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do8wiadezalne). — II. J. SEpziak. Przyezynek do kazuistyki ciat obeyeh w drogach oddechowyeh,
oraz w przewodzie pokarmowym. — Dzial sprawozdawczy. £0. G. A. GiBsoN. Strychnina, jako prze-
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APTEEKA
SKLAD WD MINERALNYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

g 7, HEHRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineraine swiezego czerpania, jak réwniei
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzycie wprowadzone,
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Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe érod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. 5297

Dr MAJKOWSKT =~

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrzesnia

w Busku. Y
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DWOMA MEDALAM! O0ZNACZONE:
Krynicki wyciag z igliwia swierkowego na kapiele

(Eztr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie
i w wielu cierpieniach nerwowych, ktére powstaly z oslabienia.
Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyg balneologiceng b. Tow. nauk Krak.
H. Nitribitt aptekarz w Krynicy.
Znakomite dzialanie tego leku stwierdzaja liczne Swiadectwa, ktbre przejrzeé moina
w aptece H. NiTrIBITTA W Kryniey. '

Kolaczki Krynickie

wyrabiane z wody Krynickiej wedlug wskazéwek udzielonych przez Komisyg balneologiczng
b. Tow. nauk Krak.

Sg one &rodkiem lekarskim: 1) w blednicy i niedokrwistoéei, po febrach, krwotokach
it.d.2) w dlugotrwalym niezycie zotgdka i jelit jakotez w réznyeh zboczeniach w procesie tra-
wienia: w niestrawnodci, w zgadze, w kurezachit, d., 3) w dlugotrwalym niezycie pgcherza lub
nerek, 4) w zolzach u dzieei ostabionych, 5) a szczegélniej w chorobie angielskiej.

Kotaczki Krynickie i Wyciag z igliwia Swierkowego
znajdujg sig na skladzie w aptekach:

w Warszawie D-r T. Heinricha, H, Kucharzewskiego i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odessie
M. Kostnera, w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 6—3

Doc. Dr A. Mars

w czasie sezonu kapielowego ordynowaé¢ bedzie w Krynicy
poczgwszy od 15-go Czerwea b. r. 5—5

APTEKA,
WENDY 1 WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Ne 47 w Warszawie,
posiada na skladzie:
Wszelkie do uzyeia wehodzgee alkaloidy. Nowe przetwory lekarskie. Barwniki i przetwory do
badan mikrogkopowyeh. Niektére preparaty rzadko uzywane, do celow naukowyeh. Odezynniki.
Plyny mianowane. W ogéle we wszystko, co tylko nauka nowego przynosi w zakresie srodkéow
lekarskich, apteka nasza, o ile mozna, w krétkim czasie jest zaopatrzona. 0—1

Antipiryna D-ra Knorr'a,

“ drodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom'gor@.czko-
lfi wym, bélom glowy, nerwobslom, kokluszowi, migrenie, gosécowi stawowemu, taficowi S-go
| i Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontroly wynalazey przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach z3daé nalezy wyrainie

Antipiryny D-ra Knorr'a ||
)!— z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining. l‘
K

azde pudelko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Kno‘zl;;r'all.7
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Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

I 0 PREYCZYNACH POWSTAWANIA PIERWSZEGO TONU SERCA

(POSZUKIWANIA DOSWIADCZALNE).

Przez

Prywat-docenta A, Hazem-Bela.

Przyczyna powstawania pierwszego tonu serca byla przedmiotem prac
bardzo wielu badaczy, z ktorych jedni starali sie rozstrzygnaé kwestyje za po-
mocg do§wiadczen na zwierzetach, inni za pomoca klinicznych i anetomo-pato-
logicznych spostrzezen nad chorymi. Z tego powodu cala literature, dotyczaca
tej kwestyi, mozna rozdzieli¢ na dwie kategoryje: 1-o, literature, obejmujacs
prace, tyczace sie doSwiadczen na zwierzetach i 2-o, materyjal kliniczny.

‘W niniejszej pracy uwzgledniam tylko literature 1-ej kategoryi, ponie-
waz praca ta ma na celu rozstrzygniecie kwestyi wylgcznie tylko drogg do-
$wiadczalng. Literatura 2-ej kategoryi bedzie pomieszczona w nastepnej pra-
cy, ktéra bedzie zawierala kliniczne spostrzezenia nad chorymi, dotknietymi
cierpieniem serca i o ile moznosci, nad takimi, u ktérych objawy, spostrzegane
za zycia, mogly byé stwierdzone przez po$miertne badanie anatomiczne. Ten
za$ materyjal, ktérym obecnie rozporzadzam, jest jeszcze niedostatecznym dla
rozstrzygnigcia kwestyi o pochodzeniu pierwszego tonu serca.

WirLiams ') pierwszy, opierajac sig na do§wiadczeniach, robionych na
zwierzetach, staral si¢ objasnié powstawanie pierwszego tonu serca kurczeniem
si¢ mig$ni komérek. DoSwiadczenia te byly nastepujgce: w celu przerwania
fali krwi i przeszkodzenia zamykaniu sig zastawek komérkowo- przedsionkowych,
WiLLiams otwieral klatke piersiowa, obnazal serce i przyciskal palcem
przedsionek do otworéw zylnych, albo tez wprowadzal palec do komérki przez
otwor, zrobiony w $cianie Jewego przedsionka, i palcem tym naciskal na praws
komérke. Wynik obu tych do§wiadczein byl jednakowy: serce kurczylo sie
energicznie i pierwszy ton mozna bylo slyczeé, chociaz nie tak wyraznie.
Pierwszy ton mozna bylo styszeé nawet wtedy, gdy przez otwoér w Scianie le-

wego przedsionka zostala zniszczona zastawka dwudzielna; drugi za$ ton w tym
razie znikal.

1) Die Pathologie und Diagnose der Krankheiten der Brust. Uebers. v. Velten. 2 Auflage.
1883 r..
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Te do$wiadczenia stanowczo przekonaly WiLLiaMs'a, ze pierwszy ton za-
lezy wylacznie od kurczenia si¢ migSni. Précz tego zauwazyl, Ze obecnosé
krwi w sercu wplywa tylko na sile tonu; w pustem sercu pierwszy ton nie jest
taki glosny, jak w wypelnionem krwig. W tym ostatnim przypadku, wedlug
‘WiLLiaMS’a, migsient serca, kurczge sig, natrafia na wielki opér, ktéry zwiek-
sza sie jeszcze przez to, ze zastawki nie pozwalaja krwi powracaé z komorki
do przedsionka.

Komisyje, ustanowione w Dublinie i Londynie ') do zbadania tej kwestyi,
a takze Towarzystwo nauk w Filadelfii, podzielity poglad WiLL1amMs’a na udzial
miesnia sercowego w powstawaniu pierwszego tonu.

Zdawaloby sie, ze wielka ilo§¢ doSwiadczen, dokonanych przez WiLLiaMs’a
i stwierdzonych przez rzeczone uczone komitety, powinnaby byé dostateczng
do przyjecia teoryl WiLLiams’a i porzucenia poprzednio istniejgcego pogladu
RouanEer’a, wedlug ktérego pierwszy ton powstaje wskutek naprezania sie za-
stawki dwudzielnej i tréjdzielnej. Jednakze teoryja WiLriams’a niedlugo cieszyla
sie uznaniem, bo juz w 25 lat potem HeLrorp i FUELLER przedstawili swoje
dos$wiadczenia, ktére doprowadzily do innych wnioskow. W dos§wiadczeniach
HeLrFoRrD’a, przy zmniejszanin przyptywu krwi do serca przez uciskanie
obu zy! gtéwnych (v. cavae) i pluecnych oba tony serca znikaly, chociaz serce
kurczylo si¢ bardzo energicznie. To spostrzezenie doprowadzilo do wnio-
sku, ze pierwszy ton powstaje przez naprezanie sig zastawek przedsionkowo-
komoérkowych. Juz jednak w 1868 r. prof. J. M. DoeigL i prof. Lupwie ')
podjeli na nowo obrone teoryi mieSniowego pochodzenia pierwszego tonu.
Chege udowodnié teoryje WiLriams’a, wspomniani badacze przyjeli te samg
metode, wprowadzajgc do niej tylko pewne udoskonalenia, konieczne dla $cisto-
gci metcdy. Podlug nich, teoryje mieSniowego pochodzenia pierwszego tonu
spotykaja zarzuty jedynie dla tego, ze WiLLiams przeprowadzal swoje do-
§wiadczenia niedo$§é SciSle i ze nie bylo takich do$§wiadczen, przy ktorych:
po 1-sze, serce zawieratoby mniej krwi, niz to jest potrzebnem do naprezenia za-
stawek, po 2-gie, powietrze przy ruchach serca nie mogloby sie dostaé do jamy
sercowej i po 3-cie, przyrzad, przewodzgcy dzwiek, bylby tak urzadzonym, aby
uderzenia, spowodowane kurczeniem sig serca, nie mogly wywolaé szmerdw.
Aby zado$é uczyni¢ wszystkim tym warunkom, badacze ci postgpili w nastepu-
jacy sposob. U psa, po zastrzyknieciu kurary, otworzono klatke piersiows
i podwiazano po kolei zyle gléwng gérng i dolng, nastepnie tetnice i zyly plucne,
a nareszcie aorte. Po przewigzaniu naczyn, serce zostalo wyciete i umieszczo-
ne w kolbie, napelnionej odwldkniong krwig; wazki otwoér naczynia zamykala
blonka elastyczna, polgczona z kauczukows rurks stetoskopu Kornic’a. Przy
tych warunkach serce kurczylo si¢ prawidlowo, silnie lub tez robaczkowo.
W pierwszym razie mozna bylo slyszeé¢ ton, w drugim zas szmer. To samo
potwierdzil Fuxke, SCHWEIGER-SEIDEL i prof. THOMAS, ktéry, bedac obecnym
przy dwoch udatnych doswiadezeniach, styszal tony krétkie, ostro odgraniczone,

1) Transactions of British stientific Assoc. vol. 6. 1837.
2) J. DogIEL und Lupwig. Ein neuer Versuch iiber d. 1. Herzton. Arbeit ans d. Physiolog.

Anstalt zn Leipzig. 1868.
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réwnoczesne ze skurczem serca, réznigce sig od prawidlowych tonéw tylko
krotkoscia trwania i mniejszg sila.

