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Miazdzyca aorty u krélikéw
pod wptywem zastrzykiwan dozylnych
roztworu chlorku barowego.

(Doniesienie tymezasowe).
Podat

D-r Stanistaw Orgielbrand.
asystent oddziatu.

W roku 1903 francuski autor Josuk oglo-
sit wyniki swych doéwiadezen nad wywolywa-
niem ateromatozy u krélikow przy pomocy do-

zylnyeh zastrzykiwan adrenaliny. Od tego cza-
su w literaturze pojawilo si¢ wiele komunika-
tow, potwierdzajacych odkrycie Josuk'go. 1u
nas pracowal nad tym przedmiotem RzpTkow-
sKi1, ktory jeden z pierwszych wraz z Krp’em
potwierdzil wyniki dosdwiadczen Josug’go i po-
dal mikroskopowy ovraz owej ,ateromatozy“
do§wiadezalnej oraz jej nastepstw w ustroju
krolika (ostry obrzgk pluc, przerost lewego ser-
ca, marsko8é watroby i t. d.). Nie mam zamiaru
podawaé tu w tem krétkiem doniesieniu tymeza-
sowem calej literatury omawianego przedmiotu
dzi§ juz i pokaznej i ciekawej. Powiem tylko, ze
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— tak jak dzi§ — sprawa cala obraca si¢ nao-
kolo dwéch punktéw, a mianowicie: 1) czy owa
ateromatoza dodwiadczalna jest procesem iden-
tycznym z miazdzycg tetnic ludzkich i 2) jaki
jest mechanizm jej powstawania? Co do pier-
wszego punktu zdania sg podzielone. Podezas
gdy sam Josuk dwa te procesy — dofwiadczal-
ny u krélikéw i ,naturalny“ u ludzi identyfiku-
Je, inni jak np. Rzgrkowskr, MarcHanD, FI-
SCHER i in., nie podzielajs tego mniemania,
I w kwestyi mechanizmu powstawania -do$wiad-
czalnej ,ateromatozy“ réwniez niema zgody.
Jedni uwazajg omawiarg sprawe za proces spe-
cyficzny, bedacy skutkiem swoistego dzialania
toksycznego adrenaliny na elementy tkankowe
§cian naczyh krwionodnych, inni zas, a po-
migdzy nimi i Rzgrkowski, widzg tu skutek
podwyiszonego parcia tetniczego, ktére na
gciany naczyn wywoluje wplyw identyczny do
urazu. W ostatnich czasach pojawila sie praca
Z. Orzowskieco (Ruskij Wraez. 1905. N. 46.
str. 1443 i Przeglad lekarski. 1906), ktéra do-
prowadzila do wynikéw, mocno przeezgeych po-
gladom autoréw, ktérzy w ateromatozie do-
g¢wiadezalnej widzg wynik swoidcie toksyezue-
go wplywu adrenaliny. Z. OREOWSKIEMU mia-
nowicie udalo si¢ otrzymaé zmiany identyczne
z ateromatozg dodwiadezalngnie tylko pod wply-
wem adrenaliny, ale takze calego szeregu $rod-
kow nasercowych, jak strofantyna, adonidyna,
digitalina, hydrastinina, wzmagajgcych ciénie-
nie tgtnicze., Z. ORLOWSKI wypowiada mniema-
nie, ze pierwotne jest tu czgste wzmaganie sig
ci$nienia tetniczego, ktére powoduje zmiany
w vasa vasorum, co z kolei prowadzi do ich za-
tkania: skutkiem tego doplyw krwi do &cian te-
tniczych ulega zmniejszeniu lub catkowitemu
zniesieniu, co powoduje zmiany nekrobiotyczne
w migéniowych elementach blony sdredniej tg-
Tak czy owak, poglad ORLOWSKIEGO po-
twierdza mniemanie RZETKOWSKIEGO, Ze pier-

tnie.

wotng rol¢ w mechanizmie powstawania oma-
wianej sprawy odgrywa,zdaje sig, wzmozone ci-

'

. 8nienie w calym ukladzie tetmiczym, ktdérego

wyrazem jest tez i przerost serca.

Chlorek barytu jest, jak wiadomo, 8rod-
kiem, zwezajacym tetnice, wzmagajacym przeto
parcie w ukladzie tetniczym. W pazdzierniku
roku ubieglego, na propozycye d ra Rzgrrow-
SKILGO, podjalem prac¢ dosdwiadezalng na kré-
likach gwoli przekonaniu si¢, c¢zy nie uda sig
otrzymaé¢ u krélikéw identyeznych z
miazdiyca adrenalinowg przy pomocy tak pro-
stego ciala, jak BaCl,, o ktérem wiadomo, ze
wzmaga cidnienie.

zmian

Dodaé tu muszg, Ze prace
m3 rozpoczalem znacznie (X. 1905) wezeéniej,
zanim do wiadomoéci mej doszla praca Z. Or-
EOWSKIEGO, ogloszona naprzéd w Russk. Wra-
czu (d. 19. XL t. ). 2. XII. 1905).

Wyniki mych doéwiadczeri dotychezaso-
wyech (na 6 krélikach) obejmuje nastgpujaca ta-
blica:

(Patrz str. 407).

Dodam, ze krélikom N. 1, 2, 3 i poczgtko-
wo 4 zastrzykiwano do zyly usznej ndpowiednie
ilosei BaCl, z roztworu: Darit chlorati 1, Natriz
chlorati 0,8, Aquae dest. 100, pozostalym zas
(Nr. 4,51 6) — z roztworu dwa razy silniejsze-
go (BaCl, 2, NaCl 0,8, Aq. dest. 100). Wprowa-
dzano dozylnie dawki od 0,5 etm. sz, i wyzej co
1,2 lub kilka dni. Tak np. krélikowi Nr. 6
wprowadzono zaznaczong w tablicy ilo§é chlor-
ku barowego w przeciggu 2 miesigcy (od 21. L.
1906 do 22. III. 1906), poczem zastrzykiwania
przerwano, i krélik zgingl  $miercia naturalng®
dn. 8.1V. 06. Zazpaczyé musze, ze zastrzyki-
wania dozylne BaCl, w tej postaci, w jakiej my
to stosowaliémy, bardzo czesto i nieraz szybko
prowadza do zatkania zyl usznych u zwierzat,
skutkiem czego jest si¢ zmuszonym do przerwa-
nia dodwiadczenia; w takiem polozeniu bylismy
np. odnosuie do krélika Nr. 2. Kroliki silnie
reagujg na injekcye, ktére nieraz bywaja zabo)-
cze (Nr. 1). Nie zatrzymujac si¢ tu dluzej nad
opisem reakecyi u zwierzat, przejd¢ wprost do
omoéwienia zmian w ukladzie krwionosnym,
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a raczej w sercu i w aorcie krélikéw. Wspomng
tylko, ze, zdaniem d-ra RZETKOWSKIEGO — re-
akeya u wielu zwierzat przypomina bardzo re-
akcyg na doiylne injekeye adrenaliny: zblizona
jest ona swym wygladem do obrazu ostrej nie-
domogi serca z dusznofcig i obrzekiem ptuc.
Na 6 tedy zwierzat, dotychezas przez nas
zbadanyeh, u 3 znalezliSmy aort¢ zdrowg przy
nieco powigkszonych rozmiarach i wadze serca.
Moznaby tu przeto méwié tylko o przeroscie
serca, gdyby skonstatowanie tego niezbite u
krélik6w bylo istotnie mozliwe zawsze. Prze-
rost, jak si¢ zdaje, dotyczyl wylacznie lewej ko-
mory. U pozostalych 3 znalezliSmy zmiany
w aorcie; z tych u 2 male, u jednego za$ (Nr. 6),
ktéry otrzymal najwigcej BaCl,, zmiany byly
olbrzymie '). Male zmiany redukowaly sig¢ do

1) Aorte tego krélika demonstrowal d-r Rzegtkow-
ski na posiedzeniu w Tow. Lek, Warsz, d. 17.IV. 06. (Przy-
pisek ant.).

§' Wpr d
LS| 25 |VPTOWAYE% 0dezyn na | Zmiany
%3 | % | moBaCl UWAGI
g1 Az y BaCl, w aorcie
) grm,
g B
1 2 0,02 b. silny + b. male | Waga serca 8,6 grm. Wymiary
serca 25 X 2b mm. grub. §cian,
lew. serca 9 mm, Moecz bez bialka.
2 18 0,18 slaby — Serce: waga 84 grm. Wymiary
25 X 30. Grub. 4cian. lew. serca
5, praw. 1 mm.
3 5 0,035 umiarkowan. — Serce: waga okolo 12,6 grm. Roz-
miary: 256 X 30 mm. Grub. §cian.
lew. ser. 7, praw. 2.
4 13 0,09 slaby — Serce: waga 7,6. Wym, 27 X 27.
Grub. Selan. lew. ser. b; praw.
1,5 mm.
5 5 0,11 slaby + b. mate
6 18 0,56 staby -~ kolosalne | Waga serca 9,25. Rozmiar po-
przeczny 31 mm. z tego na lewe
23, na prawe8. Grub. scian. lew.
‘ ser. =06, praw. 1,6 mm. Mocz}bez
i bialtka,

niewielkich wrzodéw ateromatycznych na aor-
cie wstepujacej i tuku aorty, pojedytezych, kto-
rym tu iowdzie towarzyszylo na niewielkiej
przestrzeni zmetnienie blony wewnetrznej. Re-
zultaty niezakonczonego jeszcze badania dro-
bnowidzowego tych zmian podam w swoim cza-
sie szczegblowo do wiadomosei.

Co sie tyczy zmian u krélika Nr. 6, to te
istotnie byly bardzo powazne. Przedewszyst-
kiem co do serca. Cyfry, podane w tablicy,uspra-
wiedliwiaja najzupelniej wrazenie, e mieli$my
Krélik
Nr. 6 waiyl z gérg 3 kgr. Tymeczasem waga je-
go serca — jak to widaé z tablicy — wynosi
mniej niz u krélika Nr. 3 (waga 2150 grm.), zna-

tu do czynienia z rozszerzeniem serca.

czhie mniejszego, a rozmiar poprzeczny serca
jest nieco mniejszy przy ciefiszych nieco Scia-
nach. Luk aorty réwnomiernie rozszerzony.

Juz posuwajgc palcem po adventitia aorty nie-
| rozcietej, czujemy pod palcem tu i owdzie twar-
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de plytki. Intima luku aorty cala zmetniala
i usiana tu i owdzie malymi wrzodzikami miaz-
dzycowymi. Ponizej przejscia luku aorty w aor-
te zstepujaca jedno za drugiemkilka sporyeh wy-
puklen tetniakowych, ktérych dno pokryte jest
skrzepami widknika, Wypuklenia wystepuja ja-
sno na zewnetrznej powierzchni aorty. Peknig-
cia w Zzadnem z nich nie wida¢. Palec, naciska-
jacy zlekka pna miejsca wypuklone, odczuwa
wyraZnie twardo§¢ w tem miejscu Sciany aorty
— twardo$¢ skorupki kamiennej. Rezultaty ba-
dania mikroskopowego, ktére podam niezwlocz-
nie do wiadomosci po ich zakonczeniu, pozwola
rozstrzygnaé, o ile proces omawiany jest podo-
bny do ateromatozy ludzkiej i ateromatozy adre-
nalinowej u krélikow.

