
MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy praktyków.
Xs 22. Warszawa d. 2 Czerwca 1906 r. T. XXXIV.

W  A.  H U N K I  P H Z  K  I > P Ł A T Y
. ..  . f ro czn ie  . . rb . 6 k o p .— Z p rzesy łk ą  /  rocznie . . rb . 7 k o p .—

r ‘ w  1 | pó łroczn ie  . „ 3. „ — pocztow ą \ półrocznie  . „ 3 „ 50
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Z a w iersz  jed noszpa ltow y  drobnem  pismem lub za  jego miejsce k o p . 10.
Na p ierw sze j i o sta tn ie j stron icy  kop. 20 .

O głoszenia przyjm ują: w W arszaw ie  A dm inistra  cya „M edycyny". Biuro ogłoszeń U ngra W ierzbow a 8. Dom
handlow y L. i E . Metzi i Sp. K rakow skie P rzed m ieśc ie  53. W  P ary żu  C. Adam 38 Rue de V arenne 38. W B erlin ie

R udolf Mosse Je ru sa le m e rs tra sse  19.
Adres Wydawcy: Ja sn a  N r. 6. Adres Redaktora:  K rakow skie P rzedm ieście  Nr. 7.

T R EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE. M iażdżyca acrty  u k ró lików  pod w pływ em  zastrzyk iw ań  dożylnych roz • 
tw oru chlorku barow ego . P o d a ł d-r St. O rg ie!brand . — O niektórych zaburzeniach w czynności m ięśnia sercow ego 
w św ietle  na jnow szych  badań. P o d a ł K. R zętkow ski. — S treszczen ia  i w yciągi. 67. D laczego szw ankujące oddycha­
nie p rzez  nos źle w p ły w a  na rozw ój i w zrost ustroju. 6S. O renm atycznem  porażeniu nerw u tw arzow ego i o p rzyczyno­
wym zw iązku  tych porażeń z cierpieniam i ucha. — X X III Z jazd  in ternistów  w Monachium. (Dokończenie). — Drobne 
w iadom ości. — Spis p rac  o ryg inalnych , w czasopism ach lekarsk ich  polskich zaw artych w m aju 1906 r. — Ogłoszenia.

„ M E » Y C Y A A “

G A ZETTE M ilD IC A LE HEBDOMADA1RE M ED IC IN ISC H E W O C H EN SC H R IFT
destinee aux medecins-praticiens.

Som m aire d e s a r t ie le s  oryginaux: 1) D -r St. O rg ie lb ran d  — 
L ’a te ro m ato se  d e l ’ao rte  chez les lap in s  sous 1’in flnence 
des in jec tions iu trav eu eu ses de la  solution de ch lorure  de 

barium .

Organ fur praktische  Aerzte.

ln h a lt der O riginalabbandlungen. 1) D -r St. O rgielbrand— 
A therom atose  der A ortę bei K aainchen un ter E iufluss 
von in travenósen  E in sp ritzungen  von C hlorbarium lósuug.

R e d a c tio n : D r. M. Sadowski. V a rso v ie  — R u e  K r a k o w s k ie  P rz e d m ie ś c ie  7 . R e d a c t io n :  D r. M. Sadowski W a rs c h a u  —  K r a k o w s k ie  P rz e d m ie śc ie  7 .

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału  d -ra  K. R zętkow skiego w szpita lu  W olskim  
w W arszaw ie.

M iażdżyca a o r ty  u k ró lików  
pod w p ły w em  zas trzyk iw ań  dożylnych 

roz tw oru  ch lorku  barow ego.
(D oniesienie tym czasow eL 

P o d a ł

D-r Stanisław Orgielbrand.
asysten t oddzia łu .

W roku  1903 francuski au tor J osue  og ło­
sił wyniki swych dośw iadczeń  nad w yw oływ a­
niem aterom atozy  u k ró l ik ó w  przy pom ocy do­

żylnych zastrzykiwań adrenaliny. Od tego cza- 
! su w literaturze pojawiło się wiele komunika-
| tów, potwierdzających odkrycie Josuifgo. 1 u

nas pracował nad tym przedmiotem K z ^ t k o w -

s k i ,  który jeden z pierwszych wraz z EiuPem 
potwierdził wyniki doświadczeń JosuE’go i po­
dał mikroskopowy obraz owej „ateromatozy" 
doświadczalnej oraz jej następstw w ustroju 
królika (ostry obrzęk płuc, przerost lewego ser­
ca, marskość wątroby i t. d.). Nie mam zamiaru 
podawać tu w tern krótkiem doniesieniu tymcza- 
sowem całej literatury omawianego przedmiotu 
dziś już i pokaźnej i ciekawej. Powiem tylko, że
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— tak ja k  dziś — sprawa cała obraca się n ao ­
koło dwóch punktów, a mianowicie: 1) czy owa 
ateromatoza doświadczalna jes t  procesem iden­
tycznym z miażdżycą tętnic ludzkich i 2) jaki 
je s t  mechanizm jej powstawania? Co do p ier­
wszego punktu zdania są podzielone. Podczas 
gdy sam J o s u e  dwa te procesy — doświadczal­
ny u królików i „naturalny" u ludzi identyfiku 
je, inni jak  np. R z ę t k o w s k i , M a r c h a n d , F i ­

s c h e r  i in., nie podzielają tego mniemania.
I w kwestyi mechanizmu powstawania doświad­
czalnej „ateromatozy" również niema zgody. 
Jedni uważają omawianą sprawę za proces sp e ­
cyficzny, będący skutkiem swoistego działania 
toksycznego adrenaliny na elementy tkankowe 
ścian naczyń krwionośnych, inni zaś, a po ­
między nimi i R z^ t k o w s k i , widzą tu skutek 
podwyższonego parcia tętniczego, które na 
ściany naczyń wywołuje wpływ identyczny do 
urazu. W ostatnich czasach pojawiła się praca 
Z. O r ł o w s k i e g o  (Ruskij Wracz. 1905. N. 46. 
str. 1443 i Przegląd lekarski. 1906), która do­
prowadziła do wyników, mocno przeczących po­
glądom autorów, którzy w ateromatozie do­
świadczalnej widzą wynik swoiście toksyczne­
go wpływu adrenaliny. Z. O r ł o w s k i e m u  mia­
nowicie udało się otrzymać zmiany identyczne 
z ateromatozą doświadczalną nie tylko pod wpły­
wem adrenaliny, ale także całego szeregu środ­
ków nasercowych, ja k  strofantyna, adonidyna, 
digitalina, hydrastinina, wzmagających ciśnie­
nie tętnicze. Z. O r ł o w s k i  wypowiada mniema­
nie, że pierwotne je s t  tu częste wzmaganie się 
ciśnienia tętniczego, które powoduje zmiany 
w vasa vasorum} co z kolei prowadzi do ich za­
tkania: skutkiem tego dopływ krwi do ścian tę ­
tniczych ulega zmniejszeniu lub całkowitemu 
zniesieniu, co powoduje zmiany nekrobiotyczne 
w mięśniowych elementach błony średniej tę ­
tnic. Tak czy owak, pogląd O r ł o w s k i e g o  po­
twierdza mniemanie R z ę t k o w s k i e g o , że pier­
wotną rolę w mechanizmie powstawania oma­
wianej sprawy odgrywa,zdaje się, wzmożone ci­

śnienie w całym układzie tętniczym, którego 
wyrazem je s t  też i przerost serca.

Chlorek barytu jes t,  jak  wiadomo, środ­
kiem, zwężającym tętnice, wzmagającym przeto 
parcie w układzie tętniczym. W październiku 
roku ubiegłego, na propozycyę d ra R z ę t k o w - 

s k i e g o , podjąłem pracę doświadczalną na k ró ­
likach gwoli przekonaniu się, czy nie uda się 
otrzymać u królików zmian identycznych z 
miażdżycą adrenalinową przy pomocy tak p ro ­
stego ciała, jak  BaCl2, o którem wiadomo, że 
wzmaga ciśnienie. Dodać tu muszę, że pracę 
mą rozpocząłem znacznie (X. 1905) wcześniej, 
zanim do wiadomości mej doszła praca Z. O r ­
ł o w s k i e g o , ogłoszona naprzód w Russk. W ra- 
czu (d. 19. XI. t. j. 2. XII. 1905).

Wyniki mych doświadczeń dotychczaso­
wych (na 6 królikach) obejmuje następująca ta ­
blica:

(Patrz str. 407).
Dodam, że królikom N. 1, 2, 3 i początko­

wo 4 zastrzykiwano do żyły usznej odpowiednie 
ilości BaCl2 z roztworu: Barii chlorati 1, N airii 
chlorati 0,8, Aąuae dest. 100, pozostałym zaś 
(Nr. 4, 5 i 6) — z roztworu dwa razy silniejsze­
go (BaCl2 2, NaCl 0,8, Aą. dest. 100). Wprowa­
dzano dożylnie dawki od 0,5 ctm. sz. i wyżej co 
1, 2 lub kilka dni. Tak np. królikowi Nr. 6 
wprowadzono zaznaczoną w tablicy ilość ch lor­
ku barowego w przeciągu 2 miesięcy (od 21. I. 
1906 do 22. III. 1906), poczem zastrzykiwania 
przerwano, i królik zginął „śmiercią naturalnąu 
dn. 8. IV. 06. Zaznaczyć muszę, że zastrzyki­
wania dożylne BaCl2 w tej postaci, w jakiej my 
to stosowaliśmy, bardzo często i nieraz szybko 
prowadzą do zatkania żył usznych u zwierząt, 
skutkiem czego je s t  się zmuszonym do przerwa­
nia doświadczenia; w takiem położeniu byliśmy 
np. odnośnie do królika Nr. 2. Króliki silnie 
reagują na injekcye, które nieraz bywają zabój 
cze (Nr. 1). Nie zatrzymując się tu dłużej nad 
opisem reakcyi u zwierząt, przejdę wprost do 

j omówienia zmian w układzie krwionośnym,
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Odczyn na 

B aC l2

Zm iany 

w ao rcie
U W A G I

1 2 0,02 b. silny +  b. m ałe W ag a  serca  8,6 grm. W y m iary  
se rca  25 X  25 mm. g rub . ścian, 
lew . serca  9 mm. Mocz bez b iałka.

2 18 0,18 słab y — Serce: w aga 8,4 grm. W ym iary 
25 X  30. Grub. ścian. lew. serca  

5, p raw . 1 mm.

3 5 0,035 um iarkow an. — Serce: w aga około 12,6 gi*m. Roz­
m iary: 25 X  30 mm. Grub. ścian, 

lew . ser. 7, p raw . 2.

4 13 0,09 słab y — Serce: w a g a  7,6. W ym . 2 7 X 2 7 . 
Grub. ścian . lew . ser. 5; p raw . 

1,5 mm.

5 5 0,11 słab y -f- b. m ałe

6 18 0,56 słab y -i-kolosalne W ag a  se rca  9,25. R ozm iar po­
przeczny  31 mm. z tego na lew e 
23, na  p raw e 8. Grub. ścian. lew . 
ser. = 6 ,  p raw . 1,5 mm. Mocz] bez 

b ia łk a .

a raczej w sercu i w aorcie królików. Wspomnę 
tylko, że, zdaniem d-ra R z ę t k o w s k i e g o  — re- 
akcya u wielu zwierząt przypomina bardzo re- 
akcyę na dożylne injekcye adrenaliny: zbliżona 
je s t  ona swym wyglądem do obrazu ostrej nie­
domogi serca z dusznością i obrzękiem płuc.

