ie . iŁ p d zk ie m  (27,3 na  LOlffi po ­
b o r o w y c h )  i! W WojeAgklz.tiyie P & m » s k i e m  (23,5), m ie rn y  w  W o ­
je w ó d z tw ie  W ileń sk iem  (14,8), W a i E a w s k H m  (14,7), K ieleckiem 
(13,6) i Rom orSkiem  (11,8); mały. w  W o je w ó d z tw ie  NoW ogródz- 
k iem Białostoclc iem (7,4), B o i s k i e m  (7,07) i L u b e l sk ie m '[ i j ) ) ;  
b a rd z o  m a ty  w  W o je w ó d z tw ie  T a rn o p o lsk iem  (4,3), W o ly ń s k le m  
(4,2),’ L w o w s k ie m  (3,6), K ra k o w s k ie m  (.3*2) i S ta n is la w o w sk ie m  

BBE2) o t a z  na j i j i j szy  w  W o je w ó d z tw ie  Ś lą sk iem  (0,7).
Poniewatż  i z ^ tw s z y s t l a c h  W o je w ó d z tw  teo sa m  p r o c e n t  ojłób 

4®  p o w o ły w a n y  do poboru ,  p rz e to  o d se tek  c h o ry ch  p o b o ro w y c h  
z d a i i e g o ^ .w o je w ó d p f ra  jest  w s k a ź n ik ie m  n a tężen ia  jag l icy  w ś ró d  
ogółu  ludności  tego1 w o je w ó d z tw a .  T r z e b a  jednak  pam ię tać ,  że b a ­
d an ie  w  k ierunku  jag licy  p rzez  ró ż n e  kom is je  p o b o ro w e  nie jest 
' tak  sam o  dok ładn ie  p rz e p ro w a d z a n e  i n iew ątp l iw ie  w s k u te k  tego- 
w ła śn ie  zostały ',  w y k a z a n e  ta k  w ie lk ie  różn ice  w  n a tę że n iu  jagli­
c y  'Jy  r ó ż n y c h 'w o j e w ó d z tw a c h .  W  rz e c zy w is to śc i  jednak  ro z s ie ­
dlenie i n a tężen ie  jag licy  >v k ra ju  jest  znaczn ie  w ięce j  jednolite  
i nie w y k a z u je  p ra w d o p o d o b n ie  tak  d u ży ch  w a h ań .

F r a n k o w s k a  i M a t u s c w i c ^ ó w n a  (W SSszawa):^ 
P r z y c z y n e k  do s t a ty s ty k i  jaglicy.

Autorki podają  d t f ie  s t a ty s ty k i  p fzepnrw ad jsone  na dz ieciach  
w  szko łaoh  p o w s ze ch n y c h  w a r s z a R i k i c h .  W  roku  1922 zbadano  
5.000 dzieci i zna lez iono  0,&3“la ą lg l i c y .  W  ro k u  1925, 26. 27 z b a ­
d ano  17.532 dzieci,  w ś ró d  k tó ry c h  o d se tek  jag l icy  nie p rz e k ra c z a ł  
0 ,9 l% .  Na p o d s t jw ie  p o w y ż sz y c h  d a n y c h L ju to rk i  s tw ie jd z a ją ,  że 
W Szkotach poW szechiiych W a r s z a w y  ilgiść jag l icy  nie z w ię k s z y ła  
się  ‘W osta tn ich  latach.

M e l a  n lg ty  ś  k i ( W a r s z a w a ) :  U w ag i  w  s p ra w ie  p a to g e n ez y  
i ctjologji  jaglicy.

W N a  640 p rz y p a d k ó w  jaglicy,  osta tn io  o b se rw o w a n e j  p r g ®  
a u to ra ,  p r z e p a d a ło :  21 jagl icy  p o c zą tk o w e j  o s t r e j ,  lub podostre j ,  
:3&7 jaglicy- w  ('kresie,  g ru d k o w y m  i 312 blizn i p o w ik łań  po jagp-  
czycli  W ię k sz o ść  p r z y p a d k ó w  w  ę k r^s ic  p o ć zą tk ó ty y m  p r z y p a d a ła  
od  1 roku  do |3 lat. P o  16 la tach  b a r d z o ' r z a d k o ,  w  o kres ie  g rud- 
k o w y n i  do 15 lat,  a wogójei na w ie k  od 11 dó 20 lat  p rz y p a d a  
p i^ŻsąlO. i t łS la C  g ru d k o w e j  postac i  jaglicy.  N a jw ięk sza  ilość po ­
w ik łań  p ę jag l iczy ch  na w ie k  30 do 40 lat . W ie k  do la t  16 jest  
w iek iem  ro z k w i tu  jag l icy  ..podobnie jak  schozże-u z o łz o w y c h  n a ­
r z ą d u  w z r o k u  ( ż y w a  czy n n o ść  p ie rśc ien ia  l iinfa tyczriego W ald e-  

•y e r ‘a u lega jącego  uw s teczn ieu iu  po (6 roku  B yc ia ) .  B a d an ia  r h i n q j |  
la ryn g o lo g rczn e  236 ch ło p c ó w  w ykaza ły ,  iż ty lko  83 nic tnialo w y  
da tnycli  p r z e r o s t o w y c h . zmian1 w  ś lu z ó w c e  nosa ,  no^ogardzie li ,  
g a rd ła  i ucha. Z re s z tą -o d c z y n  ’P i r q u c ta  t ó ł '  u nich dodatni a  u w ie lu  
z  nich b a d a^ je  R t o t g e H m  w y k d z a to ' ,p o w ię k s z e n ie  g ru c zo łó w  
ch ło n n y c h  _sródi>ićrsp. i szy i  i ty lk < > 'V '2 0  p r z y p a d k a c h  n icRżóa- 
lczioHo’ żinian ze' s t r o n y  g ru c z d łó w  i ś lu z ó w e k  d ró g  o d d e ch o w y c h