W drugim szeregu do§wiadczen serce bylo takze opréznione z krwi, lecz
pozostawione w jamie piersiowej. Naczynia serca doprowadzajace i odprowa-
dzajgce byly przewiazane takiemi przewigzkami, ktére z fatwoscis mogly by¢ za-
cisnigte lub zwolnione, tak, ze jedno ito samo do§wiadczenie mozna bylo po-
wtorzy¢ kilka razy. Stetoskop przystawiano bezposrednio do Scianki komérek.
Przytem zawsze mozna bylo slysze¢ dwa zupelnie rézne dzwieki, z kto-
rych jeden zalezal od uderzenia serca o stetoskop, poniewaz charakter jego
ulegal zmianie w miarg zastosowywania stetoskopéw, zrobionych z rozmaitych
materyjalow; drugi za$ ciagle pozostawal bez zmiany, poniewaz zalezal od kur-
czenia sig peczkéw migsniowych. Tak wige DoeieL i Lupwie za pomoca
swych dofwiadezen dowiedli, ze skurczowy ton jest rzeczywiscie migéniowym.
Chociaz skurcze serca sg pojedyficze [drgawkowe] i nie tworza tonu, jednakze
wspomniani badacze sadzg, ze caly system peczkow migSniowych, splecionych
w tak réznorodnych kierunkach w migSniu sercowym, przy naglem naprezeniu
si¢ moze utworzyé ton, albo tez szmer. W rok poézniej zjawila sie praca
GurrMaNN’a '), w ktérej tenze opisuje powtérzenie do§wiadezen DocirLa
i Lupwi¢’a, dokonane wspélnie z prof. ROSENTHAL’em, lecz utrzymuje, ze
wprawdzie w opréznionem ze krwi sercu slycha¢ pierwszy ton, ale charakter
jego rézni si¢ od prawidlowego. Ton ten byl gluchy i niedzwigczny. Sj3-
dzi on, ze w danym razie pierwszy ton zawdzigcza swoje pochodzenie prawdo-
podobnie naprezaniu sig¢ zastawek wskutek kurczenia sie miesni brodawkowych
przy skurczach serca. Wedlug Gurmanx’a, nie potrzeba tu takich silnych
kurczéw migéni brodawkowych, jakie sg konieczne do zamykania zastawek,
lecz dostatecznem jest takie napigcie, ktére mogloby wywolaé wahania w za-
stawkach. Jednakze GQUTTMANN przyznaje i mieSniom pewien udzial w two-
rzeniu pierwszego tonu, bo w zakoficzeniu swej pracy méwi, Ze pierwszy ton
powstaje gtownie wskutek napigcia zastawek i, w mniejszym stopnin, wskutek
kurczenia sie miesnia.

‘Wkrétce potem w obronie teoryi mieSniowego pochodzenia pierwszego
tonu stana! Bayer ?), dowodzge, Ze napigcie zastawek nie moze wywolaé tego
dzwieku, ktory przyjeto nazywaé tonem serca. Poglgd powyiszy oparty byl
na calym szeregu doSwiadczen, dokonanych w pracowni prof. Lupwie¢’a na
zastawkach zylnych w $§wiezych sercach psoéw, baranéw, Swin iludzi. Wy-
cigwszy serce, BAYER pomieszczal je w takiem samem naczyniu, jakiego uzy-
wal Lupwiec w swoich do§wiadczeniach; do aorty wstawial rurke szklana, diu-
gg na 1 metr, a przez wierzcholek serca wprowadzal do jamy komérki meta-
lowy lejek, od ktorego rurka kauczukowa z kranem prowadzila do zbiornika
wody dlatego, by za pomoca strumienia wody, skierowanego na zastawki’
mozna bylo zamykaé je i wywolywaé w nich wstrzg$nienia. Z poczatku Bayer
podnosit naczynie do takiej wysokosci, by nastgpilo zamknigcie zastawek, po-

1) Ueber die Entstehung des Herztons. VIRCHOW’s Archiv. 1869. Heft 2. s. 223.
2) Weitere Beitriige . Frage iiber die Entstehung des ersten Herztens. Arch. f. Heilkunde.
1870. Heft 2. str. 157,
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czem zamykal kran i nastgpnie znowu, podnoszac zbiornik do wysokosci 2-ch
metréw, szybko odkrecal kran, wskutek czego cala masa wody, uderzajac w po-
przednio zamkniete zastawki, wywolywala w nich wstrza$nienie. W chwili
wstrzgsania zastawek mozna bylo slyszeé zupelnie odrebny ton, ktéry réznil
sig od zwyklego pierwszego tonu tem, ze byl krdétki, gluchy i wysoki. Bavrr
zauwazyl, ze w miare zmiany wysokosci stupa wody, ton ten stawal sie stab-
szym, lecz nigdy nie zmienial swego charakteru. Wobec réznicy, jaka zachodzi
pomigdzy tym dzwigkiem, powstajacym przy wstrzgsaniu zastawek, a prawi-
dfowym tonem, a takZe na zasadzie swoich wlasnych klinicznych i anatomo-
patologicznych spostrzezen, Bayer przychodzi do wniosku, ze pierwszy ton
serca jest miesniowego pochodzenia.

Ale na tem nie skoficzyly sie spory o pochodzenie pierwszego tonu.

‘W 1873 roku ukazala sie rozprawa D-ra Ostroumowa '), w ktérej autor
powstaje przeciwko teoryi miesniowego pochodzenia pierwszego tonu. Opiera-
jac sie na licznych danych z literatury [gléwnie] i na wlasnych poszukiwaniach
doswiadczalnych na zwierzetach, OsTroumow stanowezo odrzuca udzial mieénia
sercowego w tworzeniu pierwszego tonu. OstroumMow staral sie powtérzyé
do$wiadczenia DoeierLa i Lupwie’a, lecz mu sie one nie udawaly. Doswiad-
czeniom tym nie przyznaje on zadnej wartodei, poniewaz, jak twierdzi, za pomo-
cg tej metody nie mozna bylo osiggnaé zupelnego opréznienia serca z krwi i dla
tego tez proponuje swoj sposéb postepowania, ktéry, wedlug niego, w zu-
petnosci odpowiada temu warnnkowi. Glowny cel jego do$wiadczen polegal
na tem, zeby oprézni¢ serce z krwi, nie otwierajgc klatki piersiowej, co usku-
tecznial w nastgpujgcy sposéb: duzym i silnym psom, uspionym za pomocg
wstrzykniecia do zyly morfiny |3—4 gr.], wprowadzal do prawego serca przez
zyte gléwng zglebnik, na koficu ktérego umieszczony byl woreczek kauczu-
kowy. Przekonawszy sie, ze woreczek dosiegnal do serca, napelnial go wodsa.
‘Woreczek ten mozna bylo tak napelnié woda, ze calkowicie wypelnial prawe
serce, lub zatykal prawe ujscie zylne, o czem mozna bylo za kazdym razem
przekonaé sig przez otwarcie serca po skonczeniu do§wiadczenia. Aby mozna
bylo wiedzieé, jaka ilo§é krwi w danej chwili znajduje sie w sercu, ORTROUMOW
1aczy! tetnice szyjowa wspélng z kymografijonem Lupwic’a. Za pomocg po-
wyzszej metody mozna bylo, wedlug niego, zupelnie wstrzymaé przyplyw krwi
do prawej komérki. Serce wyshichiwano, jak zwykle, u wierzchotka.

OstrOUMOW zauwazyl, ze przy tych do§wiadczeniach, w miare napelniania
woreczka wodg, tony serca stabng, nastepnie drugi ton znika zupelnie, pozostaje
tylko bardzo slaby pierwszy ton, lub tez zamiast niego, stychaé slaby szmer.
W chwili, gdy ci$nienie doszlo do minimum, Osrroumow nie sltyszal juz wiecej
zadnych dzwigkéw, dopiero w !/.—!/, minuty tony znowu sie zjawialy, z po-
czatku staby pierwszy ton, a pézniej tez i drugi.

OstrROUMOW twierdzi, ze za pomoca tej metody mégl choé na chwile cal-
kowicie oprézni¢ serce ze krwi czego dowodem bylo obnizenie ci$nienia i zni-
knigcie drugiego tonu; jednocze$nie skurcze serca byly prawidltowe i silne.

1) »O proischoZdenii pierwago tona serdca“. Dysert. 1873 Moskwa.
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Opierajac sie na tych do§wiadczeniach. OstrouMow przyszed! do przekonania,
ze skurcz miesnia [przy zupelnem oproznieniu serca ze krwi] nie tworzy dzwie-
ku, ktory moglby byé styszany przez S$ciane klatki piersiowej. Wtérne zas
zjawienie sig tonéw wtedy, gdy przeplyw krwi przez prawg komorke zostat
wstrzymany, objasnia naplywem krwi do lewej komoérki przez zyly plucne,
czego dowodzilo nieznaczne podniesienie si¢ ciSnienia krwi, oraz dokonane za-
raz potem przecigcie komorki. Ostroumow sgdzi, Ze, jezeli ta ilo§¢ krwi,
ktora znajdowal w lewej komorce, byla dostateczng do naprezenia zastawek
polksiezycowych, to réwniez mogla spowodowaé napigcie zastawki dwudzielnej
i powstawanie pierwszego tonu.

Robiac do$wiadczenia sposobem Doecrera i Lupwic’a, OsTroumMow ani
razu nie mogl doprowadzié do zupelnego znikniecia tonéw serca. Ujemny
réwniez wynik, pod wzgledem zaleznosci pierwszego tonu od kurezenia sig
mieéni, otrzymywal przy bezposredniem pobudzeniu mie$ni komodrek za pomocs
pradu elektrycznego.

Nareszcie udato sie¢ WiNTRICHOW’i, za pomocg specyjalnie w tym celu
urzadzonych rezonatorow, wyréznié dzwiek, wywolany kurczeniem sig miesni, od
dzwieku, powstalego z drgania naprezonych zastawek zylnych iich strun $ciegni-
stych; przytem okazalo sie, ze ton zastawek jest wyzszy i kroétszy, gdy tym-
czasem szmer mieSniowy jest nizszy i trwa diuzej.

Z powyzej podanego zarysu literatury prac do$§wiadezalnych widzimy,
ze, z wyjatkiem jednego OsTrOUMOW’a, Wszyscy badacze uznajg, mniej lub
wigcej, doniosto$é znakomitych poszukiwan dos§wiadezalnych WiLLiams’a, Do-
cieLA i Lubwic’a, ktore wykazaly, jak wazng role odgrywa skurcz mig$nia
sercowego w tworzeniu pierwszego tonu. Przeciwnicy teoryi miesniowego po-
chodzenia pierwszego tonu stawiali tej teoryi gléwnie dwa zarzuty: 1-o, ze
w dos$wiadczeniach robionych na opréznionem ze krwi sercu, to ostatnie nigdy
nie bylo zupelnie opréznione ze krwi '), wskutek czego nie moZna bylo sta-
nowczo wylaczyé mozliwodei naprezania sie zastawek zylnych; 2-o, Ze przy
kurczeniu si¢ wiékien miesniowych komérki nie moze powstaé ton, poniewaz
skurcze serca nie sg tezcowe, lecz pojedyncze [drgawkowe] 2), a badania Herm-
HoLZ'a wykazaly, Ze ton mie§niowy powstaje tylko przy tezcowych skurczach,
gdzie istnieje caly szereg szybko po sobie nastepujacych skurczéw. Ten osta-
tni zarzut DocieL i Lupwie odparli stusznag uwaga, Ze peczki miesnia serco-
wego splecione sg w tylu rozmaitych kierunkach, iz przy nagle nastepujacem
naprezaniu sig¢ ich moze powstaé ton lub szmer. Drugi zarzut takze w danym
razie nie ma wielkiego znaczenia, bo i w do§wiadczeniach DoeieLa i Lupwie’a
byly takie chwile, ze drugi ton znikal zupelnie, a powstawal tylko pierwszy;
ta wige ilo$é krwi, ktéra pozostala w sercu, musiala byé niedostateczng do na-
pigcia zastawek zylnych, bo w przeciwnym razie byloby stychaé i ton drugi.