Na 6 tedy zwierząt, dotychczas przez nas 
zbadanych, u 3 znaleźliśmy aortę zdrową przy 
nieco powiększonych rozmiarach i wadze serca. 
Możnaby tu przeto mówić tylko o przeroście 
serca, gdyby skonstatowanie tego niezbite u 
królików było istotnie możliwe zawsze. P rze­
rost, ja k  się zdaje, dotyczył wyłącznie lewej k o ­
mory. U pozostałych 3 znaleźliśmy zmiany 
w aorcie; z tych u 2 małe, u jednego zaś (Nr. 6), 
który otrzymał najwięcej BaCl2, zmiany były 
olbrzymie *). Małe zmiany redukowały się do

*) A ortę tego k ró lik a  dem onstrow ał d -r  R zętkow - 
ski na  posiedzeniu w Tow . Lek. W arsz. d. 17.IY. 06. (P rzy- 

p isek  au t.).

niewielkich wrzodów ateromatycznych na aor­
cie wstępującej i łuku aorty, pojedynczych, któ­
rym tu i owdzie towarzyszyło na niewielkiej 
przestrzeni zmętnienie błony wewnętrznej. Re­
zultaty niezakończonego jeszcze badania dro- 
bnowidzowego tych zmian podam w swoim cza­
sie szczegółowo do wiadomości.

Co się tyczy zmian u królika Nr. 6, to te 
istotnie były bardzo poważne. Przedewszyst- 
kiem co do serca. Cyfry, podane w tablicy, uspra­
wiedliwiają najzupełniej wrażenie, że mieliśmy 
tu do czynienia z rozszerzeniem serca. Królik 
Nr. 6 ważył z górą 3 kgr. Tymczasem waga j e ­
go serca — ja k  to widać z tablicy — wynosi 
mniej niż u królika Nr. 3 (waga 2150 grm.), zna­
cznie mniejszego, a rozmiar poprzeczny serca 
jes t  nieco mniejszy przy cieńszych nieco ścia­
nach. Łuk aorty równomiernie rozszerżony. 
Już posuwając palcem po achentitia aorty nie- 

I rozciętej, czujemy pod palcem tu i owdzie twar­
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de płytki. Intimci łuku aorty cała zmętniała 
i usiana tu i owdzie małymi wrzodzikami miaż­
dżycowymi. Poniżej przejścia łuku aorty w aor- 
tę zstępującą jedno za drugiem kilka sporych wy- 
pukleń tętniakowych, których dno pokryte jest 
skrzepami włóknika. Wypuklenia występują j a ­
sno na zewnętrznej powierzchni aorty. P ęk n ię ­
cia w żadnem z nich nie widać. Palec, naciska­
jący  zlekka na miejsca wypuklone, odczuwa 
wyraźnie twardość w tem miejscu ściany aorty
— twardość skorupki kamiennej. Rezultaty ba­
dania mikroskopowego, które podam niezwłocz­
nie do wiadomości po ich zakończeniu, pozwolą 
rozstrzygnąć, o ile proces omawiany je s t  podo­
bny do ateromatozy ludzkiej i ateromatozy adre- 
nalinowej u królików.

Badanie makroskopowe stwierdza zupełną 
identyczność zmian, otrzymanych przez nas po 
BaCl3, ze zmianami w miażdżycy królików ad- 
renalinowej. Dla uzupełnienia protokółu au- 
topsyi .królika Nr. 6 dodam, że w płucach, 
w nerkach, w moczu, wydobytym z pęcherza, 
zmian żadnych nie znaleźliśmy, w wątrobie zaś
— na przekroju bardzo drobnoziarnistej ma­
kroskopowo rzuca się w oczy zgrubienie i wy­
raźne uwydatnianie się tu i owdzie pasemek 
tkanki łącznej — prawdopodobnie marskość. 
To ostatnie podaję naturalnie z zastrzeżeniami, 
które tylko rezultat badania drobnowidzowego 
zapewne zostrzygnie. Przypomnę tu, że R z ę t -  

k o w s k i  u niektórych ze swoich zwierząt znaj­
dował mikroskopowo wyraźną poczynającą się 
marskość wątroby. To samo znajdowali i inni 
po adrenalinie (Z. O r ł o w s k i  i in.).

Z tego, co powyżej podałem, mam prawo 
wyprowadzić wniosek, że pod wpływem dożyl­
nych zastrzykiwań słabego roztworu chlorku 
barowego u niektórych królików, a może przy 
dłużej trwających doświadczeniach u wszyst­
kich — udaje się otrzymać zmiany w aorcie 
makroskopowo zupełnie podobne do zmian, 
otrzymanych przez Josuź 'go  i in. w ten sam spo­
sób po adrenalinie. W związku z ważnymi wyni­

kami prac Z. O r ł o w s k i e g o  doświadczenia mo­
je  pouczają, że w wytwarzaniu się ateromatozy 
doświadczalnej u zwierząt nie idzie zgoła o j a ­
kąś specyficzność adrenaliny toksyczną. Nie 
może być mowy o swoistej toksyczności tam, 
gdzie identyczne zmiany dają się z mniejszą lub 
większą łatwością wywołać i przy pomocy in­
nych ciał (digitalina, strofantyna i t. p.), nieraz 
chemicznie bardzo niezłożonych, ja k  chlorek 
barowy w moich doświadczeniach. Zarówno 
prace Z. O r ł o w s k i e g o , jak  i moje potwierdza­
j ą  wypowiedziany już dawniej przez R z ę t k o w - 

s k i e g o  pogląd, że tłem, na którem rozwija się 
ateromatoza doświadczalna u królików, je s t  pra­
wdopodobnie przedewszystkiem wysoko podnie­
sione parcie wewnątrztętnicze. Czy to samo za­
chodzi i odnośnie do miażdżycy tętnic u ludzi, 
na to pytanie trudno dziś jeszcze odpowiedzieć. 
Rozstrzygną to niewątpliwie dalsze badania 
z jednej strony doświadczałno-kliniczne u ludzi, 
z drugiej zaś — skierowane ku wykryciu analo­
gii pomiędzy ateromatozą doświadczalną zwie­
rząt i ateromatozą „naturalną” ludzi.

Warszawa. IY. 06.

Z odd z ia łu  II w sz p ita lu  W olskim  w W arszaw ie.

O n i e k t ó r y c h  z a b u r z e n ia c h  
w  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  

w  ś w i e t l e  n a jn o w s z y c h  b a d a ń .
P o d a ł

Kazimierz Rzętkowski.
O rdynator oddziału .

(W ed łu g  odczytu w W arsz . Tow. Lek. du. 17. IV . 1906 r.).

Szanowni Panowie!
W wygłoszonym na tem miejscu w roku 

zeszłym odczycie moim „O czynności serca 
w świetle najnowszych badańU |) starałem się

») 1), 21. III. 05. Druk, w G azecie L ekarskiej. 1905.
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przedstawić Szai). Panom mechanizm prawidło­
wej czynności mięśnia sercowego w myśl t eo -  
r y i  m i ę ś n i o w e j  tejże czynności, teoryi, k tó ­
ra za punkt wyjścia bierze doskonały automa­
tyzm komórek mięśnia sercowego i niezawisłość 
ich od aparatu nerwowego serca. Zaznaczyłem 
wówczas, że rytmiczna i zupełnie wydolna dzia­
łalność mięśnia sercowego je s t  wynikiem p e ­
wnych, stwierdzonych doświadczalnie własności 
fizyologicznych komórek tego mięśnia, a miano­
wicie: 1) zdolności ich do wytwarzania w sobie 
automatycznych bodźców ruchowych — c h r o  
n o t r o p i z m ;  2) ich pobudliw ości— b a t m o -  
t r o p i zm- 3) zdolności ich do samoistnego prze­
wodzenia tych bodźców — d r o m  o t r o p i z m ,  
i wreszcie 4) kurczliwości ich — i n o t r o p i z m .

Już badania fizyologów nad sercem żab 
i zwierząt ciepłokrwistych wykazały, że nie 
wszystkie komórki mięśnia sercowego in  toto 
posiadają te cztery własności w stopniu zupeł­
nie jednakowym. Tak bowiem dowiedziono, że 
komórki mięśnia u wpustu żył wielkich do p ra ­
wego przedsionka posiadają najwybitniej w yra­
żoną zdolność do samoistnego stwarzania w so­
bie bodźców ruchowych (chronotropizm). To 
miejsce mięśnia sercowego je s t  — że tak  po­
wiem — sui generis „ośrodkiem" ruchowym dla 
całego serca. Inne części mięśnia sercowego, 
np. mięsień komór posiada mniej wyrażony 
chronotropizm, za to kurczliwość jego  (inotro­
pizm) je s t  doskonalsza. Stwierdzono dalej, że 
włókna mięśniowe, łączące przedsionki z kom o­
rami, wolniej przewodzą bodźce — są zatem sła­
biej dromotropowe, niż włókna innych miejsc 
tego mięśnia. Tak przeto już w warunkach fi­
zyologicznych rozmaite części mięśnia sercowe­
go posiadają rozmaity zapas poszczególnych 
własności zasadniczych.

Zanim przejdziemy do omawiania niektó­
rych zmian, jakim  podlegać mogą powyższe 
własności komórek mięśnia sercowego, uważam 
za niezbędne zaznaczyć na wstępie, że, o ile teo- 
rya mięśniowa czynności mięśnia sercowego

w sposób bardzo piękny i bardzo ścisły wyjaśnia 
nam fizyologię tegoż mięśnia, o tyle zastosowa­
nie je j do wyjaśniania patologicznej czynności 
serca nie doprowadziło jeszcze do wyników nie­
zbitych i konkluzyi stanowczych. Bo i droga, 
j a k ą  tu iść musimy, je s t  niezwykle trudna...

Z jednej strony bowiem mamy ekspery­
ment na preparacie zwierzęcym, w którym zdro­
we serce poddajemy sztucznym i niezwykłym 
dlań wpływom pobudzeń zewnętrznych, ogrze­
wania, ochładzania, asfiksyi i t. p., z drugiej — 
kliniczne obserwacye na człowieku żyjącym. 
I w tych oto warunkach idzie nam o wykrycie 
analogii w myśl postulatów mięśniowej teoryi 
czynności serca... Droga — ja k  widzimy •— isto­
tnie trudna bardzo i zawodna. Przyznać należy, 
że dzięki wprowadzeniu do badań klinicznych 
serca nowych przyrządów, takich ja k  JA Q U ET’a  

sfigmochronograf2) i sfigmokardiochronograf, 
M a c k e n z j e  — p o lig ra f2) i in., które pozwalają 
zdejmować tętno serca, tętnic i żył współrzę­
dnie oraz mierzą dokładnie czas, badania w kie­
runku patologii mięśnia sercowego postąpiły 
znacznie naprzód. Mimo to jednak  na każdym 
nieledwie kroku spotykamy tu wciąż trudności, 
co sprawia że patologia mięśnia sercowego po­
stępuje bez porównania wolniej, niż jego fizyo- 
logia.

W dziedzinie patologii mięśnia serca prze- 
dewszystkiem uwaga badaczów skierowana zo­
stała na z a b u r z e n i a  w r y t m i c e  c z y n n o ­
ś c i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  Zaczęto tedy 
przedewszystkiem badać dziedzinę t. zw. a r y t -  
m i i  s e r c a ,  dziedzinę, w której znajdowano 
na każdym nieledwie kroku analogie w ekspe­
rymentach nad sercami zwierząt. To też dzie­
dzina arytmii serca stanowi, że się tak wyrażę, 
pierwszy wyłom, przez który weszła do patolo­
gii serca mięśniowa teorya czynności mięśnia 
sercowego. I wkrótce zbiorowe pojęcie „aryt-

2) P rzy rząd y  te i k rzyw e rozm aite p rzy  ich pomo­
cy zd ję te  zadem onstrow ano obecnym. (P rzyp . aut.).
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miiu zaczęło zwolna ulegać różniczkowaniu, a to 
przedewszystkiem dzięki wprowadzeniu do pa­
tologii mięśnia serca ludzkiego zjawiska t. zw. 
e k s t r a s y s t o l i ,  obserwowanego zrazu wy­
łącznie na sercach zwierzęcych.