W sk a zu je  .tó na  wydatn i;  ro lę  c zy n n ik a  konstytuc^sjnegt) w  jugli j  
cy. A c zk o lw iek  dorośli n(e ^Skaża ją  się iżw ykle  jaglicą., u dzieci 
czy n n ik  iząkażny  o d g r y w a  dość p o w a ż n ą  rplę;, z p o ś ró d  '76 chłop­
c ó w  t rz e c h  e h ło p ff lw  cho-ryeli na  jęgl icę  w  ciągu  t rz e c h  lat  zakan  
z i)o -44  up rzedn io  z d ro w y ch .  W  j>Qsz!nkiwaniu czy n n ik a  e tiologicz­
n ego  a u to r  obok  szczep ień  p ró b n y c h  w e d ł i H  P i r ą u e t a  dokonał 
w  89 p r z y p a d k a c h  s t a r a n n e g o  b a d an ia  b ak te r io lo g icz n e g o  spo jó­
w e k  i z aw ie s in y  z w y c ię ty c h  g ru d ek  jag l iczy ch .  B a d an ia  w ed ług  
P i r ą u d ta  na  226 p r z y p a d k ó w  ty lko  w. 75 w y p a d ł y  ujemnie. B a d a ­
nia b ak te r io lo g iczn e  nie d a ły  ani p o tw ie rd z en ia  "roli g ru ź l icy  ani 
nie w s k a z a ły ,  obccnośe.i  c hoćby  op isanego ' (1927) p r z e z  N o g u c h ie -  
go p rą tk a .  W y n ik i  posiety-ÓW z w o r k a  sp o jó w k o w e g o  i ro z ta r te j  
tkank i  g ru d ek  w y p a d ł y  j ed n ak o w o .  Różnic.!’ w  sk ładz ie  m ikro- 

(f lory  nic było .  N.kj&eSciej sp o ty k a n o  g ro n k o w c e  Gr-ąm-dodatnie , 
rz a d k o  .G ram -u jem uc.  P r ą t k a  K ocha  i W c c k s a  ani M o r a x a  nie zna­
leziono ani razu .  W  p o śró d  ^(fcwrkażonych dpnt,rzewnq\w$ m orsk ich  
św in e k  ż ąd n a  m e z d ech ła  8 'po\yodu g ruź licy .  W  p rz y p ad k a ch  
świeżegio raajkażeńia z n a jd y w a iw  w  dużej ilości b ia łe  g ro n k o w c e .  
B a d an ia  fflitora *obok us ta len ia  W ałn e j  roli k o n s ty tu c j i  u s tro ju  w  ja­
g licy  nic d a ły  m ożności  w y k a z a n ia  w y r a ź n e g o  c zy n n ik a  etjójo- 
giczne-go. B y ć  m oże, że u o so b n ik ó w  speeja łr i ie"-wraż 'l iwych na 
p o w s ta w a n ie  g ru d e k  w  sp d jó w ce  w y s t a r c z y  W^ŻwystaDiciiiJW M  
r o b y  z ak a że n ie  różnem i drobiHMistrojaini, t. zn , że jaglica  nie jest 

Lslwoistem t ie rp ie i i ie m  a lo  zbio jSn^ objawó\V sp o w o d o w a n y c h  r ć -  
żneini c z y n n ik a m i  w  w iąk u  k iedy  us tró j  jest  b o g a ty  w  tk an k ę  
adenoldalną .

K o c  ii-K o wi-a-li k o w  a (K ra k ó w ) :  a) Jag l ic a  a  k o n s ty tu c ja !
B a d an ia  p rz e p ro w a d z o n e  na  400 dztećifich c h o ry ch  n a  "jaglicę 

w y kazany ,  że  dzteci na le żą c e  do typó to  kofis ty t i ic jona ln fc l i  ( w e ­
dług S ig a u d ‘a ) :  typu.-, tnitscularis, i ty p u s  n iuscu lo - t ł igeS t iyusyw y- 
kazu ją .  sk łonność  do jaglicy. A lbowiem  do  p ie rw sze g o  typu  n a ­
leży  JJ9(7o dzieci,  do drugfego/śJO"/#.

b) T rau k u in in a  w  leczeniu  jaglicy.
W  leczeniu  jag l icy  m aść  t r a k u n i in o w a  lD"/«f da je  d o b re  wyniki .  

Z w ła s z c z a  ma zn aczen ie  w  ty ch  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  n ak iży  
s to s o w a ć  tu sz o w a n ie  kamii niem s inym  z p ó w o d u  p r z e ro s tu  b r o ­
d a w k o w e g o  sp o jó w ek  a  c lm ry nie m oże  cgęs to  zg ła sz ać  się do 
lek a rza .  Z ak ład an ie  bowiefti  m aści  jes t  i a t w i e j J Ł  do p r z e p r o w a ­
dzenia  w  dom u p rz e z  'chorego anrż-eli tuszoW anie  k am ien iem  sinyin.

T e r l e c k i  (O s t r z e s z ó w ) :  C o  s tć i  ńa  p rz esz k o d z ie  w  z w a l ­
czan iu  jagljc-y?

„Conjurictiyitis R 'l lic ii laris“ w in n a  b y ć  z w a lc za n a  na ró w n i  
z jaglicą, e se g o  nie uw zg lędn ia j^  M | f ł s y  d e p a r tam e n tu  zd ro w ia ,  
w  p r ^ c i w i c ń s t w i e  der k tó ry c h  p rz ep isy  Min. Spr .  W ojsk ,  pieczoy 
ł(Syicie oc l i rau ia f t  hm iję  od tych  „n ie w in n y ch "  fo l l i f f lSS /  (w  c ią ­
gu jednPgo roku  zf^jediitógo poWiatu nie prz;y ię to  do 'w o jsk a  'ókolo 
170 p o b o r o w y c h ) .1 R ów nież  KRrajU zachodnie*’' nie p rz e p u sz c z a ją  
p rz ez  g ra n ic e  sw e  n a w e t  p o je d y j i lz y ch  g ranu lacy j .  D ru g im  śzlźo- 
pi^tem w,, zw alazan iu  jag l icy  jest  n ieudolny  R e g u la m in  p rzy ch o d n i  
p o w ia to w y c h ,  s t a w ia ją c y  l e k a r ^ w i  . z am ias t  jednego  i w y r a ź n e ­
go o b o w iązk u  tęp ien ia  z iarn in! '  na  te re n ie  spo jów ki,  zby;t w ie le  
w y m a g a ń ,  k tó ry m  pod o łać  me jes t  w  stanie .  A u to r  radzi  od rzu c ić  
siarcza-n m iedzi jako k l a s y c z n y  ś ro d e k  w y c z e k u ją c y  p o s łu g iw ać  
się k iretą ,  k tó rą  jedynie  dadati usunąć  się b rę rd aw k o w ate  p rze-  

a-ósty.'
.1 ą sf.i rl s k i (Pdz.uań). (Do1 refeiiatn Kocli-K owatikowej) .
W  sp r a w a c h  ro ż p ^ zu a w a n ia ,  r p k o w a n ia  i leczen ia  cliorób n a ­

uka o konstytiic jonalżżmie,  k tó ra  jest  patologigj ostibnika, m a d o ­
niosłe  znaczenie .  Z as łu g ą  p re legen tk i  jest  to, żp  z t eg o  punktu  
w id z en ia  u jęła  s p r a w ę  sch o rzeń  jag l iczych  u dzieci d o p a tru jąc  się 
zw ią z k u  p om iędży  pew n em i Gectuimi z ew n ę t rz n e j  b u d o w y  ciafa 
a p re d y sp o z y c ją  do jaglicy. W  dziedzin ie  tej o tw ie ra ją  się p rz ed  
nami dósć  ro z le g łe ( p e r p ę ^ k t y w  i zajSpczą tkowana  p rz e z  p re le ­
g e n tk ę  p / a c a  -winna b y ć  podjii ta wVtym k ierunku ,  p rz y cz y n i  się  to 
b ow iem ,  do o iek a w y c h  k l in icznych  sp o s tr z e ż e ń  i w ió o sk ó w .