Zdaje mi sie, Ze réwniez nie mozna przyznawaé wielkiego znaczenia do-
swiadczeniom EiNBropT’a, ktéry wywolywal skurcze za pomoca bezposredniego

1) W doswiadezeniach DoGIELA i LUDWIG'a w sercu pozostawato 4—20 razy mniej krwi,
niz ta ilo&é, ktéra potrzebna jest do wypelienia go,
?) MAREY.
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draznienia miesnia sercowego pradem elektrycznym. Zaréwno EINBRODT, jak
i OsTroumMow, ktéry powtoérzyl te do§wiadczenia, zauwazyli, ze w chwili, gdy
ciénienie sie obnizalo i wystepowaly niemiarowe skurcze serca, zjawiska aku-
styczne znikaly. To znikanie dzwigkéw OsTROUMOW objasnia tem, ze zastawki
zylne przy nierytmicznych skurczach nie mogsg sie naprezaé, a wiec i wydawaé
dzwiekow. Zjawiska te jednak mozna wytlomaczyé zupelnie inaczej. Przy
rytmicznych i przytem silnych skurczach migsnia sercowego dlatego slyszy-
my szmer mie$niowy, wspolczesny ze skurczem komérek, ze przedstawia on
sume tych dzwiekdéw, ktore powstajg przy kurczeniu sig¢ pojedynczych peczkéow
mieéniowych komorki; przy mniej za$ energicznej dzialalnoéci serca, z zacho-
waniem jednak rytmu, nastapi tylko oslabienie pierwszego tonu. Ale jezeli
beda sig kurczyly tylko pojedyncze pgczki migsénia, jak to np. bywa przy skur-
czach robaczkowych, lub jezeli dzialalno$¢ serca bedzie zbyt stabg, to chociazby
powstal z tego szmer mig$niowy, zbyt on bedzie cichym, abysmy go mogli usly-
sze6. Wlasne moje doSwiadczenia, ktore podaje ponizej, potwierdzaja ten
poglad.

Wobec tego, ze dotychczas nie ma takich do§wiadczalnych poszukiwan,
dotyczacych migéniowego pochodzenia pierwszego tonu serca, ktére nie przed-
stawialyby tych wszystkich niedostatkéw w urzadzeniu do§wiadczenia, na jakie
ciggle bijg przeciwnicy tej teoryi, postanowilem powtérzyé do§wiadczenia Do-
cieLA ') i Lupwie’a, starajgc sig przytem uniknaé takich wad w urzgdzeniu do-
§wiadczenia, na jakie wskazali inni badacze. DoSwiadczen swoich nie wyko-
nywalem sposobem, zaleconym przez OSTROUMOWA, poniewaz nie widze w nim
zadnej przewagi nad metodg DoeieLa i Lupwie’a, a nawet juz obecnie
niektorzy badacze zarzucajg tej metodzie bardzo wielkg wade, polegajacg na
tem, Ze przy wprowadzeniu woreczka do przedsionkéw i wydymania go, powsta-
ja w sercu szmery rozkurczowe i skurczowe tak silne, Ze maskuja nawet
szmery oddechowe.

Czg$¢ swoich doswiadczenn dokonalem, podobnie jak Doerer i Lupwie, na
sercu wycigtem, drugg za$ cze$¢ na sercu, pozostawionem w jamie piersiowej.
Najpierw tez opisze urzgdzenie pierwszego szeregu doSwiadczen.

Do tych do§wiadezen uzywalem pséw zupelnie zdrowych, wazgcych od 8000
do 15000 grm., ktérym poprzednio zrobiono tracheotomije i wstrzyknieto kurare
do zyly zaskérnej goleniowej (v. saphena), w ilosci 0,004—0,008 grm. na kilo.
W 20—30 minut po otruciu kurarg, otwieralem jame piersiows, usuwajac przy
tem chrzgstki zebrowe z obu stron; obnazone w taki sposéb serca pozostawiatem
przez 10—15 min. w zetknieciu z cieplota pokojowa [16°—18° R.], a nastepnie
szybko wycinalem je z klatki piersiowej, bez uprzedniego przewigzania naczyn
doprowadzajgcych i odprowadzajacych krew. Wyciete w ten sposéb serce, trzy-
malem przez czas jaki$ na dloni lewej reki w tym celu, by ono, kurczae sie, mo-
glo wydalié pozostalyg jeszcze w komoérkach krew; aby za$ calkowicie usungé
krew z serca, Sciskalem je w reku, nadajac jednocze$nie poprzeczne polozenie,

1) Prof. KOTOLOSZCZYKOW. ,Rukowodetwo k kliniezeskim metodam izsledowanija wnutren-
nych boleznii“. Fiziczeskaja diagnostika. 1884, str. 335.
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wierzcholkiem do géry. To zrobiwszy, umieszczatem nastepnie serce w takim
samym przyrzgdzie, jakiego uzywali w swoich do§wiadczeniach DogikL i Lupwia,
kolbe za$, w ktorej umieszczono serce, wypelnialem odwlékniong krwia lub roz-
tworem NaCl |0,75%], ogrzanym do 38°—38,5° C.. Nie zanurzalem przy tem ca-
lego serca wraz z przedsionkami, lecz tylko komérki, aby do tych ostatnich nie
dostal sie plyn i nie naprezyl zastawek, co musialoby nastgpié przy catkowitem
zanurzeniu serca. Aby jednakze stanowczo uniemozliwié¢ naprezanie sig zastawek
[GurTMany sadzi, ze zastawki moga sie naprezaé i w opréznionem z krwi sercu],
usuwalem cze§é Scianki przedsionkéw i wstawialem przez oba otwory zylne kau-
czukowe wzierniki uszne fak, aby lejkowato rozszerzona cze§é tych ostatnich
znajdowala sie na zewnatrz komorki, a cienki koniec wystawal do jamy komoérki
[patrz fig. 1]. Poniewaz tak umieszczone wzierniki musialyby byé wypychane
z otwor6éw zylnych przy kazdym skur-
czu komérek, wiec przytrzymywa-
Tem je wskazujacym i Srednim palcem,
trzymajac jednoczes$nie serce pincets
Za naczynia tetnicze. Albo tez, nie
usuwajac $cianki przedsionkéw, ro-
bitem nieznaczne naciecie uj$cia zyl,
wlewajacych sie do przedsionkéw,
i przez te otwory wprowadzalem do
komorek wzierniki tak, ze lejkowato
rozszerzona czesé tych ostatnich nie
wystawala na zewnatrz, jak przy po-
_ przednim sposobie postepowania, lecz

Fig. 1. byla schowana w przedsionku; tym
sposobem goérna $cianka przedsionkow, naciskajae silnie w czasie skurczéw na
wystajgce w przedsionkach konfice wziernikow, nie pozwalala tym ostatnim wy-
sunaé si¢ przy skurczu serca. W tak urzadzonych do§wiadczeniach nie moglo
byé mowy o naprezaniu si¢ zastawek. Co sig jeszcze tyczy ilosci krwi, pozo-
stalej w komorkach, to zawsze po skonczeniu do§wiadczenia moglem sie¢ przeko-
naé, ze serce bylo zupelnie puste. Przy takiem urzadzeniu do$wiadczen otrzy-
mywalem to: po 1-sze, ze serce bylo zupelnie puste, chociaz wlasciwie w danym
razie nie bylo to koniecznie potrzebnem, wobec przeszkody, jakg stawialy wzierni-
ki naprezanin sig zastawek; po 2-e, Ze stanowczo wylagczong byla mozliwosé
naprezania sie zastawek.

Wysluchujge przy tych warunkach serce, zauwazylem, ze dopoki skurcze
komérek byly silne i przytem rytmiczne, mozna bylo slyszeé bardzo glosny,
dlugo trwajacy ton, ktéry charakterem swoim malo si¢ réznil od tego tonu, jaki
wystuchiwalem u tegoz samego psa przy wierzcholku serca przed wycieciem.
Jedyna réznica w tonie, jakg zauwazylem przy wysluchiwaniu wycietego serca,
polegala na tem, Ze byl gloniejszym. Nie moglem takze zauwazyé, aby, précz
wzmiankowanej wyzej zmiany w sile tonu, zachodzila jakakolwiek réznica i w wy-
sokosci tonu, zaleznie od tego, czy wysluchiwalem serce bez wziernika lub
z wziernikiem.

GAZ. LEK. NR. 31.
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Procz tego, w czasie jednego z tych do§wiadczen, spostrzeglem ciekawe
zjawisko: gdy wysluchiwalem wycigte serce, po umieszczeniu wziernikéw
w otworach zylnych i zanurzeniu serca w kolbie, zauwazylem dwa szybko po
sobie nastepujgce tony; poczem nastgpowala do§é dluga przerwa, a nastgpnie
styszalem juz tylko pojedyicze tony, powtarzajgce sie przez czas jakis peryjo-
dycznie. Wysluchujge te tony, a jednoczesnie Sledzac oczami skurcze serca,
przekonalem sig, ze przyczyng wzmiankowanego rozszczepienia tonu jest nieje-
dnoczesne kurczenie si¢ miesni obu komérek. Powstawanie tondéw przy tego
rodzaju do§wiadczeniach, gdzie wszelka mozliwo$¢ naprezania sig zastawek zo-
stala wylgczong, nie moze by¢ wyjasnione niczem innem, jak tylko kurczeniem
sie peczkow mieSniowych.

Wystuchujac wyciete i umieszczone w kolbie serce, styszymy tony tylko
wtedy, gdy skurcze komoérek sg dostatecznie energiczne; gdy za§ te ostatnie
stabng, to i tony staja sie mniej glosnemi. Bardzo slabe skurcze migéniowe,
zaroéwno miarowe, jak i robaczkowe, nie stworzg tonu, co prawdopodobnie zalezy,
jak juz méwilem wyzej, od tego, ze ze skurczow pojedynczych peczkow migé-
niowych nie moze powstaé taki silny ton, aby go mozna bylo uslyszeé.

Drugi szereg do$wiadezen, dokonanych na sercach opréznionych
z krwi, lecz z pozostawieniem ich w jamie piersiowej, dal wyniki zupelnie zgo-
dne z powyzszemi. Do$wiadczenia te urzadzilem w nastepujacy sposéb.

Celem oprdznienia serca z krwi nie nciekalem sie do przewigzywania po
kolei naczyn doprowadzajacych i odprowadzajacych krew, na tej zasadzie, Ze
tym sposobem nie mozna calkowicie oprdéznié¢ serca i nie wiadomo dokladnie, jaka
ilo$¢ krwi pozostala w sercu po natozenin przewigzki [zdanie przeciwnikéw mig-
$niowego pochodzenia tonu]. Gdybym wigce zastosowal metode Dociera i Liup-
wic'a, spotkalyby mnie te same zarzuty, jakie robizg wspomnianym badaczom.
Nie mozna tez powiedzieé, aby wysluchiwanie tonéw serca przez przykladanie
stetoskopu bezposrednio do §cianki komoérek bylo dogodnem. Przy takim sposo-
bie postepowania bardzo trudno odrdznié, czy styszymy ton, zalezacy rzeczy-
wiscie od kurczenia si¢ mie$ni, czy tez ton, powstajacy w stetoskopie od ude-
rzenia serca. Dlatego tez, szczegilniej gdy skurcze serca s czeste i slabe,
w do$wiadczeniach moich staralem sig i ten brak usungé.