Poniżej zamierzam przedstawić Szan. P a ­
nom te z zaburzeń czynności mięśnia sercowe­
go, które stosunkowo najlepiej zostały zbadane 
i wyjaśnione w świetle mięśniowej teoryi czyn­
ności serca. W myśl uwag, tylko co wypowie­
dzianych, zacznę od zjawiska e k s t r a s y s t o l i  
w jego stosunku do arytmii serca.

W r. 1875 M a r e y  wykrył, że w pewnej 
fazie swej działalności mięsień sercowy staje 
się niepobudliwy, t. j .  zamiast oddziaływać, jak  
to wykazał B o w d i t s c h  (1871), zawsze maksy­
malnym skurczem na każdy dostatecznie silny 
bodziec, nie oddziaływa wcale lub też oddziały­
wa tylko na bardzo silne bodźce. Ten o k r e s  
n i e p o b u d l i w o ś c i  nazwał M a r e y , „la phase 
rćfractaireu. Zaczyna się on wraz z poczynają­
cym się skurczem, i natężenie niepobudliwości 
wzrasta w miarę kurczenia się mięśnia sercowe­
go. Na krótko p o  s k u r c z u ,  t. j .  z poczynają­
cym się rozkurczem pobudliwość mięśnia serco­
wego wzrasta i do maximum  dochodzi w okresie 
zupełnego rozkurczu, t .j .  wówczas, gdy ze stro­
ny przedsionków mają spłynąć na mięsień se r­
ca automatyczne bodźce. W r. 1894 E n g e l m a n n  

do badania serca zastosował nową metodę, mia­
nowicie — metodę drażnienia go w różnych 
okresach jego faz przy pomocy rozmaitych bodź­
ców, zwłaszcza też przy pomocy prądu e lek try ­
cznego. Istotnie E n g e l m a n n  przekonał się, że 
w okresie poczynającego się skurczu i na wyso­
kości tegoż mięsień sercowy wcale nie reaguje 
na podrażnienia; z chwilą zaś poczynającego się 
rozkurczu mięsień zaczyna już odpowiadać co ­
raz wybitniej na bodźce—skurczami. T e  s z t u ­
c z n i e  w y w o ł a n e  s k u r c z e  m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o ,  b ę d ą c e  w o k r e s i e  p o m i ę d z y  
k o ń c e m  j e d n e j  a p o c z ą t k i e m  n a s t ę ­
p u j ą c e j  s y s t o l i  s e r c a  n a z w a ł  E n g e l - '

m a n n  e E t r a s y s t o l e .  Na konsekwencye ta ­
kiego skurczu wtrąconego serca patrzeć może­
my zupełnie tak, ja k  na konsekwencye skurczu 
normalnego. I on bowiem wprowadza mięsień 
serca w stan czasowej niepobudliwości, analo­
giczny do tego, w jakim  mięsień znajduje się 
podczas skurczu normalnego. I w tym okresie 
niepobudliwości po ekstrasystoli mięsień nie 
reaguje na  bodźce, normalnie nań spływające. 
Bodźce te przeto nie spowodują normalnego 
skurczu następnego, i skutkiem tego pauza 
trwać będzie dłużej. Tę pauzę M a r e y  nazwał 
„okresem kompensacyjnego wypoczynku*. E n ­

g e l m a n n ,  jak  widzimy, objaśnia j ą  po prostu 
tern, że w chwili kiedy normalny bodziec po­
winien wywołać w swoim czasie skurcz zwy­
kły mięśnia, tenże — po skurczu wtrąconym — 
znajduje się jeszcze w okresie niepobudliwości, 
skutkiem czego normalny skurcz następny prze­
pada. Zastępuje go skurcz wtrącony. Dopiero 
trzeci skurcz normalny występuje w swoim cza­
sie. Angielscy autorowie ( M a c k e n z i e ,  C u s h n y )  

nie używają terminu „extrasysto!e“, lecz nprae- 
mature sysłolea — skurcz zawczesny. Termin 
ten być może nieco jaśniej maluje okoliczność:
1) zbyt wczesnego pojawiania się ekstrasystoli,
2) występowania w swoim czasie skurczu na­
stępnego, 3) przedłużenia się pauzy.

(Rys. I. Patrz  str. 411).
Przyjrzyjmy się temu rysunkowi, który ilu­

struje wyżej podane warunki. Widzimy tu sche­
m atyczną krzywą tętna wierzchołkowego u czło­
wieka. W okresie od a do b (peryod 1) mięsień 
serca znajduje się w okresie niepobudliwości 
(„phase rćfractaire“): nie reaguje on na bodźce. 
Atoli w punkcie b pobudliwość zaczyna już w ra­
cać i w punkcie c je s t  największa: je s t  to w ła­
śnie moment, kiedy bodziec fizyologiczny (1) p o ­
budza mięsień do normalnego skurczu (2). W y­
obraźmy sobie dalej, że w punkcie po b (krzywa 
dolna) zadziałał na mięsień serca jak iś  w trąco­
ny bodziec. Wówczas wystąpi skurcz wtrącony 
E x ., który oczywiście znowu na czas jak iś  znie-
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sie pobudliwość mięśnia sercowego, tak że nor­
malny bodziec (J) zastanie go jeszcze w okresie 
niepobudliwości. Skurcz normalny (2) przeto 
przepada, zastąpiony przez skurcz zawczesny 
E x. Po tym ostatnim pauza będzie nieco dłuż­
sza, i ciśnienie w układzie tętniczym spadnie ni­
żej, ponieważ opróżnienie tętnic podczas dłuż 
szej pauzy będzie dokładniejsze. Skurcz nastę­
pujący (3) po E x. przypada w swoim czasie. Cała 
rzecz polega tu, jak  widzimy, na tem, że skurcz j  
zwykły został zastąpiony przez skurcz zawcze­
sny, po którym pauza trwa t e m  d ł u ż e j ,  im 
w c z e ś n i e j  s k u r c z  ów z a w c z e s n y  na 
stąpił.

! cia, czwarta i t. d. Wystąpi wówczas cały sze­
reg zawczesnych skurczów („gehaufte Extrasy- 
stolen“), po nim zaś — długa pauza — okres 
kompensacyjnego wypoczynku, spowodowany 
rozbiciem się normalnego co do czasu bodźca 
o niepobudliwość mięśnia po ostatniej ekstrasy- 
stoli, i wreszcie mięsień serca wchodzi w swą 
prawidłową, dawną kolej skurczów, normalnych 
co do czasu i co do miejsca na krzywej sfigmo- 

| graficznej.
To wszystko, co powyżej wyłuszczyłem, 

udało się po raz pierwszy odtworzyć E n g e l - 

M A N N ’o w i  na sercu żaby, wyjętem ze zwierzęcia, 
umieszczonem w warunkach, zapobiegających

Rys. J.

Z powyższego widzimy, że skurcz serca 
wtrącony je s t  to taki skurcz, który powstał 
skutkiem wyładowania się jakiegoś nieprawi­
dłowego bodźca w chwili poczynającego się 
okresu pobudliwości, t. j .  w chwili poczynające­
go się rozkurczu mięśnia. Jeżeli więc mówimy 
tu o wtrąconym czy zawczesnym skurczu to — 
jak o  o przyczynie jego  — możemy mówić o za­
wczesnym czy wtrąconym bodźcu. Lecz w chwi­
li, gdy po tym zawczesnym skurczu mięsień se r­
cowy zacznie powracać do swej pobudliwości- 
zadziałać może znowu jak iś  drugi „ekstra-bo­
dziec": pojawi się wówczas po pierwszej —dru­
ga ekstrasystola, po niej w ten sam sposób trze-

wysychaniu tkanki, i draźnionem elektrycznie. 
T aką samą metodą, czyli t. zw. „ m e t o d ą  ex~ 
t r a s y s t o l u posiłkowali się C u s h n y  i M a t - 

t e w s  (1897) przy badaniu serc ciepłokrwistych 
i pierwsi dowiedli, że mamy tu zupełnie to samo. 
Wreszcie w r. 1898 pojęcie o ekstrasystoli ro z ­
ciągnął i na serce ludzkie W e n c k e b a c h , a za 
nim — C u s h n y , H e n s c h e n , L a n g e n d o r f  i H e - 

r i n g . 0  pojęcie to oparł W e n c k e b a c h  naukę 
o niemiarowej działalności serca, biorąc za 
punkt wyjścia występowanie jednego lub więcej 
skurczów wtrąconych okresowo lub nie. Bada­
nia wszystkich następnych badaczów, których 
imię już teraz — legion, wykazały, że ekstrasy-
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s t o l a  — j a k o  p u n k t  w y j ś c i a  W e n c k e b a c h ^ ,  

ta k  p i ę k n i e  u z a s a d n i o n y  d r o g ą  e k s p e r y m e n t u  

p r z e z  MAREY’a  i E n g e l m a n n ^  j e s t  i s t o t n i e  e l e ­

m e n t e m  p o d s t a w o w y m  d la  b a r d z o  w i e l u  t y p ó w  

a r y t m i i  s e r c a .

Jeżeli przeto zjawisko ekstrasystoli tak 
ważną rolę w patologii serca odgrywa, to prze- 
dewszystkiem niezbędne je s t  dla nas poznać, 
w jak i sposób zjawisko to uwydatnia się u czło­
wieka, a zwłaszcza - j  a k o d r ó ż n i ć  s k u r c z  
s e r c a  w t r ą c o n y  o d  z w y k ł e g o  — eks- 
trasystolę od systoli?

Z tego, co już powyżej wyłuszczyłem, wie­
my, że 1) ekstrasystola je s t  to skurcz serca wy-

1 2  l  2 1 2

Rys

stępujący z a w c z e ś n i e ;  2) że pauza, jak a  po 
tym zawczesnym skurczu występuje, j  e s t d ł u ż ­
s za ,  niż normalnie; mianowicie też — o tyle 
dłuższa, o ile ten skurcz wtrącony był zawcze­
snym, 3) że katakrota ekstrasystoli spada n ie­
co n i ż e j  podczas tej pauzy (diastoli), niż w 
sąsiednich normalnych skurczach; 4) że skurcz 
po którym następuje ekstrasystola trwa wraz 
z nią tak długo, jak  d w a  skurcze zwykłe, że 
wreszcie 5) następny skurcz po ekstrasystoli 
i wszystkie normalne po nim wypadają akurat 
w swoim czasie. Na zasadzie tych podstawo­
wych cech charakterystycznych ekstrasystoli 
bardzo łatwo potrafimy j ą  poznać, uzbroiwszy 
się w sfigmograf i uważnie osłuchując serce 
chorego.

Ektrasystola je s t  to skurcz serca wtrącony 
i zawczesny. Przy osłuchiwaniu tedy serca, 
dotkniętego skurczami tego rodzaju — ekstra - 
systolę zauważymy, jako  ton, występujący nie 
w swoim czasie, po którym następuje dłuższa 
pauza. Poniższy rysunek uwydatni to wyraźnie.

Widzimy tu, że po pierwszem tętnie serca 
(I) normalnie następuje drugie (II), po drugiem 
zaś za wcześnie słyszymy w postaci nagłego 
i nieraz bardzo mocnego zakołatania serca je  
den lub dwa tony, a po nich — dłuższa pauza, 
poczem wszystko wchodzi w swoją kolej aż do 
następnej ekstrasystoli. Jeżeli tedy rytm nor 
malnej działalności serca będzie:

1 2  1 2

. l i .

«) —

to rytm działalności ze skurczem wtrąconym b ę ­
dzie:

b) —  j — j — — | (jeden ton sły­

szalny)
lub c) — | — 1 — | — | (dwa tony sły­

szalne).