J u r k o w s k i  (Kielce): Z w y n ik ó w  b a d an ia  ro z lo k o w an ia
o d se tk o w e g o  jaglicy w  P o lsce  w y n ik a ,  że  istnieje jak o b y  i ra ra d o -  
k s a ln o ś t  p o leg a jąca  na derii. że w  M akipolsce  pom im o lepszego  
Stanu b a d an ia  w y k r j  to m n ie jszy  o d se tek  c h o ry ch  jagliczych.  Dla 
w y t łu m a c z e n ia  tego  faktu  m us im y  ż tv róc ić  u w ag ę  na okoliczność,  
Że im wfflicj loży dana  miejsc»w(|S?ć iiad p o y o m e m  tn o r& j  tern 
rzadz ie j  s p o t y k a c i e  ' jaglice. c - tego M ałopo lska ,  jako
żona  n a jw y że j  ń ad  poziom em  mońza część" n a sz eg o  kra ju ,  p ow inna  
w y k a z a ć  n a jn iż szy  o d ^ t e k  1 jaglicy.

• y L l j a s b e . r g  (S ie rad ź ) :  P o d a je  sw ó j  sposób  p rz e p ro w a d z e n ia  
k lasyfikacj i  jag l icy  d o s to so w an e j  do m en ta lnośc i  ro d z ic ó w  jak 
i diyeai nie rcrżumiejącyeh, d lacźeg o  dzieci jajglicze t rak tu je  .Sie 
n ie jednakow o , a m ianow ic ie  dzieli jaglice na  g ru p y  A, B i C, 
z k tó ry c h  B i C (SERzarażliwe; dzieotom  n a le żą c y m  dOGycli dwsieli 
g ru p  nie w o ln o  uczęszczam  do szko ty ,  dopóki na -sk u tek -  leczenia 
nie_ p rz e sz ły  do  g ru p y  A.

S t a ty s ty k a  jaglitaż w  Siera-fizu..
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Od 1 s ty c zn ia  1923 r.  do  20 k w ie tn ia  1928 r. n a  3.831 c h o ry c h  
Ocznych by?o 1.436 c ie rp ią c y ch  na jagl icę  czy li  38°/o. C h o r z y  po-  
c lodzili g łó w n ie  z t r z e c h  p o w ia tó w :  S ie rad z k ie g o ,  W ie lu ń sk ieg o ,  
' t u r e c k i e g o .  Z p o śró d  1.436 c h o ry ch  na  jagl icę  m ia ło  p o w ik łan ia  

* c h o ry ch  czyli  21.8(l/n. Z p o ś ró d  716 d o ro s ły c h  jag l iczych  m ia ło  
Powikłania  314 c h o ry c h  czyli  43.8%. Z p o ś ró d  720 dzieci,  m a ją ­
cych mniej n iż  l a t  15 b y ło  10 z p o w ik łan ia m i  i to  w y łą c z n ic  d z ie w ­
czynki czyli 1.39%. W s z y s c y  c h o r z y  z p o w ik łan iam i z a ró w n o  do ­
rośli  jak i dzieci mieli łu sz cz k ę  (pannus) .  C zęść  c h o ry c h  jagli­
czych  m ia ta  jeszcze  o p ró c z  tego  p o d w in ięc ie  p o w iek  i r z ę s  (en- 
tropion, t r ich ias is ) .  O p e ra c je :  S k a ry f ik a c ja  b y ła  w y k o n a n a  u 434 
chorych .  O p e ra c ja  odw in ięc ia  p o w ie k  i r z ę s  u  35 c h o ry ch ,  per i-  
t.omja u 5 c h o ry ch .  Na 1436 jag l iczych  w y k o n a n o  474 op e rac je  
czyli 33%. Z p o śró d  1.100 dzieci szkó ł  m iejskich w  S ie rad z u  w  r o ­
ku 1925 jaglice  w  form ie  z a ra ź l iw e j  m ia ło :  110 dzieci  czyli  10% .  
W szystk ie  te dzieci z o s ta ły  w y k lu c z o n e  od uc zę sz cz an ia  do szko ły ,  
dokąd p o w ró c i ły  po  p e w n y m  czasie  po w y le cz en iu .  P o c z ą tk u ją c ą  
suchą  jaglicę w  form ie  n ieza raź l iw e j  m ia ło  345 dzieci,  t. j. 31.36%, 
k tóre  i nadal  u c z ę sz c z a ły  do szk o ły .  R azem  ilość dzieci c ie rp ią ­
cych na  jag licę  w s z y s tk ic h  p ostac i  w y n o s i ł a  455 (110+345),  czyli  
41.36%.

M a j e w s k i  ( K ra k ó w ) :  O dnośn ie  do  re fe ra tu  ' l e r l e c k ie g o  
Podkreśla ,  że s ta n o w isk o  u n i ta ry s ty c zu e ,  t. j. u w ażan ie  k ażde j  
grudki, k ażd e g o  follikulu za  jaglicę jes t  w ed le  dz is ie jszego  stanu 
nauki n iedopuszcza lne ,  a  n iszczen ie ,  w y g n ia ta n ie  tak ich  fo llikulów, 
k tó re  żad n e g o  n ieb e z p ie c z e ń s tw a  na p rz y sz ło ś ć  nie p rzed s ta w ia ją ,  
u w aża  z a  z ab ieg  n ie ty lk o  zupełnie  nie p o t r z e b n y  ale i w y s o c e  
szkodliw y.  P o w tó r e  co  do leczenia  to  nie m oże  w  to u w ie rzy ć ,  
żeby  c iężką  jaglicę m o żn a  by ło  n a  jodnem  posiedzen iu  jednym  z a ­
biegiem z l ikw idow ać.

