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Z zakładu anatom ii patologicznej U niw ersytetu Jag iell. 
(D yrektor Prof. Dr Browicz).

Układ przedsionkowokom orowy i j e g o  s to su ­
nek do patologii serca

podai

S tan isław  C iechanow ski.

(Wediug referatu do tem atu : » A rytm i;u  na wspólnem  posiedzeniu sekoyi 
med. teoret. i wewn. X I , Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich w  K rako w ie,

iS .  V II. 1 9 1 1).

(Dokończenie).

IV.

W łasności fizyologiczne układu przedsionkow okom o- 
tow ego m aja być JljLdług badaczy niem ieckich dwojakie, 
w edług angielskich trojakie. Anglicy bow iem  opiócz zdol­
ności w ytw arzania rytm icznych bodźców  m chow ych czyli 
oprócz autom atyzm u oraz oprócz zdolności przew odzenia 
tych bodźców  przypisują układow i jeszcze zdolność ko ja­
rzenia (koordynacyi) czynności serca “)• 1  ej trzeciej zdol­
ności nie uznają fizyologowie niem ieccy, jako  sam oistnej, 

H ering pow iada: »Die K oordination  der H erztatigkeit ist 
cine F unk tion  der Reizleitung; die K oord inationszentren  im 
Sinne der V olkm ann’sGhen L ehre von c *  K oordination der 
Skelettm uskel, g ib t es nicht im Herzen«

Nie m ogę wdawać się tutaj w tozpattyw anie wszyst­
kich badań , podejm ow anych w tej spraw ie przez fizyolo- 
gów. Znaczna część ogrom nej już dzis lite ia tu iy  tego pized- 
m iotu odnosi się zresztą n ietylko do własności układu 
przedsionkow okom orow ego, ale także do odw iecznego sporu 
ntiędzy zw olennikam i teoryi m ięśniowej i zw olennikam i 
teoryi nerwowej, sporu, k tó ry  po obaleniu pizypuszczenia, 
że pęczek przedsionkow okom orow y pozbaw iony jest ele­
m entów  nerw ow ych, zdaje się znowu staw ać na m artw ym

») Należy tu  wspomnieć, że pomimo ogolnego juz dzis 
uznania układu przedsionkowokomorowego, a w szczególności 
tkanki węzłowej; za normalne źródło podniet automatycznych, 
Ny Mackenzie w jednej z najnowszych swych prac, uważając 
związek węzła Keith-Flacka z mięśniami żyły głównej górnej 
‘ z mięśniem przedsionka prawego za jeszcze wątpliwy, skłonny 
Jest jednakże przypisywać węzłowi temu jedynie zdolność koja­
rzenia (koordynacyi) ruchów sercowych, których podniety mia­
łyby według niego brać początek gdzieindziej w komórkach 
nerwowych zwojów sercowych.

punkcie. Pozostaw iając uw zględnienie wszystkich tych spraw  
w szerszym zakresie innym  K olegom  referentom  10), którzy 
przedstaw ią dalsze działy zajm ującego nas dziś tem atu, m u­
szę jednakże  w spom nieć o kilku zasadniczych faktach i p t^ , 
glądach z zakresu 'fizyologii układu przedsionkow okom oro­
wego, bez czego dalszy ciąg m ojego referatu  byłby  n iezro­
zumiały. W edług dzisiejszych poglądów , obie własności, po ­
wyżej w spom niane: zdolność wytw arzania bodźców  i zdol­
ność ich przew odzenia, taksam o jak  i kurczliw ość, posiadają 
w ogóljłw szystk ie  części m ięśnia sercowego. Ale w w arun­
kach norm alnych kurczliwos'ć schodzi w układzie przedsion- 
kow okom orow ym  na plan ostatni, a tam te  dwie w łasności 
wysuw ają się w tym  układzie bardzo na pierwszy plan w po ­
rów naniu z resztą w łókien m ięsnych serca, tak  że spraw iają 
w rażenie w łasności niem al swoistych.

Bódźce, pow stające w takich  norm alnych w arunkach 
w pew nych stałych miejscach układu  przedsionkow okom o­
rowego, nazywa H ering nom otopow ym i; jeżeli te m iejsca 
u legną zniszczeniu, lub nadw erężeniu, lub jeśli przeważy 
nad  niem autom atyzm  innych  miejsc, norm alnie spoczy­
w ających, to wówczas pow stają bodźce w innych, niższych 
częściach układu, — k tó re  wyzwalają skurcze serca, m o­
gące następow ać w rytm ie odm iennym  od praw idłow ego, 
np. o ile bodźce pochodzą z kom ór, w t. zw. rytm ie ko- 
m orow ym  — powolniejszym  od zwykłego. Za takie w wa­
runkach  praw idłow ych stałe źródło bodźców  nom otopow ych 
uznano dziś już pow szechnia*kankę w ęzłow ą w obrębie wę­
zła -zatokowego —  K eith-Flacka. W praw dzie K och pierwo­
tnie, na zasadzie obserw acyi, poczynionych na sercu obum ie- 
rającem , uważał za tak ie  źródło w ęzeł T aw aryf sam jednakże 
później pogląd swój porzucił, [przechodząc na stronę  wię­
kszości z H eringem  na czele, na  któi ego dośw iadczeniach 
i spostrzeżeniach opiera się głów nie całe dzisiejsze w tej 
spraw ie stanow isko. D ośw iadczenia te po legały  na ogrze­
w aniu i oziębianiu okolicy węzła zatokow ego, przyczem  
ry tm  skurczów  przyspieszał się, resp. zw alniał; na odcięciu 
okolicy węzła zatokow ego, —  w tedy  serce bić ustaw ało, 
poczem  pow racała czynność ty lko  kom ór (L angendorfl 
i L ohm ann); na drażnieniu  węzła zatokow ego pfzez przy­
kładanie  waty, napojonej form aliną (H ering, Lohm ann); 
na badaniu  cech e lek trokardyogram u  przy podrażnieniu 
tego węzła (krzywa norm alna) i przy podrażnieniu  innych

10) Doc. Franke ogłosił już swój referat w »Tygodniku le­
karskim*, r. b. Nr. 40—41, a Doc. janowski w »Gazecie lek.«;
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punk tów  (zupełnie inna form a e lek trokardyogram u) (L e­
wis, W ybauw ); na badan iu  wpływ u pew nych trucizn w pro­
w adzonych do krążenia  (naparstn ica, a trop ina); na obser- 
w acyi serc obum ierających i nanow o ożyw ianych zapom ocą 
sztucznego krążenia, przyczem  skurcze najdłużej się u trzy­
m ywały, resp. najw cześniej pow racały  w części żylno-zato- 
kowej serca. Z w szystkich tych  b adań  w ysnuto wniosek, 
że p o d n ie ta  do skurczu w ychodzi norm alnie zawsze z tej 
okolicy. P odn ie ta  ta  przechodzi stąd  na przedsionki i w y­
w ołuje ich skurcz; dalszą drogę odbyw a p odn ie ta  przez 
węzeł T aw ary  i pęczek Hisa, gdzie przew odzenie jej ulega 
zwolnieniu i s tąd  tłóm aczy się przerw a m iędzy skurczem  
przedsionków  i skurczem  kom ór. R ozgałęzieniam i pęczka 
dobiega p odn ie ta  z kolei do  kom ór i to  naprzód do m ię­
śni brodaw kow ych, po tem  do reszty mięs'nia kom ór.

A  skoro źródłem  podn ie t w w arunkach  praw idłow ych 
jest w ęzeł K eith-Flacka, to zniszczenie jego pow inno po ło ­
żyć kres podnietom  nom otopow ym  i dać pole do w yzw a­
lania się podniet, zw anych przez H eringa heterotopow em i, 
w m iejscu, z kolei do tego najzdolniejszem , m ianow icie 
w drugiem  ognisku tk an k i węzłowej, w węźle T aw ary. 
W te d y  zaś podnieta , rozchodząc się w  obie strony, w k ie­
runku zw ykłym  —  na kom ory  — i odw rotnym  do zwy­
kłego —  na przedsionki, pow inna w obec odpadnięcia  opó­
źnienia w węźle T aw ary  w yw ołać rów noczesny skurcz k o ­
m ór i przedsionków , t. zw. ry tm  węzłowy (»nodal rythm e* 
autorów  angielskich). »Aus m einem  Befund, dass der T a- 
w ara’sche K noten die U berleitungsverzógerung  bew irkt*  — 
pisał sw ego czasu H ering  —- »folgt, dass im F alle  des 
głeichzeitigen oder nahezu gleichzeitigen S chlagens der 
V orhófe und  K am m ern, die h e te ro topen  U rsprungsreizę sich 
im T aw ara’schen  K noten  b ilden«. D ośw iadczenia, w k tó ­
rych niszczono w ęzeł K eith -F lacka  dok ładn ie  i całkow icie 
przez w ypalenie, przypuszczenie to  zupełnie potw ierdziły.

W praw dzie Jager tw ierdzi, że zniszczenie węzła K eith- 
F lack a  term okau terem  nie zm ieniało u psów  i ko tów  ry tm u 
serca, ale zdanie jego  je s t odosobnione, a tak ie  u jem ne 
w yniki dośw iadczeń m iałyby ty lko  w tedy  w artość, jeżeliby  
by ły  dok ładn ie  skon tro low ane przez b adan ia  m ikroskopow e, 
t. j. gdyby  uzyskano bezw zględną pew ność, że zniszczeniu 
u legła isto tn ie c a ł a  ta  część, k tó rą  zniszczyć zam ierzono.

P odn ie ty  he tero topow e pow staw ać m ogą jed n ak  
w układzie przedsionkow okom orow ym  i poniżej węzła T a ­
w ary i pn ia  pęczka Hisa. Pom inąw szy naw et w zm iankę 
A schoffa o możliwości is tn ien ia  oprócz węzła K eith-F lacka 
i T aw ary  jeszcze innych podrzędnych , swoiście zbudow a­
nych »węzłów« w sercu (np. w okolicy le jka  żyły w ieńco­
wej), należy uznać zdolność w ytw arzania podn ie t w pe­
w nych w arunkach także w obw odow ych częściach układu  
na zasadzie dośw iadczeń E pp ingera  i R o thbergera , po lega­
jących  na całkow item  przecięciu  obu ram ion pęczka Hisa, 
p raw ego i lewego. W edług  Jam esa M ackenziego m ogą być 
źródła p o d n ie t czw orakie: i) w węźle K eith -F lacka  (rytm  
norm alny, »Sinusrythm us«, nom otop ia  podniet), 2) w węźle 
T aw ary  (rytm  węzłowy, »a trioventriku lare  Schlagfolge«), 3 ) 
w kom orow ym  odcinku  uk ładu  (kom ory kurczą się w swoim 
w łasnym  ry tm ie , —  »K am m erau tom atie« , a przedsionki 
w swoim —  »V orhofssinusrythm us«), 4 ) w tk an ce  p rzed­
sionka wogóle, gdzie siedziby ich dokładniej w tych  razach 
nie określono jeszcze, ale gdzie one zapew ne pow stają

w gniazdach tk ank i o sw oistem  utkaniu , w pozostałościach 
»prim itiv ćardiac tube«. A le naw et, gdyby te w szystkie 
źródła podn ie t były nieczynne, to w łasność w ytw arzania 
p odn ie t może się ujaw nić jeszcze w innych częściach m ię­
śnia sercowego. »In nuce« spoczyw a ona naw et w zwy­
kłym  m ięśniu sercow ym , nad k tó rym  uk ład  przedsionko- 
w okom orow y ty lko, rzec można, ilościowo tu  góruje. R óżnicę 
stopnia  tej w łasności w różnych częściach tego  uk ładu  oce­
nić trudno . D ośw iadczalnie stw ierdzono kurczenie się ry tm i­
czne serc rozkaw ałkow anych, a H ering, rozciąwszy serce 
podłużnie na trzy pasy, u góry  jeszcze spojone, obserw o­
wał trw anie ry tm icznych kurczów w każdej z tych części, 
a każdej w odm iennem  tem pie. E. M agnus na zasadzie 
swoich dośw iadczeń dochodzi naw et do w niosku, że cho­
ciaż w norm alnych w arunkach bodźce w ychodzą zawsze 
z węzła K eith-F lacka, to  jed n ak  p u n k t ten  ma co do zdol­
ności tw orzenia bodźców  conajw yżej znaczenie »prim us in- 
te r pares*. Czynność może zań każdej chwili ob jąć inne 
miejsce, p rzedtem  nieczynne wprawdzie, ale rów nie zdolne 
do w ytw arzania bodźców . Jeśli w ęzeł K eith -F lacka  przesta­
nie działać, to  autom atyzm  stopniow o może przesuw ać się 
ku dolnym  częściom układu.

Przyznanie układow i przedsionkow okom orow em u w ła­
sności przew odzenia bodźców  ruchow ych (Reizleitung) opiera 
się głów nie na w ynikach eksperym entalnego  przecinania lub 
ugniatania pęczka Hisa, zwłaszcza po przecięciu nerwów 
serca lub na zupełnie w yciętem  sercu przy sztucznem  k rą ­
żeniu. D ośw iadczenia z przecinaniem  pęczka podejm ow ał 
już sam  His jeszcze w r. 189 4 , po nim  H um blet, Gaskell, 
H ering, T ab o ra  i inni. N ajcharak terystyczniejsze są w yniki 
dośw iadczeń E rlangera  i B lackm ana. U gniatając szczypczy- 
kam i okolicę, w k tó re j znajduje się pęczek, stw ierdzili oni, 
że podn ie ta  ruchow a nie przechodziła norm aln ie  z p rzed­
sionków  na kom ory, lecz że przy lżejszym ucisku skurcz 
kom ory następow ał dopiero za każdym  drugim  skurczem  
przedsionka, przy w zm aganiu się ucisku dopiero za każdym  
trzecim  skurczem  przedsionka i t. d.; kom ory  kurczyły się 
rzadziej, niż przedsionki, ale zawsze jeszcze odpow iednio 
do ich rytm u. Na kom ory  przechodziły  więc z przedsionka 
ty lko  n iek tó re  podniety , w ytw arzało się częściowe zaham o­
wanie przew odzenia (partieller H erzblock autorów  niem ie­
ckich, K am m ersystolenausfall H eringa). D alsze w zm acnia­
nie ucisku znosiło w końcu  zupełnie przew odzenie, kom ory 
zupełnie bić przestaw ały  (to taler Flerzblock). Po zw olnieniu 
ucisku czynność serca pow racała  do norm y w porządku 
odw rotnym .

Zupełne zniesienie przew odzenia następow ało  również 
w tak ich  dośw iadczeniach, gdzie pęczek całkow icie zm iaż­
dżono lub przecięto. W ted y  jed n ak  zniesienie przew odze­
nia jest trw ałe i w tedy  też może ujaw nić się autom atyzm  
niższych kom orow ych odcinków  uk ładu: kom ory  po nieja­
kim  czasie poczynają  się znow u kurczyć. Skurcze ich nastę 
pu ją  rzadziej, niż skurcze przedsionków , a więc napozór p o ­
dobnie, ja k  przy częściowem zaham ow aniu przew odzenia, 
ale ry tm  tych autonom icznych skurczów  kom ór jest zupeł­
nie in ny , niż ry tm  przedsionków  '(D issoziation H eringa, 
;»rozkojarzenie« kom ór i przedsionków ). Przy tak iem  zu- 
pełnem  rozkojarzeniu, p rzedsionk i i kom ory, b ijąc zupeł­
nie niezależnie od siebie, oddziałują także każde z osobna, 
zupełnie niezależnie, na podrażnienie nerw ów , do serca d o ­
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chodzących (Hering). Takieżsam o zupełne zniesienie prze­
w odzenia nasta je  po przecięciu obu (praw ego oraz lewego) 
głów nych ram ion pęczka (E ppinger i R othberger); uato- 
miast zranienia różnych części serca nie znoszą przew odze­
nia, jeżeli nie trafiły pnia lub ram ion pęczka Hisa.