Zauważyć należy, że ton skurczu wtrąco­
nego je s t  zazwyczaj mocny, mocniejszy, niż nor­
malny I ton serca. Polega to zapewne 1) na 
bardzo silnem zamykaniu się zastawki dwudziel­
nej, wobec tego, że ekstrasystola przypada
w okresie zamkniętych zastawek aorty, skut­
kiem czego zawartość komory lewej bardzo sil­
nie uderza o zastawkę dwudzielną, a także
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2) prawdopodobnie skutkiem wzmocnienia tonu 
mięśniowego m:ęśnia serca, kurczącego się przy 
niezupełnem napełnieniu komory lewej, a zatem 
w warunkach niezwykłych.

I chorzy odczuwają ekstrasystolę bardzo 
wyraźnie, jako  mocne zakołatanie serca, po któ- 
rem następuje pauza, niepokojąca ich. Owo 
mocne zakołatanie serca, mocne uderzenie jego 
o klatkę piersiową da się łatwo objaśnić tem, że 
w okresie ekstrasystoli serce, wisząc na n ap e ł­
nionej, a zatem sztywno wydłużonej, będącej 
sit venia verbo, jak b y  w stanie erekcyi aorcie, 
mocniej uderza o k latkę piersiową, tworząc to, 
co nazywamy „plateau systoliąue" mocny i j a ­
sno wyczuwalny idus. Po tem silnem uderzeniu 
następuje pauza — intermisya — przestanek 
w działalności serca, po czem wszystko wcho­
dzi w zwykłą kolej. Zarówno mocne uderzenie 
serca, jak  i ten przestanek, bardzo niepokojący 
chorych, zazwyczaj tak jaskraw o występują 
w wywiadach ich, że z konieczności muszą zwra­
cać na siebie uwagę lekarza. Wysłuchiwanie 
serca — o ile naturalnie szczęśliwie trafimy na 
ekstrasystole — nasze przypuszczenie robi p ra ­
wdopodobnemu potwierdza je  w zupełności krzy­
wa sfigmograficzna. Na tej krzywej widzimy

przedewszystkiem, że co kilka, kilkanaście fal 
normalnych (por. rys. 1) powtarza się jedna, s ła ­
biej zaznaczona, zbliżona znacznie ku wierzchoł­
kowi bezpośrednio poprzedzającej fali, a odda­
lona długą k a tak ro tą— pauza kompensacyjna— 
od bezpośrednio następującej. Bliższe przestu- 
dyowanie krzywej w tem i w bezpośrednio są­
siadujących miejscach wykazuje, że mamy tu 
istotnie do czynienia ze skurczem zawczesnym, 
z ekstrasystolą. Jeżeli mianowicie zechcemy 
zmierzyć długość (a zatem trwanie) fali z ekstra­
systolą, to znajdziemy, że trwa ona bez mała 
t y l e ,  ile trwają d w i e  n o r m a l n e  fale krzy­
wej. Jak  już wiemy, powstaje to wskutek tego, 
że pauza kompensacyjna po skurczu wtrąconym 
trwa tem dłużej, im wcześniej on nastąpił, w o­
bec czego sama ekstrasystola wraz z pauzą trwa 
naogół tak długo, ile potrzeba do tego, aby na 
stępny skurcz serca wypadł w swoim czasie. 
Zaznaczyłem już wyżej, że przedłużenie się pau 
zy spowodowane jes t  przez stan mięśnia serco­
wego, który znajduje się w okresie niepobudli- 
wości („rephractare Phase") w chwili, kiedy 
normalny jego bodziec spływa nań z przedsion­
ków.

(C. d nA

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

67. P . W . W il l ja m 8. Dlaczego s zw a n ­
kujące oddychanie  przez nos źle w p ły w a  na 
rozwój i w zros t  ustroju.

Zaznacza tu autor naprzód, że szwankują­
cego oddychania przez nos oraz zwężenia prze 
wodów nosowych nie należy uważać za sprawy 
w istocie swej jednakie, nadto że nieraz obser­
wować można ludzi, oddychających przez usta, 
pomimo że ich przewody nosowe są drożne i zu­
pełnie swobodne — ostatni sposób oddychania ; 
najczęściej spostrzegać się daje u osobników,

którym usunięto przeszkody, swobodny oddech 
przez nos tamujące — a którzy jednak  ex re 
przyzwyczajenia dalej przez usta oddychają.

Niepożądane następstwa oddychania przez 
usta objaśniają się: 1) tem, że wdechane powie­
trze przed dostaniem się swojem do niższych 
dróg oddechowych należycie się nie oczyszcza 
(nie filtruje), nie ogrzewa i nie nasyca dostatecz­
nie wilgocią-, 2) ustawicznemi usiłowaniami od- 

; dychania przez nienależycie drożny przewód 
1 nosowy i wreszcie 3) brakiem owego bodźca
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( stimidus) oddechowego, jak i  właśnie stanowi 
normalne oddychanie przez uos.

Co do nienależytego oczyszczenia powie­
trza, wdechanego przez usta, to najlepiej sprawę 
tę ilustrują obliczenia, wykazujące, że z powie­
trzem, wdechanem przez nos — do przewodów 
nosowych dostaje się co godzina 1500, a wed- 
ług H. C l a i r ^  T h o m s o n ^  i H e w l e t t ^  u miesz­
kańców Londynu nawet 14000 drobnoustrojów; 
w liczbie tych w jamach nosowych ludzi zresztą 
zdrowych wykazywać się często dają drobno 
ustroje chorobotwórcze, jak  lasecznik błoni­
cy, meningococcus i wiele innych — faktem więc 
pozostaje, że drobnoustroje chorobotwórcze za­
trzymują się w nosie... Tutaj też w przewo­
dach — gdzie czynność wydzielnicza zmienia się 
zależnie od warunków chwili — wdechane p o ­
wietrze, bez względu na stopień suchości ze­
wnętrznego powietrza atmosferycznego, w chła­
nia w się wilgoć, t j. wodę— około $ kwarty na 
24 godziny—i ogrzewa się do temperatury krwi. 
Gdyby cała wspomniana ilość wody miała być 
wchłaniana li tylko z błony śluzowej jam y g a r ­
dzielowej, krtani, nie mogłoby to żadną miarą 
pozostać bez szkodliwego wpływu na ich stan 
i sprawność fizyologiczną. Na zasadzie powyż­
szych danych W. zaprzecza przyjętemu po 
wszechnie mniemaniu, jakoby klimat uzdrowisk 
Alpejskich tak pomocnym się okazywał w cho­
robach piersiowych dlatego właśnie, że je s t  su- 
chy, — powietrze choćby najsuchsze, zanim do­
staje się do płuc, nasyca się wilgocią—w razie zaś 
jeśli takie nasycenie ze względu na wadliwy 
stan przewodów nosowych miejsca nie ma -  to 
suchość ta powietrza staje się raczej źródłem 
niepożądanych przypadłości ze strony tchawicy 
i oskrzeli.

Aczkolwiek częściowe zwężenie przewo­
dów nosowych przez utrudnienie oddechu i z a ­
razem wysiłki dziecka — oddychania przez nos, 
niewątpliwie znacznie upośledzając rozszerzanie 
się płuc, ujemnie wpływają na należyte u- 
kształtowanie się klatki piersiowej, tem nie 
mniej W. sądzi, że nie mechaniczny tu czynnik 
przeważną odgrywa rolę. Zazwyczaj czynni­
kiem owym, tak ujemnie oddziaływającym, o k a ­
zują się wyrośla adenoidalne. Wpływ taki wy­
rośli nie warunkuje się jednak  obstrukcyą me­
chaniczną niemi spowodowaną — skoro utru­
dnienie oddychania nosowego istnieje pomimo

często iak małych rozmiarów wyrośli, że te 
same przez się utrudnienia takiego powodem - 
by być nie mogły — a raczej stanem nieżyto­
wym, obrzmieniem nieżytowem przewodów, w y­
roślom towarzyszącem, oraz oddziaływaniem 
zwrotnem. Zdaniem autora, samo tylko częścio­
we zwężenie przewodów nie może być powodem 
utrudnionego oddychania i, co zatem idzie, szwan­
kującego rozwoju, resp. zniekształcenia klatki 
piersiowej — a dowodem tego jest, że szpara 
głosowa (rhima glottidis) u dziecka fizyologicznie 
tak jes t wąska, że szerokiego strumienia powie­
trza  nie przepuszcza— częściowe więc zwężenie 
czy to przewodów nosowych, czy też gardzieli 
(hyp&rtroph. tonsill ), — które w wymiarze swo- 
jem okazuje się szerszem, aniżeli, wąska szpara 
g łosow a— nie mogłoby należycie wyjaśnić u- 
trudnionego oddychania. Tak więc ów uparty 
nieżyt nosa, podtrzymywany przez wyrośle a- 
denoidalne —w przeważnej mierze stanowi ów 
czynnik, stojący na przeszkodzie oddychaniu 
przez nos—brak zaś oddychania nosowego staje 
je  się powodem nieprawidłowego stanu i spraw ­
ności płuc oraz sprzyja wadliwemu kształtowa­
niu się klatki piersiowej. Dlaczego jednak  
inne nieprawidłowości, jak zboczenia przegro­
dy nosowej, przerost muszel nosowych, sp ra ­
wy chorobowe jam  ubocznych (sinus accesso- 
m ) ,  polipy, zboczenia w zakresie kości s ito­
wej, wrodzone przednie lub tylne, mniej lub 
więcej znaczne zarośnięcie przewodu — acz­
kolwiek zazwyczaj w mniejszym stopniu —mogą 
rówmież utrudniać oddychanie nosowe—mniej 
niekorzystnie jednak  wpływają na rozwój ustro 
ju, autor objaśnia oddziaływaniem na ośrodek 
oddechowy w rdzeniu przedłużonym. Normalne 
oddychanie, stanowiące niejako czynność auto 
matyczuą, aczkolwiek mogące być chwilowo 
dowolnie przyspieszone lub zatrzymywane— 
podtrzymuje i reguluje się zależnie od stanu 
utlenienia resp. odtlenienia (venosity) krwi za 
wpływem ośrodka oddechowego, w rdzeniu 
przedłużonym siedlisko swe mającym—żywość 
zaś (energia) oddychania płucnego, które autor 
tu nazywa zewnętrzuem, pozostaje w stosunku 
prostym do takiejże sprawy wewnętrznej, (oddy­
chania wewnętrznego) —t. j .  do przemiauy mate- 
ryi—metabolizmu tkankowego.—Chociaż jednak  
ów ośrodek oddechowy w istocie rzeczy działa 
automatycznie, tem nie mniej jednak pozostaje
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on jeszcze i pod wpływem pewnych impulsów 
dośrodkowych, je s t  więc niejako ośrodkiem 
odruchowym. Dowiedzionem jest, że znajduje 
się on pod wpływem impulsów, dobiegających 
doń z płuc za pośrednictwem nervi vagi —z po­
wierzchni skóry i wreszcie z jam  nosowych i 
nosogardzielowej za pośrednictwem nerwów 
trójdzielnego i językogardzielowego.

Owo oddziaływanie nań impulsów z g ó r­
nych odcinków przewodów nosowych zostało 
dowiedzione przez S p e n c e r ^  (drażnienie szlaku 
nerwu węchowego), — znany również je s t  ogól­
nie wpływ substancyi wonnych soli trzeźw ią­
cych na oddychanie a także uczucie silnej dusz 
ności przy wprowadzaniu palca (przy próbach 
rozpoznawania wyrośli adenoidalnych) do jam y 
nosogardzielowej —zależne właśnie od takiego 
hamującego impulsu, stającego się w niektórych 
przypadkach operacyjnego usuwania wyrośli 
przyczyną groźnego zatrzymania sią oddechu.— 
Brak więc owych normalnych bodźców odda­
lonych ex re obecności wyrośli w jamie nosogar 
dziełowej ujemnie wpływa na czynność ośrodka 
oddechowego — eo ipso na czynność, rozszerzal­
ność płuc— niedostateczna zaś ilość powietrza, 
względnie tlenu, ujemnie znów oddziaływa na 
metabolizm tkankowy „wewnętrzne oddychanie”, 
resp. je s t  powodem niedostatecznego odżywiania: 
oba te czynniki składają się na płaskość (pod- 
obojczykowych okolic) klatki piersiowej, ogólną 
wątłość i słaby rozwój dziecka.
(TheBristol medico chirurgie. Journal. 91.1906).

