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(Dokonczenie).

V.

Wiasnosci fizyologiczne uktadu przedsionkowokomo-
towego maja by¢ JljLdtug badaczy niemieckich dwojakie,
wedtug angielskich trojakie. Anglicy bowiem opiécz zdol-
nosci wytwarzania rytmicznych bodzcow mchowych czyli
oprécz automatyzmu oraz oprécz zdolnosci przewodzenia
tych bodZzcéw przypisujg ukladowi jeszcze zdolno$¢ koja-
rzenia (koordynacyi) czynnoS$ci serca “» 1 e trzeciej zdol-
nosci nie uznajg fizyologowie niemieccy, jako samoistnej,

Hering powiada: »Die Koordination der Herztatigkeit ist
cine Funktion der Reizleitung; die Koordinationszentren im
Sinne der Volkmann’sGhen Lehre von c* Koordination der
Skelettmuskel, gibt es nicht im Herzen«

Nie moge wdawac sie tutaj w tozpattywanie wszyst-
kich badan, podejmowanych w tej sprawie przez fizyolo-
géw. Znaczna cze$¢ ogromnej juz dzis liteiatuiy tego pized-
miotu odnosi sie zresztg nietylko do wiasnosci ukitadu
przedsionkowokomorowego, ale takze do odwiecznego sporu
ntiedzy zwolennikami teoryi mie$niowej i zwolennikami
teoryi nerwowej, sporu, ktéry po obaleniu pizypuszczenia,
ze peczek przedsionkowokomorowy pozbawiony jest ele-
mentéw nerwowych, zdaje sie znowu stawa¢ na martwym

» Nalezy tu wspomnie¢, ze pomimo ogolnego juz dzis
uznania uktadu przedsionkowokomorowego, a w szczegdlnosci
tkanki weztowej; za normalne Zrédto podniet automatycznych,
Ny Mackenzie w jednej z najnowszych swych prac, uwazajac
zwigzek wezta Keith-Flacka z miesniami zyty gtdwnej gornej
‘ z mieSniem przedsionka prawego za jeszcze watpliwy, sktonny
Jest jednakze przypisywa¢ weztowi temu jedynie zdolno$¢ koja-
rzenia (koordynacyi) ruchéw sercowych, ktérych podniety mia-
tyby wedtug niego bra¢ poczatek gdzieindziej w komorkach
nerwowych zwojoéw sercowych.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

punkcie. Pozostawiajgc uwzglednienie wszystkich tych spraw
w szerszym zakresie innym Kolegom referentom 10), ktérzy
przedstawia dalsze dzialy zajmujacego nas dzi$ tematu, mu-
sze jednakze wspomnie¢ o kilku zasadniczych faktach i pt?,
gladach z zakresu 'fizyologii uktadu przedsionkowokomoro-
wego, bez czego dalszy cigg mojego referatu byiby niezro-
zumiaty. Wedtug dzisiejszych pogladéw, obie wiasnosci, po-
wyzej wspomniane: zdolno$¢ wytwarzania bodZzcéw i zdol-
no$¢ ich przewodzenia, taksamo jak i kurczliwos$¢, posiadajg
wogoljtwszystkie czesci miesnia sercowego. Ale w warun-
kach normalnych kurczliwos'¢ schodzi w uktadzie przedsion-
kowokomorowym na plan ostatni, a tamte dwie wt#asnosci
wysuwajg sie w tym ukiadzie bardzo na pierwszy plan w po-
rownaniu z resztag witokien miesnych serca, tak ze sprawiajg
wrazenie wiasnosci niemal swoistych.

Bddzce, powstajgce w takich normalnych warunkach
w pewnych statych miejscach uktadu przedsionkowokomo-
rowego, nazywa Hering nomotopowymi; jezeli te miejsca
ulegng zniszczeniu, lub nadwerezeniu, lub jesli przewazy
nad niem automatyzm innych miejsc, normalnie spoczy-
wajgcych, to wéwczas powstajg bodzce w innych, nizszych
czeSciach uktadu, — ktére wyzwalajg skurcze serca, mo-
gace nastepowa¢ w rytmie odmiennym od prawidtowego,
np. o ile bodzce pochodzg z komér, w t. zw. rytmie ko-
morowym — powolniejszym od zwykiego. Za takie w wa-
runkach prawidtowych state zrédto bodzcdw nomotopowych
uznano dzi$ juz powszechnia*kanke weztowg w obrebie we-
zta -zatokowego — Keith-Flacka. Wprawdzie Koch pierwo-
tnie, na zasadzie obserwacyi, poczynionych na sercu obumie-
rajacem, uwazat za takie zZrodto wezet Tawaryf sam jednakze
p6zniej poglad swoj porzucit, [przechodzac na strone wie-
kszoéci z Heringem na czele, na ktéi ego doswiadczeniach
i spostrzezeniach opiera sie gtownie cate dzisiejsze w tej
sprawie stanowisko. Dos$wiadczenia te polegaly na ogrze-
waniu i oziebianiu okolicy wezta zatokowego, przyczem
rytm skurczdw przyspieszat sie, resp. zwalnial; na odcieciu
okolicy wezta zatokowego, wtedy serce bi¢ ustawato,
poczem powracata czynno$¢ tylko komoér (Langendorfl
i Lohmann); na draznieniu wezta zatokowego pfzez przy-
ktadanie waty, napojonej formaling (Hering, Lohmann);
na badaniu cech elektrokardyogramu przy podraznieniu
tego wezta (krzywa normalna) i przy podraznieniu innych

10 Doc. Franke ogtosit juz swoj referat w »Tygodniku
karskim*, r. b. Nr. 40—41, a Doc. janowski w »Gazecie lek.«;
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punktéw (zupetnie inna forma elektrokardyogramu) (Le-
wis, Wybauw); na badaniu wptywu pewnych trucizn wpro-
wadzonych do krgzenia (naparstnica, atropina); na obser-
wacyi serc obumierajgcych i nanowo ozywianych zapomoca
sztucznego Kkrazenia, przyczem skurcze najdtuzej sie utrzy-
mywaty, resp. najwczes$niej powracaty w czesci zylno-zato-
kowej serca. Z wszystkich tych badan wysnuto wniosek,
ze podnieta do skurczu wychodzi normalnie zawsze z tej
okolicy. Podnieta ta przechodzi stagd na przedsionki i wy-
wotuje ich skurcz; dalszg droge odbywa podnieta przez
wezet Tawary i peczek Hisa, gdzie przewodzenie jej ulega
zwolnieniu i stagd ttdmaczy sie przerwa miedzy skurczem
przedsionkoéw i skurczem komor. Rozgatezieniami peczka
dobiega podnieta z kolei do komér i to naprzéd do mie-
$ni brodawkowych, potem do reszty miegs'nia komor.

A skoro zrédiem podniet w warunkach prawidtowych
jest wezet Keith-Flacka, to zniszczenie jego powinno poto-
zy¢ kres podnietom nomotopowym i da¢ pole do wyzwa-
lania sie podniet, zwanych przez Heringa heterotopowemi,
w miejscu, z kolei do tego najzdolniejszem, mianowicie
w drugiem ognisku tkanki wezlowej, w wezle Tawary.
W tedy za$ podnieta, rozchodzac sie w obie strony, w kie-
runku zwykiym — na komory — i odwrotnym do zwy-
ktego — na przedsionki, powinna wobec odpadniecia opé-
Znienia w wezle Tawary wywota¢ réwnoczesny skurcz ko-
mor i przedsionkéw, t. zw. rytm weztowy (»nodal rythme*
autorow angielskich). »Aus meinem Befund, dass der Ta-
wara’sche Knoten die Uberleitungsverzégerung bewirkt* —
pisal swego czasu Hering — »folgt, dass im Falle des
gteichzeitigen oder nahezu gleichzeitigen Schlagens der
Vorhéfe und Kammern, die heterotopen Ursprungsreize sich
im Tawara’schen Knoten bilden«. Dos$wiadczenia, w Kkto-
rych niszczono wezet Keith-Flacka dokiadnie i catkowicie
przez wypalenie, przypuszczenie to zupeinie potwierdzity.

Wprawdzie Jager twierdzi, ze zniszczenie wezta Keith-
Flacka termokauterem nie zmieniato u pséw i kotow rytmu
serca, ale zdanie jego jest odosobnione, a takie ujemne
wyniki doswiadczen mialyby tylko wtedy warto$¢, jezeliby
byty doktadnie skontrolowane przez badania mikroskopowe,
t. j. gdyby uzyskano bezwzgledng pewno$é, ze zniszczeniu
ulegta istotnie cata ta cze$¢, ktdrg zniszczyé zamierzono.

Podniety heterotopowe powstawaé mogg jednak
w uktadzie przedsionkowokomorowym i ponizej wezta Ta-
wary i pnia peczka Hisa. Pomingwszy nawet wzmianke
Aschoffa o mozliwosci istnienia oprécz wezta Keith-Flacka
i Tawary jeszcze innych podrzednych, swoiscie zbudowa-
nych »weztow« w sercu (np. w okolicy lejka zyly wienco-
wej), nalezy uzna¢ zdolno$¢ wytwarzania podniet w pe-
wnych warunkach takze w obwodowych cze$ciach uktadu
na zasadzie doswiadczen Eppingera i Rothbergera, polega-
jacych na catkowitem przecieciu obu ramion peczka Hisa,
prawego i lewego. Wedtug Jamesa Mackenziego mogg by¢
zrodta podniet czworakie: i) w wezle Keith-Flacka (rytm
normalny, »Sinusrythmus«, nomotopia podniet), 2) w wezle
Tawary (rytm weztowy, »atrioventrikulare Schlagfolge«), 3)
w komorowym odcinku uktadu (komory kurczg sie w swoim
wiasnym rytmie, — »Kammerautomatie«, a przedsionki
w swoim — »Vorhofssinusrythmus«), 4) w tkance przed-
sionka wog6le, gdzie siedziby ich doktadniej w tych razach
nie okreslono powstajg

jeszcze, ale gdzie one zapewne
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w gniazdach tkanki o swoistem utkaniu, w pozostato$ciach
»primitiv Cardiac tube«. Ale nawet, gdyby te wszystkie
zrédta podniet byly nieczynne, to wiasno$¢ wytwarzania
podniet moze sie ujawnié¢ jeszcze w innych cze$ciach mie-
$nia sercowego. »In nuce« spoczywa ona nawet w zwy-
ktym miesniu sercowym, nad ktéorym uktad przedsionko-
wokomorowy tylko, rzec mozna, iloSciowo tu gdéruje. R6znice
stopnia tej wihasnosci w réznych czesciach tego uktadu oce-
ni¢ trudno. DoSwiadczalnie stwierdzono kurczenie sie rytmi-
czne serc rozkawatkowanych, a Hering, rozcigwszy serce
podtuznie na trzy pasy, u gory jeszcze spojone, obserwo-
wat trwanie rytmicznych kurczéw w kazdej z tych czesci,
a kazdej w odmiennem tempie. E. Magnhus na zasadzie
swoich dosSwiadczen dochodzi nawet do wniosku, ze cho-
ciaz w normalnych warunkach bodzce wychodzg zawsze
z wezta Keith-Flacka, to jednak punkt ten ma co do zdol-
nosci tworzenia bodzcéw conajwyzej znaczenie »primus in-
ter pares*. Czynno$¢ moze zan kazdej chwili objg¢ inne
miejsce, przedtem nieczynne wprawdzie, ale réwnie zdolne
do wytwarzania bodzcow. Jesli wezet Keith-Flacka przesta-
nie dziata¢, to automatyzm stopniowo moze przesuwac sie
ku dolnym cze$ciom uktadu.

Przyznanie uktadowi przedsionkowokomorowemu wia-
snos$ci przewodzenia bodzcéw ruchowych (Reizleitung) opiera
sie gtdwnie na wynikach eksperymentalnego przecinania lub
ugniatania peczka Hisa, zwlaszcza po przecieciu nerwow
serca lub na zupelnie wycietem sercu przy sztucznem Kkra-
zeniu. Doswiadczenia z przecinaniem peczka podejmowat
juz sam His jeszcze w r. 1894, po nim Humblet, Gaskell,
Hering, Tabora i inni. Najcharakterystyczniejsze sg wyniki
doSwiadczen Erlangera i Blackmana. Ugniatajgc szczypczy-
kami okolice, w ktorej znajduje sie peczek, stwierdzili oni,
ze podnieta ruchowa nie przechodzita normalnie z przed-
sionkdw na komory, lecz ze przy lzejszym ucisku skurcz
komory nastepowat dopiero za kazdym drugim skurczem
przedsionka, przy wzmaganiu sie ucisku dopiero za kazdym
trzecim skurczem przedsionka i t. d.; komory kurczyty sie
rzadziej, niz przedsionki, ale zawsze jeszcze odpowiednio
do ich rytmu. Na komory przechodzity wiec z przedsionka
tylko niektére podniety, wytwarzato sie czeSciowe zahamo-
wanie przewodzenia (partieller Herzblock autoréw niemie-
ckich, Kammersystolenausfall Heringa). Dalsze wzmacnia-
nie ucisku znosito w kohAcu zupetnie przewodzenie, komory
zupetnie bi¢ przestawaty (totaler Flerzblock). Po zwolnieniu
ucisku czynnos$¢ serca powracata do normy w porzadku
odwrotnym.