Przecięcie jednego ty lko ram ienia pęczka daje ró ­
wnież wyniki, znam ienne dla sprawy przewodzenia. E pp in­
ger i R othberger, a w ostatnim  czasie T rendelenburg  i Cohn, 
którzy w ykonali bardzo liczne dos'wiadczenia na rozm aitych 
zwierzętach (koty, króliki, psy, kozy, małpy), stwierdzili ele- 
ktrokardyograficznie, iż po przecięciu lewego ram ienia p ę ­
czka kom ory nie kurczyły się obie równocześnie, lecz że 
i  praw ej kom ory  pow staw ał skurcz dodatkow y (extrasystole). 
Bodziec ruchow y nie dochodził ted y  po przecięciu lewego 
ram ienia r ó w n o c z e ś n i e  do obu kom ór, ale naprzód drogą 
zw ykłą przez nienaruszone ram ię praw e do kom ory p ra ­
wej, a z niej dopiero pośrednio, spóźniony, do lewej.

W praw dzie nie brakło  i oponentów . N iektórzy b ad a ­
cze twierdzili, że zniszczenie pęczka Hisa nie wywołuje 
zniesienia przew odzenia bodz'ców; Im chanitzky nie dostrze­
gał po tem  żadnego zaburzenia w czynności serca, K ronecker 
nie w idział również zmian po założeniu podw iązki »en masse« 
wzdłuż granicy  przedsionkow okom orow ej w sercu prawem , 
Paukul stw ierdzał zboczenia w przew odzeniu bodźców  u k ró ­
lików ty lko  wtedy, jeżeli w podw iązkę ujął prócz pęczka 
sporo sąsiedniego mięśnia. W  dośw iadczeniach tych jednak  
bądź nie przeprow adzono kontroli zapom ocą badań  m ikro­
skopow ych, bądź też posługiw ano się nieodpow iednim  ma- 
teryałem ; u królików  np., ja k  wspom niałem , jeszcze przed 
Podziałem  pęczka na dw a głów ne ram iona odchodzą od 
niego do kom ór gałązki, k tó re  po zniszczeniu pęczka po­
niżej ich odejścia m ogły jeszcze w ystarczać, jako  droga 
Przewodząca, co łatw o tłóm aczyłoby ujem ne w yniki d o ­
świadczeń np. Paukula. T rendelenburg  i Cohn przekonali 
się istotnie, że w ten  sposób w yjaśniają się ujem ne wyniki, 
k tó re  i oni miewali w dośw iadczeniach u kotów  i k ró li­
ków. Podobnież zarzucają M onckeberg, C urran i Aschoff 
u jem nym  dośw iadczeniom  Lawelysa, Barkera i H irschfel- 
dera, że praw dopodobnie  nie zniszczono w nich wszystkich 
w łókien pęczka. T rendelenburg  i Cohn sprawdzili zaś b a ­
daniem  m ikroskopow em , że z ich w łasnych doświadczeń 
^  właśnie nie dały  wyniku, w k tó rych  pęczek nie był cał­
kowicie przerw any.

T e w yniki ujem ne nie obalają więc zapatryw ania, że 
układ przedsionkow okom orow y m a w łasność przew odzenia 
bodźców, w skazują tylko, że  d la  zniesienia przew odzenia 
konieczna jest całkow ita przerw a drogi przewodzącej i ze 
Przerwa niezupełna może wcale nie wywoływać uchw y­
tnych zaburzeń przewodzenia.

V.

Chcąc ocenić znaczenie uk ładu  przedsionkow okom o- 
rowego w patologii serca, należy pam iętać, że i tu, jak  
wszędzie w ustroju, zm iany m orfologiczne, dostępne n a ­
szym środkom  badania, odpow iadają ty lko jednej części 
stanów i spraw  chorobow ych, jak ie  się w tkankach  i na­
rządach m oga odgryw ać, że wiele spraw  chorobow ych może 
przebiegać bez uchw ytnych zmian m orfologicznych. Należy

także uprzytom nić sobie, że takiesam e objaw y kliniczne ze 
strony serca, w pew nych w arunkach m ogą być w związku 
ze zmianami, usadow ionem i w sam em  sercu, — w innych 
zaś przypadkach ze zm ianam i, usadow ionem i poza sercem , 
w narządzie nerwowym , a tu  nas nie obchodzącem i n ).

Z tenii zastrzeżeniam i przystępując do rzeczy, rozpa­
trzyć należy naprzód jakość, siedzibę, w arunki pow staw a­
nia zm ian anatom icznych w układzie przedsionkow okom o- 
row ym  i dopiero z temi danem i w ręku zapytać, czy i o ile 
stw ierdzić m ożna rów noległość pew nych t y p ó w  zmian ana­
tom icznych z pewnym i klinicznym i typam i objaw ów  choro­
bow ych ze strony serca.

Przedew szystkiem  nasuw a się pytanie, czy w śród zmian, 
w ystępujących w układzie kom orow oprzedsionkow ym , są ta ­
kie, k tó reby  jakością  były odrębne od zmian gdzieindziej 
spo tykanych, czyli k tó reby  były d la  uk ładu  swoiste. G dyby 
przyjąć przypuszczenie autorów  angielskich, że tkan k a  układu  
przedsionkow okom orow ego je s t czemś pośredniem  m iędzy 
tk an k ą  nerwową, a ipięsną i gdyby układow i przypisać je ­
żeli nie wyłączne, to głów ne zadanie przew odzenia bodź­
ców, — wówczas trzebaby  oczekiwać w tym  układzie w ra ­
zie przerw y jego ciągłości zmian »sui generis«, stanow ią­
cych analogię do zw yrodnień o b w o d o w y *  odcinków  przer­
w anego neuronu. O tóż w rzeczywistości nic podobnego 
w układzie przedsionkow okom orow ym  nie następuje. S tąd  
najlepsza wskazówkafl że zestawianie jakichś ściślejszych 
analogii m iędzy tym  układem , a uk ładem  nerw ow ym  niem a 
podstaw y. Naw et nazwę »układu przew odzącego« (R e:zlei- 
tungssystem ) należałoby zarzucić, jak o  dającą pow ód do 
nieporozum ień, a zresztą zbyt ciasną. A ni u ludzi w przy­
padkach  chorobow ych, ani dośw iadczalnie u zwierząt nie 
stw ierdzono do tąd  żadnych dostrzegalnych śladów  zw yro­
dnienia obw odow ych rozgałęzień uk ładu  po całkow item  
przerw aniu jego  ciągłości. Jeden  z psów, użytych do d o ­
świadczeń przez E rlangera  i B lackm ana, żył 373  dni po 
zm iażdżeniu pęczka, poczem  nie znaleziono w układzie ani 
śladu jakiegokolw iek  zw yrodnienia poniżej m iejsca znisz­
czenia pęczka Hisa Również w wielu p rzypadkach  u ludzi, 
u k tó rych  m iesiącam i istniały objaw y, zależne od zmian tego 
pęczka, nie znaleziono następstw  tego w częściach obw o­
dow ych układu. (Fahr, K eith , M onckeberg, Nagayo).

Zdaje się, że n ietylko tak ich  »sui generis« zw yro­
dnień, analogicznych do zw yrodnień nerw ów , ale w ogóle 
żadnego szczególnego rodzaju zmian, właściwego t y l k o  
układow i przedsionkow okom orow em u, niem a. W praw dzie 
F iessinger i R oudow ska opisywali rodzaj zw yrodnienia szkli­
stego w pęczku (degćnerescence hom ogene), k tó re  nazyw a­
jąc  »m yocarditc próagonique«, uważali za przyczynę zanu­
rzeń ry tm u serca w okresie przedzgonnym ; wszelako i ta

11) Przykładem tego są mnogie spostrzeżenia, zebrane za­
równo u zwierząt przy sposobności różnych doświadczeń, jak 
i u ludzi. I tak np. Hering spostrzegał ubytek, wypadanie skur­
czów komór (Kammersystolenausfall) przy duszeniu zwierząt, które 
podrażnia nerw błędny. Rihl stwierdził, że objaw ten można wy­
wołać (lub już istniejący wzmocnić) u ludzi przez ucisk na nerw 
błędny, 1  usunąć lub osłabić przez wstrzykiwanie atropiny; 
w przypadku częściowego zahamowania przewodzenia znaleźli 
Mollard-Duinas-Rebattu pęczek Hisa prawidłowy, ale zmiany włó­
kniste śródpiersia z uciśnięciem nerwów; Umber miał nawet wy­
woływać na drodze wpływów psychicznych wypadanie skurczów 
komór u zdrowego zresztą człowieka i t. p.
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zm iana — g d yby  naw et nie było w ątpliw ości, czy nie były 
to zm iany pośm iertne, —  nie by ła  w yłączną w pęczku 
Hisa, ale w ystępow ać m iała także w innych częściach m ię­
śnia sercow ego (mm. brodaw kow e), ty lko  w lżejszym stopniu.

Sporniejszą, niż spraw a jak o śc i zm ian układu  przed- 
sionkow okom orow ego, je s t spraw a różnic —  że  tak  po ­
wiem  —  ilościowych, różnic w natężeniu  i rozległości zmian 
m iędzy układem  a resztą m ięśnia sercow ego. Chodzi tu 
m ianow icie o to, czy te rodzaje zmian, k tó re  spo tyka  się 
w ogóle w sercu, m ogą w danym  razie zająć w yłącznie tylko, 
lub przeważnie uk ład  przedsionkow okom orow y, nie w ystę­
pując w cale lub ty lko  w nieznacznym  stopniu  w ystępując 
w reszcie serca, i naodw rót, czy zm iany takie, pojaw iając gię 
w sercu, m ogą układ  przedsionkow okom orow y pozostaw ić 
n ie tkn ię tym  lub praw ie n ietkn iętym ? Innem i słowy chodzi 
o to, czy uk ład  p rzedsionkow okom orow y m a we względzie 
patologicznym  w stosunku do reszty m ięśnia sercow ego 
pew ną niezależność, odrębność?

P ytan ie  to  pow stało w skutek  spostrzeżenia, że układ 
p rzedsionkow okom orow y zdaje się nie uczestniczyć w prze­
roście serca, ani też nie bierze .wybitniejszego udziału w za­
niku m ięśnia sercow ego (T aw ara, M onckeberg, K och, Saigo, 
Schiboni) tak , że np. głów ne gałęzie lew ego ram ienia p ę ­
czka Hisą w ystępują w ybitniej dla gołego oka w łaśnie 
szczególnie w wieku podeszłym , w sercach, ulegających 
zanikowi, co sam także potw ierdzić mogę. Rów nież bardzo 
łatw o przekonać się m ożna, że w łókna pęczka H isa w zm ia­
nach barw ikow ych, w łaściw ych zanikowi b ru n a tn em u  serca, 
bardzo  często albo w cale, albo praw ie w cale nie uczestni­
czą. Co do przerostu  serca, to  pow oływ ano się naw et na 
p rzerastan ie  pęczka W en ck eb ach a  w przypadkach  przero­
stu serca, jak o  w łaśnie na dow ód, że pęczek ten niem a 
nic w spólnego ze sw oistym  uk ładem  przedsionkow okom o- 
row ym , gdyż ten  nie u lega przerostow i. Jednakże zdaje mi 
się, że co do przerostu, to  nie m ożna spraw y obecnie jesz­
cze stanow czo rozstrzygać, a to  z tego poiwodu, że już | 
w praw idłow ych w arunkach  m ają w łókna pęczka Hisa g ru ­
bość bardzo różną, a grubość poszczególnych wiązek w łó­
k ien  tego pęczka byw a indyw idualnie także bardzo  roz­
m aita. W sk u tek  tego ocena ich udziału lub b raku  udziału 
w przeroście leży w gran icach  błędów  podm iotow ych badacza.

Szukając odpow iedzi na py tan ie  co do odrębności pa­
tologicznej uk ładu  p rzedsionkow okom orow ego, zw rócono 
uw agę przedew szystk iem  na zmiany, w ystępujące w m ię­
śniu sercow ym  w sposób rozlany, oraz na zm iany wielo- 
ogniskow e. Najwięcej b ad an o  w ystępow anie tłuszczu w sa- 
m ychże w łóknach m ięsnych pęczka, ale też i zdania są tu  
najw ięcej podzielone. M onckeberg , k tó ry  najw cześniej opi­
sał w pęczku odosobnione pojaw ianie się obrazu m orfo lo­
gicznego, zw anego pospolicie stłuszczeniem , najw ięcej się 
też ku tem u skłania, aby  na zasadzie tych  swoich spostrze- 
żeń uznać niezależność zm ian pęczka od zm ian reszty  m ię­
śnia sercow ego. W prost przeciw nie tw ierdzą S te rn b erg  i Low, 
że pojaw ianie się, stop ień  i rozległość stłuszczenia pęczka 
są zawsze rów noległe do stłuszczenia m ięśnia sercow ego 
w innych częściach serca, ale b adan ia  ich obejm ują ty lko  
72  przypadki. Saigo, zbadaw szy 100  serc, zaznacza częstość 
stłuszczenia pęczka Plisa; stłuszczenie sam ego ty lko  tego 
pęczka opisuje także Cohn. L ubarsch , opierając się na naj­
w iększym  ze w szystkich badaczy  tej spraw y m ateryale, bo

na w ynikach b adan ia  około  500  serc, rozróżnia pięć kom - 
binacyi zm ian: 1 ) zupełny b rak  stłuszczenia w pęczku obok 
m iernego ogniskow ego stłuszczenia w innych częściach 
serca, 2) bardzo m ałe zm iany pęczka przy bardzo znacznem  
i rozległem  ogniskow em  stłuszczeniu w reszcie m ięśnia ser­
cowego, 3) stłuszczenie pęczka zupełnie odosobnione bez 
śladu  stłuszczenia w innych częściach serca, — nie w yjm u­
jąc  mięśni brodaw kow ych, — kom binacya bardzo rzadka, — 
4) stłuszczenie pęczka w ybitn ie silniejsze i rozleglejsze obok 
nieznacznego ogniskow ego stłuszczenia reszty  serca, czasem 
ograniczonego ty lko  do m ięśni brodaw kow ych, 5) mniej- 
więcej rów ne stłuszczenie pęczka i reszty  serca przy śre- 
dniem  i znacznem  stłuszczeniu rozlanem . Na zasadzie w ła­
snych badań  potw ierdzić m uszę zdanie L ubarseha, że kom - 
b inacye s topn ia  i rozległości stłuszczenia w pęczku i w reszcie 
serca m ogą być rozmaitej, i że istnieją p rzypadki stłusz­
czenia, zajm ującego praw ie lub zupełnie w yłącznie pęczek 
Plisa, —  i p rzypadk i b raku  stłuszczenia w pęczku przy roz­
m aitym  stopniu  i rozległości stłuszczenia reszty serca.

O cenę znaczenia tych faktów  u trudn ia  ta  okoliczność, 
że n iek tórzy  autorow ie (Aschoff, L ubarsch) w yrażają w ąt­
pliwość, czy to »stłuszczenie« pęczka H isa należy zaliczać 
do rzeczywiście patologicznych zmian. U ludzi starych  bywa 
stłuszczenie pęczka bardzo częste, a p an n a  E ngel spotykać 
m iała rozległe stłuszczenie obu .ram ion pęczka u osobników  
zresztą zdrow ych f»bei voller G esundheit* . ja k  wyraża się 
o tych  badaniach  Aschofl). W  każdym  jed n ak  razie co do 
»stłuszczenia« —  bez w zględu na to, czy się je  uzna w p ę ­
czku Plisa za stan  patologiczny, czy nie, — okazuje pęczek 
w zględną niezależność, tłóm aczącą się od rębnem  jego  una- 
czynieniem , o k tó rem  już poprzednio  by ła  mowa.