F. Or.
6 8 .  S t e n g e r . O  r e u m a t y c z n e m  p o r a ż e ­

n i u  n e r w u  t w a r z o w e g o  i o  p r z y c z y n o w y m  
z w i ą z k u  t y c h  p o r a ż e ń  z c i e r p i e n i a m i  u c h a .

Według PniL ip’a stwierdzono w 130 przy­
padkach obwodowego porażenia jako  przyczy­
nę w 5,4$ uraz, w 6,2$ choroby ucha i w 72,3& 
pochodzenie reumatyczne.

W większości przypadków porażenie nie 
występuje bezpośrednio po zaziębieniu, lecz do­
piero po upływie 24—36 godzin i odrazu jako  
kompletne porażenie. M i n k o w s k i  skonstatował 
u 27-letniego mężczyzny, który po zaziębieniu 
dostał całkowitego porażenia nerwu twarzowe­
go i zmarł po 7 tygodniach wskutek otrucia 
kwasem solnym, daleko posunięte zwyrodnienie 
nerwu, najwybitniej wyrażone na obwodzie i w 
dolnej części kanału F a l l o f i u s z ^  Zwyrodnie­

nie nerwu wyrażone było daleko słabiej ku gó- 
{ rze, dało się jednak  prześledzić aż do ganglion 
! geniculi. W samem ganglion geniculi nie było 

żadnych zmian chorobowych. W neurilemma nie 
stwierdzono sprawy zapalnej. Sprawa chorobo 
wa występowała jako  czyste neuritis degenernti- 
va , spowodowane wpływem zimna na włókna ner­
wowe. Nie było żadnego powodu do przyjmo­
wania obrzmienia zapalnego w okolicy nerwu, 
wywołanego uciskiem w przebiegu kanału F a l - 
Loprusz^. Szkoła CHARCoFa uważa działanie 
zimna za przyczynę przypadkową przy istnieją­
ce m nerwowem usposobieniu.

E r b  sądzi, że zaziębienie wywołuje proces 
zapalny w pobliżu otworu kanału F a l l o p i u s z ^ .  
Tłomaczenie takie jes t  bardzo prawdopodobne, 
gdyż nerw w tem miejscu najłatwiej podlega 
szkodliwym wpływom zaziębienia. W każdym 
razie fakt ten nie zupełnie tłomaczył możliwość 
zajęcia nerwu w tem, bądź co bądź, doskonale 
zabezpieczonem miejscu. W przebiegu nerwu 
przez kość skalistą nerw twarzowy w jamie bę­
benkowej je s t  od niej oddzielony cienką blaszką 
kostną. Wobec tego że ściana ta kostna w wie­
lu przypadkach je s t  przedziurawiona i nerw 
swobodnie leży w jamie bębenkowej, ta ostat­
nia będzie więc miejscem, skąd nerw twarzowy 
najłatwiej zostanie dosięgnięty przez zewnątrz 
nań wpływające szkodliwości. Przeciwko twier­
dzeniu, że wpływ reumatyczny najłatwiej dosię­
gnie nerwu w jamie bębenkowej, możnaby przy­
toczyć tę okoliczność, że porażenie nerwu tw a­
rzowego rzadko występuje w przebiegu spraw 
zapalnych w jam ie bębenkowej.

W ostrych sprawach zapalnych może być 
mowa tylko o bezpośredniem szerzeniu się sp ra ­
wy na nerw, gdy w reumatycznem cierpieniu 
bezpośrednio działa zimno na mniej lub więcej 
osłonięty nerw.

Powstawanie reumatycznego porażenia 
nerwu twarzowego możnaby sobie wytłomaczyć 
w następujący sposób. Bezpośrednie działanie 
zimna na nerw wywołuje wysięk w pochwie ner­
wowej, który przez ucisk doprowadza do pora­
żenia. I ta okoliczność, że porażenie nie w ystę­
puje bezpośrednio po zaziębieniu, lecz dopiero 
po upływie 12—24 godzin, przemawia za tem, 
że sprawa odbywa się w jamie bębenkowej, a nie 
przy wyjściu nerwu i że dopiero ztąd wysięk 
szerzy się dalej. Musielibyśmy prócz tego czę­
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ściej spostrzegać przypadki, w których poraże­
nie szerzyłoby się powoli od punktu wyjścia 
nerwu na gałązki nerwowe, wychodzące z gan- 
glion geniculi. Jak wiadomo, nie ma to miejsca, 
i porażenie występuje nagle i całkowicie. Jako 
zwiastuny reumatycznego porażenia nerwu tw a­
rzowego występują: szumy w uszach, przytępie­
nie słuchu, zawroty głowy, zmiany w zmyśle 
smaku, bóle głowy i bóle odpowiedniej połowy 
twarzy. Często również spostrzegano objawy 
gorączki, silne bóle odpowiedniej strony szyi, 
promieniujące ku mięśniowi mostko obojczyko- 
sutkowemu. Bóle odpowiedniej strony twarzy 
umiejscowione są w odpowiedniem uchu lub też 
za uchem w okolicy wyrostka sutkowego, oko­
licy czołowej, ciemieniowej, w szczęce górnej 
lub w kącie żuchwy.

Z wystąpieniem porażeń objawy zwiastu­
nów mogą ustąpić lub też trwać w dalszym 
ciągu.

Za główne punkty przy powstawaniu reu­
matycznego porażenia nerwu twarzowego uw a­
żać należy jam ę bębenkową resp. kanał F a l l o -  
Piusz’a lub punkt wyjścia nerwu twarzowego 
z kanału F a l l o p i u s z ^ .  Wobec tego że w przy­
padkach reumatycznego porażenia nerwu tw a­
rzowego nie udało się stwierdzić jednoczesnego 
zajęcia jam y bębenkowej, nie mamy zasady u- 
ważać jamy bębenkowej jako  punkt wyjścia dla 
sprawy chorobowej. Objawami takimi są 1) 
zmiany na błonie bębenkowej, 2) zmiany słuchu,
3) inne objawy, jak  szumy, zawroty i bóle. Do 
jamy bębenkowej swobodnie można się dostać 
przez trąbkę E u s t a c h i u s z ^ .  Dowiedzioną jes t  
rzeczą, że często nerw twarzowy nie przebiega 
w jamie bębenkowej w zamkniętym kanale ko­
stnym, lecz że istnieją dehiscencye i duże otwo 
ry kostne, tak że nerw twarzowy leży odkryty

w jamie bębenkowej. Jeżeli zatem przeciąg po ­
wietrza trafi na nerw w takiem miejscu, to wy 
stąpi wysięk i obrzmienie zapalne pochwy ner­
wowej. Ponieważ sprawa chorobowa dotyczy 
nerwu, przeto objawy ze strony ucha średniego 
nie są wybitne. Zmiany uszne są następujące: 
mniej lub więcej wyraźne zaczerwienienie błony 
bębenkowej w górnym odcinku. Najważniejszy­
mi objawami w reumatycznem porażeniu ner 
wu twarzowego są jednak  objawy słuchowe, wy­
stępujące prawie we wszystkich przypadkach 
pod postacią szumów i porażenia nerwu słucho­
wego z zupełną i trwałą głuchotą. Subjektywne 
objawy słuchowe mogą poprzedzać porażenie 
nerwu twarzowego lub też występują w p ier­
wszych dniach choroby. Ponieważ otwory k o ­
stne W kanale twarzowym znajdujemy najczę­
ściej w okolicy okienka owalnego, przeto wy­
sięk, szerzący się na okolicę okienka owalnego, 
wywołać musi wybitniejsze zmiany słuchowe. 
Szczególniej zwrócić należy uwagę na objawy 
zależne od porażenia mięśnia strzemieniowego 
a mianowicie hyperakusis. Na szczególniejszą 
uwagę zasługują przypadki reumatycznego po­
rażenia nerwu twarzowego, przebiegające jedno 
cześnie z silną głuchotą, powodowaną jednocze- 
snem zajęciem nerwu słuchowego. W tych 
przypadkach reumatyczna szkodliwość działa 
jednocześnie na oba nerwy w jamie bębenko­
wej. W końcu autor cytuje 3 przypadki po ra­
żenia nerwu twarzowego, w których otwory gar­
dzielowe trąbek EusTACHiusz’a były bardzo sze­
rokie, i tą  drogą, zdaniem autora, zimne powie­
trze szkodliwie mogło oddziaływać na jam ę b ę ­
benkową.

(Deut. Arch. f. Klin. Med. 81. 5 i 6).

O.
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X X III  Zjazd internistów niemieckich w Monachium.

(Dokończenie. — P a trz  Nr. 21).

Następnego dnia pierwszy m ó w i  R o t h m a n n  
(Berlin). 0  podstawie anatomicznej transkorty- 
kalne) afazyi ruchowej.

Opisany po raz pierwszy przez L i c h t -  
HEiM;a a zdefiniowany przez W e r n i c k e ^ o ja k o  
transkortykalaa afazya ruchowa obraz chorobo­
wy zarówno i pod względem klinicznym, jak  
i anatomicznym dotychczas nie miał określonych 
podstaw. Przypadek L i c h t h e i m ^  polegał na 
tem, że pacyent nie mógł dowolnie ani mówić, 
ani pisać, natomiast bez błędu powtarzał za 
mówiącym całe zdania, kopiował rzeczy pisane, 
pisał pod dyktando. Siedliskiem tych objawów 
jest,  zdaniem L i c h t h e i m ^ ,  ognisko w 3-m zawo- 
ju  czołowym. Ale ani L i c h t h e i m , ani inni auto­
rzy, którzy obserwowali podobny obraz, nie 
mieli do czynienia z czystym przypadkiem kli­
nicznym, gdyż i inne czynniki wchodziły w grę. 
W przypadkach tego rodzaju afazyi anatomicz­
nie stwierdzono bądź obrażenie kory 3-go zawo- 
ju  czołowego, bądź rozlane sprawy. Na skutek 
tego dotychczas afazyi tego rodzaju bądź nie 
uznawano za samoistną formę, bądź widziano 
w niej funkcyonalną zmianę ośrodka B r o c a . 
Mówca obserwował klinicznie czysty przypadek, 
gdzie opisane zaburzenia mowy powstały wsku­
tek ataku apoplektycznego, który przebył p a ­
cyent przed 6 laty

Sekcya 82 - letniego pacyenta, który umarł 
na zapalenie płuc, wykazała w samej rzeczy 
sklerotyczne ognisko u podstawy 3 -g o  zawoju 
czołowego. Jeżeli wobec tego transkortykalna 
afazya ruchowa może być uważana za sprawę 
chorobową, klinicznie i anatomicznie określoną, 
mówca wskazuje w dalszym ciągu, że tak  zwana 
subkortykalna afazya ruchowa (subcorticale 
motorische Aphasie) zależna je s t  od przerwy 
włókien assocyacyjnych między ośrodkiem B r o ­
c a  a operculum. Mówca proponuje, aby zupeł­
nie zaniechano używania wyrażenia ntranscorti- 
calu, a zamiast określenia transkortykalne afa-

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

Następny mówca S c h m i d t  (Drezno) d e ­
monstruje obmyślony przez siebie nowy trój - 
graniec, służący do wstrzykiwać środków le­
karskich do jam y opłucny. Autor dotychczas 
wykonał 24 infuzye. Wprowadzał gazy, oliwę, 
fizyologiczny roztwór soli kuchennej. Przy 
wysiękach gruźliczych wprowadzał sterylizo­
wane powietrze, tlen. W niektórych przypad­
kach obserwował znaczne polepszenie. Dalej 
stosował swe zastrzykiwania w gruźlicy i 
bronchektazyach (przeważnie sterylizowane po­
wietrze i oliwę). Rezultaty po części były bardzo 
dodatnie.