Aby temu zaradzié, postapitem w nastepujacy sposoéb. W celu opréznienia
serca z krwi, u psa, po zatruciu kurarg, przecinatem z prawej strony kilka zeber
na granicy kostnej czesci z chrzgstks, dla tego, zeby mozna bylo do klatki pier-
siowej wprowadzié wielki i wskazujacy palec, a nastepnie, przeciawszy osierdzie
wprowadzatem wskaziciel poza aorte i tetnicg plucng, a palec wielki kladlem
na granicy komorek i przedsionkéw; ile razy chcialem wstrzymaé przyplyw krwi
do komoérek, zblizatem tylko oba palce do siebie; dlatego za$, zeby mozna bylo
za kazdym razem przekonaé sie, czy rzeczywiScie za pomoca tej manipulacyi
przerywaltem doplyw krwi do komorek, mierzytem jednoczesnie i ci$nienie krwi
za pomocg kimografijonu Lupwic’a, z ktorym laczylem jedne z tetnic szyjowych
wspolnych. Sciskajgc pomiedzy palcami przedsionki na granicy ich z komorka-
mi i oznaczajge na obracajgcym sie okolo swej osi walcu wahania w wysokosci
ci$nienia krwi, wysluchiwalem jednoczesnie tony serca przez zwyczajny steto-
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skop, ktory przykladatem do klatki piersiowej u wierzcholka serca. W tych do-
¢wiadezeniach nie usuwalem chrzastek zebrowyeh z obu stron klatki pier siowej,
dla tego, Ze nie chcialem zadawaé zwierzeciu zbyt wielkiej rany i dlatego, Ze pozo-
stawienie w calosei klatki piersiowej przyczynia sig do wzmocnienia tonéw, o czem
przekonalem sie do§wiadczalnie. Wystuchujge bowiem wier zcholek obnazonego
serca, zauwazylem, %e tony w tym razie byly o wiele slabsze; wystarczalo je-
dnak zamkniecie otworn w klatce piersiowej wyprezong blonkg elastyczng, aby
tony staly sig rownie glo$nemi, jak przy nieuszkodzonej Sciance. Ten sam wy-
nik otrzymywalem nawet wtedy, gdy wycieta cze$é Scianki wstawialem na swoje
miejsce. Wobec tego przyszediem do przekonania, Ze jama piersiowa jest nie-
jako rezonatorem dla tonéw serca.

i
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. Wynik wystuchiwania serca, przy takiem urzgdzeniu doswiadczen, zawsze
byl jednakowy. ‘W chwili, gdym Sciskal palcami przedsionki, styszalem z po-
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czatku oba tony, ktére odpowiadaly kilku pierwszym skurczom serca, na-
stepnie drugi ton znikal, a pozostawal tylko pierwszy, przytem mniej
glo$ny, niz przed uci$nieciem przedsionkéw. Drugi ton znika wprzéd jeszcze,
zanim ci$nienie spadnie do zera, a nawet w kilku do§wiadczeniach zniknigcie dru-
giego tonu odpowiadalo obnizeniu sig ci$nienia do 20 mm. rteci. Wyprowadzi-
Tem ztgd wniosek, ze ta ilo$é krwi, ktéra pozostala jeszcze w komérkach, nie byla
wystarczajacg do zamkniecia zastawek polksigzycowych, a wigc i do napreza-
nia zastawek zylnych; ton wigc, ktory styszalem u wierzcholka serca, wspoleze-
sny ze skurczem komérek, mogl zalezeé jedynie od kurczenia si¢ miesni serca.
Jako dowdd objasniajacy, zalgczam tu protokél i krzywsg jednego z tych do-
$wiadczen [patrz rysunek na poprzedniej stronicy|.

Dokonano 13. I. 1889 r. U suki, wazgcej 7500 grm., zrobiono tracheotomije;
nastepnie wstrzyknieto do v. saphena 0,04 grm. kurary; tetnice szyjowa prawa
polgczono z manometrem. W 15 minut po otruciu kurarg przecigtem pieé zeber
z prawej strony klatki piersiowej.

Poréwnywajgc sile toné6w przed przecieciem i po przecigciu zeber, zauwa-
zytem, ze w tym ostatnim razie tony byly troche slabsze.

O 12-ej godzinie wstrzyknieto kurare w ilosci 0,04 grm..

Czas. Cisnienie krwi Tlo$é skurezéw
w milim, rteci. serca na 15 sek,
12 g. 15 m. 64—50 47
— 30, 80 49
— 31 , przyplyw krwi do komérek przerwano przez $ci$nigcie przedsionkéw.
Po 15 sekund. 20 37. Drugi ton znikl; slychaé tylko 1-szy ton,
leez slabiej, niz poprzednio.
s 30 20 30. Slychaé tylko pierwszy ton.
w 47 4 12 18. Serce kurczy sie do$é silnie; wielkosé fali

tetna na krzywej 4 mm. [nie zdwojone],
gdy tymczasem przedtem 1 mm..

O 12 g. 31 min. 30 sek. przeszkode usunigto.

W ciagu 2 sek. 120 Stychaé wyraZnie oba tony.

Po 15 , 116 27. Pierwszy ton bardzo glo$ny; serce kurczy
sig energicznie.

Po 30 , 102

12-ta g. 33 min. Przyplyw krwi powtérnie przerwano.
Po 15 sek. 20 41. Slychaé tylko 1-y ton; drugi znikl.
1 im.
Po 30 ,, ————-g Zj:nm 28. Drugiego tonu nie ma, 1-y ton staby.
Po 40 16 maxim. 8. W ciaggu 15 sekund wysoko$é ciénienia
* 2 min, prawie dochodzi do 0 [min. 2 mm. Hg];

skurcze serca do$é silne; wielkoéé fali te-
tna na krzywej — 7 mm. [nie zdwojone].

12-ta g. 3¢ m. 30 sekund. Przestano $ciskaé przedsionki.

Pol5m. 132 12. Skurcze bardzo silne; wielkos§¢ fali tet-

na = 37 mm. [niezdwojone]. 1-szy ton
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bardzo glosny; 2-gi zjawil sie po dwéch
bardzo silnych skurczach serca.

Sciskaj@c przedsionki potem jeszcze cztery razy z rzedu, otrzymywalem
zawsze te same wyniki. Serce w tych warunkach zachowywalo zdolnogé kur-
czenia sie przez 25 minut. Zachowanie tej zdolnoSci, przez dluzszy lub krétszy
czas, zalezalo od tego, jak dingo pozostawialem serce opréznionem ze krwi. Je-
zeli bedziemy przerywaé przyplyw krwi za kazdym razem tylko na 15 sekund,
co zupelnie wystarcza, poniewaz przez ten czas cisnienie spada do 20 mm. rteci,
nawet i nizej, to mozemy powtérzy¢ te¢ manipulacyje przynajmniej 8—10 razy
z rzedu.

Wszystkie doSwiadczenia [10], wykonane wedlug tej metody, powiodly
sig i wszyskie daly jednakowy wynik: zawsze w jaki§ czas po przerwanin pradu
krwi drugi ton znikal; pierwszy zas$ ton pozostawal, lecz byl slabszym, niz przed
SciSnieciem. Po usunigciu przeszkody w krazeniu, ton ten stawal sig glo$niej-
szym, a jednoczeSnie wzmagala si¢ i dzialalno$é serca. Rozumie sie, ze przy
takiem znacznem obnizeniu sig ci$nienia, dochodzgcem prawie do 0, ilo$é krwi,
pozostalej jeszcze w komodrkach, musiala byé bardzo nieznaczng i niedosta-
teczng do naprezenia zastawek zylnych. To przypuszczenie staje sie jeszcze
prawdopodobniejszem, gdy przypomnimy sobie, ze nawet przy wiekszem ci-
$nieniu krwi |20 mm. rteci] drugi ton juz znika. Aby dokladnie przekonad
sie, jaka ilo§¢ krwi pozostaje w komérkach przy tej metodzie, postgpilem w na-
stepujacy sposéb. Na psie dokonalem najprzéd tych samych operacyj przygo-
towawczych, co i w poprzednich doswiadczeniach, z tg tylko réznicg, Ze z pra-
wej strony wycinalem mostek i wiekszg cze$é chrzastek zebrowych, lewg za$
polowe pozostawialem w caloSci, aby mozna bylo wysluchiwaé tony serca przez
klatke piersiows, co jest znacznie dogodniejszem, niz bezpoSrednie przystawia-
nie stetoskopu do §cianki komoérek; nastepnie, zamiast $ciskaé palcami, zakla-
dalem na granicy przedsionkéw i komérek gruba przewiazke, po kilku za$ pier-
wszych skurczach serca nakladalem wspélng przewigzke i na naczynia tetnicze.
Zmiany w tonach serca i ci$nienin boeznem byly tu takie same, jak w wyzej po-
danych doSwiadczeniach. Nastgpnie wycinalem serce z jamy piersiowej i nad
mianowanym cylindrem ostroznie rozcinalem komorki; przytem okazalo sie,
ze w pierwszem z tych do$wiadczen krwi w komérkach bylo tylko 5 ctm. szesc.,
a w drugim 10 ctm. sze$c.. Widzimy wiec, Ze nawet przy zupelnem prawie
opréznieniu serca z krwi pierwszy ton nie znika, a tylko staje sie mniej glo-
$nym; gdy tymeczasem drugi ton, zalezgcy wylacznie od zamykania sie zasta-
wek polksigzycowych, znika. To wskazuje, Ze pierwszy ton zalezy wylgcznie
od kurczenia sie miesni komoérek.

Jedyna réznica w tonie opréznionego serca polega na tem, jak juz nieraz
powyzej wspominalem, ze jest mniej gloSnym. Przynajmniej w moich do-
§wiadczeniach nie moglem nigdy zauwazyé, aby tej zmianie w sile tonu towa-
rzyszyla tez zmiana wysokodci, czego moznaby bylo oczekiwaé, sgdzgc z do-
Swiadczen WintricH'a. Ta ostatnia okolicznos$é jeszcze bardziej utwierdza
mnie w przekonaniu, ze pierwszy ton serca prawie wylgcznie zalezy od kur-
czenia si¢ miesnia komoérek. Jakkolwiek przy naprezaniu sie zastawek w pra-
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widlowo wypelnionem sercu, zaréwno jak przy naprezaniu sig jakiejkolwiek
blonki elastycznej, moze powstaé ton, jednak ton musi tu byé bardzo staby;
W przeciwnym bowiem razie, z chwilg opréznienia serca i wylaczenia, tym spo-
sobem, mozliwo$ci naprezania i zamykania sig zastawek zylnych, musialaby tez
zaj$¢ wyrazna zmiana w wysokosci tonu.

Zastanowmy si¢ teraz, od czego moze zalezeé to oslabienie sity pierwsze-
go tonu w préznem sercu. Wedlug mnie, to oslabienie tonu zalezy od tego,
ze przy oproznianiu z krwi skurcze serca stajg sie mniej energiczne, niz w sercu
Wwypelnionem krwig, ktéra w tym ostatnim przypadku ma taki sam wplyw, jak
proste rozcigganie na kurczenie si¢ dowolnych mie$pi; migsien silniej sie kur-
czy, jezeli go rozciggniemy do pewnej granicy, a jednoczesnie szmer mieSniowy
staje sig glo$niejszym, poniewaz zwieksza sie amplituda drgan dZwieczacego
ciala. Calkiem przeciwny wynik otrzymamy wtedy, gdy przez zamknigcie
Swiatla aorty i tetnicy plucnej rozciggniemy miesien serca do mawimum. Za-
uwazylem, ze w tym razie pierwszy ton, z poczgtku do$¢ jeszcze silny, w miare
przepelnienia serca krwig, stawal sig coraz slabszym, a jednoczesnie tez stabla
dzialalno$é serca. Dopéki serce kurczy sie jeszcze silnie, pierwszy ton jest
glosny; skoro tylko skurcze serca stang sie mniej silne i nieregularne, to i ton
slabnie; z chwila za$ zjawienia sie skurczéw robaczkowych w peczkach mie-
sniowych, ton ustawal. Z tego wnosze, ze oslabienie sily skurczéw serca jest
jedna z najprawdopodobniejszych przyczyn ostabienia pierwszego tonu w opré-
znionem z krwi sercu.