Badanie makroskopowe stwierdza zupelng
identyczno$é zmian, otrzymanych przez nas po
BaCl,, ze zmianami w miazdzyey kroélikéw ad-
renalinowej. Dla uzupelnienia protokélu au-
topsyi Jkrolika Nr. 6 dodam, ze w plucach,
w nerkach, w moczu, wydobytym z pecherza,
zmian zadnych nie znalezliSmy, w watrobie zas
— na przekroju bardzo drobmnoziarnistej ma-
kroskopowo rzuca si¢ w oczy zgrubienie i wy-
raine uwydatnianie si¢ tu i owdzie pasemek
tkanki lacznej — prawdopodobnie marsko§é,
To ostatnie podaje naturalnie z zastrzeZeniami,
ktére tylko rezultat badania drobnowidzowego
zapewne zostrzygnie. Przypomne¢ tu, Ze Rzyr-
kKOwsKI u niektérych ze swoich zwierzat znaj-
dowal mikroskopowo wyraing poczynajaca sie¢
marsko$é watroby. To samo znajdowali i inni
po adrenalinie (Z. ORLOWSKI i in.).

Z tego, co powyzej podalem, mam prawo
wyprowadzi¢ wniosek, ze pod wplywem dozyl-
nych zastrzykiwan slabego roztworu chlorku
barowego u niektéryeh krolikow, a moie przy
dluzej trwajacych doswiadezeniach u wszyst-
kich — udaje si¢ otrzymaé zmiany w aorcie
makroskopowo zupelnie podobne do zmian,
otrzymanych przez Josuz'go i in. w ten sam spo-
86b pe adrenalinie. W zwigzku z waznymi wyni-

kami prac Z. OREOWSKIEGO do§wiadezenia mo-
je pouczaja, ze w wytwarzaniu si¢ ateromatozy
doswiadczalnej u zwierzat nie idzie zgola o ja-
kas specyficznosé adrenaliny toksyczng. Nie
moze byé mowy o swoistej toksycznodei tam,
gdzie identyczne zmiany dajg si¢ z mniejsza lub
wiekszg latwoscia wywolaé i przy pomocy in-
nych cial (digitalina, strofantyna i t. p.), nieraz
chemicznie bardzo niezlozonych, jak chlorek
barowy w moich dos$wiadczeniach, Zaréwno
prace Z. OREOWSKIEGO, jak i moje potwierdza-
ja wypowiedziany juz dawniej przez RzgTkow-
SKIEGO poglad, ze tlem, na ktérem rozwija sig
ateromatoza dodwiadczalna u krélikéw, jest pra-
wdopodobnie przedewszystkiem wysoko podnie-
sione parcie wewnatrztetnicze. Czy to samo za-
chodzi i odnos$nie do miazdzycy tetnic u ludzi,
na to pytanie trudno dzi$ jeszcze odpowiedzieé.
Rozstrzygna to niewatpliwie dalsze badania
z jeduej strony doswiadczalno-kliniczne u ludzi,
z drugiej za§ — skierowane ku wykryciu analo-
gii pomiedzy ateromatozg dodwiadczalng zwie-
rzat i ateromatozg ,naturalng” ludzi.

Warszawa. 1V, 06.

Z oddzialu II w szpitalu Wolskim w Warszawie.

O niektérych zaburzeniach
w czynnos$ci migénia sercowego
w Swietle najnowszych badan.
Podal
Kazimierz Rzgtkowski.

Ordynator oddziatu,
(Wedlug odezytu w Warsz, Tow. Lek. dn. 17, IV. 1906 r.).

Szanowni Panowie!
W wygloszonym na tem miejscu w roku
zeszlym odczycie moim ,0 czynnosei serca

w §wietle najnowszych badan“’) staralem si¢

Y D, 21, IIL, 05. Druk, w Gazecie Lekarskiej. 1905,
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przedstawié¢ Szan. Panom mechanizm prawidlo-
wej czynnosci migdnia sercowego w mysl teo-
ryi migéniowej tejze czynnosei, teoryi, kt6-
ra za punkt wyjécia bierze doskonaly automa-
tyzm komoérek migénia sercowego i niezawistosdé
ich od aparatu nerwowego serca. Zaznaczylem
wéwezas, ze rytmiczna i zupelnie wydolna dzia-
lalnodé miednia sercowege jest wynikiem pe-
wnych, stwierdzonych do§wiadczalnie wlasnosci
fizyologicznyeh komoérek tego miednia, a miano-
wicie: 1) zdolnosci ich do wytwarzania w sobie
automatycznych bodicéw ruchowych — chro
notropizm; 2) ich pobudliwoéei — batmo-
tropizm; 3)zdolnosciich do samoistnego prze-
wodzenia tych bodzedw — dromotropizm,
i wreszeie 4) kurczliwodei ich — inotropiz m.

Juz badania fizyologéw nad sercem zab
i zwierzat cieplokrwistych wykazaly, ze nie
wszystkie komérki miesnia sercowego in toto
posiadajg te cztery wlasnosei w stopniu zupel-
nie jednakowym. Tak bowiem dowiedziono, ze
komoérki mig$nia u wpustu 2yl wielkich do pra-
wego przedsionka posiadaja najwybitniej wyra-
zong zdolnos¢ do samoistnego stwarzania w so-
bie bodicéw ruchowych (chronotropizm). To
miejsce miednia sercowego jest — ze tak po-
wiem — suz gemeris ,o8rodkiem“ ruchowym dla
calego serca. Inne czeSci migénia sercowego,
np. migsien komér posiada mniej wyrazony
chronotropizm, za to kurczliwosé jego (inotro-
pizm) jest doskonalsza. Stwierdzono dalej, ze
wlékna migsniowe, laezace przedsionki z komo-
rami, wolniej przewodza bodice — s3 zatem sla-
biej dromotropowe, niz wlékna innych miejse
tego migdnia. Tak przeto juz w warunkach fi-
zyologicznych rozmaite czedci mieénia sercowe-
go posiadaja rozmaity
wlasnosei zasadniczych.

zapas poszezeg6lnych

Zavim przejdziemy do omawiania niekté-
rych zmian, jakim podlega¢ mogg powyisze
wlasnosci komérek migénia sercowego, uwazam
za niezbe¢dne zaznaczyé na wstepie, ze, o ile teo-
rya migSniowa czynnosci migénia sercowego
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w sposéb bardzo pigkny 1 bardzo Scisty wyjaénia
nam fizyologie tegoz mig¢énia, o tyle zastosowa-
nie jej do wyjasniania patologiczne) czynnosei
serca nie doprowadzilo jeszeze do wynikéw nie-
zbitych i konkluzyi stanowezych. Bo i droga,
jaka tu i8é musimy, jest niezwykle trudna...

Z jednej strony bowiem mamy ekspery-
ment na preparacie zwierzecym, w ktérym zdro-
we serce poddajemy sztucznym i niezwyklym
dlaih wplywom pobudzeri zewnegtrznych, ogrze-
wania, ochladzania, asfiksyiit.p., z drugiej —
kliniezne obserwacye na czlowieku zyjacym.
I w tych oto warunkach idzie nam o wykrycie
analogii w mys$l postulatéw migsniowej teoryi
czynnosci serca... Droga — jak widzimy — isto-
tnie trudna bardzo i zawodna. Przyznaé nalezy,
ze dzieki wprowadzeniu do badan klinieznych
serca nowych przyrzadow, takich jak JaQurr'a
sfigmochronograf?) i sfigmokardiochronograf,
MACKENZIE — poligraf ) i in., ktére pozwalaja
zdejmowaé tetno serca, tetnic i zyl wspélrze-
dpie oraz mierzg dokladnie czas, badania w kie-
runku patologii migénia sercowego postgpily
znacznie naprzéd. Mimo to jednak na kazdym
nieledwie kroku spotykamy tu weigz trudnoSei,
co sprawia Ze patologia migsnia sercowego po-
stepuje bez poréwnania wolniej, niz jego fizyo-
logia.

W dziedzinie patologii migénia serca prze-
dewszystkiem uwaga badaczéw skierowana zo-
stala na zaburzenia w rytmice czynno-
§ci miednia sercowego. Zaczeto tedy
przedewszystkiem badaé dziedzing t. zw. aryt-
mii serca, dziedzing, w ktérej znajdowano
na kazdym nieledwie kroku analogie w ekspe-
rymentach nad sercami zwierzgt. To tez dzie-
dzina arytmii serca stanowi, ze si¢ tak wyraze,
pierwszy wylom, przez ktéry weszla do patolo-
gii serca migsniowa teorya czynno$ci mie$nia
sercowego. I wkrétce zbiorowe pojecie ,aryt-

2) Przyrzady te i krzywe rozmaite przy ich pomo-
¢y zdjete zademonstrowano obecnym, (Przyp. aut.),
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mii“ zaczelo zwolna ulegaé réiniczkowaniu, a to
przedewszystkiem dzigki wprowadzeniu do pa-
tologii migdnia serca ludzkiego zjawiska t. zw.
ekstrasystoli, obserwowanego zrazu wy-
lgcznie na sercach zwierzgceych.

Ponize) zamierzam przedstawi¢ Szan. Pa-
nom te z zaburzeh czynnodci migénia sercowe-
go, ktére stosunkowo najlepiej zostaly zbadane
i wyjadnione w Swietle miesdniowej teoryi czyn-
nosci serca. W mysl uwag, tylko co wypowie-
dzianych, zaczne od zjawiska ekstrasystoli
w jego stosunku do arytmii serca.