P odobną w zględną niezależność stw ierdzić m ożna także 
co do t. zw. otłuszczenia (lipom atosis) pęczka Hisa i jego 
rozgałęzień, to  jest przem iany podw sierdziow ej tk ank i łą­
cznej, o taczającej i rozdzielającej jego  wiązki, na tk an k ę  tłusz-, 

I czową. S tan taki spo tyka  się, ja k  sam stw ierdziłem , wcale 
nierzadko, nieraz w stopn iu  bardzo znacznym ; ani nie by ł­
bym  jed n ak  sk łonny  przypisyw ać m u naw et przy w ysokich 
stopniach  ta k  pow ażnego znaczenia dla czynności pęczka, jak  
to  czynią n iek tórzy  autorow ie (M onckeberg, Sapegno), ani 
nie m ógłbym  — przynajm niej dziś jeszcze —  stanow czo 
powiedzieć, czy M onckeberg  m a słuszność, tw ierdząc, że 
stan  ten  je s t częstszy u ludzi starszych, oraz czy M onrad- 
K rohn słusznie przestrzega, by  otłuszczenia pęczka u s ta r­
ców nie uw ażać za stan  pato logiczny. Sądzę, że z rozstrzy­
gnięciem  tych  spraw  należy się w strzym ać aż do zebrania 
znacznie obfitszego m ateryału , niż ten, jak im  rozporządzał 
M onckeberg i jak i ja  dotychczas zebrać zdołałem .

D aleko  pow ażniejsze znaczenie, niż oba stany  poprze­
dnie, m ogą m ieć w ybroczyny podw sierdne, zdarzające się 
w rozm aitych p rzypadkach  przy rozm aitych spraw ach cho­
robow ych u ludzi (spostrzegane też u zwierząt, używanych 
do dośw iadczeń przez E pp ingera  i R othbergera). W y b ro ­
czyny te  bow iem  w ystępują  praw ie wyłącznie w tych oko­
licach, gdzie p rzebiegają  ram iona pęczka i ich głów ne roz­
gałęzienia, co się tłóm aczy odrębnością  i ob fitośc ią  una-l 
czynienia obok  wiotszej budow y tkanki łącznej podwsier- 
dnej tych  okolic. W ybroczyny takie m ogą w wielu m iej­
scach naraz i na  znacznej p rzestrzeni przeryw ać ciągłość 
uk ładu  przedsionkow okom orow ego.



Z w ieloogniskow ych zmian ostiych  lub podostrych  
do tkn ię ty  byw a dalej pęczek i jego ram iona w szczególnie 
znacznej m ierze w ystępow aniem  t. zw. guzków gośćcow ych 
A schoffa12), przerzutowemu ogniskam i zapalnem i w toku 
ostrych zapaleń zastaw ek sercowych (sposti zeżenia M óncke- 
berga i in .), zatorow em i ogniskam i m artw icy (Jellick-Cooper- 
Ophuls), naciekam i białaczkow ym i (Saigo). W  innych czę­
ściach serca zm iany te  byw ają w tedy  zazwyczaj znacznie 
m niej rozległe, niż w obręb ie pęczka i jego rozgałęzień.
W przeciw ieństw ie natom iast do spraw  zapalnych prze­
rzutow ych w toku zapaleń zastawek serca, nie docierają 
zwykle zapalenia o stre , toczące się na w sieidziu ścien- 
nem  w sąsiedztw ie ram ion i głów nych gałęzi pęczki Hisa, 
w głąb aż do nich, lecz zatrzym ują się już w powierz- 
chow niejszych w arstw ach tkanki łącznej podw sierdnej, 
w tych  m iejscach w łaśnie grubszej, niż w innych częściach 
kom ór. Szerzeniu się takich spraw  zapalnych wsieidzia 
ściennego w głąb staw ia zresztą może poczęści zaporę 
podw sierdna w arstw a włókien m ięsnych gładkich .(Thoiel)
■ warstw a elastyczna (M onckeberg), a nie sprzyja nm  od­
rębne unaczynienie układu.

T ym i odrębnym i stosunkam i unaczynienia tłóm aczy 
s'ę  też, dlaczego często pęczek nie bywa do tkn ię ty  żadną 
zm ianą w przypadkach nawet licznych i spoiych ognisk 
w łóknistych, sadow iących się w sąsiednich częściach pize- 
grody m iędzykom orow ej wśród zwykłych włókien m ięsnych 
serca (Schiboni, M onrad-K rohn), jak  również w przypadkach 
zmian w łóknistych sąsiadującego z pęczkiem wsierdzia ścień-  ̂
'tego (Thorel). Sam  niedaw no badałem  przypadek, w k tó ­
rym w przegrodzie kom ór m niejw ięcej na wysokości p o ­
działu lewego ram ienia pęczka H isa na gałęzie głów ne znaj­
dow ało się duże ognisko bliznow ate, zajm ujące całą niemal 
grubość przegrody, docierające tuż piaw ie pod  pęczek, 
a jed n ak  nań  nie przechodzące.

N aodw rót zdarzają się w pęczku ogniska w łókniste 
niszczące znaczną jego część, albo nawet zupełnie przery­
wające jego  ciągłość, jak  to  szczególnie łatw o zdaizyć się 
może we właściwym  »pniu« pęczka, m ającym  niewielką 
grubość. T e  ogniska w łókniste, blizny, odgryw ają, ja k  do­
tąd, w patologii pęczka rolę najw ażn iejszą13), obok spoty­
kanych w nim ognisk k iłow ych14) (kilaków, blizn i zwa­
pnień po kilakach), uważanych przez wielu autorów  za 
najczęstszą zm ianę w przypadkach rozkojarzenia kom ór 
'P rzedsionków , oraz obok ogniskow ych zwapnień 1:>), tak  czę­
stych w przypadkach m iażdżycy u ludzi s ta iych  w obrębie 
Pierścienia w łóknistego, gdzie łatw o zająć m ogą biegnący tu 
Pień pęczka Hisa, o ile przy powolniejszym  ich rozwoju 
nie zostanie on przez nie na jeden  lub oba  boki (przypa­

12) Przypadki Aschoffa, Tawary, Saigo, Geipla, Bracht-
Wachtera, Monckeberga.

'*) Tu należa przypadki, które ogłosili: Bari', Bramwell, 
Deneke-Fahr (p. II) Fahr, Gibson-Turrel, Gibson-Ritchie, Hei- 
neke-Muller-Hosslin’ (p. II), Herxheimer-Kohl, A. Hoffmann, Kar- 
cher-Schaffner, Keith-Flack, Mackenzie, M onckeberg, Vaquez- 
Esmian, Saltykow, Heilliecker. „  u r

’4) Przypadki: Ashton-Norris-Lavenson, Deneke-Pahr (p. i), 
Eppinger-Stórk, Goldfrank, Griinbaum, Handwerk, Heineke- 
Mtiller-Hosslin (p. I), Hanford, Luce-Fahr, Robinson. Niektórzy 
autorowie uważali za zmianę kiłową znalezione blizny i zwapnie­
nia (Vaquez-Esmień; Keith-MiHer, Nagayo i in.).

16) Takie sp o s t r z e ż e n ia  p o d a l i :  Beeson, Bonniger, Chap-
mann-Keith-Flack, G ib so n -R i tch ie ,  Hay-Moore, Keith-Miiler, Lo- 
wenstein, Monckeberg, Nagayo, Sendler, Stengel.
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dek M onckeberga) odsunięty. Znacznie rzadziej w chodzą 
w  rachubę duże ogniska serow ate w ścianach serca, sze­
rzące się na pęczek 1(i), oraz przypadkow o w ważnych czę- 
ściach układu przedsionkow o-koniorow ego usadow ione lub 
z sąsiedztw a nań przechodzące przerzutow e ogniska now o­
tw orow e 17).

Zestaw iając ogłoszone d o tąd  spostrzeżenia różnych 
badaczy z tern, co sam widziałem, przychylić się muszę na 
stronę tych, k tórzy  przyznają układow i przedsionkow oko- 
m orow erau pew ną odrębność, pew ną w zględną niezależność 
co do w ystępujących w nim zm ian patologicznych, nie co 
do ich jakości, lecz co do ich rozległości i stopnia.

VI.

Z tego, co d o tąd  pow iedziałem , w ynika, że przy pe- 
w nem  usadow ieniu w ym ienionych powyżej zmian p a to log i­
cznych m ogą czynności układu przedsionkow okom orow ego 
uledz mniej lub więcej głębokim  zaburzeniom  i że w tedy m ogą 
w ystąpić charakterystyczne zespoły objaw ów  klinicznych. 
Ale zebrany  dotychczas m ateryał anatom o-patoiogiczny, k tó ­
ryby m ógł służyć za podstaw ę do stanow czego ustalenia 
rów noległości pew nych t y p ó w  klinicznych z pewnym i t y ­
p a m i  anatom icznym i, ani nie jest bardzo obfity, ani nie dał 
wyników tak  prostych i jasnych, jakby  »a priori«, na za­
sadzie zdobyczy eksperym entalnych, przypuszczać można-

Trzy p u n k ta  starano  się do tąd  w tym  zakresie wy­
świetlić: i) stosunek zmian uk ładu  przedsionkow okom oro­
wego do osłabienia serca, względnie do przypadków  śm ierci 
nagłej bez w ykazalnych zmian w innych częściach ustroju,
2 ) spraw ę objaw ów  sercow ych, spotykanych  w chorobie 
A dam -Stokesa, 3) spraw ę t. zw. tę tn a  stale niem iarow ego 
(pulsus irregularis perpetuus).

1 ) Co do punk tu  pierwszego, k tó ry  nas tu dzisiaj b li­
żej nie obchodzi, to nadm ienię ty lko tyle, że do tychcza­
sowe wyniki badań  są bardzo niezadow alniające i nie speł­
n iają nadziei, z góry pow ziętych po ogłoszeniu monografii 
T aw ary (Aschoff i Taw ara, E. A lbrecht), że może w pęczku 
H isa-T aw ary leży przyczyna nagłych  zejść śm iertelnych 
w przypadkach  niejasnych, u ludzi pozornie zdrow ych, 
a przynajm niej w toku lub przy zejściu pew nych chorób 
zakaźnych (błonica). Jedyni może M onckeberg  i Sapegno 
radziby i dziś jeszcze dopatryw ać się związku m iędzy śm ier­
cią nagłą, a zm ianam i znalezionem i w n iektórych takich 
przypadkach w pęczku. W szelako już ze w zględu na ro ­
dzaj znalezionych w tych razach zmian, —  jak  otłuszcze­
nie (przypadki Fahra, G ibsona, Butlera, A schoff-T aw ary , 
Sapegno), stłuszczenie (w błonicy, A m enom iya), wakuoliza- 
cya (Saigo), — nie byłbym  sk łonny nadaw ać im znacze­
nia, zm iany bowiem  tegoż rodzaju, a bardzo rozległe i zna­
cznego stopnia, zdarzają się, jak sam także stw ierdziłem , 
również w wielu przypadkach , nie zakończonych zgonem  
nagłym . Pom ijam  już naw et tę okoliczność, że np. m ate­
ryał A m enom iyi, dotyczący błonicy, obejm uje ty lko  12
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16) Przypadek Tabory i Tilpa.
17) Spostrzeżenie Monckeberga (1910); Nagayo opisuje 

mięśniaka,
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przypadków  (9 razy stłuszczenie pęczka ]8). Co do zmian 
ostrych innego rodzaju, jak  ogniska zapalne, ja k  t. zw. 
guzki gośćcow e (przypadki A schoffa i B racht-W achtera), 
to  m ożnaby może przyjąć, żcBkadowiąc się w pęczku, uspo­
sabiają one do łatw iejszego pow staw ania osłabienia serca, 
jednakże  i tu taj większość badaczy zachow uje rezerwę, 
przyjm ując (jak m. i. Aschoff), że np. guzki gos'ćcowe m ogą 
daw ać pow ód do niem iarow ości, ale w yrażając w ątpliw ość, 
czy m ogą one być także przyczyną osłabienia serca.

U jem ny w ynik  badania  pęczka w p rzypadkach  śm ierci 
nagłej sk łonił też n iek tó rych  do ponow ienia badań nerw ów  
(błędnych, Fahr) i zwojów serca (Stjjjuon), podejm ow anych 
już dawniej, przed odkryciem  układu p rzedsionkow okom o­
row ego; i tu je d n a k  nie uzyskano dotychczas albo żadnych 
wyników, albo n iepew ne i n iecharak terystyczne.

2I  Najliczniejsze badan ia  w ykonano d o tąd  co do p u n ­
k tu  drugiego, t. j. co do niem iarow ości serca, w ystępującej 
w chorobie A darn-S tokesa 19). Z kilkudziesięciu jed n ak  opisa­
nych d o tąd  przypadków  zaledw o część w ytrzym uje k ry tykę  
jak o  dostatecznie zbadana k lin ic z n i®  anatom icznie

W  w iększości spostrzeżeń natom iast albo b raku je  d o ­
kładnej obserw acyi klinicznej, (krzywych tę tna  tę tn ic  obw o­
dow ych, tę tn a  żylnego i uderzeń serca) -1), w obec czego 
znaczenia znalezionych przy sekcyi zm ian w obrębie p ę ­
czka przedsionkow okom orow ego nie m ożna należycie oce­
nić, albo też nie przeprow adzono dok ładnego, odpow iada­
jącego  wszelkim w ym aganiom  (serye skraw ków , z b a d a rf t 
p rzynajm niej całego węzła T aw ary  i pęczka H isa) badania 
m ikroskopow ego 22).

W  tych  p rzypadkach , w k tó rych  i badan ie  kliniczne 
i badan ie  anatom iczne czyni zadość w ym aganiom , stw ier­

18) Z 4 przypadków błonicy (z zejściem wśród objawów 
sercowych), ogłoszonych świeżo przez Heilheckera, w 2 pęczek 
wcale nie był stłuszczony, w 2 innych słabiej, niż reszta mięśnia 
przegrody. (Dopisek w korekcie).

19) W  nowszych czasach zyskuje coraz więcej zwolenni- 
ników zapatrywanie, że t. zw. choroba Adam-Stokesa nie jest 
jednostką nosologiczną i że wobec różnorodności obrazu w po­
szczególnych przypadkach można mówić tylko o »zespole obja­
wów* (Symptomenkomplex, syndróme) Adam-Stokesa. W edług 
tego należałoby odróżnić różne typy, zależnie od tego, czy bra- 
dykardya (24—30 uderzeń na minutę) z napadowem jeszcze zna- 
czniejszem zwolnieniem (aż poniżej 10  uderzeń), utratą przytomno­
ści i drgawkami lub tylko zamroczeniem, zawrotami itp., — łączy 
się z cechami rozkojarzenia komór i przedsionków, czy też nie, 
albo też czy występują same tylko objawy rozkojarzenia bez in­
nych przypadów. Sprawa związku zmian anatomicznych układu 
przedsionkowokomorowego z objawami klinicznymi Adam-Sto­
kesa dotyczy tylko tego typu, w którym istnieją cechy rozko­
jarzenia.

20) W edług zestawień Aschoffa, Thorela, Lubarscha i moich 
własnych są to przypadki, które podali: Aschoff, Ashton, Barr, 
Fahr, Gibson, Griinbaum, Gerhardt, Hay-Moore, Heineke (przyp. 
ID, Herxheimer-Kohl, Jellick-Cooper-Ophuls, Keith-Miller, Macken- 
zie, Mónckeberg, Magnus-Alsleben, Nagayo (przyp. II), Robinson, 
ogółem około 20 spostrzeżeń, z których trzecia część z zupełnem 
przerwaniem przewodnictwa (totaler Herzblock). (W czasie druku 
tego artykułu ogłosił Heilhecker jeszcze jeden należący tu przy­
padek).

‘-1) Klinicznie niezupełne przypadki ogłosili: Buttler, Chap- 
man-Keith-Flack, Deneke-Fahr, Eppinger-Stórk, Goldfrank, Lu­
ce, Lówenstein , Karcher-Schaffner, M onrad-K rohn, Schiboni, 
Schmoll i i.