Zupeine zniesienie przewodzenia nastepowato rowniez
w takich dosSwiadczeniach, gdzie peczek catkowicie zmiaz-
dzono lub przecieto. Wtedy jednak zniesienie przewodze-
nia jest trwale i wtedy tez moze ujawni¢ sie automatyzm
nizszych komorowych odcinkdw uktadu: komory po nieja-
kim czasie poczynaja sie znowu kurczy¢. Skurcze ich naste
puja rzadziej, niz skurcze przedsionkéw, a wiec napozdr po-
dobnie, jak przy czesciowem zahamowaniu przewodzenia,
ale rytm tych autonomicznych skurczéw komdr jest zupet-

nie inny, niz rytm przedsionkéw ‘'(Dissoziation Heringa,
;»rozkojarzenie« komor i przedsionkéw). Przy takiem zu-
petnem rozkojarzeniu, przedsionki i komory, bijac zupet-

nie niezaleznie od siebie, oddziatujg takze kazde z osobna,
zupetnie niezaleznie, na podraznienie nerwéw, do serca do-
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chodzacych (Hering). Takiezsamo zupeine zniesienie prze-
wodzenia nastaje po przecieciu obu (prawego oraz lewego)
gtéwnych ramion peczka (Eppinger i Rothberger); uato-
miast zranienia réznych czeéci serca nie znosza przewodze-
nia, jezeli nie trafity pnia lub ramion peczka Hisa.
Przeciecie jednego tylko ramienia peczka daje roé-
wniez wyniki, znamienne dla sprawy przewodzenia. Eppin-
ger i Rothberger, a w ostatnim czasie Trendelenburg i Cohn,
ktérzy wykonali bardzo liczne dos'wiadczenia na rozmaitych
zwierzetach (koty, kroliki, psy, kozy, matpy), stwierdzili ele-
ktrokardyograficznie, iz po przecieciu lewego ramienia pe-
czka komory nie kurczyly sie obie réwnocze$nie, lecz ze
i prawej komory powstawat skurcz dodatkowy (extrasystole).
Bodziec ruchowy nie dochodzit tedy po przecieciu lewego
ramienia réwnoczesnie do obu komér, ale naprzéd droga
zwyklg przez nienaruszone ramie prawe do komory pra-
wej, a z niej dopiero posrednio, sp6zniony, do lewej.
Wprawdzie nie brakito i oponentéow. Niektdrzy bada-
cze twierdzili, ze zniszczenie peczka Hisa nie wywotuje
zniesienia przewodzenia bodz'cdw; Imchanitzky nie dostrze-
gat po tem zadnego zaburzenia w czynnoS$ci serca, Kronecker
nie widziat rbwniez zmian po zatozeniu podwigzki »en masse«
wzdtuz granicy przedsionkowokomorowej w sercu prawem,
Paukul stwierdzat zboczenia w przewodzeniu bodzcéw u kro-
likow tylko wtedy, jezeli w podwigzke ujgt procz peczka
sporo sasiedniego miesnia. W doswiadczeniach tych jednak
badz nie przeprowadzono kontroli zapomocg badan mikro-
skopowych, badz tez postugiwano sie nieodpowiednim ma-
teryatem; u krolikéw np., jak wspomniatem, jeszcze przed
Podziatem peczka na dwa gtéwne ramiona odchodzg od
niego do komor galgazki, ktére po zniszczeniu peczka po-
nizej ich odejScia mogty jeszcze wystarczaé, jako droga
Przewodzaca, co tatwo ttdmaczytoby ujemne wyniki do-
Swiadczen np. Paukula. Trendelenburg i Cohn przekonali
sie istotnie, ze w ten spos6b wyjasniajg sie ujemne wyniki,

ktore i oni miewali w doswiadczeniach u kotéw i kroli-
koéw. Podobniez zarzucajg Monckeberg, Curran i Aschoff
ujemnym doswiadczeniom Lawelysa, Barkera i Hirschfel-

dera, ze prawdopodobnie nie zniszczono w nich wszystkich
widkien peczka. Trendelenburg i Cohn sprawdzili za$ ba-
daniem mikroskopowem, ze z ich wiasnych doswiadczen
A wiasnie nie daty wyniku, w ktérych peczek nie byt cal-
kowicie przerwany.

Te wyniki ujemne nie obalajg wiec zapatrywania, ze
uktad przedsionkowokomorowy ma wiasno$é przewodzenia
bodzcow, wskazuja tylko, ze dla zniesienia przewodzenia
konieczna jest catkowita przerwa drogi przewodzacej i ze
Przerwa niezupetna moze wcale nie wywotywac
tnych zaburzeA przewodzenia.

uchwy-

V.

Chcac oceni¢ znaczenie ukitadu przedsionkowokomo-
rowego w patologii nalezy pamietaé, ze i
wszedzie w ustroju, zmiany morfologiczne, dostepne na-
szym S$rodkom badania, odpowiadajg tylko jednej czesci
stanow i spraw chorobowych, jakie sie w tkankach i na-
rzadach moga odgrywac, ze wiele spraw chorobowych moze
przebiega¢ bez uchwytnych zmian morfologicznych. Nalezy

serca, tu, jak
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takze uprzytomni¢ sobie, ze takiesame objawy kliniczne ze
strony serca, w pewnych warunkach mogag by¢ w zwigzku
ze zmianami, usadowionemi w samem sercu, — W innych
za$ przypadkach ze zmianami, usadowionemi poza sercem,
w narzadzie nerwowym, a tu nas nie obchodzgcemi n).

Z tenii zastrzezeniami przystepujac do rzeczy, rozpa-
trzy¢ nalezy naprzod jakos$é, siedzibe, warunki powstawa-
nia zmian anatomicznych w uktadzie przedsionkowokomo-
rowym i dopiero z temi danemi w reku zapytaé, czy i o ile
stwierdzi¢ mozna réwnolegto$¢ pewnych typow zmian ana-
tomicznych z pewnymi klinicznymi typami objawéw choro-
bowych ze strony serca.

Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czy wsérdd zmian,
wystepujacych w uktadzie komorowoprzedsionkowym, sg ta-
kie, ktéreby jakoscig byly odrebne od zmian gdzieindziej
spotykanych, czyli ktéreby byty dla uktadu swoiste. Gdyby
przyja¢ przypuszczenie autorow angielskich, ze tkanka uktadu
przedsionkowokomorowego jest czem$ posredniem miedzy
tkankg nerwowa, a ipiesng i gdyby uktadowi przypisac je-
zeli nie wylaczne, to gtowne zadanie przewodzenia bodz-
cow, — waolwczas trzebaby oczekiwaé w tym ukiadzie w ra-
zie przerwy jego ciagtosci zmian w»sui generis«, stanowig-
cych analogie do zwyrodnien obwodowy* odcinkéw przer-
wanego neuronu. Otéz w rzeczywistosci nic podobnego
w ukitadzie przedsionkowokomorowym nie nastepuje. Stad
najlepsza wskazowkafl ze zestawianie jakich$ $cislejszych
analogii miedzy tym uktadem, a ukladem nerwowym niema
podstawy. Nawet nazwe »ukiladu przewodzgcego« (Re:zlei-
tungssystem) nalezatoby zarzucié¢, jako dajacg powdd do
nieporozumien, a zresztg zbyt ciasng. Ani u ludzi w przy-
padkach chorobowych, ani dosSwiadczalnie u zwierzat nie
stwierdzono dotagd zadnych dostrzegalnych $ladéw zwyro-
dnienia obwodowych rozgatezien uktadu po
przerwaniu jego ciggtosci. Jeden z psow, uzytych do do-
Swiadczen przez Erlangera i Blackmana, zyt 373 dni po
zmiazdzeniu peczka, poczem nie znaleziono w uktadzie ani
§ladu jakiegokolwiek zwyrodnienia ponizej miejsca znisz-
czenia peczka Hisa Rowniez w wielu przypadkach u ludzi,
u ktérych miesigcami istniaty objawy, zalezne od zmian tego
peczka, nie znaleziono nastepstw tego w czesSciach obwo-
dowych ukitadu. (Fahr, Keith, Monckeberg, Nagayo).

Zdaje sie, ze nietylko takich »sui generis«
dnien, analogicznych do zwyrodnien nerwdw,
zadnego szczeg6lnego rodzaju zmian, wilasciwego tylko
uktadowi przedsionkowokomorowemu, niema. Wprawdzie
Fiessinger i Roudowska opisywali rodzaj zwyrodnienia szkli-
stego w peczku (degénerescence homogene), ktdre nazywa-
jac »myocarditc préagonique«, uwazali za przyczyne zanu-
rzen rytmu serca w okresie przedzgonnym; wszelako i ta

catkowitem

ZWYyro-
ale wogole

1) Przyktadem tego sg mnogie spostrzezenia, zebrane
rbwno u zwierzat przy sposobnosci réznych doswiadczen, jak
i u ludzi. I tak np. Hering spostrzegat ubytek, wypadanie skur-
cz6w komor (Kammersystolenausfall) przy duszeniu zwierzat, ktére
podraznia nerw btedny. Rihl stwierdzit, ze objaw ten mozna wy-
wota¢ (lub juz istniejagcy wzmocnié) u ludzi przez ucisk na nerw
btedny, 1 usungé¢ lub ostabi¢ przez wstrzykiwanie atropiny;
w przypadku czesciowego zahamowania przewodzenia znalezli
Mollard-Duinas-Rebattu peczek Hisa prawidtowy, ale zmiany wité-
kniste $rodpiersia z uci$nieciem nerwéw; Umber miat nawet wy-
wotywaé na drodze wplywow psychicznych wypadanie skurczéw
komor u zdrowego zresztg cztowieka i t. p.
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zmiana — gdyby nawet nie byto watpliwos$ci, czy nie byty
to zmiany po$miertne, nie byta wytgczng w peczku
Hisa, ale wystepowaé miata takze w innych czesSciach mie-
$nia sercowego (mm. brodawkowe), tylko w lzejszym stopniu.

Sporniejszg, niz sprawa jakosci zmian uktadu przed-
sionkowokomorowego, jest sprawa roznic ze tak po-
wiem — iloSciowych, réznic w natezeniu i rozlegtosci zmian
miedzy uktadem a reszta miesnia sercowego. Chodzi tu
mianowicie o to, czy te rodzaje zmian, ktére spotyka sie
wog6le w sercu, mogg w danym razie zajagé wytgcznie tylko,
lub przewaznie uktad przedsionkowokomorowy, nie wyste-
pujac wcale lub tylko w nieznacznym stopniu wystepujgc
w reszcie serca, i naodwrot, czy zmiany takie, pojawiajgc gie
w sercu, mogg uktad przedsionkowokomorowy pozostawi¢
nietknietym lub prawie nietknietym? Innemi stowy chodzi
0 to, czy ukiad przedsionkowokomorowy ma we wzgledzie
patologicznym w stosunku do reszty migsnia sercowego
pewng niezalezno$¢, odrebnosé?

Pytanie to powstatlo wskutek spostrzezenia, ze ukiad
przedsionkowokomorowy zdaje sie nie uczestniczy¢ w prze-
roscie serca, ani tez nie bierze .wybitniejszego udziatu w za-
niku miesnia sercowego (Tawara, Monckeberg, Koch, Saigo,
Schiboni) tak, ze np. gtowne galezie lewego ramienia pe-
czka Hisg wystepujg wybitniej dla golego oka wtasnie
szczeg6lnie w wieku podesztym, w sercach, ulegajgcych
zanikowi, co sam takze potwierdzi¢ moge. Rowniez bardzo
tatwo przekona¢ sie mozna, ze widékna peczka Hisa w zmia-
nach barwikowych, wiasciwych zanikowi brunatnemu serca,
bardzo czesto albo wcale, albo prawie wecale nie uczestni-
czg. Co do przerostu serca, to powotywano sie nawet na
przerastanie peczka Wenckebacha w przypadkach przero-
stu serca, jako witasnie na dowdd, ze peczek ten niema
nic wspdlnego ze swoistym uktadem przedsionkowokomo-
rowym, gdyz ten nie ulega przerostowi. Jednakze zdaje mi
sig, ze co do przerostu, to nie mozna sprawy obecnie jesz-
cze stanowczo rozstrzyga¢, a to z tego poiwodu, ze juz
w prawidtowych warunkach majg witokna peczka Hisa gru-
bos¢ bardzo rézng, a grubo$é poszczego6lnych wigzek wid-
kien tego peczka bywa indywidualnie takze bardzo roz-
maita. Wskutek tego ocena ich udziatu lub braku udziatu
w przeroscie lezy w granicach btedéw podmiotowych badacza.

Szukajgc odpowiedzi na pytanie co do odrebnos$ci pa-
tologicznej uktadu przedsionkowokomorowego, zwrdcono
uwage przedewszystkiem na zmiany, wystepujgce w mie-
$niu sercowym w sposéb rozlany, oraz na zmiany wielo-
ogniskowe. Najwiecej badano wystepowanie ttuszczu w sa-
mychze widknach miesnych peczka, ale tez i zdania sg tu
najwiecej podzielone. Monckeberg, ktdry najwczesniej opi-
sal w peczku odosobnione pojawianie sie obrazu morfolo-
gicznego, zwanego pospolicie sttuszczeniem, najwiecej sie
tez ku temu sklania, aby na zasadzie tych swoich spostrze-
zen uzna¢ niezalezno$¢ zmian peczka od zmian reszty mie-
$nia sercowego. Wprost przeciwnie twierdzg Sternberg i Low,
ze pojawianie sie, stopien i rozlegtos¢ sttuszczenia peczka
sg zawsze rownolegte do sttuszczenia migénia sercowego
w innych czesciach serca, ale badania ich obejmujg tylko
72 przypadki. Saigo, zbadawszy 100 serc, zaznacza czestos$¢
sttuszczenia peczka Plisa; stluszczenie samego tylko tego
peczka opisuje takze Cohn. Lubarsch, opierajagc si¢ na naj-
wiekszym ze wszystkich badaczy tej sprawy materyale, bo
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na wynikach badania okoto 500 serc, rozréznia pie¢ kom-
binacyi zmian: 1) zupeiny brak sttuszczenia w peczku obok
miernego ogniskowego stluszczenia w innych czesciach
serca, 2) bardzo mate zmiany peczka przy bardzo znacznem
i rozlegtem ogniskowem sttuszczeniu w reszcie migénia ser-
cowego, 3) sthuszczenie peczka zupeinie odosobnione bez
$ladu stluszczenia w innych czesciach serca, — nie wyjmu-
jac miesni brodawkowych, — kombinacya bardzo rzadka, —
4) sttuszczenie peczka wybitnie silniejsze i rozleglejsze obok
nieznacznego ogniskowego sttuszczenia reszty serca, czasem
ograniczonego tylko do mie$ni brodawkowych, 5) mniej-
wiecej rowne sttuszczenie peczka i reszty serca przy Sre-
dniem i znacznem sttuszczeniu rozlanem. Na zasadzie wta-
snych badan potwierdzi¢ musze zdanie Lubarseha, ze kom-
binacye stopnia i rozlegtosci sttuszczenia w peczku i w reszcie
serca moga by¢ rozmaitej, i ze istniejg przypadki stlusz-
czenia, zajmujacego prawie lub zupetnie wylacznie peczek
Plisa, — i przypadki braku sttuszczenia w peczku przy roz-
maitym stopniu i rozlegto$ci stluszczenia reszty serca.

Ocene znaczenia tych faktdw utrudnia ta okolicznos¢,
ze niektérzy autorowie (Aschoff, Lubarsch) wyrazajg wat-
pliwos$é, czy to »sttuszczenie« peczka Hisa nalezy zaliczaé
do rzeczywiscie patologicznych zmian. U ludzi starych bywa
sttuszczenie peczka bardzo czeste, a panna Engel spotykaé
miata rozlegte sttuszczenie obu .ramion peczka u osobnikéw
zresztg zdrowych f»bei voller Gesundheit*. jak wyraza sie
o tych badaniach Aschofl). W kazdym jednak razie co do
»sttuszczenia« — bez wzgledu na to, czy sie je uzna w pe-
czku Plisa za stan patologiczny, czy nie, — okazuje peczek
wzgledng niezalezno$é, ttémaczacag sie odrebnem jego una-
czynieniem, o ktérem juz poprzednio byta mowa.