W r. 1875 Marey wykryl, ze w pewnej
fazie swej dzialalnodci migsieni sercowy staje
si¢ niepobudliwy, t. j. zamiast oddzialywaé, jak
to wykazal BowpirscH (1871), zawsze maksy-
malnym skurczem na kazdy dostatecznie silny
bodziec, nie oddzialywa weale lub tez oddzialy-
wa tylko na bardzo silne bodice. Ten okres
niepobudliwodci nazwal MarEY, ,la phase
réfractaire“. Zaczyna si¢ on wraz z poczynajg-
cym si¢ skurczem, i nateienie niepobudliwosci
wzrasta w miare kurczenia si¢ migénia sercowe-
go. Na krétko po skureczu, t. j. z poczynaja-
cym si¢ rozkurczem pobudliwosé migsnia serco-
wego wzrasta i do mazimum dochodz1 w okresie
zupelnego rozkurczu, t.j. woéwcezas, gdy ze stro-
ny przedsionkéw majg splyngé na migsienr ser-
ca automatyezne bodZce. W r. 1894 ENGELMANN
do badania serca zastosowal nows metode, mia-
nowicie — metode draZnienia go w rdéznych
okresach jego faz przy pomocy rozmaitych bodz-
céw, zwlaszcza tez przy pomocy pradu elektry-
cznego. Istotnie ENGELMANN przekonal sig, ize
w okresie poczynajacego sie skurczu i na wyso-
kodci tegoz migsiel sercowy weale nie reaguje
na podraZnienia; z chwila zad poczynajacego si¢
rozkurczu migsiei zaczyna juz odpowiadaé co-
raz wybitniej na bodZzce—skurczami. Te sztu-
cznie wywolane skurcze migénia ser-
cowego, bedgce w okresie pomigdzy
kofncem jednej a poczatkiem naste-

pujacej systoli serca nazwal ENGEL-

Na konsekwencye ta-
kiego skurczu wirgconego serca patrzeé moze-
my zupelnie tak, jak na konsekwencye skurczu

MANN extrasystole.

normalnego. I on bowiem wprowadza migsien
serca w stan czasowej niepobudliwodei, analo-
giczny do tego, w jakim migsien znajduje sig
podeczas skurczu normalnego. I w tym okresie
niepobudliwoéei po ekstrasystoli migsien nie
reaguje na bodice, normalnie nan splywajace.
Bodzce te przeto nie spowodujg normalnego
skurezu nastepnego, i skutkiem tego pauza
trwaé bedzie dluzej. Te pauze MarRrY nazwal

,0kresem kompensacyjnego wypoczynku“, En-

| GELMANN, jak widzimy, objasnia ja po prostu

tem, ze w chwili kiedy normalny bodziec po-
winien wywola¢ w swoim czasie skurcz zwy-
kly mi¢énia, tenze — po skurczu wtrgconym —
znajduje si¢ jeszcze w okresie niepobudliwosei,
gkutkiem czego normalny skurcz nast¢pny prze-
pada. Zastepuje go skurcz wirgcony. Dopiero
trzeci skurez normalny wystepuje w swoim cza-
sie. Angielscy autorowie (MackENziE, CUSHNY)
nie uzywaja terminu extrasystole“, lecz ,prae-
mature systole® — skurez zawczesny. Termin
ten by¢ moze nieco jasnie] maluje okolicznogé:
1) zbyt wezesnego pojawiania si¢ ekstrasystoli,
2) wystgpowania w swoim czasie skurczu na-
stepnego, 3) przedinienia si¢ pauzy.

(Rys. I. Patrz str. 411).

Przyjrzyjmy sig temu rysunkowi, ktéry ilu-
struje wyze) podane warunki. Widzimy tu sche-
matyezng krzyws tetna wierzcholkowego u czlo-
wieka. W okresie od a do b (peryod 1) migsien
serca znajduje si¢ w okresie niepobudliwosci
(,phase réfractaire“): nie reaguje on na bodzce,
Atoli w punkcie b pobudliwos¢ zaczyna jui wra-
caéi w punkcie ¢ jest najwigksza: jest to wla-
$nie moment, kiedy bodziec fizyologiczny (}) po-
budza migsien do normalnego skurczu (2). Wy-
obrazmy sobie dalej, ze w punkeie po b (krzywa
dolna) zadzialal na migsien serca jaki§ wtrgco-
ny bodziec. Woéwcezas wystapi skurcz wtracony
Ez., ktéry oczywiscie znowu na czas jakis znie-
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sie pobudliwoé ¢ migsnia sercowego, tak ze nor-
malny bodziec () zastanie go jeszere w okresie
niepobudliwosdei. Skurcz normalny (2) przeto
przepada, zastgpiony przez skurcz zawczesny
Ex. Po tym ostatnim pauza bedzie nieco dluz-
sza, 1 cisnienie w ukladzie t¢tniczym spadnie ni-
zej, poniewaZ opréznienie tetnic podezas diuz-
szej pauzy bedzie dokladniejsze. Skurcz naste-
pujacy (3)pe Ez. przypada w swoim czasie, Cala
rzeez polega tu, jak widzimy, na tem, Ze skurcz
zwykly zostal zastapiony przez skurez zaweze-
sny, po ktorym pauza trwa tem dluzej, im
wezesnie]
stapil.

skurcz 6w zawezesny na-

i
i
i
!
i

cia, czwarta i t. d. Wystapi wowezas caly sze-
reg zawcezesnych skurczéw (,gehiufte Extrasy-
stolen“), po nim za§ — dluga pauza — okres
kompensacyjnego wypoczynku, spowodowany
rozbiciem si¢ normalnego co do czasu bodica
o niepobudliwo&é miesnia po ostatniej ekstrasy-
stoli, i wreszcie migsien serca wchodzi w swg
prawidlowa, dawng kolej skurczéw, normalnych
co do czasu i co do miejsca na krzywej sfigmo-
graficzne).

To wszystko, co powyiej wyluszezylem,
udalo sig po raz pierwszy odtworzy¢é ENGEL-
MANN'owi na sercu zaby, wyjetem ze zwierzgcia,
umieszezonem w warunkach, zapobiegajacych

Rys.

Z powyiszego widzimy, Ze skurcz serca |

wtracony Jest to taki skurcz, ktéry powstal
skutkiem wyladowania si¢ jakiego$ nieprawi-
dlowego bodzea w chwili poczynajacego sie
okresu pobudliwosci, t. j. w chwili poczynajace-
go si¢ rozkurczu migsnia. Jezeli wige méwimy
tu o wtrgconym czy zawczesnym skurczu to —
jako o przyezynie jego — mozemy moéwié o za-
wezesnym czy wtrgconym bodzeu. Lecz w chwi-
li, gdy po tym zawczesnym skurczu migsien ser-
cowy zacznie powraca¢ do swej pobudliwosci-
zadzialaé moze znowu jakis drugi ,ekstra-bo-
dziec“: pojawi si¢ wowczas po pierwsze) —dru-
ga ekstrasystola, po niej w ten sam sposob trze-

I

wysyehaniu tkanki, i draznionem elektrycznie.
Taks samg metoda, czyli t.zw. ,metoda ex-
trasystol* posilkowali si¢ Cusuny i Mar-
TEWS (1897) przy badaniu serc cieplokrwistych
i pierwsi dowiedli, Ze mamy tu zupelnie to samo.
Wreszeie w r. 1898 pojgcie o ekstrasystoli roz-
ciagnal i na serce ludzkie WENCKEBACH, a za
nim — CusHNY, HENSCHEN, LANGENDORF i HE-
riNG. O pojecie to oparl WEeNckEBACH nauke
o niemiarowej dzialalnodci serca, biorac za
punkt wyjdcia wystepowanie jednego lub wiece;j
skurczow wtraconych okresowo lub nie. Bada-
nia wszystkich nastepnych badaczow, ktérych
imi¢ juz teraz — legion, wykazaly, ie ekstrasy-
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stola — jako punkt wyjscia WENCKEBACH'a,
tak pigknie uzasadniony droga eksperymentn
przez MareY'a | ENGELMANN'a jest istotnie ele-
mentem podstawowym dla bardzo wielu typéw
arytmii serea,
tak
wazng role w patologii serca odgrywa, to prze-
dewszystkiem niezbg¢dne jest dla nas poznaé,
w jaki sposéb zjawisko to uwydatnia sig¢ u czlo- !
wieka, a zwlaszeza — jak odréznié¢ skurecz |
serca wtraeony od zwyklego — eks-
tragystole od systoli?

Z tego, co jui powyzej wyltuszezylem, wie-
my, ze 1) ekstrasystola jest to skurcz serca wy-

Jezeli przeto zjawisko ekstrasystoli

Ektrasystola jest to skurcz serca wtragcony
i zawczesny. Przy osluchiwaniu tedy serca,
dotknietego skurczami tego rodzaju — ekstra-
systole zauwazymy, jako ton, wystgpujacy nie
w swoim czasie, po ktérym nastepuje dluzsza
pauza. Poniiszy rysunek awydatni to wyraZnie.

Widzimy tu, Zze po pierwszem tetnie serca
(I) normalnie nastgpuje drugie (1I), po drugiem
za§ za wezednie slyszymy w postaci nagtego
i nieraz bardzo mocnego zakolatania serca je
den lub dwa tony, a po nich — dluzsza pauza,
poczem wszystko wehodzi w swojg kolej az do
nastepnej ekstrasystoli. Jezeli tedy rytm nor-
malne) dzialalnosci serca bedzie:

12

N vaas”

Rys.

stepujgecy zawczes§nie; 2) ze pauza, jaka po |
tym zawczesnym skurczu wystepuje,jest d tui-
sza, niz normalnie; mianowicie tez — o tyle
dluzsza, o ile ten skurcz wtrgcony byl zaweze.
snym, 3) ze katakrota ekstrasystoli spada nie-
conizej podczas tej pauzy (diastoli), niz w
sasiednich normalnych skurczach; 4) ze skurcz
po ktérym nastepuje ekstrasystola trwa wraz
z nig tak dlugo, jak dw a skurcze zwykle, ze
wreszcie D) nastepny skurcz po ekstrasystoli
i wszystkie normalne po nim wypadaja akurat
w swoim czasie. Na zasadzie tych podstawo-
wych cech charakterystyeznych ekstrasystoli
bardzo latwo potrafimy ja poznaé, uzbroiwszy
si¢ w sfigmograf i uwazinie osluchujac serce
chorego.

a)— | — | — |

~— N~~~

~ |

~

to rytm dzialalnosci ze skurczem wtrgconym be-
dzie:

b) — L — L — —-—J/ (jeden ton sty-
szalny)
lub ¢ — L i e L — L(dwa tony siy-
szalne),

Zauwazyé naleiy, ze ton skurezu wtraco-
nego jest zazwyczaj mocny, mocniejszy,niz nor-
malny I ton serca. Polega to zapewne 1) na
bardzo silnem zamykaniu si¢ zastawki dwudziel-
nej, wobec tego, e ekstrasystola przypada
w okresie zamknigtych zastawek aorty, skut-
kiem czego zawartoé komory lewej bardzo sil-
nie uderza o zastawke dwudzielna, a takie
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2) prawdopodobnie skutkiem wzmocnienia tonu

mi¢$niowego m’esénia serca, kurczacego si¢ przy
niezupelnem napelnieniu komory lewej, a zatem
w warunkach niezwyklych,