N a r ó g  ( L w ó w ) :  u w zg lęd n ia  s t a ty s ty k ę  jagl icy  p rz e d  w o jn ą  
* Po wojnie  na  klinice ocznej  lw ow sk ie j .  P r z e d  w o jn ą  b y ło  28%  
jaglicy  w ed łu g  s t a ty s ty k i  prof. M a c h ek a .  po wojnie  je s t  sp a d e k  
jaglicy  na  8—9%,. P o r ó w n a n ie  in nych  s t a ty s ty k  p r z e m a w ia  r ó w ­
n ież  za  zm nie jszen iem  się  ilości p r z y p a d k ó w  jaglicy .  Dziś p ro c e n t  
jaglicy i p r z y ro s t  p r z y p a d k ó w  n a le ż y  z a n o to w a ć  w  z a k ład a c h  z a m ­
kniętych z w łaszc za  u dzieci r e p a r t ja n tó w .  J a k o  de lega t  Mini­
s te r s tw a  z b ad a łe m  w sch o d n ie  w o je w ó d z tw a  M ałopolsk i.  Z n a la ­
złem 7 %  jag l icy  są c z ą c e j  i 7 %  suche j  w  115 zak ładach .

T ra k u m in a  jes t  ś ro d k ie m  p o m o cn ic zy m  p r z y  leczeniu  m ec h a-  
nicznem, nie d rażn i  i m oże  m ieć z n aczen ie  w  leczeniu d z i e c i - J e d ­
nak takie  sa m e  dz ia łan ie  m a s in y  kam ień  i lapis, b ez  k tó ry c h  p r z y  
leczeniu  jagl icy  t ru d n o  się  obyć .

M u s i a ł  ( L w ó w ) :  s to su jąc  10%, m aść  T r a k u m in o w ą  p rz e z  2 
m ies iące  n a  oddz ia le  o czn y m  Szp i ta la  P o w sz e c h n e g o  w e  L w o w ie  
na 120 p r z y p a d k a c h ,  doszed ł  do w n io sk u  n a s tęp u jąc e g o :

T r a k u m in a  s to s o w a n a  b e z  in nych  ś ro d k ó w  p o m o cn iczy ch  n a ­
d a je  s ię :  ,

1) jako  ś ro d e k  p o m o cn ic zy  z n a s tę p o w e m  leczen iem  dom o-
w em  p rz y p a d k ó w  pod leczonych .

2) p rz y  p a n n u s  o fo rm ach  m ie sz an y c h  z ekzcm a tozą .
3) p rz y  p annus  t rac h o m a to su s .
W  p r z y p a d k a c h  jag l icy  ro z w in ię te j  (z iarna,  p rz e ro s t  b r o d a w ­

k o w y )  dz ia ła  t rak u m in a  sk u te cz n ie  ty lk o  w  po łączen iu  a to
a) z t e ra p ią  m ech an ic zn ą  (w y c isk an ie ,  w y ta rc ie ,  m asaż ) ,
b) z arg .  nitric . Vi do  2% .
T ra k u m in ę  m ożna  ró w n ie ż  s to so w a ć  w  p rz y p a d k a c h  jaglicy  

Pow ik łanej  z  w rz o d a m i  ro g ó w k o w e m i .  Tu k o rzy s tn ie j  c zę s to  dz ia ła  
5%  m aść  t r a k u m in o w a  jako  łagodnie jsza .  T rakum ina ró w n ie ż  
dz ia ła  d o b rze  p r z y  w s z y s tk ic h  sc h o rze n iac h  p r y s z c z y c o w y c h  sp o ­
jówki i rogów ki ,  c hociaż  dz ia łan ie  jej je s t  o  w ie le  s ła b sz e  od m aści  
r tęc io w y ch .  ■ - :

R u p p  (G ro d n o ) :  zg ad z a  się  z  Z a c h e r tc m ,  że  p rz e d s ta w io n a  
Przez  niego k a r ta  g e o g ra f icz n a  jag l icy  jes t  racze j  p a ra d o k sa ln ą  - 
P rz e m a w ia  z a tem  p o w ia t  S ta n is ła w o w sk i  i Kołom yjski  w  M ałopol-  
sce  znane  ze  sw e g o  zajagliczenia ,  a w  s t a ty s ty c e  nie uw zg lędn ione ,  
i p o w ia ty  w o je w ó d z tw a  G rodz ieńsk iego ,  k tó ry c h  całe  w iosk i  w e ­
dług w ła s n y c h  d o k ład n y c h  b a d a ń  są  zajag liczone.  P ro p o n u je ,  ce ­
lem u z y sk a n ia  dok ładne j  s t a ty s ty k i ,  p rz e p ro w a d z e n ie  b a d a ń  w io ­
skam i u całej  ludności ty m c z a s o w o  w  p e w n y c h  ba rd z ie j  p o d e j r z a ­
nych  w o je w ó d z tw a c h .  Z aleca  w  leczen iu  o p c rac y jn e m  jag l icy  s to ­
so w an ie  w- m ia rę  m ożności  jaknajdalc j  idąceg o  osz c zę d za n ia  sc h o ­
rza ły ch  spo jów ek  p o w ie k o w y ch .

P i n  e s  (B ia ły s to k ) :  H y d r a r g y r .  o x y d a t .  flav. w p ły w a  d o b rze  
n a  cou junc t iy i t is  follicularis na  tle  zo łzow eni,  jak  ró w n ie ż  d o b rze  
Po w ie t rze  i traii . P r z y  jag l icy  d o b rz e  p o m ag a  e lek tro l iza  w e d łu g  
W e k k e ra .  P r z y  jagl icy  g łębok ich  w a r s t w  robi nak łuc ie .  C o  do 
łuszczki,  to w sk az u je  na  od n o śn e  p ra ce  jakie w y s z ły  z. jego  kliniki.

S z a  a d  (T o ru ń ) :  S t a ty s ty k a  p o d an a  p rz ez  Z ac l ie r ta  je s t  n ie ­
w ą tp liw ie  postępem , g d y ż  w y k a z u je  p o w ię k sz en ie  p ro cen tu  jag l icy  
w s k u te k  d o k ład n ie js zy ch  z g ła sz ań  p r z e z  lek a rzy ,  lecz  sądz i,  żc  
1,4% całe j  ludności jes t  jeszcze  za  niski.  S t a ty s ty k a  dop iero  w te d y

zb liży  s ię  do  rz ec z y w is to ś c i ,  gdy  b e d ą  p r z e p r o w a d z o n e  b a d an ia  
n ad  ca łą  mniej w ię ce j  ludnośc ią  wsi,  g dyż  w ięce j  jes t  jag l icy  na 
wsi,  niż  w  m ias tach  co  się m oże  w y d a ć  p a rad o k sa ln cm ,  lecz  tak  
jest,  co  z r e s z t ą  u s ta lone  zostało, r ó w n ie ż  co  d o  g ru ź l i c y  w e d łu g  
osta tn ich  s t a ty s ty k  n iemieckich .  R ó w n ie ż  n ieśc is łą  jes t  s t a ty s ty k a  
z p o b o ró w  re k ru ta c y jn y c h ,  g dyż  lek a rze  na  p o b o ra ch  w ię k sz ą  
częśc ią  nic chętn ie  zw aln ia ją  c h o ry c h  na  jaglicę,  p o z o s ta w ia ją c  
to fo rm acjom , do k tó ry c h  rek ru c i  z o s tan ą  w cielen i .  Z g ad z a  się 
w  zupełnośc i  z  prof.  M a jew sk im ,  że  n iepodobna  w y le c z y ć  jaglicę  
z ap o m o cą  jednego  zab iegu  operacy jn eg o ,  ale  t r z e b a  tak ich  c h o ­
ry c h  jeszcze  d ługo  o b s e r w o w a ć  i leczyć .