Podobng wzgledng niezaleznos$¢ stwierdzi¢ mozna takze
co do t. zw. otluszczenia (lipomatosis) peczka Hisa i jego
rozgatezien, to jest przemiany podwsierdziowej tkanki i3-
cznej, otaczajgcej i rozdzielajagcej jego wigzki, na tkanke ttusz-,
czowg. Stan taki spotyka sie, jak sam stwierdzitem, wcale
nierzadko, nieraz w stopniu bardzo znacznym; ani nie byt-
bym jednak skionny przypisywaé mu nawet przy wysokich
stopniach tak powaznego znaczenia dla czynnoS$ci peczka, jak

to czynig niektorzy autorowie (Monckeberg, Sapegno), ani
nie mogtbym — przynajmniej dzi§ jeszcze — stanowczo
powiedzie¢, czy Monckeberg ma stuszno$¢, twierdzac, ze

stan ten jest czestszy u ludzi starszych, oraz czy Monrad-
Krohn stusznie przestrzega, by otluszczenia peczka u star-
cow nie uwaza¢ za stan patologiczny. Sadze, ze z rozstrzy-
gnieciem tych spraw nalezy sie wstrzymaé¢ az do zebrania
znacznie obfitszego materyatu, niz ten, jakim rozporzadzat
Monckeberg i jaki ja dotychczas zebra¢ zdotatem.

Daleko powazniejsze znaczenie, niz oba stany poprze-
dnie, mogg mie¢ wybroczyny podwsierdne, zdarzajgce sie
w rozmaitych przypadkach przy rozmaitych sprawach cho-
robowych u ludzi (spostrzegane tez u zwierzat, uzywanych
do dosSwiadczen przez Eppingera i Rothbergera). Wybro-
czyny te bowiem wystepujg prawie wytgcznie w tych oko-
licach, gdzie przebiegajg ramiona peczka i ich gtdwne roz-
gatezienia, co sie ttémaczy odrebnoscig i obfitoScig una-I
czynienia obok wiotszej budowy tkanki tacznej podwsier-
dnej tych okolic. Wybroczyny takie moga w wielu miej-
scach naraz i na znacznej przestrzeni przerywaé ciggtosc
uktadu przedsionkowokomorowego.
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Z wieloogniskowych zmian ostiych lub podostrych
dotkniety bywa dalej peczek i jego ramiona w szczegdlnie
znacznej mierze wystepowaniem t. zw. guzkéw gosécowych
Aschoffal?), przerzutowemu ogniskami zapalnemi w toku
ostrych zapalen zastawek sercowych (sposti zezenia Moncke-
berga iin.), zatorowemi ogniskami martwicy (Jellick-Cooper-
Ophuls), naciekami biataczkowymi (Saigo). W innych cze-
Sciach serca zmiany te bywajg wtedy zazwyczaj znacznie
mniej rozlegte, niz w obrebie peczka i jego rozgatezien.
W przeciwienstwie natomiast do spraw zapalnych prze-
rzutowych w toku zapalen zastawek serca, nie docieraja
zwykle zapalenia ostre, toczace sie na wsieidziu Scien-
nem w sgsiedztwie ramion i gtownych galezi peczki Hisa,
w gigb az do nich, lecz zatrzymujg sie juz w powierz-
chowniejszych warstwach tkanki +tgcznej podwsierdnej,
w tych miejscach wtadnie grubszej, niz w innych cze$ciach
komor. Szerzeniu sie takich spraw zapalnych wsieidzia
Sciennego w gtab stawia zreszta moze poczesci zapore
podwsierdna warstwa witokien miesnych gtadkich .(Thoiel)
mwarstwa elastyczna (Monckeberg), a nie sprzyja nm od-
rebne unaczynienie ukitadu.

Tymi odrebnymi stosunkami unaczynienia ttémaczy
s'e tez, dlaczego czesto peczek nie bywa dotkniety Zzadng
zmiang w przypadkach nawet licznych i spoiych ognisk
wibdknistych, sadowigcych sie w sasiednich czeSciach pize-
grody miedzykomorowej ws$réd zwyktych wiékien miesnych
serca (Schiboni, Monrad-Krohn), jak réwniez w przypadkach
zmian widknistych sgsiadujacego z peczkiem wsierdzia $cien-
'tego (Thorel). Sam niedawno badatem przypadek, w ktd-
rym w przegrodzie komdr mniejwiecej na wysokos$ci po-
dziatlu lewego ramienia peczka Hisa na gatezie gtéwne znaj-
dowato sie duze ognisko bliznowate, zajmujgce catg niemal
grubo$¢ przegrody, docierajagce tuz piawie pod peczek,
a jednak nan nie przechodzace.

Naodwrot zdarzajg sie w peczku ogniska wiokniste
niszczace znaczng jego cze$¢, albo nawet zupelnie przery-
wajace jego ciagtosé, jak to szczegolnie tatwo zdaizy¢ sie
moze we wilasciwym »pniu« peczka, majacym niewielka
grubos¢. Te ogniska widkniste, blizny, odgrywajg, jak do-
tad, w patologii peczka role najwazniejszg13, obok spoty-
kanych w nim ognisk kitowych14) (kilakdw, blizn i zwa-
pnien po kilakach), uwazanych przez wielu autoréow za
najczestszg zmiane w przypadkach rozkojarzenia komor
'Przedsionkéw, oraz obok ogniskowych zwapnien 1>, tak cze-
stych w przypadkach miazdzycy u ludzi staiych w obrebie
Pierscienia widknistego, gdzie tatwo zaja¢ moga biegnacy tu
Pien peczka Hisa, o ile przy powolniejszym ich
nie zostanie on przez nie na jeden lub oba boki

rozwoju
(przypa-

12) Przypadki Aschoffa, Tawary,
Wachtera, Monckeberga. . o )
") Tu naleza przypadki, ktére ogtosili: Bari’, Bramwell,
Deneke-Fahr (p. Il) Fahr, Gibson-Turrel, Gibson-Ritchie, Hei-
neke-Muller-Hosslin” (p. 1), Herxheimer-Kohl, A. Hoffmann, Kar-
cher-Schaffner, Keith-Flack, Mackenzie, Monckeberg, Vaquez-
Esmian, Saltykow, Heilliecker. . u r
'4) Przypadki: Ashton-Norris-Lavenson, Deneke-Pahr (p. i),
Eppinger-Stork, Goldfrank, Griinbaum, Handwerk, Heineke-
Mtiller-Hosslin (p. 1), Hanford, Luce-Fahr, Robinson. Niektérzy
autorowie uwazali za zmiane kitowg znalezione blizny i zwapnie-
nia (Vaquez-Esmien; Keith-MiHer, Nagayo i in.).
Takie spostrzezenia podali:
mann-Keith-Flack, Gibson-Ritchie, Hay-Moore, Keith-Miiler, Lo-
wenstein, Monckeberg, Nagayo, Sendler, Stengel.

Saigo, Geipla, Bracht-
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dek Monckeberga) odsuniety. Znacznie rzadziej wchodzg
w rachube duze ogniska serowate w S$cianach serca, sze-
rzace sie na peczek 1), oraz przypadkowo w waznych cze-
$ciach uktadu przedsionkowo-koniorowego wusadowione lub
z sasiedztwa nan przechodzace przerzutowe ogniska nowo-
tworowe 17).

Zestawiajac ogtoszone dotad spostrzezenia roznych
badaczy z tern, co sam widziatem, przychyli¢ sie musze na
strone tych, ktorzy przyznajg uktadowi przedsionkowoko-
morowerau pewng odrebno$é, pewng wzgledng niezalezno$é
co do wystepujagcych w nim zmian patologicznych, nie co
do ich jakosci, lecz co do ich rozlegtosci i stopnia.

VI.

Z tego, co dotagd powiedziatem, wynika, Zze przy pe-
wnem usadowieniu wymienionych powyzej zmian patologi-
cznych moga czynnosci uktadu przedsionkowokomorowego
uledz mniej lub wiecej gtebokim zaburzeniom ize wtedy moga
wystapi¢ charakterystyczne zespoly objawéw klinicznych.
Ale zebrany dotychczas materyatl anatomo-patoiogiczny, kt6-
ryby mogt stuzy¢é za podstawe do stanowczego ustalenia
réwnolegtosci pewnych typdéw klinicznych z pewnymi ty-
pami anatomicznymi, ani nie jest bardzo obfity, ani nie dat
wynikéw tak prostych i jasnych, jakby »a priori«, na za-
sadzie zdobyczy eksperymentalnych, przypuszczaé mozna-

Trzy punkta starano sie dotagd w tym zakresie wy-
Swietli¢: i) stosunek zmian uktadu przedsionkowokomoro-
wego do ostabienia serca, wzglednie do przypadkéw Smierci
nagtej bez wykazalnych zmian w innych cze$ciach ustroju,
2) sprawe objawoéw sercowych, spotykanych w chorobie
Adam-Stokesa, 3) sprawe t. zw. tetna stale niemiarowego
(pulsus irregularis perpetuus).

1) Co do punktu pierwszego, ktéry nas tu dzisiaj t

zej nie obchodzi, to nadmienie¢ tylko tyle, ze dotychcza-
sowe wyniki badan sg bardzo niezadowalniajgce i nie spet-
niajg nadziei, z géry powzietych po ogtoszeniu monografii
Tawary (Aschoff i Tawara, E. Albrecht), ze moze w peczku
Hisa-Tawary lezy przyczyna nagtych zejs¢ Smiertelnych
w przypadkach niejasnych, u ludzi pozornie zdrowych,
a przynajmniej w toku lub przy zejSciu pewnych chordb
zakaznych (btonica). Jedyni moze Monckeberg i Sapegno
radziby i dzi$ jeszcze dopatrywac sie zwigzku miedzy Smier-
cig nagta, a zmianami znalezionemi w niektérych takich
przypadkach w peczku. Wszelako juz ze wzgledu na ro-
dzaj znalezionych w tych razach zmian, — jak ottuszcze-
nie (przypadki Fahra, Gibsona, Butlera, Aschoff-Tawary,
Sapegno), sttuszczenie (w btonicy, Amenomiya), wakuoliza-
cya (Saigo), — nie bytbym skionny nadawaé im znacze-
nia, zmiany bowiem tegoz rodzaju, a bardzo rozlegte i zna-
cznego stopnia, zdarzajg sie, jak sam
rowniez w wielu przypadkach, nie zakonczonych zgonem
nagtym. Pomijam juz nawet te okoliczno$é, ze np. mate-
ryat Amenomiyi, dotyczacy bitonicy, tylko 12

takze stwierdzitem,

obejmuje

16 Przypadek Tabory i Tilpa.

17) Spostrzezenie Monckeberga (1910);

Nagayo opisuje
miesniaka,
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przypadkow (9 razy stluszczenie peczka ]8. Co do zmian
ostrych innego rodzaju, jak ogniska zapalne, jak t. zw.
guzki gosccowe (przypadki Aschoffa i Bracht-Wachtera),
to moznaby moze przyja¢, zcBkadowiac sie w peczku, uspo-
sabiajg one do tatwiejszego powstawania ostabienia serca,
jednakze i tutaj wiekszo$¢ badaczy zachowuje rezerwe,
przyjmujac (jak m. i. Aschoff), ze np. guzki gos'écowe moga
dawa¢ powdd do niemiarowos$ci, ale wyrazajagc watpliwos¢,
czy moga one byé takze przyczyna ostabienia serca.

Ujemny wynik badania peczka w przypadkach $mierci
nagtej sktonit tez niektédrych do ponowienia badan nerwow
(btednych, Fahr) i zwojoéw serca (Stjjjuon), podejmowanych
juz dawniej, przed odkryciem uktadu przedsionkowokomo-
rowego; i tu jednak nie uzyskano dotychczas albo zadnych
wynikow, albo niepewne i niecharakterystyczne.

2l Najliczniejsze badania wykonano dotgd co do pun-
ktu drugiego, t. j. co do niemiarowoS$ci serca, wystepujacej
w chorobie Adarn-Stokesa 19). Z kilkudziesieciu jednak opisa-
nych dotad przypadkow zaledwo cze$¢ wytrzymuje krytyke
jako dostatecznie zbadana kliniczni® anatomicznie

W wiekszosci spostrzezen natomiast albo brakuje do-
ktadnej obserwacyi klinicznej, (krzywych tetna tetnic obwo-
dowych, tetna zylnego i uderzen serca) -), wobec czego
znaczenia znalezionych przy sekcyi zmian w obrebie pe-
czka przedsionkowokomorowego nie mozna nalezycie oce-
ni¢, albo tez nie przeprowadzono doktadnego, odpowiada-
jacego wszelkim wymaganiom (serye skrawkéw, zbadarft
przynajmniej catego wezta Tawary i peczka Hisa) badania
mikroskopowego 2.

W tych przypadkach, w ktoérych i badanie kliniczne
i badanie anatomiczne czyni zado$¢ wymaganiom, stwier-

18) Z 4 przypadkéw blonicy (z zejsciem ws$réd objawdéw
sercowych), ogtoszonych $wiezo przez Heilheckera, w 2 peczek
wcale nie byt sttuszczony, w 2 innych stabiej, niz reszta miesnia
przegrody. (Dopisek w korekcie).

19 W nowszych czasach zyskuje coraz wiecej zwolenni-
nikobw zapatrywanie, ze t. zw. choroba Adam-Stokesa nie jest
jednostkg nosologiczng i ze wobec rdznorodnosci obrazu w po-
szczegdlnych przypadkach mozna moéwi¢ tylko o »zespole obja-
wow* (Symptomenkomplex, syndréme) Adam-Stokesa. Wedtug
tego nalezatoby odrézni¢ rézne typy, zaleznie od tego, czy bra-
dykardya (24—30 uderzen na minute) z napadowem jeszcze zna-
czniejszem zwolnieniem (az ponizej 10 uderzen), utratg przytomno-
§ci i drgawkami lub tylko zamroczeniem, zawrotami itp.,— taczy
sie z cechami rozkojarzenia komér i przedsionkéw, czy tez nie,
albo tez czy wystepujg same tylko objawy rozkojarzenia bez in-
nych przypadéw. Sprawa zwigzku zmian anatomicznych uktadu
przedsionkowokomorowego z objawami Kklinicznymi Adam-Sto-
kesa dotyczy tylko tego typu, w ktérym istnieja cechy rozko-
jarzenia.

2) Wedtug zestawien Aschoffa, Thorela, Lubarscha i moich
whasnych sg to przypadki, ktére podali: Aschoff, Ashton, Barr,
Fahr, Gibson, Griinbaum, Gerhardt, Hay-Moore, Heineke (przyp.
ID, Herxheimer-Kohl, Jellick-Cooper-Ophuls, Keith-Miller, Macken-
zie, Ménckeberg, Magnus-Alsleben, Nagayo (przyp. Il), Robinson,
ogotem okoto 20 spostrzezen, z ktérych trzecia cze$¢ z zupetnem
przerwaniem przewodnictwa (totaler Herzblock). (W czasie druku
tego artykutu ogtosit Heilhecker jeszcze jeden nalezacy tu przy-
padek).