I chorzy odczuwaja ekstrasystole bardzo
wyraznie, jako mocne zakolatanie serca, po ktd-
Owo
mocne zakolatanie serca, mocne uderzenie jego

rem nastgpuje pauza, niepokojaca ich,

o klatke piersiowsg da sie latwo objasnié tem, ze
w okresie ekstrasystoli serce, wiszgc na napel-
nionej, a zatem sztywno wydluzonej, bedicej
sit venia verbo, jakby w stanie erekeyi aorcie,
mocniej uderza o klatke piersiowa, tworzac to,
co nazywamy ,plateau systolique“ moeny i ja-
sno wyczuwalny ictus, Po tem silnem uderzeniu
nasigpuje pauza - intermisya — przestanek
w dzialalnodei serca, po czem wszystko weho-
dzi w zwykla kolej.
serca, jak i ten przestanek, bardzo niepokojacy
chorych, zazwyczaj tak jaskrawo wystepuja

Zarowno mocne uderzenie

w wywiadach ich, ze zkoniecznodci muszg zwra-
ca¢ pa siebie uwage lekarza. Wysluchiwanie
serca — o ile naturalnie szczesliwie trafimy na
ekstrasystole — nasze przypuszeczenie robi pra-
wdopodobnem; potwierdza je w zupelnosei krzy-

wa sfigmografiezna. Na tej krzywej widzimy

przedewszystkiem, ze co kilka, kilkanascie fal
normalnych (por. rys. 1) powtarza si¢ jedna, sla-
hiej zaznaczona, zbliZona znacznie ku wierzchol-
kowi bezpoSrednio poprzedzajacej fali, a odda-
lona dluga katakrota — pauza kompensacyjna—
od bezposrednio nastepujacej. Blizsze przestu-
dyowanie krzywej w tem i w bezposrednio sg-
siadujacych miejscach wykazuje, ze mamy tu
istotnie do czynienia ze skurczewm zawczesnym,
z ekstrasystola. Jezeli mianowicie zechcemy
zmierzyé dlugoéé (a zatem trwanie) fali z ekstra-
systola, to znajdziemy, Ze trwa ona bez mala
tyle, ile trwaja dwie normalne fale krzy-
wej.
ze pauza kompensacyjna po skurczu wtragconym
trwa tem dluzej, im wezedniej on nastapil, wo-

Jak juz wiemy, powstaje to wskutek tego,

bec czego sama ekstrasystola wraz z pauzg trwa
naogol tak dlugo, ile potrzeba do tego, aby na
stepny skurcz serca wypadl w swoim czasie,
Zaznaczylem juz wyzej, ze przedluzenie sig pau-
zy spowodowane jest przez stan miesnia serco-
wego, ktory znajduje si¢ w okresie niepobudli-
wosei (,rephractire Phase“) w chwili, kiedy
normalny jego bodziec splywa nanb z przedsion-
koéw.
(C. d n..

STRESZCZENIA i WYCIAGI

67. P. W. WiLsams. Dlaczego szwan-
kujace oddychanie przez nos zle wplywa na
rozwoj i wzrost ustroju.

Zaznacza tu autor naprzéd, ze szwankuja-
cego oddychania przez nos oraz zwe¢zenia prze-
wodéw nosowych nie nalezy uwazaé za sprawy
w istocie swej jednakie, nadto ze nieraz obser-
wowaé mozna ludzi, oddychajacych przez usta,
pomimo Ze ich przewody nosowe sg drozne i zu-
pelnie swobodne — ostatni sposéb oddychania
najczesciej spostrzegadé sie daje u osobnikow,

ktérym usunieto przeszkody, swobodny oddech
przez nos tamujace — a ktérzy jednak ex re
przyzwyczajenia dalej przez usta oddychajga.
Niepozadane nastepstwa oddychania przez
usta objasdniaja sie: 1) tem, ze wdeechane powie-
trze przed dostaniem si¢ swojem do nizszych
dr6g oddechowych nalezycie si¢ nie oczyszeza
(nie filtruje), nie ogrzewa i nie nasyca dostatecz-
nie wilgocia; 2) ustawicznemi usilowaniami od-
dychania przez nienalezycie droiny przewod
nosowy i wreszeie 3) brakiem owego bodzca
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(stimulus) oddechowego, jaki wlaénie stanowi
normalne oddychanie przez nos,

Co do nienalezytego oczyszezenia powie-
trza, wdechanego przez usta, to najlepiej sprawe
te ilustrujg obliczenia, wykazujgce, ie z powie-
trzem, wdechanem przez nos — do przewodow
nosowych dostaje sig¢ co godzina 1500, a wed-
lug H. CrLair’a THomson'a i HEWLETT a u miesz-
kaneow Londynu nawet 14000 drobnoustrojow;
w liczbie tych w jamach nosowych ludzi zreszty
zdrowych wykazywaé si¢ czgsto dajg drobno-
ustroje chorobotwéreze, jak lasecznik bloni-
cy, meningococcus i wiele innych — faktem wiee
pozostaje, Ze drobnoustroje chorobotwdreze za-
trzymujg si¢ w nosie.. Tutaj tez w przewo-
dach — gdzie czynno§é wydzielnicza zmienia sig
zaleznie od warunkéw chwili — wdechane po-

wietrze, bez wzgledu na stopien suchosci ze- |

wnetrznego powietrza atmosferyeznego, wehla-
nia w si¢ wilgoé, t ). wode— okolo § kwarty na
24 godziny—i ogrzewa si¢ do temperatury krwi,
Gdyby cala wspomniana ilo§¢ wody miala by¢
wehlaniana li tylko z blony Sluzowej jamy gar-
dzielowej, krtani, nie mogloby to Zzadng miarg
pozostaé bez szkodliwego wplywu na ich stan
i sprawnosé fizyologiczng. Na zasadzie powyz-
szych danyeh W. zaprzecza przyjetemu po-
wszechnie mniemaniu, jakoby klimat uzdrowisk
Alpejskich tak pomocnym si¢ okazywal w cho-
robach piersiowych dlatego wladnie, ze jest su-
chy, — powietrze choéby najsuchsze, zanim do-
staje si¢ do pluc, nasyca si¢ wilgocia—w razieza$
jedli takie nasycenie ze wzgledu na wadliwy
stan przewodéw nosowych miejsca nie ma - to
sucho8é ta powietrza staje si¢ raczej zrddlem
niepozgdanych przypadlosei ze strony tchawicy
i oskrzeli. '

Aczkolwiek czesciowe zweizenie przewo-
dow nosowych przez utrudnienie oddechu i za-
razem wysilki dziecka — oddychania przez nos,
niewatpliwie znacznie uposledzajac rozszerzanie
si¢ plue, ujemnie wplywaja na naleiyte u-
ksztaltowanie sig¢ klatki piersiowej, tem nie
mniej W. sadzi, Ze nie mechaniczny tu czynnik
przewazng odgrywa role. Zazwycza) czynni-
kiem owym, tak njemnie oddzialywajacym, oka-
zujg sie wyrosla adenoidalue. Wplyw taki wy-
rosli nie warunkuje si¢ jednak obstrukcya me-
chaniczng niemi spowodowang — skoro utru-
dnienie oddychania nosowego istnieje pomimo

{ wplywem oérodka

czesto tak malych rozmiaréw wyrodli, ie te
same przez sie utrudnienia takiego powodem-
by byé nie mogly — a raczej stanem niezyto-
wym, obrzmieniem niezytowem przewoddéw, wy-
roslom towarzyszacem, oraz oddzialywaniem
zwrotnem, Zdaniem autora, samo tylko czgscio-
we zwezenie przewodow nie moze by¢é powodem
utrudnionego oddychaniai,cozatemidzie,szwan-
kujacego rozwoju, resp. znieksztalcenia klatki
piersiowej — a dowodem tego jest, Ze szipara
glosowa (rhima glottidis) u dziecka fizyologicznie
tak jest waska, zZe szerokiego strumienia powie-
trza nie przepuszeza— czedciowe wige zwezenie
czy to przewodéw nosowych, ezy tez gardzieli
(hypertroph. tonsill.), — ktére w wymiarze swo-
jem okazuje si¢ szerszem, anizeli, waska szpara
glosowa — nie mogloby nalezycie wyjasnié u-
trudnionego oddychania. Tak wigec 6w uparty
niezyt nosa, podtrzymywany przez wyrodle a-
denoidalne —w przewaznej mierze stanowi 6w
czynnik, stojacy na przeszkodzie oddyechaniu
przez nos—brak za$ oddychania nosowego staje
je sie powodem nieprawidlowego stanu i spraw-
nosci plue oraz sprzyja wadliwemu ksztaltowa-
niu sie¢ klatki piersiowej. Dlaczego jednak
inne nieprawidlowodei, jak zboczenia przegro-
dy nosowej, przerost muszel nosowych, spra-
wy chorobowe jam ubocznych (sinus accesso-
rit), polipy, zboczenia w zakresie Kkoseci sito-
wej, wrodzone przedoie lub tylne, mniej lub
wiecej znaczne zarognigcie przewodu — acz-
kolwiek zazwyczaj w mniejszym stopnin—mogs
réwniez utrudniaé oddychanie nosowe—mniej
niekorzystnie jednak wplywaja na rozwdj ustro

Ju, autor objasnia oddzialywaniem na odrodek
oddechowy w rdzeniu przedluzonym. Normalne
oddychanie, stanowigce niejako czynnosé auto

matyczng, aczkolwiek mogace byé chwilowo
dowolnie przyspieszone lub zatrzymywane—
podtrzymuje i reguluje si¢ zaleinie od stanu
utlenienia resp. odtlenienia (vemosity) krwi za
oddechowego, w rdzeniu
przedluzonym siedlisko swe majaeym—zywosé
za§ (energia) oddychania plucnego, ktére autor
tu nazywa zewnetrzuem, pozostaje w stosunku
prostym do takiejze sprawy wewnetrznej, (oddy-
chania wewnegtrznego)—t. j. do przemiany mate-
ryi—metabolizmu tkankowego.—Chouciuz jednak
ow osrodek oddechowy w istocie rzeczy dziala
automatyczoie, tem nie mnie) jednak pozostaje



N 22

MEDYCYNA

415

on jeszeze i pod wplywem pewnych impulsow
dosrodkowych, jest wiec niejako osrodkiem
odruchowym. Dowiedzionem jest, ze znajduje
si¢ on pod wplywem impulséw, dobiegajacych
don z pluc za podrednictwem nervi vagi —z po-
wierzehni skéry i wreszeie z jam nosowych i
nosogardzielowej za posrednictwem nerwow
tréjdzielnego i jgzykogardzielowego.