™) Niedostatecznie zbadane mikroskopow.fi są przypadki: 
Bassoo, Besson, Bishop, Handwerk, Jagic, Lówenstein, Meigs, 
Rendu, Sendler, Stengel, Tabora-Tilp, V *hery, Vaquez-Ęsmien. 
Tu zaliczyćby trzeba także przypadek Krumbhaara, który przy 
znacznej bradykardyi i zupełnem rozkojarzeniu komór i przed­
sionków opisuje zmiany w węźle Keith-Flacka.

dzano zupełną przerw ę w ciągłości pnia pęczka Hisa wsku­
tek  spraw  w łóknistych (Fahr, H eineke, M ackenzie, M óncke­
berg), zw apnień (M ónckeberg, Nagayo), kilaków  (Ashton), 
albo też zniszczenie obu ram ion pęczka H isa (przez blizny, 
F Ierxheim er-K ohl, Heilhecker), a w tedy i objaw y za życia od­
pow iadały tem u obrazowi, k tó ry  pow staw ał w eksperym encie 
na zwierzęciu: rozkojarzenie (dissociatio) kom ór i p rzedsion­
ków, całkow ite zniesienie przew odzenia (to ta ler Plerzblock)- 
Przy objaw ach  zaś klinicznych u trudn ien ia  przew odnictw a 
(partieller H erzblock, K am m ersystolenausfall H ednga) stw ier­
dzano niezupełne zniszczenie pnia pęczka H isa (t. j. zmiany, 
nie zajm ujące go w całej grubości) lub zniszczenie tylko 
jed n eg o  z obu głów nych ram ion pęczka. W  przypadkach 
zm ienności objaw ów  za życia, to słabnących, to w zm aga­
jących  się, znajdow ano w układzie przedsionkow okom oro- 
wyra w ieloogniskow e zm iany ostre (np. zapalne); czaso- 
wem zm niejszeniem  się tych ognisk tłom aczono czasowe 
ustępow anie lub słabnięcie, —  zw iększaniem  się zaś po­
now ne w ystępow anie lub nasilanie się objaw ów  klinicznych. 
Zwiększanie się zmian zapalnych upośledzało przew odze­
nie bodźców  norm alnych lub wyzw alało pow staw anie bodź­
ców h e te ro to p o w B h  w niższych częściach uk ładu; ustę­
pow anie zm ian pozw alało bodźcom  napow rót norm alnie 
przebiegać.

O bok tych  spostrzeżeń, zupełnie zgodnych z wyni­
kam i eksperym entów  na zwierzętach, opisano jed n ak  kilka 
przypadków  choroby  A dam -S tokesa, w k tó rych  pom iędzy 
obrazem  klinicznym  a anatom icznym  niem a rów noległości- 
Są to  przypadki, w k tó rych  pom im o zupełnego za życia 
rozkojarzenia nie znaleziono przy b adan iu  pośm iertnem  
zmian, zajm ujących całą grubość pn ia  pęczka Hisa, lecz 
ty lko  zm ianę jego  częściową lub zm iany ogniskow o roz­
siane w różnych gałęziach pęczka obok zmian rozsianych 
w innych częściach serca (blizny, ogniska zapalne, w ybro­
czyny —  przypadki V ollhard-M ónckeberga, T loffm ann-Lu- 
barscha, może i spostrzeżenie K archer-Schaffnera, k tó re  je ­
dnak  n a  b rak i w opisie klinicznym ). W  tych przypadkach 
dałoby  się jed n ak  tę  inkongrucncyę w ytłom aczyć w spo­
sób dw ojaki: raz przez przyjęcie, że nie w szystkie serca 
jednakow o oddziału ją na tesam e zm iany patologiczne, jak 
to  i w innych narządach  codzienne dośw iadczenie stw ier­
dza; indyw idualność ustro ju  oddziaływ a na jed n e  i tesam e 
zm iany w jednym  przypadku  m niej, w innym  ciężjej. Po- 
w tóre, uw zględniając, zgodnie z poglądem  N agayo, że spo­
tykane w chorobie czy zespole objaw ów  A d a m -S to k e sa  
p rzypady  sercow e m ogą mieć źródło niety lko w zmianach 
pęczka (R eizleitungstypus Nagayo), ale rów nież w rozle­
głych zm ianach sam egoż m ięśnia sercow ego (m uskularer 
T ypus Nagayo), a także w zm ianach poza ob rębem  serca 
(ex trakard ialer, neurogener T ypus Nagayo). Coprawda, 
w znow ione w ostatn ich  latach przez kilku au torów  (F ah t' 
S tienon, Rossie) b adan ia  zwojów i nerw ów  serca nie do­
prow adziły  do tąd , jak  już w spom niałem , do żadnych sta 
now czych wyników.

Znacznie trudniej w ytłom aczyć tak ie  przypadki, w  k tó­
rych pom im o zupełnego zniszczenia pęczka Hisa w pewneiń 
-miejscu, m iano za życia nie stw ierdzić objaw ów  rozkoja­
rzenia kom ór i przedsionków  (jeden z p rzypadków  Na­
gayo i spostrzeżenie M ąrtina-K lotza), — albo by ł obraz zaWi- 
k łany, czasowo całkow ite, czasowo częściowe rozkojarzenie
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lub ty lko  zwolnienie ruchów  serca (bradykardya) bez roz­
kojarzenia (Heineke-MOller-HOsslin). W  takich przypadkach 
niepodobna pisać się na hipotezę H eineke-M ullei-Hosslina, 
żeby się po zniszczeniu pęczka Hisa nowe jak ieś drogi 
przedsionkow okom orow e wytw arzać m ogły, taczej już mo 
żnaby przypuścić w yjątkow e istnienie u człowieka niepia 
widłowych gałązek ubocznych, możność pew nego rodzaju 
atawizmu, zasadzającego się na takich stosunkach  anatom i 
cznych, jak ie  się norm alnie spotyka u kotów  i królików , 
a k tó re  przy badan iach  danego przypadku, z natury  swej 
żm udnych i skom plikow anych, m ogły ujść uwag. badaczy 
Należy też uwzględnić, że b rak  rozkojarzenia za życia m ógł 
w tych p rzypadkach  być  ty lko  pozorny; m ianowicie Aschoff 
słusznie zw raca uw agę na przypadkow y zbieg rytm u ko­
mór z ry tm em  przedsionków , m ogący łudząco przypom inać 
utrudnien ie przew odzenia (K am m ersystolenausfall) pom im o 
istniejącej' w rzeczyw istości dysocyacyi zupełnej.

Chociaż w ięc w ogólnym  zarysie spostrzeżenia ze­
brane u człowieka w przypadkach zespołu objaw ów  A dam - 
S tokesa z rozkojarzeniem  kom ór i przedsionków , zgadzają 
się z w ynikam i doświadczeń, dokonanych  u zwierząt, n ie­
mniej jed n ak  spraw y tej nie m ożna jeszcze uważać za zam ­
kniętą. T yle  ty lko przyjąć można, że ten typ choroby A dam - 
S tokesa byw a najczęściej, chociaż nie wyłącznie, skutkiem  
zmian w pęczku Hisa względnie w węźle T aw ary, ze je ­
dnak podstaw ą jego  m ogą być praw dopodobnie także 
i zm iany w innych częściach m ięśnia sercowego, chocby 
w postaci przynajm niej t. zw. typu mieszanego, (gem ischtei 
T ypus, B ilndelkam m ertypus Lubarscha). I ta  przeto, wzglę­
dnie najlepiej opracow ana strona stosunku układu prze 
sionko w okom orow ego do patologii seica w ym aga jeszcze 
dalszych, bardzo  skrupulatnych badań.

3 ) Bez porów nania gorzej przedstaw ia się stan badan, 
dotyczących p u n k tu  trzeciego, to jest związku zmian układu 
przedsionkow okom orow ego z t. z w. tętnem  stale m em iaro- 
wetn (pulsus irregularis perpetuus). Poprostu  trzeba uznać 
wszystkie dotychczasow e w tym  kierunku spostrzeżenia za 
niew ystarczające i zupełnie niewyti zym ujące Ni V ty k i.

Podstaw y tego obrazu klinicznego szukano w zm ianach 
Pęczka W enckebacha i w zm ianach węzła K eith-F lacka. M ia­
nowicie W enckebach  przypuszczał, że tę tno  stale niemi arowe 
jest wyrazem zaham ow ania lub przeiw y pi zewodzenia z żjlno^ 
zatokow ego odcinka serca na przedsionki, a uw ażając swój 
Pęczek za jedyne połączenie m ięśni obu tych odcinków , 
ograniczył się w swoich badaniach tylko do badan ia  tego 
Pęczka. W yniki jego badań straciły wszelką wartość, gdy 
wykazano (Koch), że pęczek W enckebacha n ietylko niem a 
budow y swoistej, znam ionującej uk ład  przedsioi.kow oko- 
morowy, ale przedew szystkiem , że nie jest jedynem  po łą­
czeniem żylnozatokow o-przedsionkow em , że więc naw et
zupełne jego zniszczenie nie może jeszcze być  przeszkodą 
dla przechodzenia bodźców  na przedsionki.

N ieliczne spostrzeżenia, dotyczące zmian w węźle Keith- 
Flacka, ogłoszone przez S chónberga i H edingera, nie są bez 
zarzutu przedew szystkiem  pod w zględem  klinicznym . Schon- 
berg i H edinger podają  razem ty lko  20 p rzypadków ; ża­
den z nich me jest poparty  dokładnym  opisem  obrazu kii- 
licznego, ani krzyw em i tę tna. Przytem , w ychodząc z przy­
puszczenia, że tę tn o  stale niem iarow e je s t skutkiem  ustania 
bodźców nom otopow ych , w ychodzących z węzła K eith-

Flacka, i rozchodzenia się bodźców  heterotopow ych z w ę­
zła T aw ary w dwu kierunkach, — na kom ory i na przed­
sionki, — ograniczyli się ci autorow ie tylko do badania  
sam ego węzła K eith-Flacka. Tym czasem  tę tna  stale nie- 
m iarowego dziś już w ten sposób tłóm aczyć nie m ożna 
j d latego badanie  sam ego węzła zatokow ego nie jest w y­
starczające. M ianowicie B ering  podkreśla, że zm iany rytm u 
zależne od zniszczenia sam ego ty lko węzła zatokow ego, 
a polegające na współczesności skurczów  przedsionków  ze 
skurczam i kom ór (nodal ry thm e autorów  angielskich), na­
leży ściśle odróżnić od tę tna  stale niem iarow ego, gdzie za­
burzenia w wytwarzaniu się bodźców  nom otopow ych (w w ę­
źle zatokow ym ) są pow ikłane oprócz tego jeszcze przez 
skurcze dodatkow e w skutek n ieregularnych bodźców  hete­
rotopow ych i heterochronicznych, pochodzących z różnych 
okolic, a w yw ołujących trzepotanie się przedsionków  (Vor- 
hofflattern) 23). G dyby jed n ak  naw et tej ważnej okoliczno­
ści nie uwzględnić i przyjąć badanie sam ego ty lko  węzła 
zatokow ego w przypadkach tę tn a  stale niem iarow ego za 
w ystarczające, to i w tedy jeszcze pozostanie zarzut najcięż­
szy, jaki trafia badan ia  Schónberga i H edingera. Jest nim 
wielkie praw dopodobieństw o, że i jeden  i drugi z tych  b a ­
daczy brali za zm iany patologiczne to, co w węźle za toko­
wym i w jego okolicy leży w granicach stanów  praw idło­
wych. Schonberg  opisyw ał jak o  zm ianę chorobow ą nacieki, 
złożone z lim focytów ; wszyscy jed n ak  inni badacze zwra­
cają w krytykach pracy  Schónberga zgodnie uw agę na 
w ielką obfitość lim focytów  w tej okolicy już w w arunkach 
zwykłych. H edinger, uzupełniając podania S chónberga i co­
fając się jorzytem nieco w spraw ie lim focytów , głów ny na­
cisk kładzie na znalezioną przez siebie obfitość tkank i 
w łóknistej w węźle zatokow ym  i okolicy, uważając ją  za 
skutek  zw yrodnienia w łóknistego. Ale, pom inąw szy nawet 
w ahania indyw idualne, węzeł zatokow y, jak  wspom niałem  
już poprzednio, zaw iera zwykle tak  dużo zbitej tkanki łą ­
cznej, że w p repara tach  barw ionych sposobem  Van Gie- 
sona w yróżnia się swem zabarw ieniem  pom arańczow o- 
czerwonem .

O prócz niem iarowości w chorobie A dam -Stokesa i oprócz 
tętna stale niem iarow ego poruszano jeszcze, ze względu na 
w yniki dośw iadczeń E pp ingera  i R o thbergera  oraz T ren- 
delenburga i Cohna, spraw ę związku zmian uk ładu  przed­
sionkow okom orow ego z rozkojarzeniem  jednej kom ory  od 
drugiej, uw ażając istnienie takiego rozkojarzenia obu kom ór 
u ludzi za możliwe w razie zmian, przeryw ających całko­
wicie ciągłość jednego  z głów nych ram ion pęczka Hisa, 
a więc albo ty lko lewego, albo ty lko praw ego głów nego 
ram ienia. W  tym  względzie b rak  jed n ak  jeszcze zupełnie 
spostrzeżeń, dokładnie  zbadanych klinicznie i anatom icznie. 
Tosam o odnosi się do obrazu napadow ego ko ła tan ia  serca 
(tachycardią paroxysm alis), w k tórem  upatryw anie  przy­
czyny w zmianach, podrażniających  pęczek H isa-Taw ary 
(Vaquez-Esm ie») leży jeszcze w sferze przypuszczeń, nieo- 
partych  dotąd  na postaw ie anatom icznej.

w) Dawniejsze przypuszczenie, że w przypadkach tętna 
stale niemiarowego przedsionki zupełnie się nie kurczą (Vor- 
hofstillstand), nie okazało się uzasadnione.
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W ogóle więc m ożna uw ażać dzisiaj za częściowo wy­
jaśn iony  ty lko zw iąze" objaw ów  sercow ych w pew nych ty ­
pach  choroby  A dam -S tokesa ze zm ianam i układu  przed- 
sionkow okom orow ego serca; w szczegółach jed n ak  po trze­
buje  i on jeszcze dalszych studyów , opartych  na ścisłem  
w spółdziałaniu klinicystów  i anatom ów , a w ym agających 
żm udnych badań  m ikroskopow ych tysięcy skraw ków  z d o ­
k ładną plastyczną rekonstrukcyą i skrupulatnych  obserw a- 
cyi klinicznych z badan iam i kardyograficznem i i sfigmogra- 
ficznemi. T em  więcej w ym agają dalszych b ad ań  inne, p o ­
ruszone powyżej zagadnienia; wszak w sam ych już p o d sta ­
wowych w iadom ościach, jak np. dok ładniejsza znajom ość 
układów  m ięsnych w zatokow o-przedsionkow ej części serca 
ludzkiego, b łąkam y się w śród sprzeczności i wiele rzeczy 
jest jeszcze zupełnie niew yjaśnionych. T o tS , jeżeli odkrycie 
uk ładu  przedsionkow okom orow ego i b adan ia  tego  układu 
w p rzypadkach  chorobow ych, w ykonane w osta tn ich  p ię­
ciu latach, nazwać m ożna otw arciem  nowej k a rty  w p a to ­
logii serca, niem niej je d n a k  dotychczasow e w yniki po ró ­
w nać trzeba  z przesylabizow aniem  dopiero  pierw szych w ier­
szy tego  now ego rozdziału nauki.
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I. D i p l o s a l .
N ow y ten przetw ór, jako  ester salicylowy kwasu sali­

cylowego (OH, C„ H 4, COO, Q  H4, COOH) zaw iera dwie

drobiny  kwasu salicylow ego, odpow iada więc np. aspirynie, 
w  której w m iejsce d robiny  kw asu octow ego weszła d rob ina 
kwasu salicylowego po utracie jednej d rob iny  wody, lub 
np. salolowi, w k tó rym  grupa fenolow a zastąpiona została 
grupą salicylową. W  handel wprow adza go w form ie p ro ­
szków lub pasty lek  firma B oehringer z M annheim.

Jestto  biały proszek, top iący  się w 1 4 7 0, praw ie nie­
rozpuszczalny w wodzie ani w rozcieńczonych kw asach, 
natom iast rozpuszczalny w rozcieńczonych alkaliach i stąd 
też, dostaw szy się do przew odu pokarm ow ego, rozpuszcza 
się dopiero w jelicie, gdzie pobraw szy jedną drob inę w ody 
rozszczepia się na 2 d rob iny  kwasu salicylowego i ulega 
wessaniu.

Przy rozszczepianiu wytwarza się na 100  części diplo- 
salu 107  kwasu salicylowego, natom iast np. z aspiryny 7 7 , 
salolu 64 ,5, benzosaliny 53 a kwasu salicylowego 86 .