W dyskusyi B r a u e r  (Marburg) zwraca 
uwagę, aby przy infuzyach nie obrażano chore­
go płuca. O ile fakt ten nie ma żadnego zna­
czenia, gdy płuco je s t  zdrowe, przy chorem — 
może mieć przykre następstwa.

Następnie mówi A r o n s o n  (Ems) o pocho­
dzeniu i znaczeniu zwiększonej przemiany sub- 
stancyi białkowych w chorobach gorączkowych 
i niegorączkowych. Zasadnicze punkty jego 
są następujące:

1. Spotęgowanie przemiany substaucyi 
białkowych zależne jes t  od wpływu nerwowego 
albo od wpływu fermentów. Przyjmowanie 
rozpadu białka na drodze toksycznej je s t  nie­
uzasadnione.

2. Spotęgowanie przemiany materyi biał­
kowej spotykamy przy niedostatecznem poda­
waniu tłuszczu i węglowodanów, w gorączce 
i charłactwie. Spotęgowanie przemiany białka 
podczas gorączki zależy od zwiększonej iuner- 
wacyi komórek wskutek podrażnienia ośrodka 
cieplikowego.

4. Spotęgowany rozpad białka w gorącz­
ce je s t  charakterystyczną cechą ostatniej.

5. Rak nie sprowadza zwiększonego wy­
dzielania azotu. Zwiększone wydzielanie azotu
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w sprawach rakowych występuje jedynie z wy- i 
buchem gorączki albo wskutek wessania przez 
krew fermentów, pochodzących z rozpadających 
się tkanek raka.

6. W chorobie B a s e d o w ^  przemiana ma- 
teryi jes t  zupełnie normalna, jeżeli niema go­
rączki, bądź wysokiego podrażnienia nerwów.

7. W gruźlicy bez gorączki niema spotę­
gowanej przemiany substancyi białkowych.

8. W małokrwistości złośliwej wydziela­
nie mocznika je s t  prawidłowe, podczas gorącz 
ki — mocznik się zwiększa. Przy otruciach 
fosforem, pyrodiną, phloretiną spotęgowanie 
przemiany materyi białkowych zależy od pod­
niesienia ciepłoty. [

J a k s c h  (Praga) mówi o rzadko obserwo j 
wanym przypadku Amylosis pulmonum. Pacyent 
gorączkuje, silny kaszel atakami, zmiany opu- 
kowe. Podejrzenie gruźlicy. Plwocina, obficie 
wydzielana, ma wygląd niezwykły, j e s t  czerwo 
nawa, o nieprzyjemnym zapachu. Ku zdumie­
niu mówcy nie znaleziono w niej żadnych dro­
bnoustrojów, natomiast zarówno reakcye che 
miczne, jak  i badanie mikroskopowe wykazały 
obfitość krochmalu. Dyeta z wyłączeniem w ę­
glowodanów — rezultat badań bez zmiany. 
J a k s c h  nazwał tę formę chorbową amylosis 
i stawia j ą  równolegle z pneumoconiosis, anthra- 
cosis i t. d. Badanie promieniami R o e n t g e n  
nie dorzuciło nic nowego. O zawodzie pacyen- 
ta prelegant nie wspomina.

Następny mówca K u e l b s  (Kiel) mówi 
o mięśniu sercowym w zależności od pracy fizy­
cznej. Eksperymenty jego polegały na tem, że 
z grupy zupełnie jednakowych psów jedne p ra ­
cowały fizycznie (bieg), drugie były w absolut­
nym spokoju. Autopsya wykazywała zawsze 
absolutne zwiększenie wagi serca u pracującego 
zwierzęcia. Mięśnie ciała zyskują na wadze 
nie w tym samym stosunku. I w innych narzą 
dach, mianowicie wątrobie, mógł zawsze ko n ­
statować zwiększenie wagi u pracującego zwie­
rzęcia.

W dyskusyi Mohitz (Giessen) stwierdza, 
że u zupełnie zdrowych osobników znajdował 
powiększenie serca  wskutek ja z d y  na rowerze.

S e l i g  (Erancensbad) konstatował spadek 
ciśnienia krwi i białkomocz u atletów i gimnas­
tyków.

Dalej krótko referuje H o p p e - S e y l e r  (KieP
0 badaniach swych nad tkanką łączną w w ątro­
bie, spotęgowany rozrost spotykał głównie 
w cirrhosis hepatis.

Następnie mówi L u k t h i e  (Erlangen) o prze 
mianie materyi białkowych, gdzie nic nowego 

i nie dorzuca.
S c h i l l i n g  (Norymberga) mówi o stosowa­

niu promieni R o e n t g e n ^  w  chronicznem zapa­
leniu oskrzeli. Cały szereg pacyentów tego 
rodzaju stale wykazywał zmniejszenie się wy­
dzieliny. Nawet w przypadkach zastarzałych 
miał dodatnie wyniki, zmniejszenie duszności
1 t. d.

W dyskusyi J a k s c h  sceptycznie się za­
patruje na terapeutyczne znaczenie promieni
ROENTGEN'a.

Następnny mówca B a e r  (Strassburg) mówi 
o kwasach tłuszczowych. Ekspermenty, robio­
ne nad ciężką formą cukrzycy, nie wykazały 
żadnego wpływu normalnego kwasu waleryano- 
wego na wydzielanie się kwasu oksymasłowego. 
Z kwasu izomasłowego udało się otrzymać L. — 
kwas mleczny, a z kwasu dimethylpropionowe- 
go — kwas p — oksymasłowy, co znaczy, że 
w obu przypadkach nastąpiło odszczepienie g ru ­
py metylowej, zamienionej przez grupę hydro­
ksylową. Identyczne je s t  zachowanie się grupy 
etylowej w kwasie etyl-metyl-propionowym.

W kwasie etyl-metyl-octowym i dietyl- 
octowym zachodzi odszczepienie bocznego ogni­
wa bez oksydacyi, a oksydacya następuje do­
piero w [i połączeniu, w każdym razie w moczu 
znajdujemy wtedy mniej kwasu oksymasłowego, 
aniżeli po kwasie dimetylpropionowym. P ra ­
wie w równym stopniu oddziaływała leucyna, 
w ten sposób przeto ostatecznie stwierdzono 
tworzenie się kwasu oksymasłowego z białka.

Na ten sam temat mówi następnie E m b - 
d e n  (Frankfurt n/M.).

Poobiednie posiedzenie odbywało się w 
wielkiej sali wykładowej 1-ej kliniki uniwersy­
teckiej i było głównie poświęcone pokazom. 
K o h l e r  (Jena) demonstrawał badanie niezabar- 
uionych tkanek za pomocą ultra-fioietowych 
promieni, S e l l i n g  i E d e l m a n n za pomocą skom ­
plikowanych przyrządów przedstawiają graficz­
nie dźwięki, otrzymywane przy badaniu perku- 
syjnem. A d a m  (Hamburg) przy pomocy roent-
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genogramów pokazuje zmiany szczytów płuc­
nych bez zmian perkusyjnych. S i e g e r t  (Ko­
lonia) — niknące obrazy, służące do dyagnosty- 
ki różniczkowej między mongolizmem, myxoede- 
ma infantile, kretynizmem. Mongolizm i k re ty­
nizm zewnętrznie są bardzo zbliżone do siebie, 
odróżnić j e  można na roentgenogramach. T i l - 
l e n i u s  (Soden) demonstruje centryfugę własne­
go pomysłu, robiącą 6000 obrotów na minutę. 
W instytucie fizyologicznym demonstruje C r e - 
m e r  (Monachium) przy pomocy elektroskopu 
prądy, powstające w sercu, a W e i s z  (Karlsbad) 
w Instytucie położniczym na zasadzie wyników 
badania je l i ta  grubego u nowonarodzonego 
wnioskuje, czy organizm dziecka je s t  zdrowy, 
czy nie. W dalszym ciągu następują referaty.

E h r e t  (Strassburg) mówi o znaczeniu go­
rączki przy rozpoznawaniu infekcyi dróg żół­
ciowych. Wszechstronne badanie w klinikach 
N a y n y n ^  i M a d e l u n g ^  wykazały:

1. Gorączka przy kamieniach żółciowych 
wskazuje zawsze i bez wyjątku na istnienie 
sprawy infekcyjnej w drogach żółciowych;

2. Przy stanie bezgorączkowym jedynie 
wtedy można wyłączyć sprawę infekcyjną, jeżeli 
kamienie poprzednio nie dawały żadnych obja­
wów chorobowych albo też, o ile były objawy, to 
miały przebieg bezgorączkowy;

3. Stopień gorączki nie wskazuje na siłę 
infekcyi.

Następnie mówi R e i s s  (Akwizgran) o po­
miarach nad pobudliwością nerwów czuciowych 
przy pomocy elektryczności na zasadzie teoryi 
N e r u s t ^  (rzecz nie nadająca się do krótkiego 
referatu), a S c h l a y e r  (Tubinga) o ekspery­
mentalnych badaniach nad toksycznem zapale­
niem nerek. Wywołane u zwierząt zapalenia 
można podzielić na dwie grupy: nephritis tubu- 
laris i nephritis vascularis. Wydzielanie wałecz­
ków nie stoi absolutnie w żadnym związku ze 
zmianami naczyń krwionośnych, zmiany w na- , 
czyniach pociągają za sobą jedynie zmniejszoną 
ilość wydzielanego moczu.

G r o e d e l  (Naubeim) demonstruje ulepszony 
ortodiagraf, aparat, umożliwiający dokładne 
określenie wymiarów serca przy pomocy pro­
mieni R o e n t g e n ’ a, i specyalne urządzenie, aby 
zdjęcia te mogły być dokonane w dowolnem 
położeniu pacyenta.

Na tem zakończył się trzeci dzień posie­
dzeń.

Ostatni dzień zjazdu dal nieszczęśliwym 
sprawozdawcom jeszcze szybciej mówiących 
prelegentów, gdyż wobec maxinmm  czasu, ozna­
czonego na 15 minut, każdy z nich z błyskawicz­
ną szybkością wyrzucał z siebie szeregi kun­
sztownych zaań.

Pierwszy mówi B i c k e l  (Berlin): Ekspery­
mentalne badania nad wydzielaniem się soku 
żołądkowego.

Następny mówca R a a b  (Monachium) — 
o wczesnem rozpoznaniu zaburzeń w cyrkulacyi. 
Główny nacisk w tej sprawie kładzie na rozmia­
ry serca, określane za pomocą roentgenogramów, 
zachowanie się pulsu przed i po wysiłku Uzycz- 
nym, pomiary ciśnienia krwi. A s h e r  (Bern) mó­
wił o fizyczno-chemicznych wzajemnych stosun­
kach ciał we krwi. Na zasadzie swych badań 
nad zachowaniem się różnych ciał we krwi mów­
ca wykazuje, że teorye tworzenia się moczu, 
oparte na zasadzie filtracyi, nie mają odpowied­
niego gruntu. U m b e r  (Altona) mówi o swych 
eksperymentalnych pracach nad tłuszczem w dro­
gach trawiennych. W e b e r  (Greifswald) referu­
je  o eksperymentach swych nad rezorbcyą środ­
ków moczopłciowych, K r a u s e  (Wrocław) mówi 
o lipemii w coma diabeticum — charakterystycz­
ne zmiany dna oka pozwalają przewidzić lipe- 
mię na kilka dni p rzed je j  wybuchem. W i n t e r - 
n i t z  (Halle) o podskórnem stosowaniu tłuszczu. 
Tłuszcz, wstrzyknięty pod skórę u chudych 
osobników, zostaje zrezorbowany tylko częścio­
wo, znaczna część wprowadzonego tłuszczu 
rozmieszcza się równomiernie w warstwach tka­
nek. Następnie R o s e n f e l d  (Wrocław) mówi 
o swych badaniach nad zawartością tłuszczu 
w nerkach i o otłuszczeniu serca.