Tak wige do§wiadczenia, wykonane przezemnie, doprowadzily do wniosku,
ze pierwszy ton jest pochodzenia mig$niowego. Co sig za§ tyczy pogladu
GurTMANN'a na powstawanie pierwszego tonu w opréznionem sercu, to nie
moge sig zgodzi¢ na to, aby stabe drgania strun $ciegnistych zastawek mogly
tworzyé taki glo$ny ton, jaki np. wysluchujemy, umiesciwszy serce w przy-
rzgdzie Doeiera i Lupwie’a. Roéwniez nie przypuszczam, aby i w prawi-
dlowych warunkach pierwszy ton mogl zawdzieczaé swoje pochodzenie jedynie
drganiom napietych zastawek; poniewaz w takim razie, przy opréznieniu serca
z krwi i wylgczeniu mozliwoSci naprezania sie zastawek, ton ten, jako zalezny
od drgania zastawek, musialby oczywiscie usta¢, albo tez przynajmniej zaszlaby
zmijana w wysokosci dzwieku. Poniewaz ani jednego ani drugiego nie zauwa-
zytem w swoich do§wiadczeniach, nie moge wiec uznaé przewaznego wplywu
naprezania si¢ i drgania zastawek zylnych z ich strunami $ciggnistemi na po-
wstawanie pierwszego tonu w sercu, nieopréznionem z krwi.
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II. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

CIAL OBCYCH W DROGACH ODDECHOWYCH,
ORAZ W PRZEWODZIE POKARMOWYM.

Napisat
Jan Sedzialk,

A. Rurka tracheotomijna w oskrzelu prawem. Wydobyecie,

W N-rze 4-tym Przeglagdu lekarskiego z roku biezgcego prof. PIENIAZEK
opisal przypadek wydobycia rurki tracheotomijnej z oskrzela glownego strony
prawej. Przypadek podobny miatem sposobno$é spostrzegaé ostatniemi czasy
na oddziale D-ra Soxorowskieco, w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

W.... Aleksander, lat 39 liczacy, robotnik, przybyl do oddzialu 3 Styecz-
nia r. b. z objawami gruzlicy pluc i krtani. Z powodu zwigkszajacej sig sto-
pniowo duszno$ci choremu na 3-ci dzieh wykonano operacyje¢ przecigcia tcha-
wicy | kol. SoLman]. Poczem objawy dusznosci ustgpily.

W 3 dui potem [8. 1], podczas gdy miejscowy felczer zajety byl oczy-
szczaniem wyjetej rurki wewnetrznej, nastgpil niezwykle silny napad kaszlu
u chorego, przyczem rurka zewnetrzna, oddzieliwszy sie od czesci jej pozio-
mej, t. j. blaszki poprzecznej [uzyts byla zwykla rurka kauczukowa], wpadta
do drog oddechowych. Chory w pierwszej chwili zaczal sie dusié, wkrotce
jednak sie uspokoil. Wezwany lekarz staral sie¢ wydoby¢ rurke, gdy to mu
sie nie udato, wprowadzil nowsg i zostawil chorego w spokoju. Na dru-
gi dzien rano widzialem chorego wspélnie z D-rem Soxorowskim. Badanie wy-
kazalo: stan bezgorgczkowy, chory oddecha zupelnie swobodnie, zaduego
wigkszego nasilenia kaszlowego nie dalo sig zauwazy¢. Chory skarzy sie na
nieznaczny bol w dolunej czesci szyi bez S$cislejszej lokalizacyi. Szczegélowe
zbadanie klatki piersiowej, zarowno pod wzgledem wypukowym, jako tez
wyshichowym, nie wykazalo zadnych zmian, tak, ze w pierwszej chwili
sktonni byliSmy raczej przypuscié, ze rurka niepostrzezenie gdzie§ naze-
wnatrz wysunaé sie¢ musiala. Jednakze postanowiliSmy chorego poddaé $cis-
lejszemu badaniu, w tym celu wyjeliSmy rurke¢, przyczem chory zupelnie
swobodnie oddechal. Tracheoskopija, przez D-ra SoOKOLOWSKIEGO zastoso-
wana, nie data dodatniego wyniku, toz samo i badanie tchawicy, jako tez i le-
wego oskrzela za pomoca zglebnika. Natomiast w oskrzelu prawem zglebnik,
acz mniewyraznie, stale napotykal jakas§ przeszkode. Nie ulegalo watpli-
wosci, ze rurka tkwié musi w powyZszem miejscu. Trzeba bylo pomy-
Sle¢ tedy o jej wydobyciu, ktore okazalo sie niezbyt latwem. Réznorodne
narzedzia, przez D-ra Soxorowskieco zastosowane w celu wyjecia rurki,
nie doprowadzily do zaduego wyniku, dopiero, idgc za rada obecnego przy
badanin D-ra SzresNera, choremu zalecono polozyé sie na wznak ze zwie-
szong przez brzeg sofy glows. Jednoczesnie chorego porwal silny napad ka-
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szlu, po ktérym zaréwno zglebnikiem, jakotez i palcem, wprowadzonym przez otwor
tracheotomijny, mozna bylo wyczué cialo obce, resp. rurke w tchawicy, zkad
wydobycie jej nie przedstawiato najmniejszej trudnodci przy pomocy zwyklych
kleszczy polipowych. Wydobyta kauczukowa zewnetrzna rurka miata dlu-
gosci 5% ctm., w $rednicy za$§ 1 ctm., a wiec byla &redniej wielkosci. Jej
gorny, szerszy koniec od§rubowal si¢ widocznie od blaszki zewnegtrznej [pozio-
mej] i przy siloych ruchach kaszlowych zewnetrzna rurka wpadla do tch-
awicy.

Zachodzi teraz pytanie: czy rurka znajdowala sie tylko w tchawicy,
czy tez w oskrzelu prawem?

Zdaje sie, ze to ostatnie przypuszczenie jest prawdopodobniejszem: przy
sondowaniu szczegélowem tchawicy [po zapedzlowanin kokaina], zadnego
ciala obcego wyczué sie nie udawalo, natomiast przy sondowaniu prawe-
go oskrzela, acz niewyraZnie, jednak stale zglebnik natrafial na twarda jaka$
przeszkode. Ze ostatecznie rurke wydobyto z tchawicy, to niczego nie do-
wodzi, latwo bowiem przy polozeniz na wznak ze zwieszong glows, oraz
przy silnym ruchu kaszlowym mogla ona byé mechauicznie wypchnieta z oskrze-
la prawego do tchawicy, tembardziej, ze, znajdujgc sie zbyt krétko w oskrzelu,
nie miala dostatecznego czasu do utrwalenia si¢ w swej pozycyi. Co sig tyczy za-
rzutu, ze rurka tej grubosci [1 ctm. w $rednicy] nie mogla sie pomiescié
w oskrzelu, to zdaje si¢ on nie wytrzymywaé krytyki, tem wiecej, ze prawdo-
podobnie tkwila ona tylke swym dolnym, a wigc cienszym, kohcem w oskrze-
lu. Zresztg, w przytoczonym powyzej przypadku PIENIAZKA zewnetrzna
réwniez rurka prawdopodobnie tejze, co i nasza, gruboSci [gdyZz u osobnika
dorostego] niewgtpliwie tkwila w oskrzelu prawem, zkad i wydobyta zostala.

Chcialbym sl6w pare powiedzieé o objawach ze strony pluc tak przedmio-
towych, jako tez i podmiotowych przy tego rodzaju przypadkach. Otéz, po wiek-
szej czeSci brak zupelnie objawéw; mieliSmy to w naszym przypadku, toz samo
zachodzilo i w przypadku Piexiazka, gdzie pomimo siedmiotygodniowego pozo-
stawania rurki w oskrzelu, przy osluchiwaniu klatki piersiowej zadnych
zmian wykry¢ sie nie dalo.

Objaw ten bardzo latwo wytlomaczyé sobie mozna, jesli zwrécimy uwage
na to, Ze jest to cialo wydrazone; tkwiac przeto w oskrzelu, z ktorego
osig 0§ rurki sie zgadza |wedlug Preniazra przy dluzszem noszeniu rurka
kauczukowa moze sig zupelnie wyprostowac], stanowi ona na pewnej przestrze-
ni, ze tak powiem, sztuczne oskrzele, ktére w niczem ruchéw oddechowych
moze nie utrudnia¢, zawarty zas §luz latwo przy ruchach kaszlowych usungé
si¢ daje, zwlaszcza jezeli mamy do czynienia z rurka niezbyt wazkag.

Przypadek powyzszy nastrecza kilka uwag. I tak: 1) Zakladajgc choremu
rurkeg tracheotomijng, nalezy jg wpierw wyprébowaé, mianowicie przy kauczuko-
wych rurkach dobrze zbada¢ nalezy przytwierdzenie czedci pionowej [rurka
zewnetrzna] do blaszki poprzecznej. 2) Nie nalezy zbyt malo nadawaé znacze-
nia rozpoznawaniu, nawet w razie braku zaréwno objawow przedmiotowych [ka-
szel silny, duszno$é|, jakotez podmiotowych [objawy zwezenia, lub zatkania
Swiatla oskrzela]; trzeba natomiast szczegoélowo zbadaé chorego po wyjeciu rurki.
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3) Sondowanie tchawicy i oskrzeli ma w tych razach pierwszorzedne znaczenie,
jakkolwiek i tracheoskopija czesto moze byé uzyteczng. 4) W Swiezych
przypadkach wartoby zastosowaé metode, uzyts w naszym przypadku, to jest
polozenie chorego na wznak ze zwieszong mocno glows; przy jednoczesnem sil-
nem pobudzeniu kaszlowem, byé moze, ta drogs, uda sie, jak to w naszym
przypadku mialo miejsce, mechanicznie wypchnaé cialo obce z oskrzela do tcha-
wicy, zkad naturalnie nieréwnie latwiej wydobytem by¢ moze.

B. Czopek cynkowy w przewodzie pokarmowym, Wpydalenie spon-
taneo modo ze stolcem.

&.... Franciszka, lat 20 liczgca, dobrze zbudowana wiejska dziewczyna,
przybyla do szpitala S-go Ducha w Warszawie, w Kwietnin 1887 roku, z obja-
wami zwezZenia krtani natury przymiotowej, z powodu czego kol. Bukowskr do-
konal przecigcia tchawicy, a w 4 miesigce potem rozszczepienia krtani (laryngofis-
sura). Chora ta nastepnie znajdowala sie przez dluzszy czas na oddziale
D-ra Soxorowskieco, ktéry stosowal u niej metode ScHROETTER’0wska me-
todycznego rozszerzania krtani, poczatkowo przy pomocy kauczukowych roz-
szerzadel; nastepnie za§ uzy! czopkéw cynkowych, na stale w krtani na mniej
lub wiecej dlugi czas pozostawianych przy pomocy do§é skomplikowanego
przyrzadu tegoz SCHROETTER a.