Owo oddzialywarie naf impulséw =z gér-
nych odecinkéw przewoddéw nosowych zostalo
dowiedzione przez SPENCER’a (draZnienie szlaku
nerwu wechowego), — znany réwniez jest og6l-
nie wplyw substancyi wonnych soli trzezwia-
cych na oddychanie a takze uczucie silnej dusz-
nodci przy wprowadzaniu palea (przy prébach
rozpoznawania wyrosli adenoidalnych) do jamy
nosogardzielowej —zalezne wlasdnie od takiego
hamujacego impulsu, stajgcego sie¢ w niektérych
przypadkach operacyjnego usuwania wyrosli
przyezyng groznego zatrzymania sig oddechu.—
Brak wiee owych normalnych bodzeéw odda-
lonyeh ex re obecnodei wyroéli w jamie nosogar
dzielowe) ujemnie wplywa na czynno¢ osrodka
oddechowego — eo ipso na czynnodé, rozszerzal-
no$é pluc— niedostateczna zad iloé powietrza,
wzglednie tlenu, ujemnie znéw oddzialywa na
metabolizm tkankowy ,wewngtrzne oddychanie”,
resp. jest powodem niedostatecznego odzywiania:
oba te czynniki skladaja sie pa plaskosé (pod-
obojezykowych okolic) klatki piersivwej, ogdlng
watlodé i slaby rozwdj dziecka.

(The Bristol medico chirurgic. Journal, 91. 1906),
‘ F. Gr.

68. STENGER. O reumatycznem poraze-
niu nerwu twarzowego i o przyczynowym
zwigzku tych porazen z cierpieniami ucha.

Wedlug PuiLip’a stwierdzono w 130 pray-
padkach obwodowego porazenia jako przyezy-
n¢ w 5,4% uraz, w 6,24 choroby uchaiw 723%
pochodzenie reumatyezne.

W wigkszosdci przypadkéw porazenie nie
wystepuje bezposrednio po zazigbieniu, lecz do-
piero po uplywie 24—36 godzin i odrazu jako
kompletne porazenie. MiNkOwski skonstatowal
u 27-letniego mezezyzny, ktéry po zazigbieniu
dostal calkowitego porazenia nerwu twarzowe-
go izmarl po 7 tygodniach wskutek otrucia
kwasem solnym, daleko posunigte zwyrodnienie
nerwu, najwybitniej wyrazone na obwodzie i w
dolnej ezgdei kanalu FarLoriusz’'a Zwyrodnie-

nie nerwu wyrazone bylo daleko stabiej ku gé-
rze, dalo sig jednak przeéledzi¢ az do ganglion
geniculi. W samem ganglion geniculi nie bylo
zadnych zmian chorobowych. W neurilemma nie
stwierdzono sprawy zapalnej. Sprawa chorobo
wa wystepowala jako czyste neuritis degenerati-
va, spowodowane wplywem zimna nawlékna ner-
wowe. Nie bylo zadnego powodu do przyjmo-
wania obrzmienia zapalnego w okolicy nerwu,
wywolanego uciskiem w przebiegu kanalu FaL-
Loriusz’'a. Szkola Cuarcor’a uwaza dzialanie
zimna za przyczyne przypadkowg przy istnieja-
cem nerwowem usposobieniu.

Ers sadzi, ze zazigbienie wywoluje proces
zapalny w poblizu otworu kanalu FaLLopiusz’a.
Tlomaczenie takie jest bardzo prawdopodobne,
gdyz nerw w tem miejscu najlatwiej podlega
szkodliwym wplywom zazigbienia. W kaidym
razie fakt ten nie zupelnie tlomaczyl mozliwosé
zajecia nerwu w tem, badz co badi, doskonale
zabezpieczonem miejscu. W przebiegu nerwu
przez kosé skalista nerw twarzowy w jamie bg-
benkowej jest od niejoddzielony cienkg blaszka
kostng. Wobec tego ze §ciana ta kostna w wie-
lu przypadkach jest przedziurawiona i nerw
swobodnie lezy w jamie bebenkowej, ta ostat-
nia bedzie wiec miejscem, skad nerw twarzowy
najlatwiej zostanie dosiegnigty przez zewuatrz
naft wplywajace szkodliwoséci. Przeciwko twier-
dzeniu, Zze wplyw reumatyczny najlatwiej dosig-
gnie nerwa w jamie bebenkowej, moinaby przy-
toczy¢ te okolicznodé, ze porazenie nerwu twa-
rzowego rzadko wystepuje w przebiegu spraw
zapalnych w jamie bebenkowe].

W ostrych sprawach zapalnych moze by¢
mowa tylko o bezposredniem szerzeniu si¢ spra-
wy na nerw, gdy w reumatycznem cierpieniu
bezposrednio dziala zimno na mniej lub wigcej
oslonigty nerw.

Powstawanie reumatycznego porazenia
nerwu twarzowego mozinaby sobie wytlomaczyé
w nastepujacy sposob. Bezposrednie dzialanie
zimna na nerw wywoluje wysiek w pochwie ner-
wowej, ktéry przez ucisk doprowadza do pora-
zenia. I ta okoliczno&é, ze porazenie nie wyste-
puje bezposrednio po zazigbieniu, lecz dopiero
po uplywie 12—24 godzin, przemawia za tem,
ze sprawa odbywa si¢ w jamie bgbenkowej, a nie
przy wyjsciu nerwu i ze dopiero ztid wysiek
szerzy si¢ dalej. MusielibySmy précz tego czg-
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sciej spostrzegac przypadki, w ktérych poraze-
nie szerzyloby si¢ powoli od punktu wyjdcia
nerwu na galazki nerwowe, wychodzace z gan-
glion geniculi. Jak wiadomo, nie ma to miejsca,
i porazenie wystepuje nagle i calkowicie. Jako
zwiastuny reumatycznego poraZenia nerwu twa-
rzowego wystepuja: szumy w uszach, przytepie-
nie sluchu, zawroty glowy, zmiany w zmyS§le
smiku, béle glowy i béle odpowiedniej polowy
twarzy. Czgsto réwniez spostrzegano objawy
goraczki, silne béle odpowiedniej strony szyi,
promieniujace ku migdniowi mostko- obojezyko-
sutkowemu. Bodle odpowiedniej strony twarzy
umiejscowione sg w odpowiedniem uchu lub tez
za uchem w okolicy wyrostka sutkowego, oko-
licy czolowej, ciemieniowej, w szczece gorne)
lub w kacie zuchwy.

Z wystapieniem porazen objawy zwiastu-
n6w moga ustapié lub tez trwaé w dalszym
ciggu.

Za glowne punkty przy powstawaniu reu-
matycznego porazenia nerwu twarzowego uwa-
zaé nalezy jame¢ bebenkows resp. kanal FaLLo-
prusz’a lub punkt wyjdcia nerwu twarzowego
z kanalu FaLLoriusz’a, Wobec tego ze w przy-
padkach reumatycznego porazenia nerwu twa-
rzowego nie udalo si¢ stwierdzi¢ jednoczesnego
zajgcia jamy bebenkowej, nie mamy zasady u-
wazaé jamy bebenkowej jako punkt wyjscia dla
sprawy chorobowej. Objawami takimi sg 1)
zmiany na blonie bgbenkowej, 2) zmiany stuchu,
3) inne objawy, jak szumy, zawroty i bdéle. Do
jamy bebenkowej swobodnie mozna si¢ dostaé
przez trgbke Eusracuiusz’a, Dowiedziong jest
rzeczg, ze czesto nerw twarzowy nie przebiega
w jamie bebenkowej w zamknigtym kanale ko-
stnym, lecz ie istnieja dehiscencye i duze otwo-
ry kostne, tak ze nerw twarzowy lezy odkryty

w jamie bgbenkowej. Jezeli zatem przeciag po-
wietrza trafi na nerw w takiem miejseu, to wy-
stapi wysiek i obrzmienie zapalne pochwy ner-
wowej. Poniewaz sprawa chorobowa dotyczy
nerwu, przeto objawy ze strony ucha éredniego
nie s3 wybitne, Zmiany uszne 83 nastepujace:
muniej lub wigecej wyrazne zaczerwienienie blony
bebenkowej w gérnym odcinku. Najwazniejszy-
mi objawami w reumatycznem porazeniu ner:
wu twarzowego 83 jednak objawy sluchowe, wy-
stepujace prawie we wszystkich przypadkach
pod postacig szumdéw i porazenia nerwu stucho-
wego z zupelng i trwala gluchotg. Subjektywne
objawy sluchowe moga poprzedzaé porazenie
nerwu twarzowego lub tez wystepuja w pier-
wszych dniach choroby. Poniewaz otwory ko-
stne w kapale twarzowym znajdujemy najcze-
§ciej w okolicy okienka owalnego, przeto wy-
sigk, szerzacy si¢ na okolicg okienka owalnego,
wywolaé musi wybitniejsze zmiany sluchowe.
Szezegdluiej nwrécié nalezy uwage na objawy
zalezne od porazenia mieénia strzemieniowego
a mianowicie hyperakusis. Na szczegolniejsza
uwage zasluguja przypadki reumatycznego po-
razenia nerwu twarzowego, przebiegajace jedno-
czednie z silng gluchota, powodowana jednocze-
snem zajeciem nerwu sluchowego. W tych
przypadkach reumatyezna szkodliwoéé dziala
jednoczeSnie na oba nerwy w jamie bebenko-
we). W koticu autor cytuje 3 przypadki pora-
zenia nerwu twarzowego, w ktérych otwory gar-
dzielowe trabek EusTacHiusz’a byly bardzo sze-
rokie, i ta droga, zdaniem autora, zimne powie-
trze szkodliwie moglo oddzialywaé na jame be-
benkows.
(Deut. Arch, f. Klin. Med. 81. 5 i 6).

a.
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XXIIlI Zjazd internistow niemieckich w Monachium.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 21).

Nastepnego dnia pierwszy méwi Roramany
(Berlin). O podstawie anatomiczne]j transkorty-
kalnej afazyi ruchowej.

Opisany po raz pierwszy przez LicHT-
HE1M'a a zdefiniowany przez WeRrNicke'go jako
transkortykaloa afazya ruchowa obraz chorobo-
wy zaréwno i pod wzgledem klinicznym, jak
i anatomicznym dotychczas nie mial okreslonych
podstaw. Przypadek LicHTHEIM'a polegal na
tem, Ze pacyent nie mogl dowolnie ani mowié,
ani pisaé, natomiast bez bledu powtarzal za
moéwigeym cale zdania, kopiowal rzeczy pisane,
pisal pod dyktando. Siedliskiem tych objawéw
Jjest, zdaniem LicHTHEIM’a, ognisko w 3-m zawo-
Ju czolowym. Ale ani LicHTHEIM, aui inni auto-
rzy, ktorzy obserwowali podobny obraz, nie
mieli do czynienia z czystym przypadkiem kli-
nieznym, gdyz i inne ezynniki wehodzily w gre.
W przypadkach tego rodzaju afazyi anatomiez-
nie stwierdzono badz obrazenie kory 3-go zawo-
ju czolowego, badz rozlane sprawy. Na skutek
tego dotychczas afazyi tego rodzaju badz nie
uznawano za samoistng forme, badz widziano
w niej funkecyonalng zmiane osrodka Broca.
Moéwecea obserwowal klinicznie czysty przypadek,
gdzie opisane zaburzenia mowy powstaly wsku-
tek ataku apoplektyeznego, ktéry przebyl pa-
cyent przed 6 laty

Sekcya 82 - letniego pacyenta, ktéry umarl
na zapalenie plue, wykazala w samej rzeczy
sklerotyczne ognisko u podstawy 3-go zawoju
czolowego. Jezeli wobec tego transkortykalna
afazya ruchowa moze byé¢ uwaiana za sprawe
chorobowa, klinicznie i anatomicznie okreslong,
méwea wskazuje w dalszym ciagu, ze tak zwana
subkortykalna afazya ruchowa (subcorticale
motorische Aphasie) zalezna jest od przerwy
wlokien assocyacyjnych migdzy osérodkiem Bro-
ca a operculum. Mowea proponuje, aby zupel-
nie zaniechano uzywania wyrazenia ,transcorti-
cal“, a zamiast okreslenia transkortykalne afa-

zye, uzywano — Lichtheim’owska czuciowa i ru-
chowa afazya.