E n g l a e n d e r  (Wiedeń), mówiąc o określa- 
. niu ciężaru gatunkowego płynów surowiczych 

zwraca uwagę, aby temperatura płynu odpowia­
dała ściśle temperaturze, przy której oznaczano 
skalę areometru, w przeciwnym razie omyłka 
wynosi kilka podziałek areometrycznych. P r o ­
ponuje przeto oznaczanie ciężaru gatunkowego 

T
według formuły =  x.
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Zajmujący odczyt następny, wygłoszony 
przez JocHMANNJa (Wrocław), dotyczy serodya- 
gnostyki i seroterapii drętwicy karku.

Obserwa^ye mówcy nad drętwicą podczas 
epidemii na Ślązku w 1905 roku posłużyły za 
punkt wyjścia do stosowania injekcyi surowicy.

Według wskazówek mówcy przez firmę 
Merck’a zostało spreparowane serum drogą im- 
munizacyi koni, baranów i kóz. Siła aglutyna- 
cyjna, sprawdzona na 32 hodowlach meningococ- 
ci inlracell., wynosi 1 : 1500. Gdy doświadcze­
nie przeprowadzić nad kokami, nie barwiącymi 
się metodą GuAaPa, agłutynacya zapełnie nie 
następuje. Określiwszy wartość surowicy na 
całym szeregu myszy i królików, mówca zaczął 
j ą  stosować u chorych. O skuteczności surowi­
cy ostatecznego zdania wypowiedzieć nie może. 
W świeżych przypadkayh, gdzie odrazu stoso­
wał surowicę w większej ilości, stale miał wra­
żenie dodatniego wpływu.

Stosowanie surowicy odbywało się w ten 
sposób, że pierwszego dnia zaatrzykiwano 20 — 
30 ctm., a następnie 3-go i 4-go dnia powtarza­
no injekcye. W jedenastu przypadkach po 
początkowych wstrzykiwaniach podskórnych 
następowały wstrzykiwania w cancdis lumbalis.

Z początku mówca robił punctio lumbalis, 
po wypusczeniu 30 — 50 ctm. lią. cerebrospinal. 
za pomocą tej samej igły zastrzykiwał 20 ctm. 
surowicy. Injekcye do kanału powtarzał 1 — 2

razy przy podnoszeniu się temperatury. Na 17 
obserwowanych przypadków w 5 było zejście 
śmiertelne (3 przypadki połączone z hydrocepha- 
lus). Pod wpływem surowicy następował szyb­
ki spadek gorączki, zmniejszenie bólów głowy 
i sztywności karku. Działań ubocznych suro­
wicy mówca nie obserwował zarówno przy in- 
jekcyach podskórnych, jak  i do kanału.
Mówca dochodzi do wniosku, że w przypadkach 
drętwicy karku możemy mniej więcej liczyć na 
dodatni rezultat, zastrzykując pod skórę i do 
kanału 20 ctm. sz., (ewentualnie 1 — 2 razy p o ­
wtórzyć wstrzykiwanie do kanału) i stosując 
powtórnie punct. lumbalis.

W  d y s k u s y i  E p s t e i n  ( G e t y n g a )  z a p y t u j e  
o ś m i e r t e l n o ś ć  w  e p i d e m i i  1905 r o k u .  Ś m i e r ­
t e l n o ś ć  ta  w e d ł u g  w y j a ś n i e ń  J o cH M A N N ’a  w y u o s i -  

80 — 90$.
Następują odczyty S c h r i d d e ^ o i TuRCK’a 

o patologii krwi, nie nadające się do streszczeń.
Ostatni wreszcie mówi A c h e l i s  (Marburg) 

o swych eksperymentach nad wywołaniem u żab 
elek, reakcyi zwyrodnienia wskutek zmęczenia.

Przewodniczący S t r u m p e l l  zamyka posie­
dzenie.

Następny zjazd odbędzie stę w Wiesbade-
nie.

D -r A leksan . Bernstein.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B l a u  i C r i s t o f o l e t t i , k o r z y s t a j ą c  z 
m a t e r y a ł u  k l i n i k  w i e d e ń s k i c h ,  z e b r a l i  d a n e  o 
t r w a n i u  c i ą ż y .  Z g o d n i e  z W iN C K E i /e m  au-  
t o r o w i e  o d  o g ó l n e j  c y f r y  p o r o d ó w  (68032 w  e i ą  
g u  10 la t )  o d j ę l i  t e  d z i e c i ,  k t ó r e  w a g ą  i d ł u g o ś c i ą  
c i a ł a  p r z e k r a c z a ł y  n o r m ę ,  i s t a r a l i  s i ę  m o ż l i w i e  
d o k ł a d n i e  o z n a c z y ć  c i ą ż ę ,  l i c z ą c  o d  p i e r w s z e g o  
d n ia  o s t a t n ie j  m i e s i ą c z k i  a ż  d o  d n ia  p o r o d u .  
Z 1031 o d p o w i e d n i c h  p r z y p a d k ó w  w  150 c i ą ż a  
t r w a ł a  w y ż e j  300 d n i ,  w  135 w y ż e j  302 dni;

średnia cyfra była 313 dni; długość dzieci śre­
dnia 54 cm.; było 110 chłopców i 40 dziewcząt. 
(Mon. f. Geb. u. Gyn. luty 1905).

=  O l s h a u s e n  pokazywał w Tow. Gin. 
Beri. kobietę, u której pomyślnie wykonano 
s z ó s t ą  l a p a r o t o m i ę .  Pierwszy raz wycię­
to prawy jajn ik , drugi raz macicę z lewym j a j ­
nikiem, następne 4 operacye robiono wskutek 
odnawiającej się przepukliny brzusznej. (Z, f, 

| Geb. u. Gyn. T. 54),
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=  J o s u e  opisał w r. 1903 a r  t e r y o  - 
s k l e r o z ę  doświadczalną, wywołaną wewnątrz- 
żylnemi zastrzykiwaniarai a d r e n a l i n y .  Zmia­
ny w naczyniach przypisuje on swoistemu wpły 
wowi adrenaliny na ściany naczyniowe. W roku 
1904 E rb  stwierdził to samo; u zwierzęcia po 
10 injekcyah znaleziono w aorcie miejsce zwa 
pniałe. H e d i n g e r  po injekcyach wewnątrzżyl 
nych adrenaliny i podskórnych hemostazyny 
znalazł w aorcie sprawę, cechującą się nekrozą 
i zwapnieniem mięśni błony średniej (media) i 
zniszczeniem włókien sprężystych; była to więc 
właściwa mesaortitis, analogiczna z przymioto­
wą. Przyczynę tych zmian u królików upatru 
j ą  częścią we wpływach mechanicznych, częścią

w toksycznych. Że g ra ją  tu rolę nie tylko mo­
menty, w zm agające  ciśnienie krwi, dowodzą 
dośw iadczenia  LissAUER’a k tóry , mimo d ługo­
trwałych injekcyi kofeiny, podnoszących ciśnie- 

; nie krwi do 60 mm. Hg po nad normę, nie otrzy- 
i mał zmian w aorcie. Pod ług  H e d i n g r r ^  g łó­

wnie działa wpływ toksyczny  wyciągu n a d n e r ­
czy, czy to bezpośrednio na  p ierw iastk i mięśnio­
we aorty, czy d rogą  uboczną przez vasa vasorum. 
Inne naczynia nstro ju  zmian nie okazywały. 
W n iek tórych  przypadkach  były zmiany w splo­
tach współczulnych brzusznych i raz w splotach 

1 sercowych.
(Korr. BI. f. Schweiz. Aerz. 20 — 05).

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 gruczołu krokowego, (c. d.).
N 18. 1) Pruszyński. Choroba Addisson’a 

bez bronzowego zabarwienia skóry.
2) Motz i Perearnau. Badania nad p o ­

wstaniem przerostu gruczołu krokowego. (Dok.)
3) St. Bzura. Terapia pneum atyczna (c. d.).
N. 19. 1) B. Grzankowski. Podstawy ope­

racyjnego leczenia raka macicy.
2) St Bzura. Terap ia  pneumatyczna (c. d.).
N. 20 1) L. Zembrzuski. Przyczynek do 

powstawania ropnicy po czyraku (furunculus) 
skóry.

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

o) St. Bzura. T e rap ia  pneumatyczna (Dok.).
Kronika Lekarska.

N. 9. 1) I. Horno wski. Omyłki dyagno- 
styczne.

2) Jan Sędziak. Pr rewie kły nieżyt nosa.
N. 10 1) J. Horno wski. Omyłki dyaguo- 

styczne.
2) Jan Sędziak. Przewlekły nieżyt nosa.

Zdrowie.

N. 5. 1) B. Korybut-Daszkiewicz. O żywie­
niu niemowląt surowem mlekiem koziem.

2) Męczkowski, W sprawie niższej służ­
by szpitalnej.

P rzegląd  chorób skórnych  i w enerycznych .
N. 4 1) Karwacki. O florze spraw płcio­

wych.

Czasopismo Lekarskie.
N. 4. 1) B. Szenk. W sprawie leczenia

j szkarlatyny suiowicą swoistą.
2) J. Pełczyński i H. Fidler. O cholerze. 

(Dok.).
3) J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. Łu- 

niewski i S. Borowiecki. Trzeci rok zakładu dla 
umysłowo i nerwowo-chorych w Kochanówce, 
(c. d.)
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4. Fr. Gródecki. Wartość lecznicza Bir- 
sztan w świetle cyfr.

5) A. Puławski. Sprawozdanie lekarskie 
z Zakładu leczniczego w Nałęczowie za rok 1905 

Przegląd Felczerski
N. 9. 1) Tążec przyranny, ciąża, zmiany 

wywołane przez nią w ustroju kobiety i dyetety- 
ka tego stanu. (c. d.).

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

N. 10 1) Dyfteryt.
2) Krztusiec.

Przegląd Lekarski.
N. 17. 1) Fr. Kryształowicz i M. Siedlecki. 

O stosunku rozwoju krę tka  bladego (treponema 
pallidum Sch.) do okresów kiły.

2) R. Glassner. Wyniki lecznicze, osią­
gnięte za pomocą przekrwienia biernego w 312 
przyp.

3) Leonard Bier. O zafałszowaniu przy­
praw korzennych w Galicyi.

4) Artur Frommer. O przekrwieniu bier- 
nem według Bier’a ze szczególnem uwzględnie­
niem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej 
(c. d.).

N. 18. 1) M. Blassberg. W sprawie rozpo­
znawczej wartości oddczynu WidaPa.

2) A. Frommer. O przekrwieniu biernem 
według Bier*a, ze szczególnem uwzględnieniem 
ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej (c. d.).

N. 19. 1) B. Kozłowski. Operacya Taimy 
(wszywanie sieci) przy przepuklinie brzusznej 
z powodu marskości wątroby i jej skutki.

2) Frommer. O przekrwieniu biernem we­
dług Bier'a ze szczególnem uwzględnieniem ran 
pooperacyjnych i zgorzeli starczej (Dok.).

3) Franciszek Bandrowski. Urofosfometr.
N 20. 1) Romuald Węgłowski. Przyczynek

do techniki i kliniki ezafagoskopii.

Nowiny Lekarskie.
N. 5. 1) Bolesław Gerzabek. Przyczynek

do kazuistyki ropni płucnych.
2) Józef Bogdanik. O zachowawczem i ope- 

racyjnem leczeniu gruźlicy stawów.
Przegląd H igieniczny.