Polecają stosbwać przetw ór ten w ostrym  i przew le­
kłym  gośćcu stawowym , oraz m ięśniowym , w nerw obólach, 
wreszcie w zapaleniach pęcherza.

W  klinice m edycznej krakow skiej probow ano nowego 
tego przetw oru, k tóry , jak  pow iada reklam a, ma być p e ­
wny i nieszkodliw y i nie wyw ołuje ani potów  ani dolegli­
wości żołądkow ych, i podaw ano lek ten w daw kach prze­
pisanych 0,5 gr. 3 - 4  razy dziennie, czasami w daw kach  
wyższych, t j. po 1 gr. 3 — 4 razy dnia w odpow iednich 
spraw ach chorobow ych, jak  np. w ostrym  gośćcu staw o­
wym  (6 przyp.), w przew lekłym  ( 12  przyp.), w ostrych za­
paleniach m igdałków  (3 przyp.), w w ysiękow ych i suchych 
zapaleniach opłucnej ( 1 4  przyti|L w odrze (2 przyp.), żół­
taczce nieżytowej (3 przyp.), w ogóle w schorzeniach, w k tó ­
rych  zazwyczaj lekarz, zwykł podaw ać przetw ory salicylowe.

Na podstaw ie tego dośw iadczenia nie m ożna pow ie­
dzieć, by diplosal przewyższał pokrew ne mu przetw ory sa­
licylow e; przyznać wprawdzie trzeba, iż n i e  w y w o ł u j e  
p o t ó w ,  jak  to czyni np. aspiryna lub salicyl, na tom iast 
u n iek tórych  chorych  wywołuje silny szum w uszach i g ło ­
wie, u innych znów wymioty. U jednego  chorego w ym ioty 
pojaw iły s.ię k ilkakro tn ie  w ciągu dnia już po zażyciu I gr 
diplosalu. W ogóle zauważyć należy, iż niektórzy chorzy 
znoszą diplosal dobrze i bez jakichkolw iek przypadłości, 
inni znów, zwłaszcza chorzy, dotknięci gruźlicą, znoszą go 
źle i u tak ich  chorych głów nie spostrzegano nieprzyjem ne 
objaw y ubocznego działania diplosalu. W gośćcu staw ow ym  
ostrym  m ożna z pew nym  skutkiem  podaw ać diplosal, lecz 
przynajm niej w daw kach po 1 gr. 3 — 4 razy dnia. W  tych 
to daw kach uśm ierza on nieco bóle i w pływ a korzystnie 
na spraw ę chorobow ą; w gośćcu przew lekłym  natom iast ża­
dnego  sku tku  nie wywiera.

O ile więc diplosal przewyższa inne leki salicylowe 
tern, iż nie w ywołuje potów , o tyle znów w spom niane przy­
padłości żołądkow e (wymioty), ora^ szum w uszach i w gło­
wie m ogłyby stanow ić czynnik, przem aw iający na jego n ie­
korzyść.

Pierwszy stosow ał lek ten  w r. 1908  M inkowski z Greif- 
waldu i polecił go jak o  środek, k tó ry  może zastąpić inne 
przetw ory salicylowe w ostrym  gośćcu stawowym . M inkow ­
ski przenosi go też nieco ponad  inne głównie z pow odu 
własności, iż potów  nie wywołuje. O bjaw y zatrucia (uderze­
nia do głowy, stan  podniecenia) spostrzegł M inkowski u dw u 
chorych po zastosowaniu daw ki 3 gr., zauważył jednakże, 
iż ci sami chorzy później znosili bardzo dobrze daw ki w ię­
kszą) wobec czego radzi podaw ać dawki duże (po 1 gr. 
3 — 4  razy dnia). Inni autorow ie (Strauch. Lewy, Schulze, 
Thiir, Burnoff i t. p.) objawów ubocznego działania d ip lo­
salu nie spostrzegali i uważają lek ten  za środek  dobry, 
polecenia godny przedew szystkiem  w leczeniu ostrego 
gośćca stawowego.

2 . A n e s t e z y n a .

Jestto  ester etylow y kwasu am idobędźw inow ego, wzoru
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podany  jeszcze w roku  18 70  przez R itserta, w yrabiany  przez 
fabrykę M eister Lucius i Briining w H oechst n. Menem.

Stanow i biały proszek nierozpuszczalny w wodzie, łatw o 
rozpuszczalny w alkoholu, eterze, benzolu i tłuszczach. P o ­
lecają go w postac i proszków  podaw anych  w ew nętrznie 
w przeczulicach żołądka, wrzodzie okrągłym , niestraw ności 
nerw ow ej, w ym iotach u ciężarnych, chorobie  m orskiej itp .; 
w postaci wziewań, pędzlow ań lub w dm uchiw ań w choro ­
bach nosa, uszu i k rtan i; w postaci p ręcików  w zapaleniach 
cewki m oczowej lub w postac i czopków  odbytn icow ych, 
wreszcie w postaci czyto zasypek, czy m aści w chorobach 
skórnych, z bólem  lub św iądem  przebiegających.

Ś rodek  ten  stosow ano w klinice m edycznej przez dw a 
osta tn ie  la ta  w yłącznie w ew nętrznie (przez usta) w postaci 
proszków  w 104  p rzypadkach  chorób  żołądka oraz jelit, 
czyto na  tle zm ian anatom icznych [(wrzody okrąg łe  ( 1 1  
przyp.), rak i (22 przyp.), zanik b łony  śluzowej żo łądka (9 
przyp.“  czy czynnościow ych [(nadm ierne w ydzielanie soku 
żołądkow ego (26 p rzy p ), soko tok  ( 14  przyp.), nieżyty kw a­
śne ( 16  przyp.), n ieżyty  je lit (6 przyp.)J, czy w reszcie w n er­
wicach; jed n em  słow em  w tych  chorobach przew odu po­
karm ow ego, k tó rym  tow arzyszyły b ó l e ,  podaw ano lek ten  
w daw kach, dochodzących do i gr. na raz, a do 3 gr. 
dziennie (jakkolw iek daw ka najwyższa m a być  0,5 gr.) przez 
czas dłuższy, zależnie od przypadku, zawsze przed jedze­
niem  lub w czasie, k iedy u chorego w ystępow ały bóle. 
O tern, by  anestezyna w jak iko lw iek  ^sposób w pływ ała na 
zm iany chorobow e narządów , mowy oczywiście niem a, p o ­
daw anie zaś jej m iało na celu działanie czysto objaw ow e, 
t. j. uśm ierzenie bólów, zwłaszcza u osób z pew nym  p o d ­
k ładem  nerw ow ym  i pod  tym  względem  anestezyna o k a­
zuje się skuteczna. Podaw ana w raku  żołądka, n ie jed n o k ro ­
tn ie koiła  bóle przynajm niej na k ilka godzin; działanie jej 
znieczulające m iejscowe, dość rychłe i dość d ługotrw ałe. 
D ziałanie to  rozciąga się i na dolny odcinek przew odu p o ­
karm ow ego, gdyż, ja k  spostrzegaliśm y, zdołała anestezyna 
w jed n y m  p rzypadku  (gruźlica jelit) na k ró tk i czas uśm ie­
rzyć bóle je lita  zstępującego, a naw et parcie  na stolec, to ­
w arzyszące częstym  w ypróżnieniom .

Zauw ażyć należy, iż w nerw icach żo łądka lub je lit 
łub  w innych tym  podobnych  stanach, gdzie inne leki nie 
odnosiły  skutku, anestezyna okazała się skuteczna; prócz 
tego  w jednym  przypadku  uporczyw a czkaw ka, dw a dni 
trw ająca, k tó ra  w ystąpiła u chorego na m ocznicę i żadnym i 
lekam i usunąć się nie dała, po podaniu  1 gr. anestezyny 
jednorazow o, w k ró tk im  czasie ustąpiła.

T r u j ą c e g o  d z i a ł a n i a  l e k u  n i e  s p o s t r z e g a n o  
n a w e t  p o  p o d a n i u  d u ż y c h  d a w e k  (1 gr. 3 razy 
dnia); najwyższa daw ka, ja k ą  podano  w klinice naszej, w y­
nosiła 4 gr. na dobę.

L ek  ten, w ypróbow any na zw ierzętach przez Buiza 
z Bonn, oraz przez R o b erta  co do swych w łasności tru ją ­
cych, okazał się środkiem  zupełnie nieszkodliw ym  w daw ­
kach, podaw anych  zwykle w celach leczniczych; w daw ­
kach  wielkich, k tó rych  je d n a k  w praictyce n igdy  się nie 
stosuje, wyw ołuje anestezyna m ethem oglobinem ię, oraz o b ­
jaw y p o d o b n e  do zatruć pokrew ną jej fenacetyną. L ite ra ­
tura, dotycząca anestezyny, je s t bardzo rozległa; wszędzie 
czyta się ty lko  pochlebne w zm ianki o tym  leku i je d n o ­
cześnie praw ie wszyscy uznają  go za pew ny i nieszkodliw y 
środek  m iejscowo znieczulający i po lecają  go głów nie w prak  
tyce  laryngologicznej, w k tórej dob re  usługi oddaje  w g ru ­
źlicy krtan i. W  p rak tyce  ubogich trzeba  się liczyć z w y­
soką ceną tego przetw oru, gdyż gram  kosztu je 35 halerzy.

(Dokończenie nastąpi).

Oceny i spraw ozdania.

D r St. W e i l :  N ow e środki lek arsk ie . (W arszawa, 
W ende i Sp. 190 8 , str. 3 9 7 ). K siążka ta w ydana została już 
przed trzem a laty  i z pew nością niezm iernie chętn ie przy­
ję ta  została przez ko ła  farm aceutyczne, a rów nież i chem i­
czne. To, co o niej teraz p rag n ę  powiedzieć, jest odpow iedzią 
na pytania, sk ierow ane ze sfer lekarskich. O tóż je s t to książka, 
obejm ująca m ateryał chem iczny w prost ogrom ny, zebrany 
bardzo starannie, przyczem  uderza fakt, że au to r n ie ty lko  
zna doskonale  p rzedm io t ze s trony  analitycznej, ale, nie 
będąc lekarzem , oryen tu je  się dobrze w zagadnieniach fi- 
zyologicznych i farm akologicznych. O m aw iane now e środki 
lekarskie ułożone są w edług grup  farm akologicznych: środki 
przeciw gorączkow e, m oczopędne i t. d.; każda grupa p o ­
przedzona jest ogólnym  rzutem  oka na  historyę pow stania 
ow ych środków  i w zajem nego ich pokrew ieństw a chem i­
cznego, a na początku  książki znajdujem y obszerniejszy 
z werwą napisany w stęp, pośw ięcony zasadom  farm ako te­
rapii —  wzgl. chem oterapii. Przy om aw ianiu poszczególnych 
środków  uw ydatn ia  au to r racyonalny  krytycyzm . T o  też, 
chociaż w iększa część książki zaję ta  jest m ateryałem  ściśle 
analitycznym , — nie w aham  się, w obec zaznaczonych zalet 
książki, w ypow iedzieć zdania, że książka ta  pow inna być 
zaliczona do rzędu tych, k tó re  każdy w ykształcony lekarz 
polski pow inien m ieć pod  ręką. Części ogólne stanow ić 
b ęd ą  zajm ującą lekturę, rozszerzającą horyzon t w iadom ości 
farm akoterapeutycznych , działy poszczególne zaś dostarczą, 
w razie potrzeby, w szelkich danych  odnoszących się do 
składu chem icznego, wzoru, w łasności fizycznych i chem i­
cznych om aw ianego środka.

Pew ne usterki, łatw e zresztą do popraw ienia, p rzed­
staw ia słow nictw o; tak  np. wszędzie w idzim y dziwnie 
brzm iącą liczbę mn. od ester — estery, zam iast u tarte j p o ­
w szechnie estry , dalej zam iast m oczan sodow y (na str. 1 1 0 ), 
używa au to r nazw y u r a n ,  niedopuszczalnej choćby z tego 
pow odu, że jest ona  nazwą p ierw iastka chem icznego. N astę­
pnie: sulfurowanie, hydrobrom ek , i wiele innych tego ro­
dzaju w yrażeń w ym aga popraw y w now em  w ydaniu  książki.

T. Koźniewski.

P iśm ien n ictw o  bieżące.
X.

C hirurgia.

E s c h .  O przedoperacyjnem  p ostęp ow an iu  przy  
znacznej n ied ok rw istośc i z pom ocą śród ży ln ych  w strzy-  
kiw ań  od w łóknionej krw i ludzkiej. (Munch. m ed. W och. 
1 9 1 1 , N r 4 1 ). W obec zam ierzonej operacyi u osoby bardzo 
niedokrw istej w skutek  krw aw ień, zaleca Esch na podstaw ie 
swego dośw iadczenia w strzykiw ać śródm ięśniow o w pośladki 
co k ilka  dni do 30  cm 3 odw łóknionej krw i z innej osoby, 
aż do popraw y stanu, co z bad an ia  krw i zaraz w yczytać 
m ożna. S ku tek  w ystępuje zwykle w tydzień. W strzykiw ania  
te  działają zarazem  tam ująco  na krw aw ienia i nada ją  się 
ja k o  w stęp do leczenia m ięśniaków  m acicy prom ieniam i 
R on tgena, k tó re  to  leczenie zwykle zrazu zwiększa krw otok, 
co może być niebezpieczne dla życia leczonej. K.

F r i e d r i c h .  U w agi w  sp raw ie  w ycin an ia  żeber  
przy gru źlicy  płuc z jam am i i krw otokam i. (M unch. med. 
.W och. 1 9 1 1 , N r 39  — 4 0 ). O graniczone czy też rozlegle w y­
cinanie żeber przy gruźlicy płuc n iety lko  zyskało już praw o 
obyw atelstw a, ale nieraz ratu je  życie chorych. S tw ierdza to 
F . na podstaw ie 28  przypadków . W ogóle, o ile można, za­
leca F. rozległe w ycinanie żeber, tam  zaś, gdzie tego  nie 
m ożna .uczynić, radzi p róbow ać w ycinań m niejszych, np. 
z podłużnego  cięcia w linii pachow ej. G orączka, k rw otoki -
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i obfite p rą tk i w plwocinie nie są przeciwwskazaniem . Za­
wsze upew nić się należy zapom ocą prom ieni R ontgena, jak  
zachow uje się śródpiersie. W  razie, gdy  ono je s t unieru­
chom ione, operow ać m ożna śmiało rozlegle. Sku tek  opera- 
cyi byw a zwykle w ybitny: spadek  ciepłoty, zm iana plwo­
ciny, znikanie prątków , popraw a stanu ogólnego. Czasem 
po rozległej resekcyi żeber udaje się otworzyć jam ę płuca 
i leczyć ją  ja k  zwykły ropień, np. lapisować, przyczem go­
jen ie  postępu je  bardzo szybko. O becnie niem al w 2/:> przy­
padków  osiąga się przez operacyę pożądany skutek. O ja ­
kości operacyi rozstrzygać pow inien internista, określając 
dokładnie  stan  płuc, położenie, wielkość jam y, skłonność 
płuc do kurczenia się itp. F. operuje ty lko między 15  — 35- 
rokiem  życia i w razie braku świeżych przerzutów  w innych 
narządach. K.

J a k o b a e u s .  Krótki przegląd  dośw iadczenia  co do 
laparo- i torak osk op ii. (M unch med. W och. 1 9 1 1 , Nr 38). 
Zeszłego roku  polecił J. now y sposób badania  (przed 9 laty 
coś podobnego  zalecał na zwierzętach już Kelling), m iano­
wicie w prow adzanie przez tró jgraniec cystoskopu i badanie 
w ten  sposób brzucha i k latk i piersiowej. O becnie donosi 
J- o 1 1 5  badaniach brzucha i 35 k latk i piersiowej. Osiąga 
się przytem  nieraz cenne wskazówki rozpoznawcze, a J. ma 
nadzieję, że może uda  się z czasem w ten  sposób i ope­
row ać np. w strzykiw ać, przepalać i t. p. J. rozpoznał np. 
tym sposobem  w ysięk gruźliczy opłucnej, m arskość, kiłę, 
now otw ór w ątroby, p rzerzuty  w  sieci i t. p. K.