A b r a m o w i c z  (W ilno) :  J e d n y m  z  p o m o cn iczy ch  ś ro d k ó w  
w  leczen iu  jag licy  jes t  o leum chau lm o g rae ,  s to so w a n e  z w y k le  p r z y  
trądz ie ,  z w ła s z c z a  w  po łączen iu  z sk a ry f ik ac ją .  L eczen ie  tak ie  
p r z e p r o w a d z a  się  w  klinice W ileńsk ie j  p rz ez  kol. M i lew sk ą  z w y ­
nikiem k o r z y s tn y m ;  w e d iu g  z a p a t r y w a n ia  prof. fa rm akolog ii  U. 
S .  B. T r a c z e w s k ie g o  olej te n  ro z p u sz c z a  o to cz k ę  l ipo idow ą  do­
tk n ię tych  k o m ó rek ,  wzgl.  d o m n iem an eg o  za ra zk a ,  um ożliw ia jąc  
tem sa m cm  p rzen ikan ie  s to s o w a n y c h  później leków.

Z a m e n h o f  ( W a r s z a w a ) :  z g a d a  się  z Drem  T er leck im ,  cle 
ty lk o  do p e w n eg o  stopnia .  M ianowicie ,  w y g n ia ta n ie  jes t  r zeczą  
b a rd z o  p o ż y te c z n ą  i da je  s z y b k a  p o p ra w ę ,  a le  ty lk o  tam  gdzie  
g rudki  są  miękkie,  do jrza le  i dość  p o w ie rzc h o w n e .  Gdzie  jednak  
z m ia n y  są  w ięce j  roz ległe ,  gdzie  już t a r c z k a  jest  zajęta ,  tam 
i sk ro b a n ie  s a m o  nie pom oże .  D o  w ygn ia ta l i  i innych  z ab ieg ó w  
w  okolicy  z a ła m k a  chętn ie  posługuje  s ię  o d w r a c a d łe m  Z ach er ta .  
a le  u ż y w a  częśc ie j  k o ń c a  p rz e z n a c z o n e g o  do  dolnej powiek i,  r ó w ­
n ież  i do górne j,  co  jest  mniej p r z y k re m  dla chorego .  S tosu je  
o s ta tn io  o leum  c h au lm o g rae ,  d o św iad czen ie  jednak  p o s iad a  tu j e s z ­
c ze  n iewielk ie .

M a r c z e w s k i  (C z ę s to c h o w a ) :  Z a lecać  n a le ży  dużą  og lęd ­
n ość  w  s taw ian iu  ro z p o zn an ia  jaglicy.

N a leży  usilnie  p rz e s t r z e g a ć  p rzed  z b y t  c n erg icz n e m  leczeniem 
jaglicy,  szczegó ln ie  w  jej o k re sa c h  p o c z ą tk o w y c h .

Z a c h e r t  ( W a r s z a w a ) :  P r z e d s t a w io n ą  s t a ty s ty k ę  m o żn a
u w a ż a ć  za  w y r a z  m in im alny  za jag liczen ia  k ra ju ,  k tó r e  p r a w d o ­
podobnie  jes t  zn aczn ie  w ię k sz e .  W zn ies ien ie  ponad  poziom m o rza  
nie m a zn aczen ia  dla sz e rz e n ia  się  jaglicy.  Leczen ie  fa rm a k o lo ­
g iczne ( t rak u m in a)  n a le ż y  t r a k t o w a ć  jako n a s tę p o w e .  U su w an ie  
z ia ren  je s t  leczen iem  is to tn em  jaglicy .

M c l a n o w s k i  ( W a r s z a w a ) :  W a r to ś c io w e  b ad an ia  s t a ty ­
s ty c z n e  w s k a z u ją  na  udz ia ł  w y d a tn y  G en era ln e j  D y rek c j i  S łu ż b y  
Z drow ia .  B a d an ia  te  p o w in n y  inieć jako  w y n ik  po lepszen ie  i po ­
w ięk szen ie  p o m o cy  okulis tycznej  w  Polsce .

1) P o w in n e  z ja w ić  s ię  o d d z ia ły  o c zn e  w  o ś ro d k ach ,  gdzie  
jes t  w ięce j  p rz e w le k ły c h  c h o ry ch  ocznych ,  jak w sk a z u je  m apa  
jag licy  w  Polsce .

2) I s tn ie jące  kliniki,  a z w ła s z c z a  Klinika  W a r s z a w s k a  pow inna  
n a re sz c ie  u z y sk a ć  odpo w ied n ie  u rząd zen ie  i uposażenie .

M a j e w s k i  (K ra k ó w ) :  im ieniem  u c z e s tn ik ó w  dz iękuję  o r g a ­
n iza to ro m  i z a m y k a  zjazd.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
K o n t r o l e r z y  S a n i t a r n i .  W  p i r w s z y c h  d n iach  l ipca  z a ­

k o ń c zo n y  z o s ta ł  p i e rw sz y  k u rs  dla k o n t ro le ró w  sa n i ta rn y ch ,  z o r ­
g a n iz o w a n y  p rzez  P a ń s t w o w ą  Szkołę  Higjeny. K u rs  t r w a ł  4 m ie ­
siące .  Z p o śró d  35 s łu c h ac zy  ś w ia d e c tw a  u k o ńczen ia  . o t r zy m a ło  
,33-ech. Z ogólnej l ic z b y  s łu c h a c z y  31 b y ło  d e le g o w a n y c h  p rz e z  w y ­
d z ia ły  p o w ia to w e  lub m ag is t ra ty .  Ci s łu c h a c z e  k o rzy s ta l i  z p ła t ­
nych  urlopów, a n ie k tó rz y  ze s ty p e n d ió w  n a  k o sz ty  p o b y tu  na  k u r ­
sie. W  czas ie  t r w a n ia  ku rsu  w p ły n ę ło  do P a ń s t w o w e j  S z k o ły  Hi­
gieny  z a p o t r z e b o w a n ia  z  w o je w ó d z tw  na k o n t r o le r ó w  sa n i ta rn y ch ,  
dzięki c ze m u  s łuchacze ,  k tó r z y  nie mieli j e szcze  p rz y d z ia łó w ,  zo ­
stali p rz e z  p a ń s tw o w ą  S z k o łę  H igjeny poleceni na  te  s ta n o w isk a .