N. 5. 1) Eugeniusz Piasecki. W sprawie 
higieny płciowej młodzieży szkolnej.

2) R. Panek i F. Szperling. O biologicznym 
sposobie oczyszczania wód ściekowych z szcze­
gólnem uwzględnieniem urządzenia w Sanato- 
rjum piersiowo-chorych w Zakopanem (c. d.).

3) Sprawy Towarzystwa „Ochrona Mło­
dzieży”.

Przegląd W eterynarski.
N 5. 1) F. Marbiel. Zabiegi weterynarskie 

w zakresie chorób bydła rogatego.
2) L. W. Jarosch. O dyfteryi ptasiej.
3) Fried. O wartości i technice szczepie­

nia przeciw róży wąglikowej.
Głos Lekarzy.

N. 9. 1) W ałka z gruźlicą.
2) Z lwowskiej Komisyi przeciwgruźliczej.
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 prasowej.
2) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.).
3) Strajk lekarzy w Austryi górnej.
4) Walne zgromadzenie Tow. Samopomo 

cy lekarskiej.
5) Z lwowskiej reprezentacyi Tow. Samo­

pomocy lekarzy.
6) Z sanockiej reprezentacyi Tow. Samo­

pomocy lekarzy.
7) Z izb lekarskich.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny  Dr. med. M. Sadowski.

D ruk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka b.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  TRANU!

HEMATOGEN D" HOWMELA
Oczyszczona skoncentrowana  Hemoglobina (Niem pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta  gliceryna 20,0 ;  dodatki

aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2% ).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw a to śc ią  organicznych związków żelaza  i jako dyete tyczny odżynnzy i wzma­
c n ia jący  środek dla dzieci i dorosłych  w pzypadkach  ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne p rep ara ty .

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
H em atogen B o m m e la  zaw iera  prócz absolu tn ie czyste j hemoglobiny sterylizow anej t. j. wolnej od k rążący ch  

w e krw i baktery i, w szystk ie sole św ieżej krw i, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jak o  też 
i nie m niej niezbędne cia ła  białkow e su row icy  krw i w stan ie  skoncentrow anym , oczyszczonym i nierozłożonym  (tj.— 
nieprzegotowanel) Sztuczne traw ien ie  bądź zapomocą kw asu i pepsyny, bądź p rzy  wysokich c iep ło tach  znacznie się 
róŻDi od natura lnego  traw ien ia . P ep tony  albnm ozy i peptonizow ane p re p a ra ty —jak  tego dowiedli: Voit w Monachium, 
N eum eister w Jen ie , Cahn w S trasburgu— wogóle nie byw ają  wessane bezpośrednio; Jiczni au to rzy  dowiedli działania 
p rzeczyszczającego . P rzy  sztucznem  traw ien iu  bezsprzecznie rozkłada się w iele c ia ł, bardzo ważnych przy tw o rzen ia  
się now ych kom órek w ustro ją. N iew ątpliw ie po tw ierd za ją  to doskonale w yniki otrzym yw ane p rzy  stosow aniu I le -  
m atogenu Bom mela w tych przypadkach  krzyw icy , zołzów , w rodzonej atrofii a dzieci i t. p. w k tórych d o tąd  stoso­
wano zupełn ie  bez skntko peptonizow ane p re p ara ty , ja k o  to: tran , jodek  żelaza i t. p.

Hematogen B o m m e la  może być ciągle przyjmowany, przez całe  la ta , jak o  środek dyete tyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie.  Poniew aż je s tto  na tu ra lny  produkt organiczny, p rzeto  nie w ystęp u ją  po nim szkodliw e następstw a 
szczególnie zaś n ie  byw a p rzy  nim nigdy orgazm n, w ystępującego zaw sze p rzy  dłuższem  używaniu sztucznych pre­
paratów  żelaza.

Wystrzegać się zafałszować!
O strzegam y przed licznemi zafałszow aniam i naszego p rep ara tu , szcze ­
gólnie p rosim y w ystrzegać się takow ych z przymieszką eteru. W szyste

_____________________________________________  kie są to poprostu  najzwyczajniejsze mieszanki. Hem oglobina znajduje
się w nich nie w postaci  Czystej,  lecz z p rzym ieszką  produktów  w ydzielniczych (kw as hipurow y, m ocznik, lo tn - 
kw asy tłuszczow e, gazy  i t. d.) a zatem  w postaci nieoczyszczonej. U praszam y zatem  panów lek arzy  przepisyw ać 
i żądać za każdym  razem  specyaln le  naszego p rep ara tu —praw dziw ego Hematogenu H n m i t Ł P . l t o .

Próby: darmo i franko do u .ług panów lekarzy , życzących sobie w łasnem  dośw iadczeniom  stw ierdzić  w łasność 
naszego p re p a ra tu  i opinie o nim. Z apo trzebow an ia  upraszam y przesyłać  do naszego składu ekspedycyi: A p te k a  n a  
B o lsz o j  O c h tie  w  S . - P e t e r s b u r _  D aw ki na jed n ą  dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty  z mlekiem (tem pera­
tu ra  zw ykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 ły żek  deserow ych (bez dodatków ). D la dorosłych— 1—2 łyżek stołow ych c o ­
dziennie przed  obiadem w obec spcv yalnie pobudzającego d z ia łan ia  p rep ara tu  na a p e ty t.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 7 ,  unoyi) rb. I. k. 60.
rS ik o U li i JhL-o w  Z u r i e h u  ( S z w a jc a r y a )

Założony w roku 1845
INSTYTUT WÓD MINERALNYCH 

W OGRODZIE MSKIM.
W ejście przez Ogród Saski lub przez kantor Graniczna Jfe i ą .  Telefonu «N» 422.

Polecfli:
Wody Mineralne Sztuczne, dokładnie podług analizy wyrabiane. Wodę Sodową, Selcerską, 

i Giesshftbler oraz inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej i wyłącznie systemu 
S truve’go przygotowane.

Wody Miueralne Naturalne świeżego czerpania, wprost ze źródeł sprowadzane. K ąpiele  
Mineralne: Ciechocińskie, Cieplickie, Iwonickie Wiesbadeńskie, Krynickie, Akwizgrańskie, oTre- 
nczyńskie, z kwasem węglanym i t. p. wydają się w Zakładzie kąpiel, przy Instytucie i do dmów.

Wodę destylowaną do celów chemicznych, leczniczych i przemysłowych. Syropy p raw ­
dziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w oyrodzie p rzy  Instytucie rozpoczyna się w połowie Maja. W  ciągu tego 
cZasu codziennie od godziny 6-ej do 10 ej z rana wydawane są na szklanki wszystkie wody m ine­
ralne naturalne i sz *uczne w źródłowych temperaturach.

Prócz należności za wody, sole, serwatkę i mleko żadnego wpisowego nie pobiera się.
Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincyę.

B u sk o D-r J. Majkowski
prak tykow ać będzie przez cały  sezon (20 m aj—20 wrześ.) 
w willi „W IK T O R IA " przy  zak ładzie  kąpiel. Tegoż do na­
bycia m onografia „Busko wody siarczane-ałone" kop. 60.

I D - r  K o ł a c z k o w s k i
ordynuje j a k  la t  ubiegłych dom 
S tad t  A then Kreuzstrasse naprze­

ciw kolumnady Muhlbrunnu.

Ciechocinek. Dr Biesiekierski
pensyonat Zachęta  II 

Choroby chirurgiczne, Kobiece, mechanoterapia.

D-r O. D A N G
ordynuje jak w latach poprzednich

w Rabce.
www.dlibra.wum.edu.pl



IV

L E  V A L .E R .I A N  A T E  de P I E R L O T
(Waleriano kwaśny amoniak Pierlot.)

D zia ła  uśm ie rza jąco  p rzy  chorobach  nerw ow ych  jak:
N E W R O Z y  D O Z A  2 lub 3 łyżeczki od herba-

N E W R A L G I E  ty, rano i wieczorem do 1/4 części
N E U R A S T E N J E  szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm., stro u a  300.
Gubler, Com. du Codex. s tro n a  813. Trousseau, Thórap., page 214.
Charcot, C liniąues de la  S alpetrió re.

L a n ce lo t ot C o . R ue S t . C latide, Nr 2 6 , P a rts .
(■ ló w n y  p r z ed sta w ic ie l na c a łą  R o s s ję  W -n y  P U TI TI I K R .

S t. P e te rsbu rg ;, Serg;fejew ska Nr. 17.
S k ła d y  w St. P e te rs b u rg u :  Sztol i Szmidt, ulica Gogola JM? U, 
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazańska JM? 12.

A p t e k a  i F a b r y k a  P a s t y l e k
M o d liń sk i i L ilpop

W AR SZA W A Czerniakowska 83.
Środki lekarskie dozowane w tabletkach

Tabletki Sublimatowe.
Warszawski Zakład Ginekologiczny

M arsza łkow ska  45.
D -rów  Borysow icza, Briihla, Bryndzy- 
N ackiego, G rom adzkiego, Jasklo wskiego. 
Kuniewicza, N atansona, Ryłki, T h iem e-  
go, T yrch ow sk iego  i W inawera. Przyj 
muje osoby, dotknięte chorobam i ko-  
biecemi, jako też spodziew ające się słab., 
za opłatą od i .5 o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d

5
(Ferm ents purs de rasins)
przez cały rok, czystym  ferm entem  winogro" 
nowym Jacąuem in (Ferm ent pur de ra is in s 
Jacąnem iu). S tosuje się przy  braku apety tu , 
złem traw ieniu  (dyspepsyi), anemii, wrzodach, 
pryszczach zaczerw ienieniu skóry, ekzem ie, 

d iabe tes i reum atyzm ie.
Ferm ent ten  stanowi b. dobry napoi, m ają­
cy doskonały sm ak świeżego wina. Nawet 
dzieci p rzy jm ują  je  chętnie. Z w racać się do 
ap tek  lub też bezpośrednio do laboratoryum  p. 
Jacąueniin  k tó ry  w ysyła  wino po otrzym aniu  
przekazu pocztowego; p rzesy łka  bezpłatna. 
Broszurę ob jaśn ia jącą  w ysyła  się bezpłatnie 
tym wszystkim , k tó rzy  zwrócą się do i i .  J a c -  
<1 ( i e i i * i f t ,  a r ii isf i ln t  de Rech erches S e ien -  
t i iiqucs de TIalzeville , p rśs  N ancy  (Tleur-  
tln* et T loselle)  Tlalzcvil le  w pobliżu Nan-

. i - . ? i ■ or\ a.

Dr. Oskar Goldberg
gineklog , ordynuje ja k  zwykle od 5-go czerwca 

w DRUSKIENIKACH

Istniejący od roku 1890

D om  Z d r o w ia

D-ra K. 00BRSKIEG0
w Warszawie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

ómerbad
S tacya  kolei 
południowej 

Początek  
sezonu 
1 TI a j.

N ajskuteczniejsza  A krato term a Styryi 36^ do 
37’5 stopni C., d z ia ła  ja k  G astein, T e p liz , 
Pfaflfers p rzy  podagrze reumatyzmie, choro­
bach kobiecych I nerwowych, w osłabieniach, 

urazach, influenzy i ich następs tw ach

Łagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny 
komfort. Tani pobyt. Połączenie kuryerem 
z Wiednia 8, z Tryestu 5, z Budapesztu 9 g. 

Prospekty darmo za pośrednictwem.
Dyrekcyi kąpielowej, Rumerbad 

w Styryi.

W Ciechocinkj

D-r Przyrembel
Choroby C h ir u r g icz n e .

D-r Xawery Górski
ordynuje od 20 maja do 20 września 

w S Z C Z A W N I C Y .

www.dlibra.wum.edu.pl