Ot6z, w nieobecnosci D-ra Soxkorowskieeo zakladajac, wspélnie z kol.
Baczriewrczem cynkowy czopek Nr. 15-sty, mieliSmy nastepujacy przypadek:
wprowadziwszy przy pomocy konduktora wyzej wspomniany czopek, oraz przy-
trzymujge go chwilowo palcem, wprowadzonym przez jame ustng do krtani po
wyjeciu konduktora, azeby latwiej uchwycié czopek zaciskadlem ze strony
otworu tracheotomijnego, nagle przy silnych ruchach kaszlowych, czopek wywi-
ngl si¢ z pod przytrzymujacego go palca i pociagnawszy za sobg nitke [wlasci-
wie grubg ligature, trzymang przez jednego z nas], wpadl do zotgdka. Chora
zaraz poczula lekki bél w okolicy zolgdka [nawiasowo méwige, zaréwno chora,
jako tez i my byliSmy przypadkiem tym mocno zaniepokojeni]. Pierwszg nasza
my§lg byto wykonanie bezzwloczne gastrostomii w celu wyjecia czopka, znajdujg-
cego sie jeszcze w zotgdku. Wkroétce jednak po naradzie z naczelnym lekarzem,
D-rem ZALESKIM, zamiaru tego zaniechaliSmy, zaleciwszy jedynie chorej spo-
zycie wielkiej iloSci kartofli, oraz mleka. MieliSmy nadzieje, ze pokarm ten
utworzy ochronng dla czopka powloke i tym sposobem zapobiedz moze do pe-
wnego stopnia fatalnym nastepstwom, miedzy innemi przedziurawieniu kiszki,
z powodu Ze oba kofice czopka sg do$¢ ostre; obawialiSmy sie réwniez uwiez-
gnigcia w wyrostku robaczkowym.

Przewidywania nasze rzeczywiscie sie sprawdzily w zupelnodci: chora nie
doznawala zadnych bolow, ciata obcego w przewodzie pokarmowym w zadnym
jego odcinku przez powloki brzuszne nie byliSmy w stanie wyczué. Po
5 dniach chora ze stolcem wydalila wyzej wspomniany, mniej wiecej tréjkatny,
czopek cynkowy, wazacy 40 grm., dlugodei 5 ctm., 14 ctm. szerokosci, oraz gru-
bodci ¥/, ctm. przy podstawie czopka, dlugo$é nitki—=63 ctm..
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Przypadek powyzszy nastrecza kilka uwag:

1) Wskazuje on na niezwyklg tolerancyje przewodu pokarmowego |resp.
kiszkowego; cialo bowiem tak cigezkie i tych rozmiaréw, jak to w naszym przy-
padku mialo miejsce, nie spowodowalo zadnych dla ustroju szkodliwych na-
stepstw, co do pewnego stopnia nalezy przypisaé i niezwykle silnemu, mlodemu
ustrojowi chore;j.

2) Poucza on, ze w takich razach nie nalezy tracié¢ nadziei co do pomysl-
nego zakoiiczenia sprawy, ktora bardzo czesto bez Zadnej z naszej strony inter-
wencyi moze si¢ pomySlnie zakonczyé. Jako sprzyjajacy moment do latwiej-
szego wydalenia ciata obcego per vias naturales | ze stolcem |, moze by¢ do pewne-
go stopnia odpowiedni pokarm [masa kartofli — mleko].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. G. A. Gibson. Strychnina, jako przeciwtrutka narkotykow.
4l. Prof. Arpad Bokai [w Klausenburgu]. Pikrotoksyna, jake przeciwtrut-
ka morfiny.

I. Strychnine jeszcze w 1870 r. LiesreicH zalecal jako przeciwtrutke chlo-
ralu i chloroformu; Gisson za$ zaleca jg przy otruciach innemi narkotykami,
wychodzgc z tej zasady, ze strychnina najlepiej pobudza osrodek oddechowy,
ktory skutkiem dzialania narkotykéw zostaje porazonym. Na podstawie wielu
spostrzezen, dokonanych w ostatnich trzech latach, autor zaleca w tym celn
strychnine, w postaci 2—3 wstrzykiwan podskérnych, co godzina po 0,0006—
0,0012 | '/;00—"/50 granaj, stosownie do wieku chorego. Oddechanie staje si¢
wtedy prawidlowem, glebokiem i wraca nawet w tych przypadkach, w ktéryeh na
pozér juz zupelnie ustalo. Oprécz tego w pracy swojej podaje G.ogélny za-
rys interwencyi lekarskiej przy leczeniu otrucia narkotykami.

Przedewszystkiem nalezy podaé¢ §rodek wymiotny !), lub tez uzyé pompy
zoladkowej 3), stosujgc jednoczesnie leki i sposoby, pobudzajgce oSrodki Zyciowe.
W tym celu nalezy ciggle podtrzymywaé czuwanie chorego chociazby za
pomocg krzyku, szczypania, lekkich ukléé szpilka, przykladania gorczycy na
tydki i zastosowania prgdu przerywanego. Zimny natrysk, wedlug Gisson’a,
wymaga wielkiej ostroznogci; alkoholu zas unikaé nalezy, gdyz obecnos¢ jego po-
teguje dziatanie narkotyku. W przypadkach rozpaczliwych, w ktérych i strychni-
na pozostaje bez skutku, nalezy bezwlocznie przystapié do zastosowania sztucz-
nego oddechania. Przy porazeniu innerwacyi serca nalezy, oprécz tego wszyst-
kiego, prébowaé amonijaku i eteru.

II. BoOxar zwraca uwage na obustronny antagonizm miedzy morfing i pi-
krotoksyng w dzialaniu ich na rdzen przedluzony, na orodek odde-
chania i naczynioruchowy. Podczas gdy morfina znacznie uposledza czynnosé
tyeh ofrodkéw, pikrotoksyna w wysokim stopniu ja pobudza.

') W tym celu zalecano dawniej gorezyce, ktéra miala nie wyezerpywaé tak silnie po-
budliwosci nerwéw i nie doprowadzaé do upadku sil skutkiem wymiotéw. Obecnie $rodek ten zarzu-
cono. (Przyp. spraw.).

2) Przy otruciu morfina, uZyta podskoérnie, nalezy takzZe §rodek wymiotny podaé jaknajspiesz-
niej, gdyz wedtug zdania ALr'a, wypowiedzianego w najnowszej pracy p. t.: , Ueber Ausscheidung
des subcutan-injicirten Morphiums durch den Magen, (Berl. ki. Wockensch. 1889. Nr.25), moina w 21/,
minuty po podskérnem wstrzykniecin morfiny wykazaé obecnodé jej w zoladku, cata za$ ilosé
wstrzyknigtej morfiny dostaje si¢ do Zotadka w 50—60 minut. (Przyp. spraw.).
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Co sie za§ tyczy antagonistycznego dzialania obu tych przetworéw na
moézgowie, to BOxar zadnych danych wypowiedzieé nie moze; sadzi jednakze, ze
pikrotoksyna moglaby znalezé zastosowanie, jako $rodek profilaktyczny, przy
uspieniu chloroformem, a to w celu ewentualnego unikniecia uduszenia.

(Therapeutische Monatshefte za Luty. 1889. str. 81).

(Therap. Monatsh. za Marzec 1889, str, 141).

Mikolaj Warman |[Kielce].

42. Bazy. Lyzeczkowanie i wycieranie $cianek pecherza przy przewlektych
niezytach tego narzgdu.

Wyborne czestokroé wyniki przy przewleklych niezytach pecherza daje
miejscowe leczenie za pomocg przemywania. Niestety! Spos6b ten czasem za-
wodzi. Pomimo najstaranniejszych przemywan, pomimo zmieniania §rodkéw
i stopnia ich rozcienczenia, niezyt pecherza w niektérych przypadkach trwa da-
lej uparcie. Czem sig to dzieje? ‘W przewleklych postaciach niezytu pecherza
blona §luzowa, zabarwiona zwykle na szaro lub brunatno, jest zgrubiala; zgru-
bialg jest réwniez blona pod§luzowa i tkanka mie$niowa. Tu iowdzie blona
Sluzowa, wskutek przerostu blony mie$niowej, tworzy wglebienia, dajgce poczg-
tek zatokom (diverticula). Wewnetrzna powierzchnia pecherza bywa pokryts
#01tg ropa, albo tez szarym ropiastym $luzem, mocno przylegajacym do Scianek.
W pewnych razach ropa nacieka w §cianki pecherza, przyprawia je o rozpad
i wywoluje w nastepstwie przedziurawienie, zaciek moczu, lub wylanie sie tegoz
do jamy otrzewnej.

Otoéz, w tych przypadkach, gdzie zwyczajne przemywania nie moga usu-
n3gé doszczetnie produktéw zapalnych, gdzie niewydalana ropa podtrzymuje
sprawe chorobows i moze doprowadzié do smutnych nastepstw, w tych przy-
padkach usuniecie zapalnych wytworéw droga mechaniczng z nastepczem prze-
mywaniem odpowiedniemi §rodkami — stanowi pierwsze wskazanie i daje, podlug
autora, doskonale wyniki.

Y.yzeczkowanie jamy macicy podsunélo autorowi mysl lyzeczkowania jamy
pecherza. Pierwszy rekoczyn ma zastosowanie, jak wiadomo, najczesciej przy
grzybowatem zapaleniu wewngtrzmacicznem ze sklonnodcig do krwawienia,
rzadziej przy upartych niezytach i t. d.; lyzeczkowanie za$ $cianek pecherza naj-
odpowiedniejszem jest wlasnie przy przewleklych niezytach; co zas sie tyczy
brodawkowatych zapalnych wytworéw na wewnetrznej powierzchni pecherza,
to one zdarzajg si¢ rzadziej, a z drugiej znoéw strony pecherz, jako narzad
o §ciankach podatnych i wzglednie cienkich, nie nadaje sie do tak dokladnego,
energiczuego wylyzeczkowania, na jakie pozwala mniej podatna, gruba, mig~
sista tkanka macicy. Za pomocg lyzeczkowania pecherza, ktore dla wyzej wy-
mienionych przyczyn winno byé dokonane delikatnie, ostroznie, usungé mozemy
nablonek i przylegajaca don rope, co zresztg zupelnie czyni zado§é wymaga-
niom, jakie stawiamy, przystepujac do tego rekoczynu.

Wiyrosla brodawkowate pecherza sg zbyt twarde, aby$my je mogli usungé,
pomhlrilp to Yyzeczkowanie nawet w tych razach, zdaniem autora, daje pomyslne
wyniki.

Nalezy tutaj jeszcze dodaé, ze przewlekle niezyty pecherza ze stwardnie-
niem i skurczeniem tegoz, daja sie rowniez skutecznie leczyé za pomocy lyzecz-
kowania, gdyz w tych razach, oprécz dobrego wplywu na sam niezyt,
tyzeczkowanie wywiera pewne dodatnie, pobudzajgce dzialanie na miesnie pe-
cherza. Przy niezytach wrzekomo bloniastych, ten rekoczyn réwniez jest
wskazanym.