S c h o n e .  W sp raw ie rozpoznania ró żn iczk o w eg o  
zapalenia w yrostk a  rob aczk ow ego . (MUnch. med. W och. 
1 9 1 1 , N r 36). W sku tek  ciągłych dyskusyi i rozpraw  nad  
schorzeniam i w yrostka robaczkow ego doszło do tego, że 
raczej rozpoznajem y to cierpienie za często, niż za rzadko. 
T o  drug ie  obecnie zdarza się chyba przy przebiegu n iety­
pow ym , pow ikłaniach, wielkich przypadłościach pęcherzo­
wych i t. p. N atom iast częściej rozpoznajem y naodw rót za­
palenie w w yrostku tam , gdzie go niem a lub cierpienie 
odnosi się do narządów  sąsiednich (kam yki w ątrobow e, 
wrzód żołądka i t. p.). Taksam o bardzo często rozpoznaje 
się zapalenie w yrostka w ostrych chorobach gorączkow ych, 
przebiegających czasem z objaw am i jelitowym i. Zwłaszcza 
należą tu: środkow e zapalenie płuc, p łonica i t. p. Nieraz 
też cierpienia nerek  są brane za zapalenie w yrostka robacz­
kowego. Chroni tu nieraz od pom yłki b rak  bólu głowy 
przy schorzeniu w yrostka w przeciw ieństw ie do chorób 
ostrych. K.

W a l t h e r .  Leczenie p rzew lek łeg o  zapalen ia  w y ­
rostka rob aczk ow ego . (Klin. therap. W och. 1 9 1 1 , Nr 4 1  — 
4 3 ). L eczenie przew lekłego zapalenia w yrostka robaczko­
wego nie należy ty lko do in tern isty  lub ty lko do chirurga, ! 
bo m iewa ono tło bardzo różne, a więc i takie, gdzie ope­
racyi nie trzeba, a i takie, gdzie jest ona niezbędna. T ak  
np. przy spraw ach w jelicie ślepem (t. zw. typhlatonia) przy 
ruchom ej kątn icy  i t. p. wycięcie w yrostka nie na wiele 
się przyda, podobnież w  razie pow ikłań z cierpieniam i czę­
ści rodnych  kobiecych, na tom iast w innych przypadkach 
zabieg chirurgiczny leczy doszczętnie chorobę. W  lecze­
niu w ew nętrznem  głów ną rolę odgryw a spokój, chronien ie 
się od zaziębień, ścisła dyeta (w egetaryanizm , kefir, un ika­
nie tłuszczów, jaj i mięsa), ostrożne regulow anie stolca, le ­
czenie nieżytów  je lit i t. p. W skazaniam i do  leczenia chi­
rurgicznego są częste ostre napady, w iek dziecięcy, poło­
żenie socyalne, ciąża, pow ikłania z innem i cierpieniam i itp. 
T akże przy operacyach kam icy żółciowej, wrzodu żołądka, 
przy operacyach trzustki, a szczególnie przy nerce w ędru­
jącej, należy zwracać baczną uwagę na w yrostek, bo często 
cierpienia te  w ikłają się razem, lub jed n o  bierzem y w na- 
szem rozpoznaniu m ylnie za drugie. Nieraz znów spotyka 
się pow ikłania zapalenia w yrostka z chorobą przydatków . 
T akże  u osób gruźliczych pow inno się rychło  usuwać w y­
ro s tek , by je  uchronić od konieczności zachowywania 
dyety, a rnódz dozwolić na obfite odżyw ianie się. U m ło­

dych dziewcząt zapalenie w yrostka łudząco nieraz naśla­
duje gruźlicę, wywołując wychudzenie, zaburzenia traw ienia, 
b rak  apety tu , niedokrw istość, naw et kaszel, t. zw. »kaszel 
w yrostkow y«. Po om ów ieniu techniki operacyjnej zw raca 
au tor uwagę na leczenie następow e po operacyi, na k tó re  
zwykle może za mało kładzie się wagi. A  jest ono ważne, 
zwłaszcza, jeżeli rów nocześnie są zm iany w jelicie grubem . 
W yniki operacy jne zwykle są bardzo dobre. Na 1453  ope­
row anych przypadków  miał au to r 10  p rzypadków  śmierci 
(płonica, mocznica, zatory, pow ikłania płucne i t. p.). Cza­
sem w ikła przebieg pooperacyjny  zapalenie gruczołu przy- 
usznego, p rzebiega ono jed n ak  nieraz bez ropienia. Zwykle 
stan chorych popraw ia się szybko po operacyi. W  przy­
padkach  zapalenia okrężnicy popraw a ta, ze względu na 
uporczyw ość cierpienia następuje wolniej, a rokow ać co do 
trw ałego w yniku, zwłaszcza u dzieci, trzeba  ostrożnie. K.

G a n t .  M echaniczne czyli ch irurgiczne zaparcie  
stolca. (Klin. ther. Woch. 1 9 1 1 , N r 38). W  przeciw ieństw ie 
do anatom icznego czyli naw ykow ego zaparcia stolca, uważa 
G ant zaparcie na tle przeszkód m echanicznych za cierpie­
nie czysto chirurgiczne. Jako specyalista w takich  w łaśnie 
cierpieniach, rozporządza G. bogatą  sta ty styką  kilkuset ope 
racyi. 2 5 %  przypadków  przew lekłego zaparcia stolca p o ­
lega na czynnikach m echanicznych i nadaje  się do lecze­
nia chirurgicznego (leczenie miejscowe kiszki stolcowej, — 
zwężenia, szczeliny, krwawnice, —  leczenie złego położenia 
kiszek, np. choroba H irschsprunga, wgłobienia, zrosty itp.). 
Nieraz niedow ład pow oduje przeszkody m echaniczne i na 
odw rót. Rozpoznać spraw ę m ożna zwykle dość pewnie. 
Nieraz rozstrzygają prom ienie R ontgena. Również zapom ocą 
lawatywy nieraz dowiedzieć się m ożem y o siedlisku cier­
pienia, w zględnie przeszkody. G dy przeszkoda znajduje się 
w kiszce stolcowej, wchodzi w ody bardzo mało, gdy w za­
gięciu esowatem , to wchodzi litr wody, gdy w okrężnicy 
poprzecznej, to około dwu litrów i t. p. Nieraz też badanie 
palcem  rozstrzyga rozpoznanie. Przy przeszkodach m echa­
nicznych jedyn ie  leczenie chirurgiczne wiedzie rychło i pe­
wnie do celu. W  SO°/o uzyskuje się zupełne wyleczenie, 
w 40°/0 popraw ę, a w TO°/0 stan pozostaje ten sam. W re­
szcie zastanaw ia się au tor nad  poszczególnym i zabiegam i 
przy różnych schorzeniach, w yw ołanych przeszkodam i m e­
chanicznem u K.

T a v e l .  O podskórnem  sączk ow an iu  puchliny brzu­
sznej. (Kor. f. Schw. A rzte, 1 9 1 1 , Nr 2 3 ). Przy puchlinie 
brzusznej (ascites) poleca au tor sączkow ać jam ę brzuszną 
podskórnie zapom ocą szpulki szklanej, k tórej jeden (szerszy) 
koniec leży w otrzewnej, a d rug i w jam ie wyżłobionej pod 
skórą. Zabieg mały, da się w ykonać w znieczuleniu miej- 
scowem, a płyn z pod skóry łatw o potem  ulega wessaniu.

K.
R o h r .  W sp raw ie  ty p o w eg o  obrazu zapalenia  

otrzew nej, w y w o ła n eg o  przez dwoinki zapalen ia  płuc.
(Mit. a. d. Grenz. d. Med. u. Chir. 2 3 . IV). R. om awia rzecz 
na podstaw ie 9 w łasnych przypadków . Zapalenie otrzew nej 
na tern tle w ystępuje głównie u dzieci i osób m łodych 
i to  w postaci odgraniczającej się lub rozlanej. C horobę 
cechuje nagłe pow stanie i b rak  odruchow ego napięcia p o ­
włok brzusznych, natom iast nieraz pęp ek  się w ypukła, 
zwłaszcza przy zapaleniach odgraniczonych. Zapalenia roz­
lane cechuje znowu prócz złego stanu  nieraz uporczyw a 
biegunka. Zakażenie bierze początek  z części rodnych  k o ­
biecych, z opłucnej, z krwi. Przy zapaleniach odgraniczo­
nych rokow anie niezłe (86°/0 w yleczeń), przy rozlanych 
bardzo sm utne. O peracya w razie pow ażnego stanu pow inna 
być bezw arunkow o zaraz w ykonana. W  ostatnich czasach 
polecają także leczenie surowicą. A.

H o l z b a c h .  0  zap ob iegan iu  i leczen iu  p oop eracyj­
n eg o  zapalenia otrzew nej. (Miinch. m ed. W och. 1 9 1 1 , 
Nr 39). W  leczeniu zapalenia otrzew nej chodzi nam  o b e­
cnie o zwolnienie w essania i popraw ę krążenia krwi. Za­
pobiegam y ew- zakażeniu otrzew nej, np. przy operacyach
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nieczystych, zapom ocą tan iponady . D o tego też celu zalecił 
G lim m  »naoIiwianie« otrzew nej, a H ohne poleca czynić to 
naw et zapobiegaw czo na kilka dni przed operacyą. A u to r 
na zapobiegaw cze » naoliwianie®, zdecydow ać się nie m ógł, 
na tom iast naoliw ia otrz.ewnę przy operacyi, zwłaszcza razem  
z tam ponadą, napajając tam pony  oliw ą kam forow ą. S po­
soby te  przy w ybuchu zakażenia są już bezskuteczne. W ted y  
uciekam y Się do drugiego sposobu leczenia, t. j. popraw y 
krążenia, a zwłaszcza znakom ite usługi odd a ją  przytem  p o ­
dane niedaw no ciągle w lew ania do żył rozczynów  soli 
z adrenaliną. Służą do tego specyalne przyrządy, dozw ala­
jące  wlewać do żyły godzinam i płyn o jednak ie j ciepłocie. 
Może być, że m iąjsce ad renaliny  jeszcze skuteczniej zastąpi 
p itu itryna, k tó rą  m ożna w strzykiw ać w tym  celu śródm ię- 
śniowo. JC.

H o e h n e .  K liniczne d o św iad czen ia  nad p rzy g o to ­
w yw an iem  otrzew n ej w  celu  ochrony orzed  zakażeniem . 
(Klin. therap . W och. 1 9 1 1 , N r 40 ). H. pok łada  w ielkie na­
dzieje w naoliw ianiu  otrzew nej w celach zapobiegaw czych 
i radzi czynić to  na k ilka dni p rzed  zam ierzoną operacyą, 
a najm niej na 24  godzin naprzód. Naoliw ienie to  działa 
drażniąco, pobudzając  do tw orzenia się pok ładów  w łóknika, 
k tó re  uniem ożliw iają wessanie, podobnie ja k  tk an k a  gra- 
nu lacy jna  w ranie. W  ten sposób postępow ano w 1 1 4  p rzy­
padkach  przed opcracyam i w klinice ginekologicznej w Kieł; 
ani razu nie spostrzegano śm ierci z zapalenia otrzewnej 
m im o operacyi dokonanej w śród zakaże lia. Postępow anie 
to  działa nieraz korzystn ie  przy gruźlicy otrzew nej i części 
rodnych. T echn ika  je s t p rosta : nożykiem  nacina się skórę 
tuż pod  pępkiem  i w prow adza się kaniulę p rosto p ad le  aż 
do otrzew nej, a potem  po przebiciu otrzew nej skośnie.,, by 
nie skaleczyć jelit, w yciąga się sztylet, dołącza strzykaw kę 
i najp ierw  w strzykuje się 10  cm 3 1 °/0 now okainy z supra- 
reniną, a w 5 — 10  m inut do 50 cm 8 1 %  oliwy kam foro­
wej. Czasem, ale rzadko, zjaw iają się po w strzyknięciu silne 
bólfe trw ające przez dzień, a w tedy  ciepłe ok łady  spraw iają 
ulgę. W strzykiw ać należy naczczo lub w ieczorem  przed po­
siłkiem . W yniki m ają bvć bardzo dobre, szkodliw ych sk u t­
ków  (zrostów  i t. p.) nie spostrzegano. K.

Zapiski lecznicze, now e leki, sp o so b y  
i narzędzia.

D ig ito k sy n ę  zaleca Corin (Le Scalpel 1 9 1 0 ), szcze­
gólnie w zapaleniu płuc w łóknikow em ; w początkach  cho­
roby  zastosow ana może d ig itoksyna naw et przerw ać spraw ę 
chorobow ą, w ogóle zaś obniża ciepłotę i popraw ia tętno. 
W edług  sta tystyk i C orina na 600  przyp. zapalenia śm ier­
te ln o ść  w ynosiła ty lk o  5'4°/o- D aw ki: dorosłym  podaje  się 
dawki dość duże, 0'003  g r na raz w początkach  choroby, 
w późniejszych zaś okresach 0 *0 0 4 ; u dzieci powyżej 10  lat 
0*0 02 , u m łodszych zaś 0*003 — 0 *0 0 1 . D ig itoksyna działać 
m a najlepiej w początkach  zapalenia płuc. N.

G w ajak olow e przetw ory  zalecają znowu w ostatn ich  
czasach (M artin, Burow, H aag n er i t. p.) w leczeniu gru­
źlicy, czy to  w połączeniu ze środkam i żywicznym i (bals. 
peruv., m yrrha), czy też z arsenem . Przetw ory gw ajakolow e, 
w yw ierając silne działanie przeciw gnilne na przew ód p o ­
karm ow y, nm gą być rów nież użyte z pom yślnym  skutkiem  
w przew lekłych zapaleniach 1 elit, przebiegających z gniciem , 
zwłaszcza u dzieci. D aw ki o*i— o*2 p. dos. 0*5 — r o  p. die.

N.
Lim onen, polecany  swego czasu przez K oberta, jak o  

śro d ek  zastępujący olejek  terpentynow y, a sk ładający  się 
z o lejków  eterycznych, zaw artych w pom arańczy, znajduje 
zastosow anie podobnie  iak terpen tyna , w chorobach  płuc, 
oraz oskrzeli, połączonych z w ykrztuszaniem  obfitej p lw o­

ciny cuchnącej: 3 razy dnia po 1 0 —-20 kropli we wodzie 
lub na cukrze. N.

Id yosyn k razyę do 10  substancyi u jed n eg o  osobnika 
(jodoform , rtęć, brom , w eronal, m orfina, bor, cynk, p o ­
ziomki, raki, sublim at) spostrzegał M ertens. (Miinch. m ed. 
W ochs. N r 39 ). A.

G ruźlicę płuc u królików , u k tó rych  z pom ocą d ru tu  
un ieruchom iono szczyty, wywołał Bacm eister, ale zawsze 
ty lko  drogą krwi lub gruczołów, a n igdy  przez sam o w dy- 
chiw anie prątków . (Mit. a. d. G renzgeb. 2 3 . IV.). A.

Liście n aparstn icy  ako nap ar (infusum) stosuje 
F o ck e  (Ther. d. Geg. 1 9 1 0 , 9) w krw otokach nosa, p rzy j­
m ując za przyczynę ich pow staw ania zm iany w krążeniu 
obw odow em . W  ciągu dw u dni podaje  daw kę 0 *7 — 0 *8 ; 
w yniki m a bardzo  dobre.

R ubow  (E lospitalstidende 1 9 1 0 . 1 2 ) radzi podaw ać 
n aparstn icę  w niedom odze 2?erca z przerw am i, więc n. p. 
przez 4  — 5 dni podaw ać o*i— 0*125  fol. digit. pulver., po- 
czem przerw a 2— 3 dniow a: w ten  sposób chory  znajduje 
się pod  ciągłem  działaniem  naparstn icy , a nie łatw o ulega 
zatruciu. *

Q uisling zaleca w zapaleniu płuc w łóknikow em  lecze­
nie skom binow ane naparstn icą  z kam forą; podaje  w ciągu 
12  pierwszych godzin co godzinę 0*15 liści naparstn icy  

jak o  napar i 0*04 kam fory  w zawiesinie, N.
C holeinian so d o w y  p o dany  przez odbytn icę, n. p. 

w form ie czopków  w daw ce 0*2 — 0  5 , okazuje się w ybor­
nym  środkiem  przeczyszczającym ; w krótce bow iem  sp ro ­
w adza w ypróżnienie naw et w bardzo uporczyw ych posta ­
ciach zaparcia naw ykow ego, oraz u osób, pozostających 
stale w łóżku. (G lassner-S inger, W iener k linische W ochs. 
1 9 1 0 , 1 ).