Nastepny moéwca ScHmipT (Drezno) de-
monstruje obmysSlony przez siebie nowy troj-
graniee, stuzacy do wstrzykiwan srodkow le-
karskich do jamy oplueny. Autor dotychezas
wykonal 24 infuzye. Wprowadzal gazy, oliwe,
fizyologiczny roztwér soli kuchennej., Przy
wysiekach gruzliczych wprowadzal sterylizo-
wane powietrze, tlen. W niektérych przypad-
kach obserwowat znaczne polepszenie. Dalej
stosowal swe zastrzykiwania w gruzlicy i
bronchektazyach (przewaznie sterylizowane po-
wietrze i oliwe). Rezultaty po czgsci byly bardzo
dodatnie,

W dyskusyi Brauer (Marburg) zwraca
uwage, aby przy infuzyach nie obrazano chore-
go pluca. O ile fakt ten nie ma zadnego zna-
czenia, gdy pluco jest zdrowe, przy chorem —
moze mieé przykre nastepstwa.

Nastgpnie méwi AroNsoN (Ems) o pocho-
dzenin i znaczeniu zwig¢kszonej przemiany sub-
stancyi bialkowych w chorobach gorgezkowych
i niegoraczkowych. Zasadnicze punkty jego
83 nastepujgce:

1. Spotegowanie przemiany substancyi
bialkowych zaleine jest od wplywu nerwowego
albo od wplywu fermentéw. Przyjmowanie
rozpadu bialka na drodze toksycznej jest nie-
uzasadnione,

2. Spotegowanie przemiany materyi bial-
kowej spotykamy przy niedostatecznem poda-
waniu tluszezu i weglowodanow, w goraczce
1 charlactwie. Spotggowanie przemiany biatka
podczas gorgezki zaleiy od zwigkszone) inner-
wacyi komoérek wskutek podrazZnienia osrodka
cieplikowego.

4, Spotegowany rozpad biatka w goraez-
ce jest charakterystyczng cecha ostatniej.

5. Rak nie sprowadza zwi¢kszonego wy-
dzielania azotu. Zwigkszone wydzielanie azotu
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w sprawach rakowych wystepuje jedynie z wy- |

buchem goraczki albo wskutek wessania przez
krew fermentéw, pochodzgeyceh z rozpadajacych
si¢ tkanek raka,

6. W chorobie BAsepow’a przemiana ma-
teryi jest zupelnie normalna, jezeli niema go-
raczki, badz wysokiego podraznienia nerwoéw.

7. W gruzlicy bez goraczki niema spote-
gowanej przemiany substancyi biatkowyeh.

8. W malokrwistodci zlodliwe) wydziela-
nie mocznika jest prawidiowe, podezas gorgez-
ki — moeznik si¢ zwigksza. Przy otruciach
fosforem, pyroding, phloreting spotg¢gowanie
przemiany materyi bialkowych zalezy od pod-
niesienia cieploty.

Jaxscn (Praga) mowi o rzadko obserwo-
wanym przypadku Amylosis pulmonum. Pacyent
gorgezkuje, silny kaszel atakami, zmiany opu-
kowe. DPodejrzenie gruzlicy. Plwocina, obficie
wydzielana, ma wyglad niezwykly, jest czerwo-
nawa, o nieprzyjemnym zapachu. Ku zdumie-
niu moéwey nie znaleziono w niej zadnych dro-
bnoustrojow, natomiast zaréwno reakcye che
miczne, jak i badanie mikroskopowe wykazaly
obfitos¢ krochmalu. Dyeta z wylaczeniem we-
glowodanéw — rezultat badan bez zwmiany.
Jagsca pazwal te formg¢ chorbowa amylosis
i stawia ja réwnolegle z pnewmoconiosis, anthra-
cosis i t. d. Badanie promieniami Roenteex’a
nie dorzucilo nic nowego. O zawodzie pacyen-
ta prelegant nie wspomina.

Nastepny moéwea Kueres (Kiel) méwi
o mig¢éniu sercowym w zaleznosei od pracy fizy-
cznej. Eksperymenty jego polegaly na tem, ze
z grupy zupeinie jednakowych pséw jedne pra-
cowaly fizycznie (bieg), drugie byly w absolut-
nym spokoju. Autopsya wykazywala zawsze
absolutne zwigkszenie wagi serca u pracujgcego
zwierzecia, Migénie ciala zyskujg na wadze
nie w tym samym stosunku. I w innych narzg
dach, mianowicie watrobie, mégl zawsze kon-
statowaé zwigkszenie wagi u pracujgcego zwie-
rzecia.

W dyskusyi Morirz (Giessen) stwierdza,
ze u zupelnie zdrowych osobnikéw znajdowal
powigkszenie serca wskutek jazdy na rowerze.

Seuie (Francensbad) konstatowal spadek
ciénienia krwi i bialkomocz u atletow i gimnas-
tykow.

Dale) krétko referuje HoPPE-SEYLER (Kiel)
o badapiach swych nad tkanka laczng w watro-
bie, spotegowany rozrost spotykal glownic
w cirrhosis hepatis.

Nastepnie mowi LuwTaIE (Erlangen) o prze
mianie materyi bialkowych, gdzie nic nowego
nie dorzuca.

ScHiLLING (Norymberga) méwi o stosowa-
nin promieni ROENTGEN’a w chronicznem zapa-
leniu oskrzeli, Caly szereg pacyentow tego

| rodzaju stale wykazywal zmniejszenie sig wy-

dzieliny. Nawet w przypadkach zastarzalych
mial dodatnie wyniki, zmniejszenie dusznosci
it.d.

W dyskusyi JakscH sceptycznie sie za-
patruje na terapeutyczne znaczenie promieni
RoENTGENa.

Nastepony méwea Baer (Strasshurg) méwi
o kwasach tluszczowyeh., Ekspermenty, robio-
ne nad ci¢zka forma cukrzycy, nie wykazaly
zadnego wplywu normalnego kwasu waleryano-
wego na wydzielanie si¢ kwasu oksymaslowego.
Z kwasu izomastowego udalo sig otrzymaé L., —
kwas wleczny, a z kwasu dimethylpropionowe -
go — kwas B — oksymastowy, co znaczy, ze
w obu przypadkach nastapilo odszezepienie gru-
py metylowej, zamienionej przez grupg hydro-
ksylowa. Identyczne jest zachowanie si¢ grupy
etylowej w kwagie etyl-metyl-propionowym.

W kwasie etyl-metyl-octowym i dietyl-
vetowym zachodzi odszezepienie bocznego ogni-
wa bez oksydacyi, a oksydacya nastepuje do-
piero w {3 polaczeniu, w kazdym razie w moczu
znajdujemy wtedy mniej kwasu oksymasiowego,
anizeli po kwasie dimetylpropionowym. Pra-
wie w réwnym stopniu oddzialywala leucyna,
w ten spos6b przeto ostatecznie stwierdzono
tworzenie si¢ kwasu oksymaslowego z bialtka.

Na ten sam temat mOwi nastepnie Ems-
pEN (Frankfurt n/M.).

Poobiednie poesiedzenie odbywalo si¢ w
wielkiej sali wykladowe) 1-ej kliniki uniwersy-
teckiej i bylo gléwnie poswigcone pokazom.
KoaLgr (Jena) demonstrawal badanie niezabar-
wionych tkanek za pomoeg ultra-fioletowych
promieni, SELLING i EDELMANN za pomocg skom-
phkowanych przyrzadéw przedstawiajg graficz-
pie dzwigki, otrzymywane przy badaniu perku-
syjnem. Apam (Hamburg) przy pomocy roent-
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genograméw pokazuje zmriany szczytéw plue-
nych bez zmian perkusyjnych. Sizeert (Ko-
lonia) — nikngee obrazy, stuzace do dyaguosty-
ki rézniczkowej migdzy mongolizmem, myxovede-
ma infantile, kretynizmem. Mongolizm i krety-
nizm zewnegtrznie 83 bardzo zblizone do siebie,
odrézni¢ je mozna na roentgenogramach. Tru-
LENIUS (Soden) demonstruje centryfuge wlasne-
go pomystu, robigeg 6000 obrotéw na minute.
W instytucie fizyologicznym demonstruje Cre-
MER (Monachium) przy pomocy elektroskopu
prady, powstajace w sercu, a WEsz (Karlsbad)
w Instytucie polozniczym na zasadzie wynikéw
badania jelita grubego u nowonarodzonego
wnioskuje, czy organizm dziecka jest zdrowy,
czy nie. W dalszym ciagu nastepujg referaty.

ErRrer (Strassbaurg) moéwi o znaczeniu go-
raezki przy rozpoznawaniu infekeyi drog z61-
ciowych. Wszechstronne badanie w klinikach
NAYNYN'a i MADELUNG’a wykazaly:

1. Goraezka przy kamieniach zéleiowych
wskazuje zawsze i bez wyjatku na istnienie
sprawy infekeyjnej w drogach zétciowyeh;

2. Przy stanie bezgorgczkowym jedynie
wtedy mozna wylgezyé sprawe infekeyjna, jezeli
kamienie poprzednio nie dawaly zadnych obja-
woéw chorobowyeh albo tez, o ile byly objawy, to
mialy przebieg bezgorgczkowy;

3. Stopien gorgezki nie wskazuje na sile
infekeyi.

Nastepnie méwi Rerss (Akwizgran) o po-
miarach nad pobudliwogcig nerwéw czuciowych
przy pomocy elektrycznosci na zasadzie teoryi
Nerust’a (rzecz nie nadajgca si¢ do krétkiego
referatu), a ScurLaver (Tubinga) o ekspery-
mentalnych badaniach nad toksycznem zapale-
niem nerek. Wywolane u zwierzat zapalenia
mozna podzieli¢ na dwie grupy: nephritis fubu-
laris i nephritis vascularis. Wydzielanie waleez-
kéw nie stoi absolutnie w zadnym zwigzku ze
zmianami naczyn krwionodnych, zmiany w na-
czyniach pociagaja za sobg jedynie zmniejszong
ilosé wydzielanego moczu.