*]) Klinicznie niezupeine przypadki ogtosili: Buttler, Chap-
man-Keith-Flack, Deneke-Fahr, Eppinger-Stérk, Goldfrank, Lu-
ce, Loéwenstein, Karcher-Schaffner, Monrad-Krohn, Schiboni,
Schmoll i i

™ Niedostatecznie zbadane mikroskopow.fi sg przypadki:
Bassoo, Besson, Bishop, Handwerk, Jagic, Lowenstein, Meigs,
Rendu, Sendler, Stengel, Tabora-Tilp, V*hery, Vaquez-Esmien.
Tu zaliczy¢by trzeba takze przypadek Krumbhaara, ktory przy
znacznej bradykardyi i zupelnem rozkojarzeniu komér i przed-
sionkéw opisuje zmiany w wezle Keith-Flacka.
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dzano zupeing przerwe w ciggtosci pnia peczka Hisa wsku-
tek spraw witoknistych (Fahr, Heineke, Mackenzie, Mdncke-
berg), zwapnien (Modnckeberg, Nagayo), kilakéw (Ashton),
albo tez zniszczenie obu ramion peczka Hisa (przez blizny,
Flerxheimer-Kohl, Heilhecker), a wtedy i objawy za zycia od-
powiadaty temu obrazowi, ktdry powstawat w eksperymencie
na zwierzeciu: rozkojarzenie (dissociatio) komar i przedsion-
koéw, catkowite zniesienie przewodzenia (totaler Plerzblock)-
Przy objawach za$ klinicznych utrudnienia przewodnictwa
(partieller Herzblock, Kammersystolenausfall Hednga) stwier-
dzano niezupetne zniszczenie pnia peczka Hisa (t. j. zmiany,
nie zajmujgce go w calej grubosci) lub zniszczenie tylko
jednego z obu gtéwnych ramion peczka. W przypadkach
zmiennos$ci objawow za zycia, to stabngcych, to wzmaga-
jacych sie, znajdowano w uktadzie przedsionkowokomoro-
wyra wieloogniskowe zmiany ostre (np. zapalne);
wem zmniejszeniem sie tych ognisk tlomaczono czasowe
ustepowanie lub stabniecie, — zwiekszaniem sie za$ po-
nowne wystepowanie lub nasilanie si¢ objawéw klinicznych.
Zwigkszanie sie zmian zapalnych uposledzato przewodze-
nie bodzcow normalnych lub wyzwalato powstawanie bodz-
cow heterotopowBh w nizszych cze$ciach uktadu; uste-
powanie zmian pozwalalo bodZcom napowrdt normalnie
przebiegac.

Obok tych spostrzezen, zupeinie zgodnych z wyni-
kami eksperymentdw na zwierzetach, opisano jednak Kkilka
przypadkéw choroby Adam-Stokesa, w ktorych pomiedzy
obrazem klinicznym a anatomicznym niema réwnolegtosci-
Sg to przypadki, w ktérych pomimo zupelnego za zycia
rozkojarzenia nie znaleziono przy badaniu pos$miertnem
zmian, zajmujacych calag grubo$¢ pnia peczka Hisa, lecz

Czaso-

tylko zmiane jego cze$ciowa lub zmiany ogniskowo roz-
siane w roznych gateziach peczka obok zmian rozsianych
w innych czesciach serca (blizny, ogniska zapalne, wybro-

czyny — przypadki Vollhard-Mdnckeberga, Tloffmann-Lu-
barscha, moze i spostrzezenie Karcher-Schaffnera, ktére je-
dnak na braki w opisie klinicznym). W tych przypadkach
datoby sie jednak te inkongrucncye wyttomaczy¢ w spo-
sob dwojaki: raz przez przyjecie, ze nie wszystkie serca
jednakowo oddziatujg na tesame zmiany patologiczne, jak
to i w innych narzagdach codzienne do$wiadczenie stwier-
dza; indywidualno$¢ ustroju oddziatywa na jedne i tesame
zmiany w jednym przypadku mniej, w innym ciezjej. Po-
wtére, uwzgledniajac, zgodnie z pogladem Nagayo, ze spo-
tykane w chorobie czy zespole objawéw Adam-Stokesa
przypady sercowe moga mie¢ zrédio nietylko w zmianach
peczka (Reizleitungstypus Nagayo), ale réwniez w rozle-

gtych zmianach samegoz miegsnia sercowego (muskularer
Typus Nagayo), a takze w zmianach poza obrebem serca
(extrakardialer, neurogener Typus Nagayo). Coprawda,

wznowione w ostatnich latach przez kilku autoréw (Faht'
Stienon, Rossie) badania zwojéw i nerwdw serca nie do-
prowadzity dotad, jak juz wspomniatem, do zadnych sta
nowczych wynikdéw.

Znacznie trudniej wytlomaczy¢ takie przypadki, w kto-
rych pomimo zupeinego zniszczenia peczka Hisa w pewnein
-miejscu, miano za zycia nie stwierdzi¢ objawéw rozkoja-
rzenia komor i przedsionkéw (jeden z przypadkéw Na-
gayo i spostrzezenie Martina-Klotza), — albo byt obraz zawi-
ktany, czasowo catkowite, czasowo czeSciowe rozkojarzenie
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lub tylko zwolnienie ruchéw serca (bradykardya) bez roz-
kojarzenia (Heineke-MOller-HOsslin). W takich przypadkach
niepodobna pisaé sie na hipoteze Heineke-Mullei-Hosslina,
zeby sie po zniszczeniu peczka Hisa nowe jakie$ drogi
przedsionkowokomorowe wytwarza¢ mogtly, taczej juz mo
znaby przypusci¢ wyjatkowe istnienie u cztowieka niepia
widtowych gatagzek ubocznych, mozno$¢ pewnego rodzaju
atawizmu, zasadzajgcego sie na takich stosunkach anatomi
cznych, jakie sie normalnie spotyka u kotow i krolikdw,
a ktore przy badaniach danego przypadku, z natury swej
zmudnych i skomplikowanych, mogty ujs¢ uwag. badaczy
Nalezy tez uwzgledni¢, ze brak rozkojarzenia za zycia mogt
w tych przypadkach by¢ tylko pozorny; mianowicie Aschoff
stusznie zwraca uwage na przypadkowy zbieg rytmu ko-
mor z rytmem przedsionkéw, mogacy tudzgco przypominaé
utrudnienie przewodzenia (Kammersystolenausfall) pomimo
istniejgcej' w rzeczywistosci dysocyacyi zupeinej.

Chociaz wiec w ogo6lnym zarysie spostrzezenia ze-
brane u cztowieka w przypadkach zespotu objawéw Adam-
Stokesa z rozkojarzeniem komdr i przedsionkéw, zgadzajg
sie z wynikami doswiadczen, dokonanych u zwierzat, nie-
mniej jednak sprawy tej nie mozna jeszcze uwaza¢ za zam-
knietg. Tyle tylko przyja¢é mozna, ze ten typ choroby Adam-
Stokesa bywa najczesciej, chociaz nie wytacznie, skutkiem
zmian w peczku Hisa wzglednie w wezle Tawary, ze je-
dnak podstawa jego moga by¢ prawdopodobnie takze
i zmiany w innych cze$ciach mieénia sercowego, chocby
w postaci przynajmniej t. zw. typu mieszanego, (gemischtei
Typus, Bilndelkammertypus Lubarscha). | ta przeto, wzgle-
dnie najlepiej opracowana strona stosunku uktadu prze
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Flacka, i rozchodzenia sie bodzcow heterotopowych z we-
zta Tawary w dwu kierunkach, — na komory i na przed-
sionki, — ograniczyli sie ci autorowie tylko do badania
samego wezta Keith-Flacka. Tymczasem tetna stale nie-
miarowego dzi§ juz w ten sposob tidémaczy¢ nie mozna
j dlatego badanie samego wezta zatokowego nie jest wy-
starczajgce. Mianowicie Bering podkresla, ze zmiany rytmu
zalezne od zniszczenia samego tylko wezta zatokowego,
a polegajace na wspotczesnosci skurczow przedsionkéw ze
skurczami komor (nodal rythme autoréw angielskich), na-
lezy $cisle odrézni¢ od tetna stale niemiarowego, gdzie za-
burzenia w wytwarzaniu sie bodzcow nomotopowych (w we-
zle zatokowym) sg powiktane oprocz tego jeszcze przez
skurcze dodatkowe wskutek nieregularnych bodzcéw hete-
rotopowych i heterochronicznych, pochodzacych z réznych
okolic, a wywotujacych trzepotanie sie przedsionkow (Vor-
hofflattern) 23). Gdyby jednak nawet tej waznej okoliczno-
$ci nie uwzgledni¢ i przyja¢ badanie samego tylko wezla
zatokowego w przypadkach tetna stale niemiarowego za
wystarczajace, to i wtedy jeszcze pozostanie zarzut najciez-
szy, jaki trafia badania Schonberga i Hedingera. Jest nim
wielkie prawdopodobienstwo, ze i jeden i drugi z tych ba-
daczy brali za zmiany patologiczne to, co w wezle zatoko-
wym i w jego okolicy lezy w granicach stanéow prawidfo-
wych. Schonberg opisywal jako zmiane chorobowg nacieki,
ztozone z limfocytow; wszyscy jednak inni badacze zwra-
cajg w krytykach pracy Schénberga zgodnie uwage na
wielkg obfito$¢ limfocytdw w tej okolicy juz w warunkach
zwyktych. Hedinger, uzupetniajac podania Schénberga i co-
fajac sie jorzytem nieco w sprawie limfocytow, gtéwny na-

sionkowokomorowego do patologii seica wymaga jeszcze  Cisk kitadzie na znaleziong przez siebie obfitosc tkanki
dalszych, bardzo skrupulatnych badan. witoknistej w wezle zatokowym i okolicy, uwazajac ja za
3) Bez poréwnania gorzej przedstawia sie stan badayKutek zwyrodnienia wioknistego. Ale, pomingwszy nawet

dotyczacych punktu trzeciego, to jest zwigzku zmian uktadu
przedsionkowokomorowego z t. zw. tetnem stale memiaro-
wetn (pulsus irregularis perpetuus). Poprostu trzeba uznaé
wszystkie dotychczasowe w tym kierunku spostrzezenia za
niewystarczajgce i zupetnie niewyti zymujace NivtyKki.

Podstawy tego obrazu Kklinicznego szukano w zmianach
Peczka Wenckebacha i w zmianach wezta Keith-Flacka. Mia-
nowicie Wenckebach przypuszczat, ze tetno stale niemiarowe
jest wyrazem zahamowania lub przeiwy pizewodzenia z zjlno”
zatokowego odcinka serca na przedsionki, a uwazajac swoj
Peczek za jedyne polgczenie miesni obu tych odcinkdw,
ograniczyt sie w swoich badaniach tylko do badania tego
Peczka. Wyniki jego badan stracity wszelka warto$é¢, gdy
wykazano (Koch), ze peczek Wenckebacha nietylko niema
budowy swoistej, znamionujgcej uktad przedsioi.kowoko-
morowy, ale przedewszystkiem, ze nie jest jedynem pota-
czeniem zylnozatokowo-przedsionkowem, ze wiec nawet
zupetne jego zniszczenie nie moze jeszcze by¢ przeszkoda
dla przechodzenia bodzcéw na przedsionki.

Nieliczne spostrzezenia, dotyczace zmian w wezle Keith-
Flacka, ogtoszone przez Schoénberga i Hedingera, nie sg bez
zarzutu przedewszystkiem pod wzgledem klinicznym. Schon-
berg i Hedinger podajg razem tylko 20 przypadkéw; za-
den z nich me jest poparty doktadnym opisem obrazu kii-
licznego, ani krzywemi tetna. Przytem, wychodzac z przy-
puszczenia, ze tetno stale niemiarowe jest skutkiem ustania
bodzcow nomotopowych, wychodzacych z wezta Keith-

wahania indywidualne,
juz poprzednio,

cznej,

wezet zatokowy, jak wspomniatem
zawiera zwykle tak duzo zbitej tkanki tg-
ze w preparatach barwionych sposobem Van Gie-
sona wyroznia sig swem
czerwonem.

Oprécz niemiarowos$ci w chorobie Adam-Stokesa ioprocz
tetna stale niemiarowego poruszano jeszcze, ze wzgledu na
wyniki doSwiadczen Eppingera i Rothbergera oraz Tren-
delenburga i Cohna, sprawe zwigzku zmian uktadu przed-
sionkowokomorowego z rozkojarzeniem jednej komory od
drugiej, uwazajac istnienie takiego rozkojarzenia obu komor
u ludzi za mozliwe w razie zmian, przerywajgcych catko-
wicie ciggtos¢ jednego z gtdwnych ramion peczka Hisa,
a wiec albo tylko lewego, albo tylko prawego gtéwnego
ramienia. W tym wzgledzie brak jednak jeszcze zupeinie
spostrzezen, doktadnie zbadanych klinicznie i anatomicznie.
Tosamo odnosi sie do obrazu napadowego kotatania serca
(tachycardig paroxysmalis), w ktoérem upatrywanie przy-
czyny w zmianach, podrazniajagcych peczek Hisa-Tawary

zabarwieniem pomaranczowo-

(Vaquez-Esmie») lezy jeszcze w sferze przypuszczen, nieo-
partych dotagd na postawie anatomicznej.
w) Dawniejsze przypuszczenie, ze w przypadkach tetna

stale niemiarowego przedsionki zupeinie sie nie kurczg (Vor-
hofstillstand), nie okazato sie uzasadnione.
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Wogdle wiec mozna uwaza¢ dzisiaj za czesciowo wy-
jasniony tylko zwigze" objawoéw sercowych w pewnych ty-
pach choroby Adam-Stokesa ze zmianami uktadu przed-
sionkowokomorowego serca; w szczeg6tach jednak potrze-
buje i on jeszcze dalszych studyow, opartych na S$cistem
wspotdziataniu klinicystéw i anatoméw, a wymagajacych
zmudnych badan mikroskopowych tysiecy skrawkoéw z do-
ktadng plastyczng rekonstrukcyg i skrupulatnych obserwa-
cyi klinicznych z badaniami kardyograficznemi i sfigmogra-
ficznemi. Tem wiecej wymagajg dalszych badan inne, po-
ruszone powyzej zagadnienia; wszak w samych juz podsta-
wowych wiadomosciach, jak np. doktadniejsza znajomos$é
uktadéw miesnych w zatokowo-przedsionkowej cze$ci serca
ludzkiego, btgkamy sie wsrdéd sprzecznosci i wiele rzeczy
jest jeszcze zupetnie niewyjasnionych. TotS, jezeli odkrycie
uktadu przedsionkowokomorowego i badania tego ukiadu
w przypadkach chorobowych, wykonane w ostatnich pie-
ciu latach, nazwa¢ mozna otwarciem nowej karty w pato-
logii serca, niemniej jednak dotychczasowe wyniki poro-
wnaé trzeba z przesylabizowaniem dopiero pierwszych wier-
szy tego nowego rozdziatu nauki.
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asystent kliniki.

I. Diplosal.

Nowy ten przetwoér, jako ester salicylowy kwasu sali-
cylowego (OH, C,H4, COO, Q H4, COOH) zawiera dwie
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drobiny kwasu salicylowego, odpowiada wiec np. aspirynie,
w ktorej w miejsce drobiny kwasu octowego weszta drobina
kwasu salicylowego po utracie jednej drobiny wody, lub
np. salolowi, w ktorym grupa fenolowa zastgpiona zostata
grupg salicylowg. W handel wprowadza go w formie pro-
szkéw lub pastylek firma Boehringer z Mannheim.