O lejek terp en tyn ow y stosuje A rno ld  (Brit. m ed. Journ. 
1 9 1 0 ) w leczeniu duru  brzusznego; pod a je  go m ianowicie 
jak o  law atyw ę (30 gr ol. te rpen t. w 600  cm 3 oliwy, co 
dw a dni; za czw artym  razem  zm niejsza ilość te rp en ty n y  na 
15  gr w 450  oliwy). Przy tern leczeniu  o trzym yw ał A. 
bardzo dob re  w yniki: n igdy  nie było  wzdęcia brzucha, 
n ieprzytom ności, bo le  głow y szybko ustępow ały  i z 30 
przypadków  jed en  ty lko zakończył się śm iercią. N.

M agnesium  chloratum , bardzo d o ln y  środek  prze­
czyszczaj ący|_ a zbyt m ało używany, podnieca i reguluje ru ­
chy robaczkow e je lita  i zwiększa wydzielanie błony śluzo­
wej (Chibret, Rev. d. T her. 1 9 1 0 ). Użyty często w daw ce 
m ałej 0 *0 5 —0*25 gr w ew nętrznie lub 0*25 — 0*40 przez od ­
by tn icę spraw ia ten  środek  pożądany  sku tek  w zaparciu 

I stolca, tak  atonicznern, jak  i spastycznem , i w wielu innych 
przypadłościach  (colitis m em bran., coprostasis, enteritis 
chroń, i t. p .); nie wyw ołuje bólów, ani następow ego za­
parcia, ja k  wiele innych środkow  przeczyszczających. N.

N euryna w edług dośw iadczeń D eyckego  i Mucha 
(M iinchener m ed. W ochs.) rozpuszcza b ak te ry e  gruźlicze 
w 3 7 0 w 2 5 °/0 rozczynie w odnym  w przeciągu kilku mi­
nut. W łasność tę  zam ierzają autorow ie ci wyzyskać dla o trzy­
m yw ania szczepionek, oraz an tygenów  gruźliczych. N.

W cukrzycy i jej pow ikłaniach (śpiączka, bóle, sw ę­
dzenie skóry) zaleca S icard  w strzykiw ać śródżylnie co kilka 
dni ro o — 250  cm 3, 9 — IO°/0 rozczynu dw uw ęglanu sody. 
(Soc. m ed. des h op it 1 9 1 1 , VI.). A.

M agnesium  - perhydrol stosow ał w cukrzycy Stiim er 
(Munch. med. W ochs. 1 9 1 0 , 49). Przy podaw aniu  0*5 gr 
3 razy dnia zm niejsza się ilość cukru bardzo  znacznie, 
p rzy tem  mocz staje się zasadowy. N.

Przy ostrym  g o śćcu  staw ow ym  zaleca Jackson  z F i­
ladelfii w strzykiw ania śródm ięśniow e (4 cm 3— 2 5 °/0 rozczynu) 
siarkanu  m agnezyi co drugi dzień aż do skutku. W y stę ­
puje przytem  także działanie przeczyszczające. A.

D ip losa l, przetw ór salicylowy, zaw ierający dwie d ro ­
b iny kw asu salicylow ego, stosują obecnie w ostrym  gośćcu 
Stawowym z dobrym  skutkiem . W artość d iplosalu  podnosi ta
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jego własność, iż rozpada się on dopiero w jelicie cienkiem  
i że nie wywołuje tak ich  potów , jak  aspiryna. W gosccu 
przewlekłym  nie działa tak, jak  w ostrym  (Schulze, o it- 
schr. d. Med. 1909 . Barbier. Fol. T herap . 1 9 1 0 , D- A-

W ielk ie daw ki em anacyi radu działają dobrze po­
dług N oordena i Falty  w n iektórych postaciach goscca 
ostrego, w gośćcu przewlekłym , rwach nerwowych , bolach 
wiądowych. U nikać jed n ak  należy tego leczenia u osob 
nerwowych, jakoteż takich, k tóre  nie m ogą poddać się le­
czeniu na stałe, lecz tylko am bulatoryjnie w srod zajęcia. 
(Med. K linik Nr 39)-

Dioninę stosuje z dobrym  skutkiem  Schlesm ger (D eut­
sche m ed. W ochs. 1 9 1 0 . 1 ) w połączeniu ze skopolam iną 
w leczeniu m orfinistów. Podaje ja  w sposób następujący: 
w 1 . dniu 2 - 4  razy 1 cm 3 rozczynu: O' 3 dioniny, 0-00025 
skopolam iny i 0  2 m orfiny w 16  cm» w ody 1 stopniow o 
zmniejsza dawki tak, że dziesiątego dnia usuwa zupełnie 
morfinę. W ogóle zachw ala dioninę jąko  środek, zastępujący 
w ybornie morfinę, przytem  znacznie mniej trujący. N.

Żelatyna w strzyknięta podskórn ie  ma według badań 
G raua (D eutsche m ed. W ochs. 1 9 1 0 , 2 7 ) zwiększać krzepli­
wość krwi, k tó ra  dochodzi do szczytu po 1 0 - 1 2  godzinach 
(do 850/A Potw ierdza to R enard  (Russk. W racz 1 9 1 0 , 1 1 ), 
k tó ry  stw ierdził po wstrzyldwaniach żelatyny wzmożenie się 
ferm entu w łóknikow ego we krwi. Engelm ann (D eutsche 
med. W ochs 1 9 1 0  24) radzi stosować żelatynę w czarnej 
chorobie now orodków  (m elaena), w której śm iertelność 
według jego statystyki obniżyła się przy tern leczeniu 
z 6 r 3 °/0 na 8*8°/0- Podobnie i w skazach krw otocznych 
okazuje się żelatyna dobrym  środkiem . W reszcie w osta­
tnich czasach znajduje żelatyna zastosowanie w leczeniu 
przew lekłych nieżytów je lita  g rubego; stosuje się ją  w tych 
razach w postaci w lewań (codzień 40 — 80  gi żelatyny 
w 400— 500 cm 3 wody karlsbadzkiej 4 5 °. ( I h e i .  M onats- 
kefte 1 9 1 0 , 4 ).

O rozszerzan iu  się  p łonicy ciekawe uwagi podaje  
Lokali, lekarz naczelny m iasta Berna. Podaje on n. p., ze 
Płonicą zarażać m ogą dzieci, k tó re  były 40 — 5© dni w szpi­
talu. Zakażenie przenosi się głównie drogą .jamy ustnej, na 
co bardzo uważać należy. O b e c n e  sposoby odkażania 
uważa Kokall jeszcze za niedoskonałe. (W iener kim . W ochs. 
Nr 52 ). A.

W płonicy i odrze zaleca Milne nacieranie całego 
ciała olejkiem  eukaliptusow ym  i pędzlow am e błon śluzo-' 
wycli oliwą karbolow ą. (Brit. med. Ass. Birmingham). A.

G liceryna m a w edług F austa  i Y alląuista (Arch. f. 
e*P- Path. u. Ther. 19 0 7 , T. 57) usuwać szkodliwe działa- 
n 'e hem olitycznej substancyi lipoidalnej (kwasu oleinowego), 
wytw arzanej przez brózdogłow ca (bothriocephalus latus) 
' wywołującej silną niedokrw istość. Również 1 w przebiegu 
niedokrw istości złośliwej m ożna wykazać obecność podo­
bnej substancyi w  b ł o n i e  śluzowej żołądka, oraz jelit. G lice­
ryna podana w ew nętrznie (3 X  dnia po łyżce stołowej, 
ewent. z dodatk iem  soku cytrynow ego) w tych  stanach 
działać ma bardzo dobrze; w krótce bowiem  zwiększa się 
'losc hem oglobiny, oraz ciałek czetwonych.

G yn oval, przetw ór kozłkowy, ma być w edług nie- 
których autorów  (Silberm ann, F latau , Nitsche. S iebold itp.) 
dobrym  środkiem  w leczeniu różnych stanów  nerwowych, 
jak n. p. bicia serca, napadów  lęku, bezsenności, bólów  
i zawrotów głowy, objawów histerycznych i wielu innych; 
°dznaczać się ina przytem  tern, iż nie wywołuje zabuizeń 
ż°łądkow ych.

Enesol zaleca P regoat (D. m ed. Zeitschr. 1 9 1 0 ) jako  
dobry  środek  przeciw kiłow y, działający koi zystnie przez 
Swą zaw artość arsenu w przypadkach, w k tó rych  leczenie 
'tęc ią  okazało się bezskuteczne, F leckseder zaś (W ien. klin. 
W ochs. 1 9 1 0 , 36 ) w przypadkach naw rotów  zimnicy, na 
k tó re  chinina już nie działa. W strzykiw ania śródm iąższowe 
te go środka są niebolesne. N.

H egonon (S ilbernitratam oniakalbum ose), zaw ierający 
7°/0 srebra, rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1 : 10 , nie 
zaw ierający w olnego am oniaku, zasługuje na zastosow anie 
w leczeniu wiewióra, tem bardziej, iż nie ścina białka ani 
w zim nym , ani w gorącym  rozczynie; używa się go w O'25°/0 
rozczynie w odnym  4 — 6 razy dziennie jako  w strzykiw ania 
lub w stosunku I: 6000 — 2000  do przepłukiw ać. W yniki 
dobre. (Klingmiiller. Miinch. m ed W ochs. 1 9 1 0 , 3 2 ).

Hektinu używa H allopeau (Rev. d. Ther. 1 9 1 0 , Nr 1 6 ) 
w celu leczenia poronnego  kiły. Przetw ór ten w ilości 0,1 
na 2 cm 8 wody w strzykuje H. m iejscowo w prącie pod ­
skórnie pod wrzód pierw otny. Prócz tego leczy tych cho­
rych zw ykłym  sposobem  rtęcią i jodem . N.

Rtęć m etaliczna, użyta jako  lek przeciwkiłowy, nie 
je s t w edług R ich tera  wcale niebezpieczna (Beri. kl. W ochs.
1 9 1 0 , 34); stosując ją  u ludzi w ilości 0 -5— 1 cm 3, nie zau­
ważył on w cale objaw ów  zatrucia rtęcią. N.

Salicylan rtęciow y w zawiesinie z parafiną, stojąc 
w naczyniu, zazwyczaj opada na dno w postaci gęstego 
osadu, tak, że chcąc go następnie użyć do wstrzykiwać, 
należy silnie wstrząsać, co n ie jednokro tn ie  nie czyni jeszcze 
zawiesiny jedno lite j; d latego Porges radzi, by do naczynia 
dodaw ać nieco żwiru szklannego, dzięki k tórem u, w strząsa­
jąc następnie, otrzym a się zawiesinę jednolitą . N.

Jodipinę w połączeniu z salolem (Jodipin 100 , salol. 
25 -0 ) stosuje D aniel (La C liniąue 1 9 1 0 , 34) w leczeniu b ó ­
lów kończyn u chorych na kiłę; w strzykuje 5 cm 3 p o d ­
skórnie i bole szybko znikają. O jod ip in ie  w yrażają się 
L ane (Lancet, 1 9 1 0 ) i Buos (Ther. M onatsheft. 1 9 1 0 , 1 2 ) b a r­
dzo pochlebnie i uw ażają środek ten, użyty  podskórnie, za 
bardzo skuteczny w leczeniu kiły, naw et bardzo  ciężkiej. 
Lek ten powoli wsysa się i wydziela, nie w yw ołuje zabu­
rzeń żołądkow ych, a bardzo rzadko ty lko  zatrucie (jo- 
dismus). N.

M agnesiutn carbonicum  poleca O hleyer (Aerztl. R und­
schau, 1 9 1 0 ) do suchych opatrunków , n. p. w oparzeniach 
III. stopnia, zgorzeli i t. p. Przez swe oddziaływ anie zasa­
dowe ma węglan m agnow y zobojętniać kwasy tkanki zgo­
rzelinowej i przeszkadzać m aceracyi skóry  przez ropę. N.

Brak gruczołów  potnych  jako  w adę rodzinną u kilku 
osób znaleźli W echselm ann i Łowy. O soby te przy wyso- 

I kiej ciepłocie zewnętrznej, w skutek braku  regulacyi ciepłoty 
ustroju, dostaw ały gorączki do 40 °, tak, że podczas upa­
łów zupełnie do pracy nie były zdolne. (Beri, klin. W ochs.
1 9 1 1 , Nr 30). A.

Róża podług  Czyhlarza przebiegać może (zwłaszcza
na twarzy) także bez gorączki; zwykle ma w tedy przebieg 
łagodny, ale ta k  samo może w tedy być zaraźliwą, ja k  róża 
zwykła. (Beri. klin. W ochs. N r 37). A.

Na t. zw. gorączk ę jo d o w ą  zwraca uw agę Solm sen. 
Przeszedł on sam operaeyę »na zinino« z pow odu zapale­
nia w yrostka i po opcracyi mimo zupełnie praw idłow ego 
przebiegu gorączkow ał dłuższy czas do 3 8 °, a przyczyną 
był jedynie  ty lko jod w katgucie , co i inni już p o d ­
nosili. Chodzi tu  naturaln ie o w yjątkow ą wrażliwość na 
jod. (Med. K linik N r 3 7 ). A.

W ydzielan ie jodu  u zdrow ego człow ieka badali H aupt 
i H erzfeld i doszli do przekonania, że w ydzielanie to pod ­
lega wielkim  indyw idualnym  w ahaniom , ale w ogóle więcej 
ulega w ydaleniu  jo d  w połączeniach n ieorganicznych, tak  
że związki jego  organiczne nadają  się z tego pow odu zna­
cznie lepiej do użytku. (Med. K linik Nr 3 7 ). A.

M yrm alyd jest to połączenie uro trop iny  z m rów cza­
nem  sodowym . Zaleca je  Esch, jako  pew ny środek  odkaża­
jący  drogi moczowe w daw ce 3 — 6 tab le tek  (a 0 ,5) dzien­
nie. (Tow. lek. M arburg. V.). A.

Jod w następującym  przepisie: »Rp. Jod 9-5, kal. jo- 
dat. 1 -5 , phenoli 0 -5, glycerini 1 -5, aąu ae  ad ioo« radzi 
Bradt (Ther. d. Geg. 1 9 1 0 ) stosow ać raz dziennie do pę- 
dzlowań gardła, oraz jam y  nosow o-gardłow ej przy krztuścu..
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Leczenie to  ma w yw ierać pom yślny  wpływ na przebieg 
krztuśca, przeryw ając lub sk racając napady . N.

Zatrucia a sp iryn ą  w ystępują p'odług M organa w y­
jątkow o, ale bardzo znam iennie, a m ianowicie w postaci 
silnego obrzęku tw arzy, niepokoju, pokrzyw ki, zaczerw ienie­
nia spojów ek i t. p.; zwłaszcza obrzęk powiek, języka, 
warg i nosa je s t cechującym . (Brit. m ed. Journ. S. 308 ).

A.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
W ydział m atem atyczno-przyrodniczy.

Komisya historyi nauk  przyrodniczych.

Posiedzenie dnia 15 VII 1911 r.
H istoryi m edycyny  dotyczyły następujące kom unikaty , 

przedstaw ione na tern posiedzeniu:
1 ) Prof. A. W r z o s e k  zakom unikow ał wiadomos'<5 

o m uzeum  anatom iczno-pato logicznem , założonem  w K ra­
kow ie przez Prof. Ludw ika B i e r k o w s k  i e go (-j- 1860 ). 
Rzecz ta  je s t fragm entem  z obszerniejszej p re legen ta  m o­
nografii o Bierkowskim .

W s'ród d y s k u s y i  pow stała mys'l, podniesiona przez 
Prof. N atanrona, ażeby dążyć do utw orzenia m uzeum  h i­
storycznego, złożonego z istn iejących  jeszcze dotychczas, 
ale w rozprószeniu będących, daw nych z:abytków nauko­
w ych U niw ersytetu  Jagiellońskiego.