W a l k a  z  g r u ź l i c ą .  W  w y s ta w ie  p rzec iw g ru ź l icze j ,  k tó r a  
o d będzie  s ię  w R zy m ie  w  b ież ąc y m  m ies iącu  w e ź m ie  udzia ł  r ó w ­
nież  i M a g is t r a t  m. W a r s z a w y ,  p o sy ła jąc  za  p o ś re d n ic tw e m  ‘ P o l ­
sk iego  Z w iąz k u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o  ek sp o n a ty ,  i lu s t ru jące  w a lk ę  
z  g ruź l icą  n a  te re n ie  m ia s ta  W a r s z a w y .

O d d z i a ł  P r z e m i a n y  M a t e r j i U n i  w e r s y  t e  t u  W a r ­
s z a w s k i e g o .  P r z y  U n iw e rsy te c ie  W a r s z a w s k im  z o s ta ł  św ieżo  
u tw o rz o n y  O d d z ia ł  P r z e m ia n y  M ater j i  dzięki p om ocy  Pmidaęji  
R ockefe l le ra ,  R a d y  Miejskie j m ia s ta  W a r s z a w y  w  osobie  w ic e ­
p r e z y d e n ta  m ia s ta  Dr. W . B oguck iego ,  i M in is te r s tw a  W .  R. i O. 
P.  Mieści s ię  on  w  Szp i ta lu  D z iec ią tka  J e z u s  p rz y  l l-g ie j  Klinice
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C h o io b  W e w n ę t r z n y c h  prof. dra  W . O r ło w sk ie g o ,  a  k ie ro w n i ­
c tw o  ^jego sp o c z y w a  w  rę k ac h  doc. d r a  M- W ie rzu c h o w s k ie g o .  
Z ak taa  ten, z ao p a tr z o n y  w  n o w o o z esn e  p rz y rz ą d y ,  jest  p r z e z n a ­
c zo n y  do b ad ań  n a u k o w y ch  p rz em ia l ty  m ate ri i  u c z ło w iek a  i zwie^ 
rz ą t  w  w a ru n k a c h  fiz jo logicznych i pa to log icznych ,  i skup iać  b ę ­
dzie p ra co w n ik ó w ,  p r a g n ą c y c h  w  tym  k ierunku  po g łęb ić  sw e  stu 
dia, bez wzg lędu  na to, c zy  ich p ie rw o tn e  w y k s z ta łc e n ie  •■feśt 
chem iczno  - b iologiczne, c ż y  też  lek a rsk ie .  Z ak ład  te g o  .rodzaju p o ­
w s ta je  w  P o lsce  po r a z  p ie rw szy .  .

K ruków .

T o w a r z y s t w o  W z a j e m n e j  P o m o c y  U c £.11 i ó*w, 
U n i w e r s y t e t u  .1 a  g i e ł o ń s k ie g o -ostrzega ponownie  b. 
c z ło n k ó w  - d łu żn ik ó w  T w a ,  że o-głosj n a s tęp n ą  lis tę  d łużn ików , o ile 
ci, nie będą sam i s p ła c a ć  .swych p o ży czek  zac iąg n ię ty ch  n a  s tudja  
Skutkiem  b r a k u jy ro z u m ie n ia  i uznan ia  pa lących  potrźob m a te r i a l ­
n ych  u dz is ie jszych  cz ło n k ó w  B ra tn ie j  P o m o c y  —• ze  s t ro n y  b. 
wielu d a w n y c h  c z ło n k ó w  —• w  sze reg i  s tud iu jące j  m ło d z ież y  a k a ­
demickiej  z a k ra d ą  sie n ęd za  i n iedos ta tek ,  g d y ż  T w o  nie jest  
w  'litanie pod o łać  w s z y s tk im  p o t rzeb o m  cz ło n k ó w  b ez  w p ły w ó w  
g otów ki z d a w n y c h  p o ży czek ,  k tó ry ch  z a leg a jąc a  su m a  p r z e k r a c z a  
dziś 200.000 Zł. W o b e c  tego. k r y ty c z n e g o  s tan u  y z e c z y ,  Z arząd  
T o w a r z y s t w a  b ędzie  z m u szo n y m  o d w o ła ć  się do -opinii sp o łe ­
c z e ń s tw a  celem  - ^ o r g a n iz o w a n ia  wspólne j  akcji w  tej  p iekące j  
sp raw ie .

L w ów .

U. Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  P o l ­
s k i c h  o d b ę d z i a s i ę  w e  L w o w ie ,  dnia 3 i 4 l is topada  1928. W  p ro ­
g ra m  z jazdu w c h o d z ą  n a s tęp u jąc e  t e m a ty  g łó w n e :

1) S e ro ło g ja  k o n s ty tu c y jn ą  —  L. Hirszfeld —  W a r s z a w a .  —
, 2) C y k l iczn o ść  w  choro b ach  zak aźn y c l i^ '— S. A d a m o w icz o w a  —  
W a r s z a w a .  — 3) P a to g e n e z a  i im m unologia  k i ły  — Z. S te iis ing  — 
L w ó w  i N o w o cz esn a  C h e m o te rap ia  k i ły  —  'I'. D y b o sk j  — K r a ­
ków . — 4) P r z y g o to w a n ie  lek a rza  do  akcji p ro f i lak tycznej  —  
Z. .S z y m a n o w sk i  — W a r s z a w a .  — T e m a t y  z w y k łe  (m ak sy m a ln y  
c zas  t r w a n ia  re fe ra tu  m oże  w y n o s ić  1(1 minut) z g ła sz ać  n a le ży  
na rę ce  g e n e ra ln e g o  s e k r e t a r z a  Z jazdu Dr. S ta n is łw a  L eg e ży ń śk S ó  
go, L w ó w ,  ul. K och an o w sk ieg o  63, n a późn ie j  do 30 w rz eśn ia  b .r. 
K om ite t  ' '© rg an izacy jn y  z a s t r z e g a  sobie  p ra w o  p rzy jęc ia  z g ło szo ­
nego re fe ła tu .  Z g łoszen ia  -o z a r e z e r w o w a n ie  k w a te r  p rz e sy ła ć  11’a* ■ 
leży  p o d  t y n n s a m j m  a d re se m  najpóźniej do  15 p aźd z ie rn ik a  b. r. 
S z c z e g ó ło w e  p r o g r a m y  rozesz lęk łsię  na  14 dni p rzed  Z jazdem. 
W szelk ich  in fo rm aćy j  udzie la  s e k r e t a r z  g en e ra ln y  Zjazdu.