Jestto biaty proszek, topigcy sie w 1470, prawie nie-
rozpuszczalny w wodzie ani w rozcieiczonych kwasach,
natomiast rozpuszczalny w rozcieiczonych alkaliach i stad
tez, dostawszy sie do przewodu pokarmowego, rozpuszcza
sie dopiero w jelicie, gdzie pobrawszy jedng drobine wody
rozszczepia sie na 2 drobiny kwasu salicylowego i ulega
wessaniu.

Przy rozszczepianiu wytwarza sie na 100 czesci diplo-
salu 107 kwasu salicylowego, natomiast np. z aspiryny 77,
salolu 64,5, benzosaliny 53 a kwasu salicylowego 86.

Polecajg stosbwaé przetwor ten w ostrym i przewle-
ktym gos$écu stawowym, oraz miesniowym, w nerwoboélach,
wreszcie w zapaleniach pecherza.

W Kklinice medycznej krakowskiej probowano nowego
tego przetworu, ktéry, jak powiada reklama, ma by¢ pe-
wny i nieszkodliwy i nie wywotuje ani potéw ani dolegli-

wosci zotadkowych, i podawano lek ten w dawkach prze-
pisanych 0,5 gr. 3-4 razy dziennie, czasami w dawkach
wyzszych, t j. po 1 gr. 3—4 razy dnia w odpowiednich

sprawach chorobowych, jak np. w ostrym go$écu stawo-
wym (6 przyp.), w przewlektym (12 przyp.), w ostrych za-
paleniach migdatkéw (3 przyp.), w wysiekowych i suchych
zapaleniach optucnej (14 przytiL w odrze (2 przyp.), z6}-
taczce niezytowej (3 przyp.), wogdle w schorzeniach, w kto-
rych zazwyczaj lekarz, zwykt podawac przetwory salicylowe.

Na podstawie tego doSwiadczenia nie mozna powie-
dzie¢, by diplosal przewyzszat pokrewne mu przetwory sa-
licylowe; przyzna¢ wprawdzie trzeba, iz nie wywotuje
potéw, jak to czyni np. aspiryna lub salicyl, natomiast
u niektérych chorych wywotuje silny szum w uszach i gto-
wie, u innych znéw wymioty. U jednego chorego wymioty
pojawity s.ie kilkakrotnie w ciggu dnia juz po zazyciu | gr
diplosalu. Wogdle zauwazy¢ nalezy, iz niektérzy chorzy
znoszg diplosal dobrze i bez jakichkolwiek przypadtosci,
inni znoéw, zwitaszcza chorzy, dotknieci gruzlicg, znosza go
zle i u takich chorych gtéownie spostrzegano nieprzyjemne
objawy ubocznego dziatania diplosalu. W gos$écu stawowym
ostrym mozna z pewnym skutkiem podawaé¢ diplosal, lecz
przynajmniej w dawkach po 1 gr. 3—4 razy dnia. W tych
to dawkach usSmierza on nieco bdle i wpltywa korzystnie

na sprawe chorobowa; w gos$écu przewlektym natomiast za-
dnego skutku nie wywiera.

O ile wiec diplosal przewyzsza inne leki salicylowe
tern, iz nie wywotuje potow, o tyle znow wspomniane przy-
padtosci zotagdkowe (wymioty), ora® szum w uszach i w gto-
wie mogtyby stanowié¢ czynnik, przemawiajgcy na jego nie-
korzysé.

Pierwszy stosowat lek ten w r. 1908 Minkowski z Greif-
waldu i polecit go jako s$rodek, ktéry moze zastgpi¢ inne
przetwory salicylowe w ostrym gos$écu stawowym. Minkow-
ski przenosi go tez nieco ponad inne gtdwnie z powodu
witasnosci, iz potow nie wywotuje. Objawy zatrucia (uderze-
nia do gtowy, stan podniecenia) spostrzegt Minkowski u dwu
chorych po zastosowaniu dawki 3 gr., zauwazyt jednakze,
iz ci sami chorzy p6zniej znosili bardzo dobrze dawki wie-
kszg) wobec czego radzi podawa¢ dawki duze (po 1 gr.
3—4 razy dnia). Inni autorowie (Strauch. Lewy, Schulze,
Thiir, Burnoff i t. p.) objawdw ubocznego dziatania diplo-
salu nie spostrzegali i uwazajg lek ten za $rodek dobry,

polecenia godny przedewszystkiem w leczeniu ostrego
goséca stawowego.

2. Anestezyna.

Jestto ester etylowy kwasu amidobedZwinowego, wzoru
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podany jeszcze w roku 1870 przez Ritserta, wyrabiany przez
fabryke Meister Lucius i Briining w Hoechst n. Menem.

Stanowi biaty proszek nierozpuszczalny w wodzie, tatwo
rozpuszczalny w alkoholu, eterze, benzolu i tluszczach. Po-
lecajg go w postaci proszkéw podawanych wewnetrznie
w przeczulicach zotgdka, wrzodzie okragtym, niestrawnosci
nerwowej, wymiotach u ciezarnych, chorobie morskiej itp.;
w postaci wziewan, pedzlowan lub wdmuchiwadA w choro-
bach nosa, uszu i krtani; w postaci precikow w zapaleniach
cewki moczowej lub w postaci czopkéw odbytnicowych,
wreszcie w postaci czyto zasypek, czy masci w chorobach
skornych, z bélem lub Swigdem przebiegajacych.

Srodek ten stosowano w klinice medycznej przez dwa
ostatnie lata wytgcznie wewnetrznie (przez usta) w postaci
proszkdw w 104 przypadkach chorob zolgdka oraz jelit,
czyto na tle zmian anatomicznych [(wrzody okragte (11
przyp.), raki (22 przyp.), zanik bitony S$luzowej zotgdka (9
przyp.“ czy czynno$ciowych [(nadmierne wydzielanie soku
zotgdkowego (26 przyp), sokotok (14 przyp.), niezyty kwa-
$ne (16 przyp.), niezyty jelit (6 przyp.)J, czy wreszcie w ner-
wicach; jednem stowem w tych chorobach przewodu po-
karmowego, ktérym towarzyszylty béle, podawano lek ten
w dawkach, dochodzacych do i gr. na raz, a do 3 gr.
dziennie (jakkolwiek dawka najwyzsza ma by¢ 0,5 gr.) przez
czas diuzszy, zaleznie od przypadku, zawsze przed jedze-
niem lub w czasie, kiedy u chorego wystepowaty bdle.
O tern, by anestezyna w jakikolwiek “sposéb wptywata na
zmiany chorobowe narzadéw, mowy oczywiscie niema, po-
dawanie za$ jej mialo na celu dzialanie czysto objawowe,
t. j. uSmierzenie bdléw, zwlaszcza u os6b z pewnym pod-
ktadem nerwowym i pod tym wzgledem anestezyna oka-
zuje sie skuteczna. Podawana w raku zotgdka, niejednokro-
tnie koita bdle przynajmniej na kilka godzin; dziatanie jej
znieczulajgce miejscowe, do$¢ rychte i dos¢ diugotrwate.
Dziatanie to rozcigga sie i na dolny odcinek przewodu po-
karmowego, gdyz, jak spostrzegaliSmy, zdotata anestezyna
w jednym przypadku (gruzlica jelit) na krotki czas u$mie-
rzy¢ bole jelita zstepujgcego, a nawet parcie na stolec, to-
warzyszace czestym wypréznieniom.

Zauwazy¢ nalezy, iz w nerwicach zoigdka Ilub jelit
tub w innych tym podobnych stanach, gdzie inne leki nie
odnosity skutku, anestezyna okazata sie skuteczna; procz
tego w jednym przypadku uporczywa czkawka, dwa dni
trwajgca, ktora wystagpita u chorego na mocznice i zadnymi
lekami usunagé sie nie data, po podaniu 1 gr. anestezyny
jednorazowo, w krdtkim czasie ustgpita.

Trujgcego dziatania leku nie spostrzegano
nawet po podaniu duzych dawek (1 gr. 3 razy
dnia); najwyzsza dawka, jakg podano w Kklinice naszej, wy-
nosita 4 gr. na dobe.

Lek ten, wyprobowany na zwierzetach przez Buiza
z Bonn, oraz przez Roberta co do swych witasnosci truja-
cych, okazat sie S$rodkiem zupetnie nieszkodliwym w daw-
kach, podawanych zwykle w celach leczniczych; w daw-
kach wielkich, ktérych jednak w praictyce nigdy sie nie
stosuje, wywotuje anestezyna methemoglobinemie, oraz ob-
jawy podobne do zatru¢ pokrewng jej fenacetyng. Litera-
tura, dotyczaca anestezyny, jest bardzo rozlegta; wszedzie
czyta sie tylko pochlebne wzmianki o tym leku i jedno-
cze$nie prawie wszyscy uznaja go za pewny i nieszkodliwy
Srodek miejscowo znieczulajgcy i polecajg go gtéwnie w prak
tyce laryngologicznej, w ktérej dobre ustugi oddaje w gru-
zlicy krtani. W praktyce ubogich trzeba sie liczy¢ z wy-
sokg ceng tego przetworu, gdyz gram kosztuje 35 halerzy.

(Dokonczenie nastapi).
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N* 45
Oceny i sprawozdania.

Dr St. Weil: Nowe $rodki lekarskie. (Warszawa,
Wende i Sp. 1908, str. 397). Ksigzka ta wydana zostata juz
przed trzema laty i z pewnos$cig niezmiernie chetnie przy-
jeta zostata przez kota farmaceutyczne, a réwniez i chemi-
czne. To, co o niej teraz pragne powiedzie¢, jest odpowiedziag
na pytania, skierowane ze sfer lekarskich. Otéz jest to ksigzka,
obejmujaca materyat chemiczny wprost ogromny, zebrany
bardzo starannie, przyczem uderza fakt, ze autor nietylko
zna doskonale przedmiot ze strony analitycznej, ale, nie
bedac lekarzem, oryentuje sie dobrze w zagadnieniach fi-
zyologicznych i farmakologicznych. Omawiane nowe $rodki
lekarskie utozone sg wedtug grup farmakologicznych: $rodki
przeciwgoraczkowe, moczopedne i t. d.; kazda grupa po-
przedzona jest ogélnym rzutem oka na historye powstania
owych $rodkéw i wzajemnego ich pokrewienstwa chemi-
cznego, a na poczatku ksigzki znajdujemy obszerniejszy
z werwg napisany wstep, poswiecony zasadom farmakote-
rapii — wzgl. chemoterapii. Przy omawianiu poszczegdlnych
srodkow uwydatnia autor racyonalny krytycyzm. To tez,
chociaz wieksza cze$¢ ksigzki zajeta jest materyatem S$cisle
analitycznym, — nie waham sie, wobec zaznaczonych zalet
ksigzki, wypowiedzie¢ zdania, ze ksigzka ta powinna by¢
zaliczona do rzedu tych, ktore kazdy wyksztatcony lekarz
polski powinien mieé¢ pod reka. Czesci ogdlne stanowié
bedg zajmujaca lekture, rozszerzajagcg horyzont wiadomosci
farmakoterapeutycznych, dziaty poszczegodlne za$ dostarcza,
w razie potrzeby, wszelkich danych odnoszgcych sie do
sktadu chemicznego, wzoru, wtasnosci fizycznych i chemi-
cznych omawianego s$rodka.

Pewne usterki, tatwe zresztg do poprawienia, przed-
stawia stownictwo; tak np. wszedzie widzimy dziwnie
brzmigcg liczbe mn. od ester — estery, zamiast utartej po-
wszechnie estry, dalej zamiast moczan sodowy (na str. 110),
uzywa autor nazwy uran, niedopuszczalnej choéby z tego
powodu, ze jest ona nazwg pierwiastka chemicznego. Naste-
pnie: sulfurowanie, hydrobromek, i wiele innych tego ro-
dzaju wyrazenh wymaga poprawy w nowem wydaniu ksigzki.

T. Kozniewski.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Esch. O przedoperacyjnem postepowaniu przy
znacznej niedokrwisto$ci z pomoca $rédzylnych wstrzy-
kiwan odwtdknionej krwi ludzkiej. (Munch. med. Woch.
1911, Nr 41). Wobec zamierzonej operacyi u osoby bardzo
niedokrwistej wskutek krwawien, zaleca Esch na podstawie
swego doswiadczenia wstrzykiwaé srodmiesniowo w posladki
co kilka dni do 30 cm3 odwtoknionej krwi z innej osoby,
az do poprawy stanu, co z badania krwi zaraz wyczytaé
mozna. Skutek wystepuje zwykle w tydzien. Wstrzykiwania
te dziatajg zarazem tamujgco na krwawienia i nadajg sie
jako wstep do leczenia miesniakbw macicy promieniami
Rontgena, ktore to leczenie zwykle zrazu zwigksza krwotok,
co moze by¢ niebezpieczne dla zycia leczonej. K.

Friedrich. Uwagi w sprawie wycinania zeber
przy gruzlicy ptuc z jamami i krwotokami. (Munch. med.
.Woch. 1911, Nr 39—40). Ograniczone czy tez rozlegle wy-
cinanie zeber przy gruzlicy ptuc nietylko zyskato juz prawo
obywatelstwa, ale nieraz ratuje zycie chorych. Stwierdza to
F. na podstawie 28 przypadkow. Wogéle, o ile mozna, za-
leca F. rozlegte wycinanie zeber, tam za$, gdzie tego nie
mozna .uczyni¢, radzi prébowa¢ wycinan mniejszych, np.
z podtuznego ciecia w linii pachowej. Goraczka, krwotoki -
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i obfite pratki w plwocinie nie sg przeciwwskazaniem. Za-
wsze upewni¢ sie nalezy zapomoca promieni Rontgena, jak
zachowuje sie S$rodpiersie. W razie, gdy ono jest unieru-
chomione, operowa¢ mozna $miato rozlegle. Skutek opera-
cyi bywa zwykle wybitny: spadek cieptoty, zmiana plwo-
ciny, znikanie pratkéw, poprawa stanu ogdlnego. Czasem
po rozlegtej resekcyi zeber udaje sie otworzyé jame ptuca
i leczy¢ ja jak zwykly ropien, np. lapisowaé, przyczem go-
jenie postepuje bardzo szybko. Obecnie niemal w 2> przy-
padk6éw osigga sie przez operacye pozadany skutek. O ja-
kosci operacyi rozstrzyga¢ powinien internista, okre$lajac
doktadnie stan piuc, polozenie, wielko$¢ jamy, skionnosc
ptuc do kurczenia sie itp. F. operuje tylko miedzy 15 —35-
rokiem zycia i w razie braku Swiezych przerzutéw w innych
narzadach. K.

Jakobaeus. Krotki przeglad doswiadczenia co do
laparo- i torakoskopii. (Munch med. Woch. 1911, Nr 38).
Zesztego roku polecit J. nowy sposob badania (przed 9 laty
co$ podobnego zalecat na zwierzetach juz Kelling), miano-
wicie wprowadzanie przez trdjgraniec cystoskopu i badanie
w ten spos6b brzucha i klatki piersiowej. Obecnie donosi
J- 0 115 badaniach brzucha i 35 klatki piersiowej. Osigga
sie przytem nieraz cenne wskazowki rozpoznawcze, a J. ma
nadzieje, ze moze uda sie z czasem w ten spos6b i ope-
rowa¢ np. wstrzykiwaé¢, przepala¢ i t. p. J. rozpoznat np.
tym sposobem wysiek gruzliczy optucnej, marskos$¢, Kite,
nowotwoOr watroby, przerzuty w sieci i t. p. K.