Yiyzeczkowanie pecherza nie wymaga zadnych odrgbnych narzedzi. Autor
uzywa przewaznie narzedzia do kruszenia kamieni z okienkowatemi szczekami
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o brzegach gladkich, niezgbatych; szczeki rozsuwa naturalnie dopiero w peche-
rzu na odleglo$é jednego centymetra i nastepnie wahadtowemi ruchami obchodzi
podstawe, tylng i boczne $cianki pecherza; goérna $cianka nie wymaga tyzeczko-
wania, poniewaz na niej sprawa zwykle jest bardzo slabo rozwinietg. Autor
w tym celu uzywal takze t.zw. ,sonde évacuatrice* NEvaToN’a. Zglebnik ten
na przednim, lekko zakrzywionym kofcu, zaopatrzony jest wydluzong ty-
zeczkg, podobng do lyzeczki macicznej RicaMier’a. Za pomocs odpowiedniego
przewodnika, ktéry dosiega do konca lyzeczki, zglebnik ten przybiera forme
cylindryczna, gladka, pozwalajaca na wprowadzenie go do pecherza bez uszko-
dzenia kanalu moczowego. Wysungwszy nieco wtyl przewodnik, mamy lyzecz-
ke, ktérej ostre brzegi stuzg do skrobania.

Oprécz tyzeczkowania, autor stosowal takze wycieranie jamy pecherza za
pomocs wycieraczki pecherzowej, ktorg wedtug jego pomystu sporzadzil CoLLiw.
‘Wycieraczka pecherzowa sklada sie z kateteru, lekko przy koncu zakrzywione-
go i zaopatrzonego w dwa szerokie oczka, przez ktére wychodzg wloski wycie-
raczki, znajdujacej sie wewngtrz.

Wiyecieranie pecherza, jako dzialajace daleko powierzchowniej, niz tyzecz-
kowanie, wskazane jest w przypadkach lzejszych, mianowicie przy obfitem wy-
dzielaniu sie Sluzu.

Autor opisuje szczegélowo kilka przypadkéw upartych niezytéw pecherza,
leczonych za pomocy tyzeczkowania lub wycierania i, obiecujge tymczasem ob-
szerniejsze w tej kwestyi sprawozdanie, zacheca lekarzy do wyprébowania jego
sposobu, ktéry mu czestokroé oddawal znakomite uslugi.

(La Semaine Médicale N, 26. 1889). Ldmund Kurella.

43. M. Dumontpallier. Leczenie przewlekiego zapalenia macicy za pomo-
ca przyzegania pateczkami (crayons) z ciasta CanqQuoin’a.

Wychodzge z zasady, ze chlorek cynku w leczeniu przewleklego zapalenia
macicy wys$wiadeza znakomite uslugi, autor stosuje go w postaci palteczek
(erayons) z ciasta CanqQuoiN'a, ktére wprowadza do jamy macicznej i zostawia je
a demeure. Paleczki musza byé zupelnie jednolite, by otrzymaé wszedzie
jednakowej grubosci strup. Do ciasta mozna domieszaé kokainy, ktéra jednak
w zupelnos§ci bélu nie znosi; przy bardzo dotkliwym bélu autor zwykle stosowal
podskérne wstrzykiwania morfiny. Autor stosowal ten sposéb leczenia w 120
przypadkach z dobrym skutkiem.

Autor postepowal w nastepujacy sposéb: jame pochwy przemywal roztwo-
rem 1% kwasu karbolowego, Iub plynem Vanx SwieTEN'a. Jame macicy mierzyl
za pomocyg S$wieczki elastycznej i odpowiednio do dlugosci jamy, wprowadzal
paleczke z chlorku cynku tak, by jeden koniec dotykal dna jamy macicznej,
a drugi nie wystawal po za otwor zewnetrzny szyjki. Po przemyciu ponownem
pochwy zaklada sie tampon obwiniety gazg jodoformows.

W zapaleniu krwotocznem blony $luzowej macicy, krwotok ustawal
wpredce po wprowadzeniu zzeradla. W formach $luzowo-ropnych i ropno-
krwotocznych wyplyw zaraz ustawal.

Bo6l zachowuje sie rozmaicie co do natezenia, pojawienia sig i ustania, po
24 godzinach zwykle zupelnie znika. _

Przy uzyciu pateczek bywa niekiedy bezsenno$¢é podczas pierwszej mnocy;
czefciej wstrzymanie moczn pochodzenia odruchowego lub wskutek ucisku tam-
ponami, wtedy wypada wypusci¢é mocz cewnikiem, lub usungé tampon.

Sformowany w ciggu 24 —36 godzin strup, odpada po 4—13 dniach; w strupie
mozna odnalezé wszystkie czesci skladowe blony chorobowo zmienionej, po
wydaleniu si¢ strupa nastepuje odrodzenie elementéw. Na 100 przypadkow
autor obserwowal 96 wyleczonych bez powiklah; w 4 za§ przylaczylo sie za-
palenie okolomaciczne szczeSliwie jednak zakohczone [w trzech przypadkach



— 628 —

chore opuscily }6zko w dniu operacyi; w czwartym za§ takowa nie dokladnie
byla wykonang].

Wyleczenie moze byé uwazane za zupelne po 9—15 dniach. Regularnosé
zwykle powracala przed wyjsciem chorych ze szpitala bez bélow i odbywala sie
zupelnie prawidtowo. Zarosnigeia szyjki nigdy autor nie obserwowal. Catery
chore po powyzszym sposobie leczenia zaszly w cigze. Autor zachwala lecze-
nie przewleklego zapalenia macicy za pomocg chlorku cynku, jako sposobu

" pewnego, prostego i predkiego.
La Sematne médicale Nr. 24. Jan Sierzpowsks.

KRYTYKA I BIBLIJOGRAFIJA.

Do nielicznych dziel tresci lekarskiej, zasilajacych ostniemi czasy ojezy-
ste pismiennictwo, przybyla §wiezo ogloszona praca zastuzonego i niestrudzone-
go na polu pegologii, D-ra ZieLENIEWSKIEGO: ,Slownik biblijograficzno balneo-
logiczny polskich zakladow: zdrojowo - kapielowych, wodoleczniezych, klima-
tycznych, zetycznych i kumysowych. Wydanie drugie przerobione, powiekszo-
ne 1 uzupelnione. Nakladem autora. Krakéw. 1889 w 8-ce str. X i 170¢.

Nie posiadaliSmy dotychczas w naszej literaturze dziela, obejmujacego ze-
SPOIODy’ opis wszelkich zdrojow lekarskich, rozsianych na calym obszarze kraju;
brak za$ takiej ksiazki byt bardzo dotkliwym dla tych, ktérzy pragna rozpatrzeé sieg
W tych skarbach przyrody ojczystej, juzto w celu leczenia chorych na choro-
by brzewlekle, wysylanych czgstokroé bez istotnej potrzeby, a z mniejszg ko-
rzyscly, za granicg, juz to by sig dokladnie zapoznaé z fizyjografija naszego
kraju i zuzytl_;owaé te wiadomosSei w kierunku narodowej ekonomii, podniecajge
skrzetng zabiegliwo$é, a przysparzajac ogélng zamozno§é i dobrobyt kraju
naszego.

Stownik balneologiczny D-ra ZIELENIEWSKIEGO jest pierwszg publikacyjs,
stanowczo uchylajgca dotychcezasowy brak balneologii krajowej; albowiem wyli-
cza nietylko wszelkie do tej pory zbadane ojezyste zrédla mineralne, ale zara-
zem opisuje wszystkie nasze zdrojowiska pod wzgledem: geograficzno-topografi-
cznym, hydrochemicznym, klimatycznym, balneologicznym, statystycznym i eko-
nomicznym [o ile starczyly ogloszone dotychczas drukiem materyjaly], a podaje
nietylko w ruchu i uzycin bedgce zaklady zdrojowe, ale takze juz zaniechane,
do ktorych naleza: Bobrka, Gwozdzikéw, Jurowce, Kozin, Kroscienko, Lato-
szyn, Stokliszki i inne.

Jezeli dodamy, iz rzeczony Slownik obejmuje takze najSwiezsze nabytki
z dziedziny hydroterapii, klimatoterapii i galaktoterapii; jezeli nadmienimy, iz obok
opisu kazdego zaktadu podang jest literatura, wskazujaca, o ile kazdy poszczegol-
ny zaklad jest juz naukowo zbadanym, opisanym i zuzytkowanym, a czego pod
tym wzgledem nie dokonano, to przyznaé potrzeba, iz wspomniane dzielo jest
rzetelnym inwentarzem naszych wiadomo$ci, nabytych na polu ojczystej balneo-
logii; jest dokladnym obrazem wszystkiego, co w tej dziedzinie posiadamy i cze-
go nam jeszcze nie dostaje; jest przeto ksigzka nietylko pozadang i uzyteczna,
ale potrzebna, nieustepujaca tego rodzaju publikacyjom zagraniczuej literatury,
jak np. FLecHs1G'a ,Bdder- Lexikon, Darstellung aller bekannten- Bider, Hetlquel-
len, Wasserheilanstalten und klimatischen Kurorte Europa’s und des nordlichen Afri-
ka's. 11 Auflage. Leipzig. 18894, ale je nawet pod nie jednym wzgledem prze-
WYZSZa.

y Poznajmyz blizej tre$é i rozklad tego stownika balneologicznego.

Autor dzieli swoje prace na nastepujgce czesci: .Slowo wstepne®, uwydat-

nia wazno§é zdrojowisk pod wzgledem: fizyjologicznem, lekarskim, narodowo-eko-
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nomicznym i humanitarnym; wykazuje niemals ich liczbe w naszym kraju, skoro
juz dotychczas zapisano 237 miejscowosci, posiadajgcych zdroje lecznicze; weale
jednak nie tai, iz o wielu naszych zrédlach nie mamy naukowego opisu, ani ich
analityczno-chemicznego rozbioru, a tem mniej ich balneofarmakodynamicznego
i balneoterapeutycznego ocenienia. Co wigksza, autor wyraznie podnosi, iZ na-
wet wielu naszym zakladom zdrojowym zbywa dotychczas — na sanitarno-
hygijenicznych 1 balneotechnicznych urzadzeniach, na znajomosei ich klimaty~
cznych stosunkdéw, na historyi kolejnego ich rozwoju, na statystyce zdrojowej,
stowen, iz mimo dosy¢ obfitej literatury, obejmujacej 1170 tego rodzaju pism,
bardzo jeszcze dalecy jesteSmy od wszechstronnego spozytkowania wszystkich
naszych Zréde! mineralnych, jakiemi Opatrzno§é nas obdarzyla. Slusznie prze-
to autor mowi, iz: ,praca na niwie balneologii krajowej zbyt jeszcze jest da-
lekg od ostatecznego jej ukonczenia; iz ugorem lezgce jej pole bardzo jest roz-
legle, jak i tej ziemi, naszym szczepem zasianej, rozlicznemi wodami mineralne-
mi od Opatrzno$ci uposazonej; wszystkie zas§ poznaé, umiejetnie zbadaé i ocenié,
rozumnie spozytkowaé, a na korzy$é ogélu i zamoznosci krajowej obrocié jest
nieodwolalnym naszym obowigzkiem* [Z c. str. 4].

Czesé I Slownika podaje biblijografije zdrojowisk w ogélnosci, wyliczajac
142 publikacyj, utozonych chronologicznie i w abecadtowym porzadku |[wedlug
autoréw], poczawszy od wiekopomnego dziela WosciecaA Oczko zr. 1578,
az do ostatnich prac D-ra ZiELENIEWSKIEGO r. 1888 wydanych.