GrROEDEL (Nauheim) demonstruje ulepszony
ortodiagraf, aparat, umozliwiajacy dokladne
okreslenie wymiarow serca przy pomocy pro-
mieni ROENTGEN’a, i specyalve urzadzenie, aby
zdjgcia te mogly byé dokonane w dowolnem
polozeniu pacyenta.

Na tem zakonczyl sig trzeci dzied posie-
dzen.

Ostatni dzien zjazdu dal nieszczesliwym
sprawozdawcom jeszcze szybeie) moéwigeych
prelegentow, gdyz wobec maximum czasu, ozna-
czonego na 15 minut, kazdy z nich z blyskawicz-
ng szybkoscig wyrzucal z siebie szeregi kun-
sztownych zaan.

Pierwszy mowi BickeL (Berlin): Ekspery-
mentalne badania nad wydzielaniem si¢ soku
zolgdkowego.

Nastepny moéweca RaaB (Monachium) —
0 wezesnem rozpoznaniu zaburzeh w eyrkulacyi.
Gl6wny nacisk w tej sprawie kladzie na rozmia-
ry serca, okreslane za pomocg roentgenogramow,
zachowanie si¢ pulsu przed i po wysitku fizycz-
nym, pomiary ci$nienia krwi. AsHER (Bern) moé-
wil o fizyezno-chemicznych wzajemnych stosun-
kach cial we krwi. Na zasadzie swych badan
nad zachowaniem sig¢ réznych cial we krwi méw-
ca wykazuje, ie teorye tworzenia si¢ moczu,
oparte na zasadzie filtracyi, nie majg odpowied-
niego gruntu. UmBer (Altona) méwi o swych
eksperymentalnych pracach nad ttuszezem w dro-
gach trawiennych. WeBER (Greifswald) referu-
je o eksperymentach swych nad rezorbeysg srod-
kéw moczopteiowyeh, Krause (Wroctaw) méwi
o lipemii w coma diabeticum — charakterystyez-
ne zmiany dna oka pozwalaja przewidzié lipe-
mi¢ na kilka dni przed jej wybuchem. WINTER-
N1tz (Halle) o podskérnem stosowaniu tluszezu.
Ttuszez, wstrzyknigty pod skére u chudych
osobnik6w, zostaje zrezorbowany tylko czescio-
wo, znaczna czgs¢ wprowadzonego tluszezu
rozmieszcza si¢ rownomiernie w warstwach tka-
nek. Nastepnie RosenrerLp (Wroclaw) méwi
o swych badaniach nad zawartodcig tluszezu
w nerkach i o otluszezeniu serca.

ENcLAENDER (Wieded), méwiac o okresla-
niu cigzaru gatunkowego plynéw surowiczych
zwraca uwage, aby temperatura plynu odpowia-
dala §cidle temperaturze, przy ktérej oznaczano
skale areometru, w przeciwnym razie omylka
wynesi kilka podzialek areometrycznych, Pro-
ponuje przeto oznaczanie cigzaru gatunkowego

wedlug formaly %"C =x.
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Zajmujacy odezyt nastepny, wygloszony
przez JocumanN’a (Wroclaw), dotyczy serodya-
gnostyki i seroterapii dretwicy karku.

Obserwa:ye méwey nad dretwicg podezas
epidemii na Slazku w 1905 roku postuiyly za
punkt wyjscia do stosowania injekeyi surowicy.

Wedlug wskazéwek moéwey przez firmg
Merck’a zostalo spreparowane serum drogg im-
munizacyi koni, baranow i kéz, Sila aglutyna-
cyjna, sprawdzona na 32 hodowlach meningococ-
¢t intracell,, wynosi 1 : 1500, Gdy doswiadcze-
nie przeprowadzié nad kokami, nie barwigcymi
si¢ metoda Gram'a, aglutynacya zapelnie nie
nastepuje. Okresliwszy warto§¢ surowicy na
cafym szeregu myszy i krélikow, méwea zaczal
Ja stosowaé u chorych. O skutecznosci surowi-
cy ostatecznego zdania wypowiedzieé nie moze.
W sSwiezych przypadkayh, gdzie odrazu stoso-
wal surowice w wigkszej ilodei, stale mial wra-
zenie dodatniego wplywu.

Stosowanie surowicy odbywalo sig¢ w ten
sposob, ze pierwszego dnia zastrzykiwaro 20 —
30 ctm., a nastepnie 3-go i 4-go dnia powtarza-
no injekcye. W jedenasta przypadkach po
poczatkowych wstrzykiwaniach podskérnych
nastepowaly wstrzykiwania w canalis lumbalis.

Z poczatku moéwea robil punctio lumbalss,
po wypusczeniu 30 — 50 ctm. lig. cerebrospinal.
za pomocy tej samej igly zastrzykiwal 20 ctm,
surowicy. Injekeye do kanalu powtarzal | — 2

razy przy podnoszemu si¢ temperatury. Na 17
obserwowanych przypadkéow w 5 bylo zejscie
$miertelne (3 przypadki polaczone z hydrocepha-
lus). Pod wplywem surowicy nastepowal szyb-
ki spadek goraczki, zmniejszenie béléw glowy
1 sztywnodéi karku. Dziatan uboeznych suro-
wicy méwca nie obserwowal zaréwno przy in-
jekeyach podskérnyeh, jak i do kanalu,
Mowea dochodzi do wnioskn, ze w przypadkach
dretwicy karku moZemy mniej wiecej liczyé na
dodatni rezultat, zastrzykujac pod skoére i do
kanalu 20 ctm. sz., (ewentualnie 1 — 2 razy po-
wtorzy¢ wstrzykiwanie do kanalu) i stosujge
powtérnie punct. lumbalis.

W dyskusyi Epstein (Getynga) zapytuje
o Smiertelnosé w epidemii 1905 roku. Smier-
telnodé ta wedlug wyjadnien JocHMANN'a wynosi-
80 — 90%.

Nastepuja odezyty ScHrIDDE'g0 i TiircK'a
o patologii krwi, nie nadajace sig¢ do streszczen.

Ostatni wreszcie méwi Acaeris (Marburg)
o swych eksperymentach nad wywolaniem uzab
elek. reakeyi zwyrodnienia wskutek zmeczenia,

Przewodniczgcy StTriimPELL zamyka posie-
dzenie.

Nastepny zjazd odbedzie st¢ w Wiesbade-
nie.

D-r Aleksan. Bernstein.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Brau i CristoroLETTI, korzystajac z
materyalu klinik wiedenskich, zebrali dane o
trwaniu cigzy. Zgodnie z WINCKEL'em au-
torowie od ogdlnej cyfry porodéw (68032 w cig
gu 10 lat) odjeli te dzieci, ktére wagg i dlugoscia
ciala przekraczaly norme, i starali sig mozliwie
dokladnie oznaczyé ciagie, liczae od pierwszego
dnia ostatniej miesigezki az do dnia porodu.
Z 1031 odpowiednich przypadkéw w 150 cigza

§rednia cyfra byla 313 dni; dlugosé dzieci sre-
dnia 54 em.; bylo 110 chlopcéw i 40 dziewczat.
(Mon. f, Geb. u. Gyn. luty 1905).

= OrsHAUSEN pokazywal w Tow. Gin,
Berl. kobietg, u ktérej pomyslnie wykonano
sz6stg laparotomie. Pierwszy raz wycig-
to prawy jajnik, drugi raz macice z lewym jaj-
nikiem, nastegpne 4 operacye robiono wskutek
odnawiajacej si¢ przepukliny brzusznej. (Z. f.

trwala wyzej 300 dni, w 185 wyzej 302 dni; | Geb. u. Gyn.'T.b4),
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Josuk opisal w r. 1903 arteryo-
skleroze doswiadezalna, wywolang wewnatrz-
zylnemi zastrzykiwaniami adrenaliny. Zmia-
ny w naczyniach przypisuje on swoistemu wply-

wowi adrenaliny na §ciany naczyniowe. W roku

1404 Erp stwierdzil to samo; u zwierzecia po
10 injekcyah znaleziono w aorcie miejsce zwa-
pniate. HepINGER po injekcyach wewnatrziyl-
nych adrenaliny i podskérnych hemostazyny
zoalazt w aorcie sprawe, cechujacy si¢ nekrozg
i zwapnieniem migéni blony Sredniej (imedia) i
zniszezeniem wlokien sprezystych; byla to wige
wlasciwa mesaortitis, analogiczna z przymioto-
wa. Przyczype tych zmian u krélikéw upatru
ja czescia we wplywach mechanicznych, czescia
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w toksyeznych, Ze graja tu rolg nie tylko mo-
menty, wzmagajace ci§nienie krwi, dowodzg
do$wiadcezenia Lissaver’a ktéry, mimo dlugo-
trwalych injekeyi kofeiny, podnoszacych ciénie-
nie krwi do 60 mm. Hg po nad norme, nie otrzy-
mal zmian w aorcie. Podlug Hepinerr'a gid-
wnie dziala wplyw toksyczny wyeciagu nadner-
czy, czy tobezposrednio na pierwiastki mi¢snio-
we aorty, czy droga uboezng przez vasa vasorun.
Inne naeczynia nstroju zmian nie okazywaly.
W niektéryeh praypadkach byly zmiany w splo-
tach wspétezulnyeh brzusznyeh i raz w splotach

! sercowych,

(Korr. Bl. f. Schweiz. Aerz: 20 — (D).
P,

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1906 r.

Gazeta Lekarska,

N. 17 1) S. Bzura. Terapia pneumatycz-
na, (c. d.)

2) Motz i P erearnau. Badania nad powsta-
niem przerostu gruczolu krokowego. (c. d.).

N 18.1) Pruszynski. Choroba Addisson’a
bez bronzowego zabarwienia skéry.

2) Motz i Perearnau. Badania nad po-
wstaniem przerostu gruczolu krokowego. (Dok.)

3) St. Bzura, Terapia pneum atyczna (c. d.).

N. 19. 1) B. Grzankowski. Podstawy ope-
racyjnego leczenia raka macicy.

2) St Bzura.Terapia pneumatyeczna (c. d.).

N.201) L. Zembrzuski. Przyczynek do
powstawania ropnicy po czyraku (furunculus)
skéry.

2) Grzankowski. Podstawy operacyjnego
leczenia raka macicy. (Dok.)

3) St.Bzura. Terapia pneumatyezna(Dok.).

Kronika Lekarska,

N. 9. 1) I. Hornowski. Omylki dyagno-

styczue,

2) Jan Sedziak. Prrewlekly niezyt nosa.

N. 101) J. Hornowski. Omylki dyagno-
styczne.

2) Jan Sedziak. Przewlekly niezyt nosa.

Zdrowie.

N. 5. 1) B. Korybut-Daszkiewicz. O zywie-
niu niemowlat surowem mlekiem koziem.

2) Meczkowski. W sprawie nizszej stuz-
by szpitalnej.