Schone. W sprawie rozpoznania r6zniczkowego
zapalenia wyrostka robaczkowego. (MUnch. med. Woch.
1911, Nr 36). Wskutek ciggtych dyskusyi i rozpraw nad
schorzeniami wyrostka robaczkowego doszto do tego, ze
raczej rozpoznajemy to cierpienie za czesto, niz za rzadko.
To drugie obecnie zdarza sie¢ chyba przy przebiegu niety-
powym, powiktaniach, wielkich przypadtosciach pecherzo-
wych i t. p. Natomiast cze$ciej rozpoznajemy naodwrot za-
palenie w wyrostku tam, gdzie go niema lub cierpienie
odnosi sie do narzadéw sasiednich (kamyki watrobowe,
wrz6d zotgdka i t. p.). Taksamo bardzo czesto rozpoznaje
sie zapalenie wyrostka w ostrych chorobach goraczkowych,
przebiegajagcych czasem z objawami jelitowymi. Zwiaszcza
nalezg tu: Srodkowe zapalenie ptuc, ptonica i t. p. Nieraz
tez cierpienia nerek sg brane za zapalenie wyrostka robacz-
kowego. Chroni tu nieraz od pomytki brak bélu gltowy
przy schorzeniu wyrostka w przeciwienstwie do choréb
ostrych. K.

Walther. Leczenie przewlekiego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. (Klin. therap. Woch. 1911, Nr 41—
43). Leczenie przewlektego zapalenia wyrostka robaczko-
wego nie nalezy tylko do internisty lub tylko do chirurga,
bo miewa ono tlo bardzo r6zne, a wiec i takie, gdzie ope-
racyi nie trzeba, a i takie, gdzie jest ona niezbedna. Tak
np. przy sprawach w jelicie Slepem (t. zw. typhlatonia) przy
ruchomej katnicy i t. p. wyciecie wyrostka nie na wiele
sie przyda, podobniez w razie powiktan z cierpieniami cze-
§ci rodnych kobiecych, natomiast w innych przypadkach
zabieg chirurgiczny leczy doszczetnie chorobe. W lecze-
niu wewnetrznem gtéwna role odgrywa spokdj, chronienie
sie od zaziebien, Scista dyeta (wegetaryanizm, kefir, unika-
nie thuszczow, jaj i miesa), ostrozne regulowanie stolca, le-
czenie niezytow jelit i t. p. Wskazaniami do leczenia chi-
rurgicznego sg czeste ostre napady, wiek dzieciecy, poto-
zenie socyalne, cigza, powiktania z innemi cierpieniami itp.
Takze przy operacyach kamicy zo6iciowej, wrzodu zotadka,
przy operacyach trzustki, a szczeg6lnie przy nerce wedru-
jacej, nalezy zwracaé¢ baczng uwage na wyrostek, bo czesto
cierpienia te wiktajg sie razem, lub jedno bierzemy w na-
szem rozpoznaniu mylnie za drugie. Nieraz znoéw spotyka
sie powiktania zapalenia wyrostka z chorobg przydatkow.
Takze u os6b gruzliczych powinno sie rychto usuwaé wy-
rostek, by je uchroni¢ od koniecznosci zachowywania
dyety, a rnédz dozwoli¢ na obfite odzywianie sie. U mio-
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dych dziewczat zapalenie wyrostka tudzaco nieraz nasla-
duje gruzlice, wywotujagc wychudzenie, zaburzenia trawienia,
brak apetytu, niedokrwisto$¢, nawet kaszel, t. zw. »kaszel
wyrostkowy«. Po omdwieniu techniki operacyjnej zwraca
autor uwage na leczenie nastepowe po operacyi, na ktére
zwykle moze za mato kiadzie sie wagi. A jest ono wazne,
zwiaszcza, jezeli rownocze$nie sg zmiany w jelicie grubem.
Wyniki operacyjne zwykle sg bardzo dobre. Na 1453 ope-
rowanych przypadkéw miat autor 10 przypadkéw Smierci
(ptonica, mocznica, zatory, powiktania ptucne i t. p.). Cza-
sem wikta przebieg pooperacyjny zapalenie gruczotu przy-
usznego, przebiega ono jednak nieraz bez ropienia. Zwykle
stan chorych poprawia sie szybko po operacyi. W przy-
padkach zapalenia okreznicy poprawa ta, ze wzgledu na
uporczywos¢ cierpienia nastepuje wolniej, a rokowaé¢ co do
trwatego wyniku, zwlaszcza u dzieci, trzeba ostroznie. K.

Gant. Mechaniczne czyli chirurgiczne =zaparcie
stolca. (Klin. ther. Woch. 1911, Nr 38). W przeciwienstwie
do anatomicznego czyli nawykowego zaparcia stolca, uwaza
Gant zaparcie na tle przeszkdd mechanicznych za cierpie-
nie czysto chirurgiczne. Jako specyalista w takich wtasnie
cierpieniach, rozporzadza G. bogatg statystyka kilkuset ope
racyi. 25% przypadkow przewleklego zaparcia stolca po-
lega na czynnikach mechanicznych i nadaje sie do lecze-
nia chirurgicznego (leczenie miejscowe Kkiszki stolcowej, —
zwezenia, szczeliny, krwawnice, — leczenie ztego potozenia
kiszek, np. choroba Hirschsprunga, wgtobienia, zrosty itp.).
Nieraz niedowtad powoduje przeszkody mechaniczne i na
odwro6t. Rozpoznaé sprawe mozna zwykle do$é pewnie.
Nieraz rozstrzygajg promienie Rontgena. Rowniez zapomocg
lawatywy nieraz dowiedzie¢ sie mozemy o siedlisku cier-
pienia, wzglednie przeszkody. Gdy przeszkoda znajduje sie
w kiszce stolcowej, wchodzi wody bardzo mato, gdy w za-
gieciu esowatem, to wchodzi litr wody, gdy w okreznicy
poprzecznej, to okoto dwu litréw it. p. Nieraz tez badanie
palcem rozstrzyga rozpoznanie. Przy przeszkodach mecha-
nicznych jedynie leczenie chirurgiczne wiedzie rychto i pe-
wnie do celu. W SO°%0 uzyskuje sie zupeine wyleczenie,
w 40°/0 poprawe, a w TO°/0 stan pozostaje ten sam. Wre-
szcie zastanawia sie autor nad poszczeg6lnymi zabiegami
przy réznych schorzeniach, wywotanych przeszkodami me-
chanicznemu K.

Tavel. O podskdérnem sgczkowaniu puchliny brzu-
sznej. (Kor. f. Schw. Arzte, 1911, Nr 23). Przy puchlinie
brzusznej (ascites) poleca autor saczkowac¢ jame brzuszng
podskdrnie zapomocg szpulki szklanej, ktorej jeden (szerszy)
koniec lezy w otrzewnej, a drugi w jamie wyztobionej pod
skérg. Zabieg maty, da sie wykona¢ w znieczuleniu miej-

scowem, a ptyn z pod skéry tatwo potem ulega wessaniu.

K.

Rohr. W sprawie typowego obrazu zapalenia
otrzewnej, wywotanego przez dwoinki zapalenia ptuc.
(Mit. a. d. Grenz. d. Med. u. Chir. 23.1V). R. omawia rzecz
na podstawie 9 wiasnych przypadkéw. Zapalenie otrzewnej
na tern tle wystepuje gtdwnie u dzieci i os6b miodych
i to w postaci odgraniczajacej sie lub rozlanej. Chorobe
cechuje nagte powstanie i brak odruchowego napiecia po-
wiok brzusznych, natomiast nieraz pepek sie wypukia,
zwilaszcza przy zapaleniach odgraniczonych. Zapalenia roz-
lane cechuje znowu précz zlego stanu nieraz uporczywa
biegunka. Zakazenie bierze poczatek z czesci rodnych ko-
biecych, z optucnej, z krwi. Przy zapaleniach odgraniczo-
nych rokowanie niezte (86°/0 wyleczen), przy rozlanych
bardzo smutne. Operacya w razie powaznego stanu powinna
by¢ bezwarunkowo zaraz wykonana. W ostatnich czasach
polecajg takze leczenie surowica. A.

Holzbach. 0 zapobieganiu i leczeniu pooperacyj-
nego zapalenia otrzewnej. (Miinch. med. Woch. 1911,
Nr 39). W leczeniu zapalenia otrzewnej chodzi nam obe-
cnie o zwolnienie wessania i poprawe krazenia krwi. Za-
pobiegamy ew- zakazeniu otrzewnej, np. przy operacyach



732

nieczystych, zapomocg taniponady. Do tego tez celu zalecit
Glimm »naoliwianie« otrzewnej, a Hohne poleca czyni¢ to
nawet zapobiegawczo na kilka dni przed operacyg. Autor
na zapobiegawcze »naoliwianie®, zdecydowac¢ sie nie mogt,
natomiast naoliwia otrz.ewne przy operacyi, zwitaszcza razem
z tamponada, napajajac tampony oliwg kamforowg. Spo-
soby te przy wybuchu zakazenia sg juz bezskuteczne. Wtedy
uciekamy Sie do drugiego sposobu leczenia, t. j. poprawy
kragzenia, a zwlaszcza znakomite ustugi oddajg przytem po-
dane niedawno ciagle wlewania do zyt rozczynéw soli
z adrenaling. Stuza do tego specyalne przyrzady, dozwala-
jace wlewa¢ do zyly godzinami ptyn o jednakiej cieptocie.
Moze by¢, ze migjsce adrenaliny jeszcze skuteczniej zastgpi

pituitryna, ktorg mozna wstrzykiwa¢ w tym celu $rédmie-
$niowo. JC.
Hoehne. Kliniczne doswiadczenia nad przygoto-

wywaniem otrzewnej w celu ochrony orzed zakazeniem.
(Klin. therap. Woch. 1911, Nr 40). H. poktada wielkie na-
dzieje w naoliwianiu otrzewnej w celach zapobiegawczych
i radzi czyni¢ to na kilka dni przed zamierzona operacya,
a najmniej na 24 godzin naprzéd. Naoliwienie to dziala
draznigco, pobudzajgc do tworzenia sie poktadéw widknika,
ktére uniemozliwiajg wessanie, podobnie jak tkanka gra-
nulacyjna w ranie. W ten sposéb postepowano w 114 przy-
padkach przed opcracyami w klinice ginekologicznej w Kiet;
ani razu nie spostrzegano $mierci z zapalenia otrzewnej
mimo operacyi dokonanej wsréd zakaze lia. Postepowanie
to dziata nieraz korzystnie przy gruzlicy otrzewnej i czesci
rodnych. Technika jest prosta: nozykiem nacina sie skore
tuz pod pepkiem i wprowadza sie kaniule prostopadle az
do otrzewnej, a potem po przebiciu otrzewnej skos$nie.,, by
nie skaleczy¢ jelit, wycigga sie sztylet, dotgcza strzykawke
i najpierw wstrzykuje sie 10 cm3 1°/0 nowokainy z supra-
rening, a w 5— 10 minut do 50 cm8 1% oliwy kamforo-
wej. Czasem, ale rzadko, zjawiajg sie po wstrzyknieciu silne
bolfe trwajace przez dzien, a wtedy ciepte oktady sprawiajg
ulge. Wstrzykiwac¢ nalezy naczczo lub wieczorem przed po-
sitkiem. Wyniki majg bv¢ bardzo dobre, szkodliwych skut-
kéw (zrostéw i t. p.) nie spostrzegano. K.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Digitoksyne zaleca Corin (Le Scalpel 1910), szcze-
go6lnie w zapaleniu ptuc widéknikowem; w poczatkach cho-
roby zastosowana moze digitoksyna nawet przerwac sprawe
chorobowg, wogdble za$ obniza cieptote i poprawia tetno.
Wedtug statystyki Corina na 600 przyp. zapalenia $mier-
telnos¢ wynosita tylko 5%4°/o- Dawki: dorostym podaje sie
dawki dos$¢ duze, 0'003 gr na raz w poczatkach choroby,
w pézniejszych za$ okresach 0%004; u dzieci powyzej 10 lat
0102, u mtodszych za$ 0*003—0%H01. Digitoksyna dziata¢
ma najlepiej w poczatkach zapalenia ptuc. N.

Gwajakolowe przetwory zalecajg znowu w ostatnich
czasach (Martin, Burow, Haagner i t. p.) w leczeniu gru-
zlicy, czy to w potaczeniu ze S$rodkami zywicznymi (bals.
peruv., myrrha), czy tez z arsenem. Przetwory gwajakolowe,
wywierajac silne dziatanie przeciwgnilne na przewdd po-
karmowy, nmga byé réwniez uzyte z pomys$inym skutkiem
w przewlektych zapaleniach lelit, przebiegajagcych z gniciem,
zwtaszcza u dzieci. Dawki o*i—o0*2 p. dos. 0*5—ro p. die.

N.

polecany swego czasu przez Koberta, jako
Srodek zastepujacy olejek terpentynowy, a skladajgcy sie
z olejkow eterycznych, zawartych w pomaranczy, znajduje
zastosowanie podobnie iak terpentyna, w chorobach ptuc,
oraz oskrzeli, potgczonych z wykrztuszaniem obfitej plwo-

Limonen,
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ciny cuchngcej: 3 razy dnia po 10—20 kropli we wodzie
lub na cukrze. N.

Ildyosynkrazye do 10 substancyi u jednego osobnika
(jodoform, rte¢, brom, weronal, morfina, bor, cynk, po-
ziomki, raki, sublimat) spostrzegat Mertens. (Miinch. med.
Wochs. Nr 39). A.

Gruzlice ptuc u krolikow, u ktérych z pomoca drutu
unieruchomiono szczyty, wywotal Bacmeister, ale zawsze
tylko droga krwi lub gruczotéw, a nigdy przez samo wdy-
chiwanie pratkéow. (Mit. a. d. Grenzgeb. 23. IV.). A.

Liscie naparstnicy ako napar (infusum) stosuje
Focke (Ther. d. Geg. 1910, 9) w krwotokach nosa, przyj-
mujac za przyczyne ich powstawania zmiany w Kkrazeniu
obwodowem. W ciggu dwu dni podaje dawke 0%7—078;
wyniki ma bardzo dobre.

Rubow (Elospitalstidende 1910. 12) radzi
naparstnice w niedomodze 2%erca z przerwami, wiec n. p.
przez 4—5 dni podawac¢ o*i—0+*125 fol. digit. pulver., po-
czem przerwa 2—3 dniowa: w ten spos6b chory znajduje
sie pod ciggtem dziataniem naparstnicy, a nie fatwo ulega
zatruciu. *

Quisling zaleca w zapaleniu ptuc widknikowem lecze-
nie skombinowane naparstnicg z kamforg; podaje w ciggu
12 pierwszych godzin co godzine 0*15 lisSci naparstnicy
jako napar i 0*04 kamfory w zawiesinie, N.