Czes$é IT Slownika zawiera opis szczegoélnych zakladéw pod wzgledem:
geograficzno-topograficznym, historycznym, hydrocliemicznym, balneologicznym,
statystycznym i finansowym; rzeczony za§ opis tem jest dokladniejszym, o ile
starczylo ku temu odno$nych rozpraw i ogloszonych drukiem materyjatow.
Obok wspomnionego opisu szczegélowych zdrojowisk, podang jest ich literatura
od najdawniejszych az do najnowszych [r. 1888] czaséw. Tresciwy a jednak
wyczerpujacy i zgodny z obecnym stanem opis kazdego z zakladéw zdrojowych
§wiadczy o wszechstronnej znajomo$eci i sumiennej pracy autora, szczerze mi-
lujgcego nasze zdrojowiska, dla ktérych jednak, jako rzetelny opiekun a spra-
wiedliwy ich oredownik, acz nie szezedzi pochwal, to nie zamileza jednak o ich
niedostatkach lub wadliwo$§ciach. Literatura kazdego zdrojowiska bardzo sta-
rannie jest zebrang; z niektérych za§ dziel biblijograficznie rzadkich, lub swg
starozytnodcig waznych, przytoczone sg doslowne ustepy, ciekawe pod wzgle-
dem historyczuym lub naukowym.

Cze$é III Slownika, obejmujaca hydroterapije, klimatoterapije i gala-
ktoterapije, opracowang jest wzorem czeSci II-giej, to jest: podana tu najprzéd
literatura nadmienionych galezi w ogdlnosci, nastepnie zas opisane sg szczegdlne
nasze zaklady hydropatyczne, klimatyczne i galaktoterapeutyczne co do ich
wewnetrznego urzadzenia, iloSci pomieszkan, corocznie udajgcej sig do nich
liczby gofci, przyczem zalgczone sa ceny: mieszkania, stolu, oplaty pobierane
tam za lecznicze czynnodci i t. p. wydatki. Po raz pierwszy spotykamy sie tu-
taj z dokladnym opisem: Druzbakow, Jaszczurowki i Zakopanego, jako klima-
tycznego uzdrojowiska, licznie za dni naszych odwiedzanego.

Stownik balneologiczny D-ra ZieLENIEWSKIEGO jest zgola rzetelnym na-
bytkiem dla naszej literatury, posiadajacym i ten praktyczny pozytek, iz obok
tego, co juz posiadamy, naocznie wskazuje, co rychlo dla nauki, dla dobra cier-
piacych i dla naszego kraju dokonane byé winno. Nadmieniona ksigzka wazng
jest nietylko dla lekarzy, wlascicieli lub zarzadeéw naszych zdrojowisk, ale
postuzy¢ moze za dogodny przewodnik i podrecznik dla udajgcych si¢ do na-
szych zakladow: zdrojowych, hydropatycznych, lub klimatycznych, w celu zapo-
znania si¢ z odnosnemi miejscowosciami, obliczenia kosztow pobytu i tym
podobnych nieobojetnych szczegolow.
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Nie watpimy, iz mistrze i specyjalisci ojczystej biblijografii dopatrzg sig
opuszczenia niektorej rzadkiej publikacyi, traktujgcej o naszych zrédlach mi-
neralnych, a w Stowniku D-ra ZIELENIEWSKIEGO pominigtej, skoro sam autor
przyznal sig nam do opuszczenia broszury D-ra ScmrerrL’a p. t. , Ober-Rau-
schenbacher Mineralwasser. Wien 1880%; ale tego rodzaju pominiecie — z natury
rzeczy — nieodlgczne i nieuniknione w kazdem najpierwszem, a dotychczas je-
dynem biblijograficznem dziele, po§wigconem specyjalnemu przedmiotowi, bynaj-
mniej nie zmniejsza wartosci Stownika balneologicznego, ktéry na dlugo pozo-
stanie wazng, doniosls, a dla nastepcow #Zrédiowg pracg.

Strona typograficzna dziela nic do zyczenia nie pozostawia, a arcynieliczne
bledy drukarskie [np. na str. 95 nie Krokiewicz ale KROCZKIEWICZ| przema-
wiajg za wielka staranno$cig wydania. Prof, D-r Oettinger | Krakéw].

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Wyszedt z druku 7-my zeszyt seryi I wydawanych przez nasza Redakcyje Odezy-

téw klinicznych i zawiera wyklad H. SATTLER’a: O stosunku narzadu wzrokowego do ogéinych cier-

ien ustroju.

P — Nadestano do Redakeyi naszej list, w ktérym jeden z tutejszych ,doktoréw i aku-
szerow" zawiadamia ,z powazaniem“ tutejsze akuszerki o zmianie swego lokalu. Wobec coraz bar-
dziej szerzacej si¢ unas blagi i reklamy, list ten nie zadziwilby nas wielce, gdybySmy autora jego
nie styszeli wielokrotnie z gorycza odzywajacego sie, po przyjezdzie do Warszawy, o braku etyki
u niektoryeh wspélkolegéw w zawodzie. Dzisiaj przekonywamy sie, Ze szanowny ,doktér i akuszer
nie tracil czasu naprézno, Ze jako uczen przeszedl swoich mistrzéw, jezeli ich wogdle potrzebowal
w tym wzgledzie i Ze, wystepujac ongi przeciwko reklamie, stat sig¢ dzisiaj jej glosnym rzecznikiem
i apostotem. Zyczymy powodzenia!

NB. Jeden z listow wyZej wspomnianych znajduje si¢ w oryginale w Redakeyi.

— Wspominali$my o wynalezionym przez lekarza J. WEIGERT'a przyrzadzie do leczenia su-
chotnikéw za pomoca wziewania goracego powietrza. Ot6z, obecnie asystenci prof. BozzoLo w Tu-
rynie; U, Mosso i A. RoNDELLI poddali ten przyrzad bardzo Scistej krytyce za pomoca rozmaityeh
doswiadezen i przyszli do przekonania, ze zasada przyrzadu, majacego dzialaé powietrzem wysokiej
temperatury [ktéraby oslabiala, lub niszezyla laseczuiki gruzlicze], jest najzupelniej iluzoryezna;
powietrze bowiem, dochodzace istotnie do phluc, posiada cieplote zbyt nizka, aby jakiegokolwiek
dziatania na laseczuiki mozna sie bylo spodziewadé.

— Przepisy Srodkéw do dezynfekeyi odchodéw stolcowych u choryeh na
tyfus, dysenteryje i cholerg sa rozmaite w réznych krajach, Policyja berlinska w r. 1887 polecila 5%
kwas karbolowy | '/, objetosei nocnika]. W Badefiskim zakopuja odchody tyfusowe gleboko w zie-
mig. W Belgii zalecono mieszaning siarezanu Zelaza i cynku z sola kuchenna. W Wiedniu: 500 grm.
siarczanu Zelaza i1 1000 grm. handlowego kwasu karbolowego na 6000 litréw wody goracej. W Bosto-
nie i w Paryzu 5% rostwér chlorku cynku. — Wobee tych rozmaitych przepiséw i npieuwzglednienia
uwagi: jak dlugo srodek dezynfekcyjny powinien znajdowaé si¢ w zetknieciu
z odchodami, aby je uczynié nieszkodliwemi, prof. UFFELMANN zajal sie scistlem zbadaniem te-
go przedmiotu, okreslajac dokladnie ilo§é odehodéw rzadkich, ilosé srodka dezynfekeyjnego i dtu-
go$é czasu zetkniecia. Jako sposéb przekonania sie o dzialaniu danego S$rodka stuzyty
hodowle na agarze. Wnioski do jakich doszed! UFFELMANN sa nastepujace: Checac dokladnie
i stanowezo zdezynfekowaé kal plynny lub papkowaty, naleiy go zmieszaé z réwna objetodcia
kwasu siarczanego lub solnego rozcienczonego woda [1 cz. na 2 cz. wody], i pozostawié
mieszanine przez 2 godziny z kw. siarczanym, a przez 12 godzin jezeli uzyto kw. solnego. Cheac
uzyé 5% kwasu karbolowego, nalezy go dodaé do kalu w réwnej objetosei i pozostawié mie-
szaning przez 24 godziny. Uzywajac sublimatu nalezy wziaé 2 gramy sublimatu, 0,5 grm. kw,
solnego na litr wody, zmiesza¢ z katem w rownej objetosci i pozostawié najmniej przez !y godziny
w zetknieciu, pewniej jednak przez 24 godzin. Jako praktyczny $rodek sluzyé moze wapno
gryzace, lecz nalezy mie¢ je Swieze i uzyé w duZej stosunkowo ilosei. W wiekszosei przypad-
kow wystareza 2,5 grm. wapna gryzacego na 100 wody lub 2,5 czeSci mleka wapiennego na
1 czedé kalu. W obu razach mieszaning pozostawia sie przez 24 godzin. Co sie tyezy ilosci ko-
niecznych do dezynfekeyi katu sformowanego, pod tym wzgledem potrzeba jeszeze doswiadczen.
(Berl. kl. Woch. 1889 r. z 24 Czerwea).

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Katalog dziel lekarskich“ ksiegarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Czerwiec.

j\"ydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL, Gajkiewicz.

Hossoacuo leuayposo. Bapmuasa, 20 Iioan 1889 . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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Wlasnos¢ Ksigeia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi potudniowo-zachodniej kolei zelaznej— ,Popieluchy“.

Zarzgd d6ébr wynajmnje na lato i na sezon winogronowy kuracyi—zaezynajgeej sie 25 Sier-
pnia — pokoje umeblowane z uslugg lub bez takowej. Cena za pokédj od 10—15 rubli miesigeznie.
z ustugy trzy ruble wigeej od kazdej osoby. Zaklad ma swojg kuchnig, cena obiadéw przy ogdl-
nym stole sze8é rubli miesigeznie za kazdg potrawe. W czasie winobrania mozna mie¢ wanny
z wytloezyn winogronowych. Kamionka ma fadny Park, przyjemne i lagodne powietrze i malowni-
cze okolice; w czasie kuracyi winogronowej gra w parku muzyka. Blizszyeh ivformacyi udziela
zarzgd dobr Kamionki, Adres: Kamionka gubernia podolska. 3—2

FRANCISZKA JOZERA

WODA GORZKA

Dyrekeyja w Buda - Peszcie
ma honor podaé ponizszg analiz¢ do wiadomosei pp. Doktoréw z uprzejmy prosby azeby raezyli wo-
d¢ te zalecié sposobem préby, jezeli tego dotychezas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanow i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 ” 10.79
— Friedrichshall  11.20 »
Stuttgart w Marcu 1882.
6—2 Radca Tajny von Fehling

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z drulku
dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylks 4.50 a_zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—6

Oberbrunnen

stosowane dia kuracyi od r. 1601. Szczegdlnie] skuteczne w cirpieniach

narzgdéw oddechowyeh i Zoladka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pg-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczéwece.

Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn

Furbach & Strieboll. 26--13

Sktady we wszystkich aptekach i skladach wid Mineralnych.

Kurorf-Salzbrunn-Szlask.

”

Sezonkuracyjny od 1 Maja do konca Wrzesnia .

Noseoxero Iensyporo, Bapmasa 20 Iroxx 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29