Przeglad chordb skérnych i wenerycznych,

N. 4 1) Karwacki. O florze spraw ptleio-

wyceh,
Czasopismo Lekarskie,

N.4., 1) B. Szenk. W sprawie leczenia
szkarlatyny swiowica swoistg,

2) J. Pelezynskii H. Fidler. O cholerze.
(Dok.).

3) J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. Lu-
niewski i S. Borowiecki. Trzecl rok zakladu dla

umystowo i nerwowo-choryech w Kochandwee.
(c.d.)
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4. Fr. Grodecki. Warto&¢ lecznicza Bir-
sztan w §wietle cyfr.

5) A. Pulawski. Sprawozdanie lekarskie
z Zakladu leczniczego w Naleczowie za rok 1905

Przeglad Felczerski

N.9. 1) Tazec przyranny, cigia, zmiany
wywolane przez nig w ustroju kobiety i dyetety-
ka tego stanu. (c. d.).

2) Dyetetyka przy skazie moczanowej.
(Dok.).

N.10 1) Dyfteryt.

2) Krztusiee.

Przeglad Lekarski.

N. 17. 1) Fr. Krysztalowicz i M. Siedlecki.
O stosunku rozwoju kretka bladego (treponema
pallidum Sch.) do okreséw kily,

2) R. Glassner. Wyniki lecznicze, osig-
gniete za pomocg przekrwienia biernego w 312
przyp.

3) Leonard Bier. O zafalszowaniu przy-
praw korzennych w Galicyi.

4) Artur Frommer. O przekrwieniu bier-
nem wedlug Bier'a ze szczeg6lnem uwzglgdnie-
niem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej
(e. d.).

N.18. 1) M. Blassberg. W sprawie rozpo-
znawczej wartodci oddezynu Widal’a.

2) A.Frommer. O przekrwieniu biernem
wedlug Bier’a, ze szczegélnem uwzglednieniem
ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej (c.d.).

N.19. 1) B. Kozlowski. Operacya Talmy
(wszywanie sieci) przy przepuklinie brzusznej
z powodu marskodci watroby i jej skutki.

2) Frommer. O przekrwieniu biernem we-
diug Bier'a ze szczegéinem uwzglednieniem ran
pooperacyjnych i zgorzeli starczej (Dok.).

3) Franciszek Bandrowski. Urofosfometr.

N 20. 1) Romuald Weglowski. Przyezynek
do techniki i kliniki ezafagoskopii.

Nowiny Lekarskie,

N.5. 1) Bolestaw Gerzabek. Przyczynek
do kazuistyki ropni plucnych.

2) Jozef Bogdanik. O zachowawczem i ope-
racyjnem leczeniu gruilicy stawéw.

Przeglad Higieniczny.

N.5. 1) Eugeniusz Piasecki. W sprawie
higieny plciowej mlodziezy szkolnej.

2) R. Panek i F. Szperling. O biologicznym
sposobie oczyszczania wéd Sciekowych z szeze-
g6lnem uwzglednieniem urzadzenia w Sanato-
rjum piersiowo-chorych w Zakopanem (c. d.).

3) Sprawy Towarzystwa ,Ochrona Mio-
dziezy”.

Przeglgd Weterynarski,

N 5. 1) F. Marbiel. Zabiegi weterynarskie
w zakresie choréb bydla rogatego.

2) L. W. Jarosch. O dyfteryi ptasiej.

3) Fried. O wartosdci i technice szczepie-
nia przeciw rézy waglikowej.

Glos Lekarzy,

N.9. 1) Walka z gruzlica.

2) Z lwowskiej Komisyi przeciwgruiliczej.

3) Kodeks deontologii lekarskiej.

4) Partactwo lecznicze w Galicyi (Dok.).

5) Statut Tow. lekarzy kolejowych Gali-
cyi zachodniej w Krakowie.

6) Z izb lekarskich,

N. 10 1) Lekarze wobec reformy prasowe;j.

2) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.).

3) Strajk lekarzy w Austryi goérnej.

4) Walne zgromadzenie Tow. Samopomo
cy lekarskiej.

5) Zlwowskiej reprezentacyi Tow. Samo-
pomocy lekarzy.

6) Z sanockiej reprezentacyi Tow. Samo-
pomocy lekarzy.

7) Z izb lekarskich.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 5.
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ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne | dla smaku 10,0; (alkohot 2°/,).
wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawatodcia organicznych zwigzkow %elaza i jako dyetetyczny odéyw:zy i wzma-
cniajacy srodek dla dzieci i doroslych wpzypadkach ogdlinego oslx_nl:lenla przewyzsza wszystkie podobne preparaty.
Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapié w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZgcych
we krwi bakteryi, wezystkie sole §wiezej krwi, szczegGlnie nadzwyczaj waine sole fosforandw (sodu i potasa) jakutes
i nie mniej niezbgdne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ prey wysokich cieplotach znacznie sie
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachinm,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpodrednio; liczni antorzy dowiedli dziatania
przeczyszczajacego. Prgy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo wainych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroja. Niewatpliwie potwierdzaja to doskomale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso-
wano zupelnie bez skntku peptonizowane preparaty, Jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen JHOmmela moze byé ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne po2ywienie. PoniewaZ jestto naturainy produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa
szczeg6lnie zas$ nie bywa przy nim nigdy orgazmn, wystepujacego zawsze przy dluZzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratéw 2elaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

Wystrzegaé SiQ Zaia*szuwam golnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszky eteru. Wszyste

kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotn-
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy preepisywaé
i £3daé za kazdym ragem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

Proby: darmo i franko do u.lug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadczeniem stwierdzié wlasnodé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersbur. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—!—2 lyZzek deserowyeh (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyZek stolowych eo-
dziennie przed obiadem wobee spe: yalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekash. Cena butelki (8'/, uncyi) rb. I. k. 60.
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajcarya)

Zalozony w roku 1845
INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIE SASKIM,

Wejscie przez Ogrod Saskilub przez kantor Graniczna J 14. Telefonu ¥ 422. |

Frolecaa:

Wody Mineralne Sztuczne, dokladnie podtug analizy wyrabiane. Wode Sodows, Selcersks,
i Giesshabler oraz inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej 1 wylgeznie systemu
Struve’go przygotowane,

Wody Mineralne Naturalne $wiezego czerpania, wprost ze zrédel sprowadzane. Kgpiele
Mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, Iwonickie Wiesbadenskie, Krynickie, Akwizgranskie, oTre-
nezyinskie, z kwasem weglanym i t. p. wydaja sie w Zakladzie kgpiel. przy Instytucie ido dmow.

Wodg destylowang do celéw chemicznych, leczniczych i przemyslowych. Syropy praw- |
dziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna si¢w poloune Maja. W ciggu tego
csasu codziennie od godziny 6-¢j do 10 ej z rana wydawane sqg na szklanki wszystkie wody mine- B
ralne natwralne i sz tuczne w zrodtowych temperaturach.

Procz naleznosci za wody, sole, serwatke i mleko zadnego wpisowego nie pobiera sie.

Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincys.

; . . o . ST ;
Busko D-r J.Majkowski | (Ciechocinek.Dr Biesiekierski
prak'ty.kowaé bedcie ‘Przez caly sezon (2Q maj—20 wrzes.) pensyonat ZaCtha 1
L yeia monograta -Buske wody siaressanstones kop 6 | Choroby chirurgiczne, Kobiece, mechanoterapia,
D-r Kolaczkowski '
KARLSDAD ot Sitaeziowskd, 1 D.r O. LANG
Stadt Athen Kreuzstrasse naprze- ordynuje jak w latach poprzednich
ciw kolumnady Miihlbrunnu. ' w Rabee.
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LE VALERIANATE de PIE

RLOT

(Waleriano kwaény amoniak Pierlot.)
Dziata usmierzajaco przy chorobach nerwowych jak:

NEWROZY
NEWRALGIE
NEURASTENIE

DOZA 2 ub 3 ityseczki od herba-
ty, rano 1 wieczorem do 1/, czescl
szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm., stroua 300.
Gubler, Com. du Codex. strona 813. Trousseau, Thérap., page 214.
Charcot, Cliniques de la Salpétriére.
Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Parts.
Glowny przedstawiciel na calg Rossje W-ny POMMI K R.
St. Petersbhurg, ﬁier-riejewul‘.x Nr. 17.
Sktady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola X% 11,
iw Rossstl\lem Towarzystw1e Farmaceutycznem Kazanska N 12

Apteka 1Fablyka, Pastylek

Modlinski i Lﬂpop

$rodki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Rdoz 10
przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem uinystowych.

) omerbad "

NaJskuteczmerm Akratoterma Styryi 36 2 do
375 stopni C., dziala jak Gastein, Tepli- z,
Pfiffers przy podagrze reumatyzmye choro-
bach kobiecych { nerwowych, w oslabieniach,
urazach, influenzy iich nastepstwach

Warszawski Zaklad Ginekologiczoy

Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego.
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego 1 Winawera. Przyj:
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowire ntrzym. lekarstwa, leczenie 1t. d

KURACYA WINOGRONOWA

(Ferments purs de rasins)

Stacya kolei
poludniowej
Paczatek
Se70nn

przez caly rok, czystym fermentem winogro
nowym Jacquemin (Ferment pur de raisins
Jacquemin), Stosuje sie przy braku apetytu,
ztem trawieniu (dyspepsyi), anemii, wrzodach,
pryszezach zaezerwienieniu skéry, ckzemie,
diabetes i reumatyzmie.

Ferment ten stanowi b. dobry napdj, maja-
cy doskonaly smak $wiezego wina. Nawet
dzieci przyjmuja je chetnie. Zwracaé sig do
aptek lub tezZ bezposdrednio do laboratoryum p.
Jacquenin ktoéry wysyla wino po otrzymaniu
przekazu pecztowego; przesylka bezplatna.
Broszure objasniajaca wysyla sne; bezptataie
tym w.wystklm ktorzy zwrdca sie do G. Jae-
=8 quemin al institat de Rech erches Scien-
" tiliques de Malzeville, prés Nancy (Meur-
the et WMoselle) Malzevilie w poblizu Nan-
Proaraa,

Dr. Oskar Goldberg

ginek-log, ordynuje jak zwykle od 5-go czerwca
w DRUSKIENIKACH.

Lagodny, podulpejski klimat. Nowoczesny
komfort. Tani pobyt. Polgczenie kuryerem
z Wiednia 8,z Tryestu 5, z Budapesztu 9 g.
Prospekty darmo za posredmctwem
Dyrekcyi kapielowej, Romerbad
w Styryi.

W Ciechocinku

D-r Przyrembel

Choroby Chirurgiezne.

D-r Xawery Gorski
ordynuje od 20 maja do 20 wrzesnia
w SZCZAWNICY.

RS