Choleinian sodowy podany przez odbytnice, n. p.
w formie czopkéw w dawce 0*2—0 5, okazuje sie wybor-
nym S$rodkiem przeczyszczajacym; wkrotce bowiem spro-
wadza wyprdéznienie nawet w bardzo uporczywych posta-

podawac

ciach zaparcia nawykowego, oraz u o0s6b, pozostajacych
stale w t6zku. (Glassner-Singer, Wiener klinische Wochs.
1910, 1).

Olejek terpentynowy stosuje Arnold (Brit. med. Journ.
1910) w leczeniu duru brzusznego; podaje go mianowicie
jako lawatywe (30 gr ol. terpent. w 600 cm3 oliwy, co
dwa dni; za czwartym razem zmniejsza ilo$¢ terpentyny na

15 gr w 450 oliwy). Przy tern leczeniu otrzymywat A.
bardzo dobre wyniki: nigdy nie byto wzdecia brzucha,
nieprzytomnosci, bole gtowy szybko ustepowaty i z 30

przypadkow jeden tylko zakoriczyt sie $miercia. N.

Magnesium chloratum, bardzo dolny $rodek prze-
czyszczajacy|_ a zbyt mato uzywany, podnieca i reguluje ru-
chy robaczkowe jelita i zwieksza wydzielanie btony $luzo-
wej (Chibret, Rev. d. Ther. 1910). Uzyty czesto w dawce
matej 005—0*25 gr wewnetrznie lub 0*25—0%40 przez od-
bytnice sprawia ten $rodek pozadany skutek w zaparciu
stolca, tak atonicznern, jak i spastycznem, i w wielu innych
przypadtosciach (colitis membran., coprostasis, enteritis
chron, i t. p.); nie wywotuje bélow, ani nastepowego za-
parcia, jak wiele innych srodkow przeczyszczajgcych. N.

Neuryna wedtug doswiadczen Deyckego i Mucha
(Miinchener med. Wochs.) rozpuszcza bakterye gruzlicze
w 370 w 25°/0 rozczynie wodnym w przeciggu kilku mi-
nut. Witasnoséé te zamierzajg autorowie ci wyzyskac¢ dla otrzy-
mywania szczepionek, oraz antygenow gruzliczych. N.

W cukrzycy i jej powiktaniach ($pigczka, béle, swe-
dzenie skoéry) zaleca Sicard wstrzykiwac¢ $rodzylnie co kilka
dni roo—250 cm3 9—10°/0 rozczynu dwuweglanu sody.
(Soc. med. des hopit 1911, VIL). A.

Magnesium -perhydrol stosowat w cukrzycy Stiimer

(Munch. med. Wochs. 1910, 49). Przy podawaniu 0*5 gr
3 razy dnia zmniejsza sie ilo$¢ cukru bardzo znacznie,
przytem mocz staje sie zasadowy. N.

Przy ostrym gos$écu stawowym zaleca Jackson z Fi-
ladelfii wstrzykiwania $srédmiesniowe (4 cm3—25°/0rozczynu)
siarkanu magnezyi co drugi dzien az do skutku. Wyste-
puje przytem takze dziatanie przeczyszczajgce. A.

Diplosal, przetwér salicylowy, zawierajagcy dwie dro-
biny kwasu salicylowego, stosujg obecnie w ostrym gosécu
Stawowym z dobrym skutkiem. Warto$¢ diplosalu podnosi ta
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jego wiasnos¢, iz rozpada sie on dopiero w jelicie cienkiem

i ze nie wywotuje takich potdw, jak aspiryna. W gosccu
przewlektym nie dziata tak, jak w ostrym (Schulze, oit-
schr. d. Med. 1909. Barbier. Fol. Therap. 1910, D- A-

Wi ielkie dawki emanacyi radu dziatajg dobrze po-
dtug Noordena i Falty w niektérych postaciach goscca
ostrego, w gosccu przewlektym, rwach nerwowych , bolach
wigdowych. Unika¢ jednak nalezy tego leczenia u osob
nerwowych, jakotez takich, ktére nie moga poddac sie le-
czeniu na state, lecz tylko ambulatoryjnie wsrod zajecia.

(Med. Klinik Nr 39)

Dionine stosuje z dobrym skutkiem Schlesmger (Deut-
sche med. Wochs. 1910. 1) w potgczeniu ze skopolaming
w leczeniu morfinistow. Podaje ja w spos6b nastepujacy:
w 1. dniu 2-4 razy 1 cm3 rozczynu: O3 dioniny, 0-00025
skopolaminy i 02 morfiny w 16 cm» wody 1 stopniowo
zmniejsza dawki tak, ze dziesigtego dnia usuwa zupetnie
morfine. Wogdle zachwala dionine jgko $rodek, zastepujacy
wybornie morfing, przytem znacznie mniej trujacy. N.

Zelatyna wstrzyknieta podskérnie ma wedtug badari
Graua (Deutsche med. Wochs. 1910, 27) zwiekszac¢ krzepli-
wos¢ krwi, ktéra dochodzi do szczytu po 10-12 godzinach
(do 850/A Potwierdza to Renard (Russk. Wracz 1910, 11),
ktéry stwierdzit po wstrzyldwaniach zelatyny wzmozenie sie
fermentu widknikowego we krwi. Engelmann (Deutsche

med. Wochs 1910 24) radzi stosowa¢ zelatyne w czarnej
chorobie noworodkéw (melaena), w Kktorej $miertelnosé
wedtug jego statystyki obnizyta sie przy tern leczeniu

z 6r3°/0 na 8%°/0- Podobnie i w skazach krwotocznych
okazuje sie zelatyna dobrym S$rodkiem. Wreszcie w osta-
tnich czasach znajduje Zzelatyna zastosowanie w leczeniu
przewlektych niezytéw jelita grubego; stosuje sie ja w tych
razach w postaci wlewan (codzien 40—80 gi zelatyny
w 400—500 cm3 wody karlsbadzkiej 45° (lhei. Monats-
kefte 1910, 4).

O rozszerzaniu sie plonicy ciekawe uwagi podaje
Lokali, lekarz naczelny miasta Berna. Podaje on n. p., ze
Ptonicg zaraza¢ moga dzieci, ktore byty 40 —50 dni w szpi-
talu. Zakazenie przenosi sie gtownie droga .jamy ustnej, na
co bardzo uwazaé¢ nalezy. sposoby odkazania
uwaza Kokall jeszcze za niedoskonate. (Wiener kim. Wochs.
Nr 52). A.

W ptonicy i odrze zaleca Milne nacieranie catego
ciala olejkiem eukaliptusowym i pedzlowame bton S$luzo-'
wycli oliwg karbolowg. (Brit. med. Ass. Birmingham). A.

Gliceryna ma wedtug Fausta i Yallguista (Arch. f.
e*P- Path. u. Ther. 1907, T. 57) usuwac szkodliwe dziata-
n'e hemolitycznej substancyi lipoidalnej (kwasu oleinowego),
wytwarzanej przez br6zdogtowca (bothriocephalus latus)
" wywotujacej silng niedokrwisto$¢. Rdéwniez 1 w przebiegu
niedokrwistosci ztoSliwej mozna wykaza¢ obecno$¢ podo-
bnej substancyi w bsionic Sluzowej zotgdka, oraz jelit. Glice-
ryna podana wewnetrznie (3 X dnia po tyzce stotowej,
ewent. z dodatkiem soku cytrynowego) w tych stanach
dziata¢ ma bardzo dobrze; wkrétce bowiem zwieksza sie
'losc hemoglobiny, oraz ciatek czetwonych.

Gynoval, przetwo6r koztkowy, ma by¢é wedlug nie-
ktorych autoréw (Silbermann, Flatau, Nitsche. Siebold itp.)
dobrym S$rodkiem w leczeniu réznych stanéw nerwowych,
jak n. p. bicia serca, napadéw leku, bezsennosci, hélow
i zawrotow gtowy, objawdw histerycznych i wielu innych;
°dznacza¢ sie ina przytem tern, iz nie wywotuje zabuizen
z°tgdkowych.

Enesol zaleca Pregoat (D. med. Zeitschr. 1910) jako
dobry $rodek przeciwkitowy, dziatajacy koizystnie przez
Swa zawarto$¢ arsenu w przypadkach, w ktédrych leczenie
'tecig okazato sie bezskuteczne, Fleckseder za$ (Wien. klin.
Wochs. 1910, 36) w przypadkach nawrotéow zimnicy, na
ktére chinina juz nie dziala. Wstrzykiwania $rodmigzszowe
tego Srodka sa niebolesne. N.

Obecne
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Hegonon (Silbernitratamoniakalbumose), zawierajgcy
7°/0 srebra, rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1: 10, nie
zawierajagcy wolnego amoniaku, zastuguje na zastosowanie
w leczeniu wiewi6ra, tembardziej, iz nie $cina biatka ani
w zimnym, ani w goragcym rozczynie; uzywa sie go w 0'25°/0
rozczynie wodnym 4—6 razy dziennie jako wstrzykiwania
lub w stosunku I: 6000—2000 do przeptukiwaé. Wyniki
dobre. (Klingmiiller. Miinch. med Wochs. 1910, 32).

Hektinu uzywa Hallopeau (Rev. d. Ther. 1910, Nr 16)
w celu leczenia poronnego kily. Przetwor ten w ilosci 0,1
na 2 cm8 wody wstrzykuje H. miejscowo w pracie pod-
skornie pod wrzod pierwotny. Prdécz tego leczy tych cho-
rych zwyklym sposobem rtecig i jodem. N.

Rteé¢ metaliczna, uzyta jako lek przeciwkitowy, nie
jest wedtug Richtera wcale niebezpieczna (Beri. kl. Wochs.
1910, 34); stosujac jg u ludzi w ilosci 0-5— 1 cm3 nie zau-
wazyt on wcale objawow zatrucia rtecia. N.

Salicylan rteciowy w zawiesinie z parafing, stojac
W naczyniu, zazwyczaj opada na dno w postaci gestego
osadu, tak, ze chcac go nastepnie uzyé¢ do wstrzykiwac,
nalezy silnie wstrzasaé, co niejednokrotnie nie czyni jeszcze
zawiesiny jednolitej; dlatego Porges radzi, by do naczynia
dodawaé nieco zwiru szklannego, dzigki ktéremu, wstrzasa-
jac nastepnie, otrzyma sie zawiesing jednolitg. N.

Jodipine w potgczeniu z salolem (Jodipin 100, salol.
25-0) stosuje Daniel (La Clinigue 1910, 34) w leczeniu bo6-
low konczyn u chorych na kite; wstrzykuje 5 cm3 pod-
skérnie i bole szybko znikajg. O jodipinie wyrazajg sie
Lane (Lancet, 1910) i Buos (Ther. Monatsheft. 1910, 12) bar-
dzo pochlebnie i uwazajg $rodek ten, uzyty podskornie, za
bardzo skuteczny w leczeniu Kity, nawet bardzo ciezkiej.
Lek ten powoli wsysa sie i wydziela, nie wywotuje zabu-
rzen zotgdkowych, a bardzo rzadko tylko =zatrucie (jo-
dismus). N.

Magnesiutn carbonicum poleca Ohleyer (Aerztl. Rund-
schau, 1910) do suchych opatrunkéw, n. p. w oparzeniach
Ill. stopnia, zgorzeli i t. p. Przez swe oddziatywanie zasa-
dowe ma weglan magnowy zobojetniaé kwasy tkanki zgo-
rzelinowej i przeszkadza¢é maceracyi skory przez rope. N.

Brak gruczotéw potnych jako wade rodzinng u kilku
0s6b znaleZli Wechselmann i Lowy. Osoby te przy wyso-
kiej cieptocie zewnetrznej, wskutek braku regulacyi cieptoty
ustroju, dostawaly gorgczki do 40° tak, ze podczas upa-
téw zupetnie do pracy nie byty zdolne. (Beri, klin. Wochs.
1911, Nr 30). A.

Ro6za podtug Czyhlarza przebiega¢ moze (zwtaszcza
na twarzy) takze bez gorgczki; zwykle ma wtedy przebieg
tagodny, ale tak samo moze wtedy by¢ zarazliwa, jak réza
zwykta. (Beri. klin. Wochs. Nr 37). A.

Na t. zw. gorgczke jodowg zwraca uwage Solmsen.
Przeszedl on sam operaeye »na zinino«x z powodu zapale-
nia wyrostka i po opcracyi mimo zupeinie prawidtowego
przebiegu gorgczkowatl diuzszy czas do 38° a przyczynag
byt jedynie tylko jod w katgucie, co i inni juz pod-
nosili. Chodzi tu naturalnie o wyjatkowag wrazliwo$¢ na
jod. (Med. Klinik Nr 37). A

Wydzielanie jodu u zdrowego cztowieka badali Haupt
i Herzfeld i doszli do przekonania, ze wydzielanie to pod-
lega wielkim indywidualnym wahaniom, ale wogdle wiecej
ulega wydaleniu jod w potgczeniach nieorganicznych, tak
ze zwigzki jego organiczne nadajg sie z tego powodu zna-
cznie lepiej do uzytku. (Med. Klinik Nr 37). A.

Myrmalyd jest to potaczenie urotropiny z mrowcza-
nem sodowym. Zaleca je Esch, jako pewny $rodek odkaza-
jacy drogi moczowe w dawce 3—6 tabletek (a 0,5) dzien-
nie. (Tow. lek. Marburg. V.). A.

Jod w nastepujacym przepisie: »Rp. Jod 9-5, kal. jo-
dat. 15, phenoli 0-5, glycerini 1-5, aguae ad io0o« radzi
Bradt (Ther. d. Geg. 1910) stosowaé¢ raz dziennie do pe-
dzlowan gardta, oraz jamy nosowo-gardtowej przy krztuscu..
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Leczenie to ma wywiera¢ pomys$lny wptyw na przebieg
krztusca, przerywajac lub skracajac napady. N.

Zatrucia aspiryng wystepujg p'odlug Morgana wy-
jatkowo, ale bardzo znamiennie, a mianowicie w postaci
silnego obrzeku twarzy, niepokoju, pokrzywki, zaczerwienie-

nia spojowek i t. p.; zwhaszcza obrzek powiek, jezyka,
warg i nosa jest cechujgcym. (Brit. med. Journ. S. 308).
A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Komisya historyi nauk przyrodniczych.

Posiedzenie dnia 15 VII 1911 r.

Historyi medycyny dotyczyty nastepujace komunikaty,
przedstawione na tern posiedzeniu:

1) Prof. A. Wrzosek zakomunikowat wiadomos'<5
0 muzeum anatomiczno-patologicznem, zatozonem w Kra-
kowie przez Prof. Ludwika Bierkowskiego (4 1860).
Rzecz ta jest fragmentem z obszerniejszej prelegenta mo-
nografii o Bierkowskim.