K o m unika t L w o w sk ie j I zb y  L eka rsk ie j. LwD-wsku Izba leka rska  
zaw ia d a m ia , że  w y b o ry  do  R a d y  Izb y  na trzęch lccie  1929— 1931 
odbędą się  ir  dniu 16 grudn iu  1928 u» g o d zin a ch  od 9 do 18-tej 
vj lokalu Izb y  L e k u rsk ie j (L w ó w , ul. Z y b lik iew icza  23). L istu  u p ra w ­
n io n ych  d b  g łosow an ia  w o kręgu  L w o w sk ie j Izb y  L e k a rsk ie j, d o łą ­
czona  do  D zien n ikó w  u rzęd o w y c h  W o je w ó d z tw a  Lw ow skiego, s ta ­
n is ła w o w sk ieg o  i ta rnopo lsk iego , b ęd zie  w y ło żo n a  n r  w sz y s tk ic h  
s ta ro s tw a ch  i U rzędach  g m in • >ch m ię k s zy c h  gm in.

P oznań .

O d z n a c z e n i e  P o l s k i e g o  C h i r u r g  a. P ro fe so r  dr. J u ­
r a s z  z P o z n a n ia  na  Z jeżdzie  K ró lew sk ieg o  T o w a r z y s t w a  C h i ru rg ó w  
Angielskich  w  L o ndyn ie  w y g ło s i ł  o d c z y t  k tó ry  u zy sk a ł  p o w sze ch n e  
uznanie.  P ro f .  Ju ra s z o w i  w rę c z o n o  dyplom  cz łonka  ko re sp o n d en ta  
K ró le w sk ieg o  T o w a r z y s t w a  Angielskich C h i ru rg ó w .

Ze ,św ia ta

L e b a  r s k  a w y c i e c z k a  n a u k o w a  d o  E g i p t u .  Komi­
te t  dla lek a rsk ich  p o d ró ży  n a u k o w y c h  u rząd za  p r z y  sposobnośc i  
IGO-letnieg-o jubileuszu U n iw e rsy te tu  w  Kairze,  K ongresu  dla t ro ­
pikalnej m e d y c y n y  i higjeny, tudzeż  po łączone j  z ilim w y s ta w y ,  
w  czasie  od 14 g ru d n ia  1928 do 4 s tyczn ia  1924 lek a rsk ą  w y ­
c ieczkę  n a u k o w ą  do E gip tu  p rz e z  W enecję ,  Brindis i,  A leksandrie ,  
Kairo  i z  p o w ro te m  p rz ez :  R hodus,  A teny ,  Korfu. S z c ze g ó ło w e  
p r o g r a m y  p o d ró ż y  tudzież  bl iższe  sz c z e g ó ły  tejże  o t r z y m a ć  można 
w  K om itec ie :  „Aerz-tliche A u s la n d ss tu d ie n re ise n “ , W ien ,  1. B iber-  
s t r a s se  11. P r im .  Dr. F. Baracii

W a l k a  z r a k i e m .  W  ubieg łym  m iesiącu  o b ra d o w a ł  w  L on­
dyn ie  kon g re s  z w o ła n y  p r z e z ,B r y ty j s k i^  T o w a r z y s t w o  W alk i  z R a ­
kiem. W  k o n g res ie  w z ię ło  udział 120 d e leg a tó w ,  re p re z e n tu ją c y c h  
16 k ra jó w ,  o ra z  300 d e le g a tó w  z Anglji, kolonij i dom in jów  b r y ­
ty jskich .

Z  okazji s tu le tn iego  jubileuszu w y d z ia łu  le-karskiego w  Kairze  
o d b ę d z ie  się  tam  pod p ro te k to ra te m  k ró la  F u a d a  I M i ę d z y n a ­

r o d o w y  K o n g r e s  m e d y c y n y  i h i g j e n y  z w r o t n i k o ­
w e j  od 15 do 22 g ru d n ia  r.  b.. u r z ą d z o n y  p rz e z  rz ą d  królewsko-"* 
egipski.  Na cza s  k o n g re su  będzie  z o rg a iw o W a n a  w y s ta w a .  L e ­
k a rz e  w ie d e ń s c y  o rgan izu ją  l e k a r sk ą  w y c iec zk ę  do Kairu  na  k o n ­
g re s  p rz e z  T r ie s t ,  W en e c ję ,  Brindisi,  A leksandfję  i z p o w ro tem ,  
p rz e z  m o rze  Egejsk ie ,  na  w y s p ie  Rodos,  do  p o r tu  P i re u s ,  Aten, 
Korfu, Brindisi,  W en e c ję .  W y c ie c z k a  t r w a ć  będzie  od 13, 'grudnia  
(W ied eń )  do 4 stycznia-1929- r. (T r ies t )  i k o s z to w a ć  b ędzie  1535 
s z y l in g ó w  austr .  od o s o b y .  S z c z e g ó ły  w y c iec zk i  p o d a n e  są  w  Nr. 
34 „ W ie n e r  Mediz.  W ocl iensch r . '

W  z m o i  o 11 a u m i e r a l n o ś ć  n i e m o w l ą t  w m i  a- '  
s t a c li a  n a s z  s a m o r z ą d .  Z n ie d a w n o  w y d a n e j  cennej  p r a c y  
p. E d w a rd a  RjSsseta. nacze ln ika  W y d z ia łu  S ta ty s ty c z n e g o  m ag i ­
s t ra tu  m. Łodzi  p. t. „ S a m o rz ą d  a p ro b lem  m le c z n y 1' (Łódź, 1928), 
d o w ia d u je m y  się. że  w  d w u  n a jw ię k sz y ch  m ias tach  n a sz y c h  umie- 
ralnxsść n iem o w lą t  nie ty lk o  nie spada ,  ale  podnosi się.