Ws'rod dyskusyi powstata mys'l, podniesiona przez
Prof. Natanrona, azeby dazy¢ do utworzenia muzeum hi-
storycznego, ztozonego z istniejacych jeszcze dotychczas,
ale w rozproszeniu bedacych, dawnych z:abytkéw nauko-
wych Uniwersytetu Jagiellonskiego.

2) Dr J. Lachs przedstawit komunikat p. t: Kra-
kowskie ksiegozbiory lekarskie z XVI stulecia. Przy
przegladaniu inwentarzy w archiwum dawnych aktow mia-
sta Krakowa, prelegent znalazt spisy ksigzek niektorych le-
karzy i ksiegarzy krakowskich. Prelegent uwaza te spisy
za posrednig wskazéwke, co i jak u nas czytano i wykita-
dano, w jakim kierunku pokolenia lekarskie ksztatcono,
kiedy rozmaite dzieta lekarskie do Krakowa przybywaty.
Moéwca dochodzi do wniosku, ze przedmiotem lektury na-
szych lekarzy XVI w. byly przewaznie dzieta z Zachodu
sprowadzane i ze skromnemu prawdopodobnie popytowi na
dzieta polskie odpowiadata skromna podaz ze strony Kksie-

garzy.

"1 Zjazd niemieckiego Towarzystwa urologicznego
w Wiedniu 1—13 wrzes$nia 191t

podat Dr A. Klesk.

(Dokonczenie).

cpAsch (Strassburg). Wptyw nawykowego zapar-
cia stolca na narzady moczowe. Zaparcie stolca wptywac
moze na narzady moczowe w pierwszym rzedzie mechani-
cznie, uciskajagc pecherz, gruczot krokowy i cewke. Dalej
bardzo czesto bywa ono przyczyng parcia na mocz, co jest
Wyrazem przekrwienia, wywotanego czestem zazywaniem
Srodkéw przeczyszczajagcych. Wreszcie spotykamy chorych
z biatkomoczem i wateczkami, ktdre to objawy sa nastep-
stwem zakazenia dréog moczowych pratkiem okreznidy,
wobec przekrwienia bton $luzowych ni6Adbych sie tatwo
przedosta¢ z jelit do drég moczowych.

10) Casper (Berlin). Uwagi w sprawie leczenia
orzerostu sterczu. C. uznaje w leczeniu przerostu sterczu
albo tylko jatowe cewnikowanie, albo wyciecie podtug za-
sad Freyera. Smiertelno$¢é przy operacyi wynosi jeszcze
18'5%. Unika¢ nalezy znieczulenia rdzeniowego, a stosowacé
uspienie eterowo-chloroformowe z zamroczeniem skopola-
minowomorfinowem,

u) Hock (Praga). Czy zdarzajg sie tagodne nowo
twory sterczu? Nowotwory sterczu zwykle sa zioSliwe,
cho¢ niekiedy (statystyka) spotyka sie nowotwory tagodne.

12) Muller (Bazyleja). Histologiczne studya nad
zapaleniem nerek i miedniczek. Z badan swych doszedt
prelegent do przekonania, ze zakazenie z miedniczek prze-
nosi sie na miazsz nerki nie kanalikami moczowymi, lecz
droga limfatyczna.

13) Gotz (Praga). O anafilaksyi gruczotéw picio-
wych. Biologiczny zwigzek sterczu z gruczotami piciowymi
jest wybitny. Sok wycisniety ze sterczu dziata wyraz'nie na
gruczoty piciowe. Jadro, jajnik i stercz majg wspo6lng biat-
kowatg substancye, ktdora ma zdolno$¢ sensybilizacyi.

14) Reiter (Berlin). Znaczenie szczepionek w uro-
logii. Przedstawienie wynikow leczenia szczepionkami gi'u'
zliczych, wiewidrowych i mieszanych cierpien drég moczo-
wopitciowych.

15) Casper (Berlin).
wania moczu u kobiet.

W sprawie ztego zatrzym}';
Po omoéwieniu czesci klinicznej
przedstawia Casper swo6j nowy sposéb leczenia ztego za-
trzymywania moczu u kobiet. Przyzega on zwieracz we-
wnetrzny, przez co z czasem powstajagca blizna zaciska
szczelnie pecherz. Mozna prébowaé¢ tego sposobu i przy
mimowolnem moczeniu nocnera.

16) Kyrie (Wieden). Wyniki leczenia ostrego wie-
widrowego zapalenia najadrza elektrargolem. W zmie-
nione miejsce najgdrza wstrzykuje sie 1—2 cm3 elektrar-
golu. Bdle, ktore towarzyszg chorobie, znikajg potem szybko,
tak, ze po 2—4 dniach chory moze wsta¢ z tdzka.

17) Tan dler (Wieden). W sprawie anatomii prze'
rostu sterczu. Po oméwieniu anatomii przerostu sterczu
oSwiadcza sie T. za droga pecherzowg wyjecia sterczu, jako
mniej uszkadzajgcg sasiednie narzady.

18) Necker (Wieden). Kliniczne spostrzezeni?
u chorych na cukrzyce, dotknietych przerostem sterczu-
U prostatykow z czasem w miare zastoju moczu zmniejsz3
sie ilos¢ cukru w moczu, a nawet znika cukier zupetme>
w miare cewnikowania pecherza cukier nieraz sie pojawi3
ponownie.

19) Po sn er (Berlin). Znaczenie lipoidéw dla uroio-
gii. Lipoidy produkuje stercz, a w wyjagtkowych warun-
kach nerka. Rozpoznaje sie je zapomoca mikroskopu poi3
ryzacyjnego.

20) The len (Kolonia). Jednostronne schorzenia n®
rek po urazach. T. stwierdzat nieraz po urazach jedno'
stronne ograniczone zapalenie nerki. Natomiast rozlegt
zmiany, tak jedno- jak i obustronne (wiasciwa chorob3
Brighta) sg po urazie bardzo rzadkie. Najczesciej wystepuj?
po urazach krwotoki, zakazenia, ropnie, wodonercze i t. P

21) Frank (Wieden). Przyczynek do kroczoweg0
wyciecia sterczu. Wskazaniem do wyciecia sterczu powinm
by¢ przewlekte, niezupetne zatrzymania moczu tylko wtedy’
gdy sprawiajg wielkie przypadtosci. Usuwaé sie jednaj
wtedy powinno gruczot w catosci. Droga pecherzowa wiecej
chroni od powikitan, ale jest niebezpieczniejszg dla choreg0’

22) Celin (Krélewiec). W sprawie klinicznego
czenia ttuszczomoczu. Rozrézniamy mocze lipuryczne i
luryczne. Rozrézni¢ je mozna pod mikroskopem. Thuszcz0?
mocze towarzyszg nowotworom nerek lub sg wadami Kori
stytucyalnemi.

23) Grosz 1 Pasch kis Obrazy cystoskopu®®
u chorych na wiewior przewlekty. Wediug G. i P. w
padkach tych najczesciej spotyka sie zmiany przy wejs
do pecherza.

(Oprécz tego przedstawiono na Zjezdzie caly szeie®
przypadkéw kazuistycznych).



Hijistopada 1911

Wiadomosci biezgce.

N Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
e XI. b. r. posiedzenie, na ktdrem kol. Szymanowski przedsta-
w't metode Aspoliego wykrywania waglika zapomocg precypi-
tacyi, kol. M. koztowski przedstawit praktycznie wstrzykniecie
salwarsanu zapomocg przyrzadu Assmy Mucha-Schramek, a kol.
f rpf. Cybulski miat wykad: »O pradach czynnosciowych w mie-
$niach*. W dyskusyach przemawiali: Prof. Bujwid, Dr Boczar,

°f- Cybulski, Krzysztatowicz i Wicherkiewicz.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22. X. do 28. X.
1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 8 f — (w tem obcych 4
), krztusca 8, ospy wietrznej 3, ptonicy 20 f 1 (2 f —), odry
14 t1, duru brzusznego 3 f — (I t —), czerwonki 1, rozy 3;
wodowstretu 5. Lr Janiszewski

Warszawa. »medycyna i Kronika lek.« (44), podajac wia-
domos$¢ o zapisie hr. Ozarowskiej na szpital dla dzieci w Ra-
domiu, zwraca uwage, Ze bedzie to iuz czwarty szpital dzieciecy
w Krolestwie Polskiem (obok szpitali: Anny Maryi fundacyi Herb-
stow w Lodzi, fund. Bzlenkieréw w Warszawie i fund. Vetterow
w Lublinie). Mimowoli nasuwa sie poréwnanie z Galicya, gdzie,
mamy tylko dwa szpitale: objety przez kraj szpital $w. Zofii we
-"owie i krakowski szpital $w. Ludwika, przyczem krakowskiemu
Szpitalowi zagraza zwiniecie.

— »Gazeta lekarska* przywraca z poczatkiem r. 1912 wy-
dawanym przez siebie »Odczylom klinicznhym* dawng forme ze-

szytow miesiecznych z roczng przedptata.
— I. Zjazd higienistéw polskich ma sie odby¢ w r. 1913.

Redakcya otrzymata: Nelken: Uber schizophrene Wort-
zerlegungen. »Zentralbl. f. Psychoanalyse* 1911. — Benario: Uber
Neurorecidive nach Salvarsan und nach Quecksilberbehandlung.

Monachium 1911. (I. F. Lehmann).

PRZEGLAD LEKARSKI

735

Bibliogrnlia.
Jalireskurse fiir iirztliclie Fortbildung in zwolf Mo-

natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. 1911. Zeszyt 11.
Cena 250 Mk. (Caly rocznik 16 MKk.).

Listopadowy zeszyt tegoroczny zawiera rozprawy Prof.
Bacha w sprawie wspotczuinego zapalenia oczu i w sprawie po-
chodzenia i leczenia zezu, oraz artykuty o postepach w zakresie
rynologii (Prof. Eickena) i otyatryi (Prof. Kummla).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1911. (Dokonczenie).

Tygodnik lek. Nr 39—43. Bochenski: O krwiakach tkanki
tacznej przymacicznej powstatych wskutek porodu. (30—40). —
J. Hornowski: O kamicy zo6lciowej na podstawie nowszych ba-
dan i wiasnych spostrzezen. (39—41). — M. Franke: Znaczenie
fizyologiczne czesci przedsionkowo-komorowego ukiadu przeno-
$nego serca. (40—41). — Hotodynski: Dwa przypadki ospicy
krowiankowej narzadu wzrokowego (42). — 1'algowski: Kilka
uwag krytycznych o przypadkach zasniadu graniastego prze-
cigzy blizniaczej. (41—42). — M. W. Herman: Poglad na obecny
stan chirurgii ptuc. (43). — Lateinerdwna: Ropien optucnej, wy-
wotany przez ziarenkowca niezytowego i pratka grypy. (43).

Nowiny lekarskie Nr 10. M. W. Herman: Wykiady Kkli-
niczne z urologii ogélnej. — L. K. Glinski: Usposobienie ana-
tomiczne a t. zw. dziedziczno$¢ w gruzlicy. — Fr. Krzysztato-
wicz: O ropnych zapaleniach skéry. — M. Blassberg: Cukrzyca
a uraz. — K. Rozenfeid: O chorobie posurowiczej.

Przeglad pedyatr. T. 111 Z. 3. Goldszmit: Kropla mleka
czy niedziela lekarza. — Tomaszewski: O wczesnem rozpozna-
waniu i leczeniu gruzlicy stawu biodrowego. — Rozenblatéwna:
1) Frzyczynek kliniczny do typhobacillosis wieku dzieciecego.
2 Plrﬁyf%zynek kliniczny do symptomatologii choroby plamistej

erlhoffa.

Neurologia polska. Z 2. BabiAski: O t. zw. zawrocie od
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pradu galwanicznego w przypadkach cierpien bteanika. — Jaro-
szynski: O istocie stanéw neurastenicznych — Bornstein (dok.).

Kronika dUntystyczna Nr 10. W. Zawidzki: Rys ortodontyi
nowoczesnej podtug systemu Anglea.

Przeglad higieniczny Nr 10. E. Piasecki: Postulaty wy-
chowania fizycznego miodziezy polskiej. — B. Kaczorowski: Stan
higieny i stan zdrowotny dzieci szkét miejskich we Lwowie.

Zdrowie Nr 10. Inz. Tuliszkowski: O zagrodzie wi”skiej

pod wzgledem higienicznym i przeciwpozarowym. — Al. Za-
leski: O pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej. — F. Prusi-
nowski: Wodostan m. Kalisza i powiatu kaliskiego.

Gazeta lek. Nr 41. Biatokur: Usuniecie w czasie wiasci-
wym chorego wyrostka robaczkowego, jako czynnik w leczeniu
gruzlicy ptuc. — Janowski (c. d.). — Osmolski (dok.).

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drdg oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

Apteka pod ,An:.otem*

Krakow-Pétwsie.

Pilulae Eucajvptuli cop. faor. Barke.

SSjltosowane z bardzo korzystnymi wynikiem w przypadkach

chorob drég oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Stoik oryg. za-
wier!|l200 pigutek otoczonych czekolads.

Bakterye butgarskie

»Bulgarin Banke*

czyste hodowle w bulionie w amputkach — Endometritis,
metroi.idornetritis corporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotolucli Hanke

dziatajgcego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowunia i pokrywania sie rany przyblon-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych.
Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkia je-
nejskiego. 240

Ung. hydrargyri oxydati fiav pultiforme
LBanke* sec. Dr Schweissinger:

lekarski

Nr ih

Medycyna i Kronika lek. Nr 41. Borsuk Wodniak nie-
wiesci (41). — Grosglik fc. d.).

Glos lekarzy Nr 19—20. Mikotajski: Dyskusya otwarta
(w sprawie rzgdowego projektu ustawy regulujgcej stosunki stanu
lekarskiego). — Jozef. Kadyj: W sprawie czeSciowego »numerus
elausus« lekarzy. — Legpzynski: Wystawa hygieniczna w Dre-
Znie 1911.

Nasze Zdroje Nr 21—22. Po 11 Zjezdzie przemystowo-bal-
neologicznym. — Il. Zjazd przemystowo-balneologiczny w Krynicy-

Redaktor odpowiedzialny":

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

N GORZKA WUDA NATURALNA w

"ULEPSZY BRODEK CZYSZCH
ANDREAS SAXLEHNER AS S

Atm-aDr Piotr Goering

ordynuje jak dawniej soi
Lecznicze
Cacao owsiane, stodowe

zotedziowe i holenderskie
ottuszczone

poleca 135

Wojciech OISZOW Ski

Krakéw, Matly Rynek rog ul. Szpitalnej.

Bazar Mandria (poczta) I p-

Przy mlecznych dyetacli

dobrze doda¢ do mleka 238h

morawskiej gorzkiej wody

SARATICY

Wystarcza dziennie 2 razy po */i« 1 — Wyprébowano dzit”
tanie zwlaszcza przy przewlektem zapaleoin lerek.

Literature | prébki przesyta bezptatnie zarzed
Szaraticy w Krzanowicach na Morawach-

SANATORIUM
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

POD KIERUNKIEM Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM-

CENY OD 11 KOR. Z OPIEKA LEKARSKA WLEACZNIE.

142 PROSPEKTY NA ZADANIE FRANCO