Na 100 ż y w o  u ro d z o n y ch  zm ar ło  n iem o w lą t :
W  W a r s z a w i e  w  192.^.roku  —  14,1 i w  1924 roku  — 15.9.
W  Lodzi w  1925 roku  — 16,5, -w 1926 —  17,5, w  1927 —  18,7. 
J e s t  to z jaw isk o  p rz e ra ża ją o e ^ n ie s p o ty k a i ie  już’ na  Zachodzie,-  

PŚffiilny s tan  sprą-wy d o s t a w y  m leka do m ias t  jest  jedną  z n a j­
g łó w n ie jszy ch  p r z y c z y n  nad m ie rn ie  w y so k ie j  umieraln&śyi n ie­
m o w lą t  w  n a sz y c h  m ias tach .  N i e ty lk i f f W a r s z a w a  ale w s z y s tk i e 1 
w ię k sz e  mijiąta n a sz eg o  P a ń s t w a  nie z d o b y ły  się do tąd  na u re ­
g u low an ie  s p r a w y  mleczflęj  — s łuszn ie  p o d k re ś la  p. R ose t ,  iż „ s a ­
m o r z ą d y  miejskie  prz 'eważnie  nie interesjiija się p ro b lem em  m lecz ­
n y m  i nie d ocen ia ją  jego  w a g i“ . U c h w a ła  W a r s z a w s k ie j  R ą d y  Miej­
skiej  z dnia  17 m aja  1928 r. o d rz u ca ją c a  w n iosek  w  sprawie, z a ­
c iągn ięc ia  p o ży czk i  nu b u d o w ę  m leczarn i  miejskiej,  s tan o w i  ja ­
s k r a w ą  i lu s trac ję  tegoj&taiui rz ec z k i  C z y  i w  tej sp raw ie ,  tak  ż y ­
w o tn e j  dla  ludności miejskiej,  in te re sy  d ro b n e g o  handlu  m ają  p r z e ­
w a ż y ć  i n t e r e s ‘z d ro w ia  publicznego ,  jiffrj w  wielu  innych ,  jeżeli idzie 
o z d ro w ie  ludności,  i c z y  R z ąd  ma w k r o c z y ć  i w tę  dziedzinę, 
t a k  zdaje  się  w ła ś c iw ą  dla . s a m o r z ą d u ? , N f^ w ype łn ia jąc  sw o ich  
na jb l iższych  zadań ,  s a m o r z ą d y  nie m ają  ‘żad n e g o  ty tu łu ,  ani nie 
m o g ą 1 rpśc ić  p re te n sy j  do u jm o w an ia  w  sw o je  rę ce  ca ło k sz ta ł tu  
zagadn ień  Sani ta rnych  P a ń s tw a

Z d r o w i e  d z i e c i  s z k o l  n y c  li m.  W i l n a .  W e d łu g  s p ra ­
w o z d an ia  Dra S t .  B o rk o w sk ie g o ,  lek a rz a  nacze ln eg o  m. W ilna,  
za  ro k  siSkolny 1926/27 („G ruź l ica11, 1928, Nr. 2) w ś f ó d  dzieci szkól  
p o w s z e c h n y c h  tego  m ia s ta  w y n o s i  o d se tek  d o b rz e  o d ży w io n y ch  

! z a led w ie  27ja.  Na 9250 dok ładn ie  zb ad a n y ch  dzieci s tw ie rd z o n o  
gruź licę  u 571, qo s tan o w i un/o ogólnej i iczby  z b a d a n y ch ,  —  po ­
s tac ie  p łucne  ^ s tw ie r d z o n o  u 310 dzieci ( =*3,3KIo), g ru c zo ło w e  
u 261 dzieci ( =  2 , ^ o ) .  L iczba  leczących ,  śię  dzieci w y n o s i ł a  230, 
zupełnie  nie lec zą c y ch  się — 341. Z p o śró d  571 dzieci g ruź liczych ,  
m ie szk a ło :

w  m ieszk an iach  l -p o k o jo w y c l i  284 (t=46,7"/o) 
w  m ieszk an iach  2 -p o k o jo w y ch  184 ( =  32,2%) 
w  m ieszk an iach  3-poko jow yc li  56 ( =  9,8°/o)
w  m ieszk an iach  4 -p o k o jo w y ch  17 2,9°/o)
w  m ićkzkatiiach 5 -p o k o io w y ch  6 ( =  l,05“/o)
w  m ieszk an iach  6-p o k o jo w y e h  1 ( =  0,17c/»)
w  m ieszkan iach  7 -p o k o jo w y ch  1 ( =  0,18tt/o).
P o ł o w a  dzieci g ru ź licay ch  zam ieszku je  z a te m  m ieszkan ia  

jedno  - izb o w e ;  s tw ie rd zo n o ,  że w  d w ó c h  m ieszkan iach  jed n o ­
p o k o jo w y c h  m ieśc i ło  się  po  3(1 osób!

Za g łó w n e  szkod l iw ośc i  D r.  B o rk o w sk i  u w a ż a :  a lkoholizm  ro ­
dz iców , s łabe  o d ż y w ian ie  dzieci,  szkod l iw e  w a ru n k i  m ie szkan iow e ,  
niski poziom liigjeny W ilna .

Zm arli.

Dr. G r o m a d z k i  J a n ,  b . iV śaczęlny  L e k a rz  p rz y tu łk u  po ­
łożn iczego  na P ra d z e ,  z n an y  i c ie sz ąc j i  się  z as łu ż o n ą  s ł a w ą  sp e c ja ­
lis ta  - g inekolog, o raz  b a rd z o  hojny f i lan trop  n a  cele  p rz ew a ż n ie  
n a r o d o w o  - o św ia to w e ,  z m a r ł  w  W a r s z a w i e  w  w iek u  lat  73.

, .Dr. J a s i e ń s k i  T a d e u s z ,  la t  64, lek a rz  r e jo n o w y  W a r ­
sza w sk ie j  D y rek c j i  Kolejowej,  a m a r ł  w  Z ak o p an em  dnia 17 s ie r ­
pnia r. b.

Dr.  S t a n i s ł a w  K w i a t k i e w i c z ,  b. d ługoletni P rezes*  1 
L w o w s k ie g o  T o w a r ą y s t w a  g ineko lo g iczn eg o , 1 dla sw e j  g ru n to w n e j  
w ie d z y  z a w o d o w e j  i d o św iad czen ia ,  tudz ież  dla o so b is ty c h  zale t  
w y s o k o  c e n io n y  spec ja l is ta  - g inekolog  z m a r ł  w e  L w o w ie  w  68 
roku  życia .

Dr.  A d a m  J a  s i ń  s k  i, l ek a rz  n a cz e ln y  P o w ia to w e j  K a sy  
C h o ry c h  w  Krośnie ,  w ie lce  z a s łu ż o n y  lek a rz  k a so w y ,  cz łonek  Zn-- 
rz ąd u  Z w iązku  L e k a r z y  Kas C h o ry c h