2 ) D r J. L a c h s  przedstaw ił kom unikat p. t.: Kra­
k o w sk ie  k s ięg o zb io ry  lek arsk ie  z XVI stu lecia . Przy 
przeglądaniu  inw entarzy w archiw um  daw nych aktów  m ia­
sta K rakow a, prelegen t znalazł spisy książek n iek tó rych  le ­
karzy i księgarzy krakow skich. P re legen t uważa te spisy 
za pośredn ią  w skazówkę, co i ja k  u nas czytano i w ykła­
dano, w jak im  k ierunku poko len ia  lekarsk ie kształcono, 
kiedy rozm aite dzieła lekarsk ie do K rakow a przybywały. 
M ówca dochodzi do w niosku, że przedm iotem  lek tu ry  n a ­
szych lekarzy X V I w. były  przew ażnie dzieła z Z achodu 
sprow adzane i że skrom nem u p raw dopodobnie  popytow i na 
dzieła polskie odpow iadała  sk rom na podaż ze s trony  księ­
garzy.

111. Zjazd n iem ieck iego  T ow arzystw a  u ro lo g iczn eg o
w W iedniu 1—13 września 191Ł

podał Dr A. Klęsk.

(Dokończenie).
c p A s c h  (S trassburg). W pływ  n a w y k o w eg o  zap ar­

cia sto lca  na narządy m oczow e. Zaparcie stolca w pływ ać 
może na narządy  m oczow e w pierw szym  rzędzie m echan i­
cznie, uciskając pęcherz, gruczoł k rokow y i cewkę. Dalej 
bardzo  często byw a ono przyczyną parc ia  na mocz, co jest 
Wyrazem przekrw ienia, w yw ołanego częstem  zażywaniem  
środków  przeczyszczających. W reszcie spo tykam y chorych 
z białkom oczem  i wałeczkam i, k tó re  to  objaw y są następ ­
stw em  zakażenia dróg  m oczow ych p rą tk iem  okrężnićy, 
w obec przekrw ienia błon śluzowych nióĄ4bych się łatw o 
przedostać  z je lit do d róg  m oczowych.

10 ) C a s p e r  (Berlin). U w a g i w  sp ra w ie  leczen ia  
orzerostu  sterczu . C. uznaje w leczeniu przerostu sterczu 
albo ty lko  jałow e cew nikow anie, albo w ycięcie p o d łu g  za­
sad F reyera. Śm iertelność przy operacyi wynosi jeszcze 
1 8 "5 % . Unikać należy znieczulenia rdzeniow ego, a stosow ać 
uśpienie eterow o-chloroform ow e z zam roczeniem  skopo la­
m ino wom orfinowem ,

u )  H o c k  (Praga). Czy zdarzają się  ła g o d n e  nowo  
tw ory  sterczu ?  N ow otw ory sterczu zwykle są złośliwe, 
choć n iekiedy (sta tystyka) spo tyka  się now otw ory łagodne.

1 2 ) M u l l e r  (Bazyleja). H isto log iczn e stu d ya  nad 
zapaleniem  nerek i m iedniczek. Z b a d a ń  swych d o szed ł  
prelegen t do  przekonania, że zakażenie z m iedniczek prze­
nosi się na  miąższ nerki nie kanalikam i m oczowym i, lecz 
drogą lim fatyczną.

1 3 ) G ó t z  (Praga). O an afilak sy i gru czo łó w  płcio­
w ych . Biologiczny związek sterczu z gruczołam i płciowymi 
je s t w ybitny. S ok  w yciśnięty ze sterczu działa wyraz'nie na 
gruczoły płciowe. Jądro, ja jn ik  i stercz m ają  w spólną biał­
kow atą substancyę, k tó ra  ma zdolność sensybilizacyi.

1 4 ) R e i t e r  (Berlin). Znaczenie szczep ion ek  w  uro­
lo g ii. Przedstaw ienie wyników  leczenia szczepionkam i gi'u' 
źliczych, w iew iórow ych i m ieszanych cierpień dróg  moćzo- 
w opłciow ych.

1 5 ) C a s p e r  (Berlin). W sp raw ie  z łeg o  zatrzym}';
w ania  m oczu u kobiet. Po om ów ieniu części klinicznej 
przedstaw ia C asper swój now y sposób leczenia złego za­
trzym yw ania m oczu u kobiet. Przyżega on  zwieracz we­
w nętrzny, przez co z czasem  pow stająca blizna zaciska  
szczelnie pęcherz. M ożna próbow ać tego sposobu  i przy 
m im ow olnem  m oczeniu nocnera.

16 ) K y r i e  (W iedeń). W yniki leczen ia  o streg o  wie- 
w ió r o w e g o  zapalen ia  najądrza e lek trargo lem . W  zmie­
nione m iejsce najądrza w strzykuje się 1 — 2 cm 3 elektrar- 
golu. Bóle, k tó re  tow arzyszą chorobie, zn ikają  po tem  s z y b k o ,  

tak , że po 2— 4 dniach chory  m oże w stać z łóżka.
1 7 ) T a n  d l  e r  (W iedeń). W sp raw ie  anatom ii prze' 

rostu  sterczu. Po om ów ieniu anatom ii przerostu  sterczu 
ośw iadcza się T. za drogą pęcherzow ą w yjęcia sterczu, jako 
m niej uszkadzającą sąsiednie narządy.

18) N e c k e r  (W iedeń). K liniczne spostrzeżeni?  
u chorych na cukrzycę, dotkniętych  przerostem  sterczu- 
U p rosta tyków  z czasem w m iarę zastoju m oczu zmniejsz3 
się ilość cukru w m oczu, a naw et znika cukier zupełm e> 
w m iarę cew nikow ania pęcherza cukier nieraz się pojaw i3 
ponow nie.

1 9 ) P o  sn  e r  (Berlin). Znaczenie lip o id ów  dla uroi o-
g ii. L ipoidy produkuje  stercz, a w w yjątkow ych warun­
kach nerka. R ozpoznaje się je  zapom ocą m ikroskopu  poi3' 
ryzacyjnego.

20 ) T h e  l e n  (Kolonia). Jed n ostron n e schorzenia  n®'
rek po urazach. T. stw ierdzał nieraz po urazach jedno '

1 s tronne  ograniczone zapalenie nerki. N atom iast rozległ 
zmiany, tak  jed n o - ja k  i o b ustronne  (właściwa chorob3 
Brighta) są po urazie bardzo rzadkie. Najczęściej występuj? 
po urazach krw otoki, zakażenia, ropnie, w odonercze i t. P-

2 1 ) F r a n k  (W iedeń). P rzyczynek  do k ro czo w eg 0 
w y cięc ia  sterczu . W skazaniem  do wycięcia sterczu powinm 
być przew lekłe, niezupełne zatrzym ania m oczu ty lko w tedy’ 
gdy spraw iają w ielkie przypadłości. Usuwać się j e d n a j  
w tedy  pow inno gruczoł w całości. D roga  pęcherzow a więcej 
chroni od pow ikłań, ale jest niebezpieczniejszą d la  choreg0’

2 2 ) C e l i n  (Królewiec). W sp raw ie  k lin iczn ego  
czenia tłuszczom oczu . R ozróżniam y m ocze lipuryczne i 
luryczne. R ozróżnić je  m ożna pod m ikroskopem . Tłuszcz0  ̂
m ocze tow arzyszą now otw orom  nerek  lub są wadami k ori 
stytucyalnem i.

2 3 ) G r o s z  1 P a s c h  k i s  O brazy cy stoskopu^®  
u chorych na w iew ió r  p rzew lek ły . W edług G. i P. w 
padkach  tych najczęściej spo tyka  się zm iany przy w e j s  
do pęcherza.

(O prócz tego przedstaw iono na Zjeżdzie cały szeie^ 
p rzypadków  kazuistycznych).
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Bibliogrnlia.

 ̂ Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
• XI. b. r. posiedzenie, na którem kol. Szymanowski przedsta- 

w'ł metodę Aspoliego wykrywania wąglika zapomocą precypi- 
tacyi, kol. M. K o z ł o w s k i  przedstawił praktycznie wstrzyknięcie 
salwarsanu zapomocą przyrządu Assmy Mucha-Schramek, a kol. 
f rpf. Cybulski miał wykład: »O prądach czynnościowych w mię­
śniach*. W dyskusyach przemawiali: Prof. Bujwid, Dr Boczar, 

°f- Cybulski, Krzyształowicz i Wicherkiewicz.
Choroby zak aźn e  w K rakow ie. Od 22. X. do 28. X.

1911 zgłoszono przypadków: błonicy 8 f  — (w tem obcych 4
i ), krztuśca 8 , ospy wietrznej 3, płonicy 20 f  1 (2 f  — ), odry
14 t  1 , duru brzusznego 3 f  — ( l t  —), czerwonki 1 , róży 3;
wodowstrętu 5. L r Janiszewski

W arszawa. »M e d y c y n a  i Kronika lek.« (44), podając wia­
domość o zapisie hr. Ożarowskiej na szpital dla dzieci w Ra­
domiu, zwraca uwagę, że będzie to iuż czwarty szpital dziecięcy 
w Królestwie Polskiem (obok szpitali: Anny Maryi fundacyi Herb- 
stów w Lodzi, fund. Bzlenkierów w Warszawie i fund. Vetterów 
w Lublinie). Mimowoli nasuwa się porównanie z Galicyą, gdzie, 
mamy tylko dwa szpitale: objęty przez kraj szpital św. Zofii we 
-^owie i krakowski szpital św. Ludwika, przyczem krakowskiemu 

Szpitalowi zagraża zwinięcie.
— »Gazeta lekarska* przywraca z początkiem r. 1912 wy­

dawanym przez siebie »Odczylom klinicznym* dawną formę ze­
szytów miesięcznych z roczną przedpłatą.

— I. Zjazd higienistów polskich ma się odbyć w r. 1913.
Redakcya otrzym ała: Nelken: Uber schizophrene W ort- 

zerlegungen. »Zentralbl. f. Psychoanalyse* 1911. — Benario: Uber 
Neurorecidive nach Salvarsan und nach Quecksilberbehandlung. 
Monachium 1911. (I. F. Lehmann).

Jalireskurse fiir iirztliclie Fortbildung in zwólf Mo- 
natsheften. Monachium, nakład J. F. Lehmanna. 1911. Zeszyt 11. 
Cena 2 50 Mk. (Cały rocznik 16 Mk.).

Listopadowy zeszyt tegoroczny zawiera rozprawy Prof. 
Bacha w sprawie współczułnego zapalenia oczu i w sprawie po­
chodzenia i leczenia zezu, oraz artykuły o postępach w zakresie 
rynologii (Prof. Eickena) i otyatryi (Prof. Kummla).

Artykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol­
skich w październiku 1911. (Dokończenie).

Tygodnik lek. Nr 39—43. Bocheński: O krwiakach tkanki 
łącznej przymacicznej powstałych wskutek porodu. (30—40). — 
J. Hornowski: O kamicy żółciowej na podstawie nowszych ba­
dań i własnych spostrzeżeń. (39—41). — M. Franke: Znaczenie 
fizyologiczne części przedsionkowo-komorowego układu przeno­
śnego serca. (40—41). — Hotodyński: Dwa przypadki ospicy 
krowiankowej narządu wzrokowego (42). — 1'algowski: Kilka 
uwag krytycznych o przypadkach zaśniadu graniastego prze­
ciąży bliźniaczej. (41—42). — M. W. Herman: Pogląd na obecny 
stan chirurgii płuc. (43). — Lateinerówna: Ropień opłucnej, wy­
wołany przez ziarenkowca nieżytowego i prątka grypy. (43).

Nowiny lekarskie Nr 10. M. W. Herman: Wykłady kli­
niczne z urologii ogólnej. — L. K. Gliński: Usposobienie ana­
tomiczne a t. zw. dziedziczność w gruźlicy. — Fr. Krzyształo­
wicz: O ropnych zapaleniach skóry. — M. Blassberg: Cukrzyca 
a uraz. — K. Rozenfeid: O chorobie posurowiczej.

Przegląd pedyatr. T. 111. Z. 3. Goldszmit: Kropla mleka 
czy niedziela lekarza. — Tomaszewski: O wczesnem rozpozna­
waniu i leczeniu gruźlicy stawu biodrowego. — Rozenblatówna:
1 ) Frzyczynek kliniczny do typhobacillosis wieku dziecięcego.
2) Przyczynek kliniczny do symptomatologii choroby plamistej 
Werlhoffa.

Neurologia polska. Z 2. Babiński: O t. z w. zawrocie od

TfllO CO Ł-Rocfffi
^ „ • « w ^ I e c z e n i a  g w a j a k o l e m
S p e c y f ik  i  środek Z a p o b ie g a w c z y  u lH ilil

H'e wszystkich cierpieniach narządów oddechowych, w chorobach żołądka,jelit i t.p.

k W  celu uchronienia s ię  o d  b ezw a rto śc io w ych  p re p a ra tó w  
I  n a leży  w yłączn ie ordynować: THfOCOL~PAS'TYLKl"Roche". i i

Z W Y K Ł E  DA W K/: T h io c o l - p a s f y lk i  "Roche" 0.5. Zależnie od wieku,co 
■ H rac 2 -3 g o d z in y  '/2-1 ta b le tk a  w w o d z ie  o c u k r z o n e j  lub c ie p łe m  mleku.

I  W ypróbow any,sm aczny, p o b u d za ją c y  łakn ien ie, w olny o d  n a r k  o-. i ^
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' ^nerature 1 próbki wysyła gratis
T n lW ^ W .  F. H O F F M A N  N - LA ROCHE i S-ka.
:! | Tn" B A Z Y LE A  CSzwajcarjaJ

I I I  || | Ul | T l T f m ^ S B B f c ! 6s a » ^ _ I E D E ^  111/1 ■ N eu lm ggasse  11

A pr, 
Mcryor frkrac

[ Aerztlich cmpfohienes lipryorrogendcs Wntei gęgi Eijhrankun gen der Atmungjor̂j



738 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i Nr ih

prądu galwanicznego w przypadkach cierpień błęanika. — Jaro­
szyński: O istocie stanów neurastenicznych — Bornstein (dok.).

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

P rzegląd higieniczny Nr 10. E. Piasecki: Postulaty wy­
chowania fizycznego młodzieży polskiej. — B. Kaczorowski: Stan 
higieny i stan zdrowotny dzieci szkół miejskich we Lwowie.

Zdrowie Nr 10. Inż. Tuliszkowski: O zagrodzie w i^skiej 
pod względem higienicznym i przeciwpożarowym. — Al. Za­
leski: O pomocy lekarskiej dla ludności wiejskiej. — F. Prusi­
nowski: W odostan m. Kalisza i powiatu kaliskiego.

Gazeta lek. Nr 41. Białokur: Usunięcie w czasie właści­
wym chorego wyrostka robaczkowego, jako czynnik w leczeniu 
gruźlicy płuc. — Janowski (c. d.). — Osmolski (dok.).

Medycyna i Kronika lek. Nr 41. Borsuk W odniak nie­
wieści (41). — Grosglik fc. d.).

Głos lekarzy Nr 19—20. Mikołajski: Dyskusya otwarta 
(w sprawie rządowego projektu ustawy regulującej stosunki stanu 
lekarskiego). — Józef. Kadyj: W sprawie częściowego »numerus 
elausus« lekarzy. — Legpżyński: Wystawa hygieniczna w Dre­
źnie 1911.

Nasze Zdroje Nr 21—22. Po 11. Zjeździe przemysłowo-bal­
neologicznym. — II. Zjazd przemysłowo-balneologiczny w Krynicy-

R ed ak to r odpowiedzialny":

Prof. Dr S ta n is ła w  C iech an ow sk i.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
teź dróg oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

Apteka pod „An:ołem“
Kraków-Półwsie.

Pilulae Eucajvptuli oomp. fabr. Bankę.
SSjltosowane z bardzo korzystnymi wynikiem w przypadkach 
chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności wszel­
kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Słoik oryg. za- 

w ier!|l200 pigułek otoczonych czekoladą.

Bakterye bułgarskie
„Bulgarin Banke“

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

Ung. Amidoazotolucli Hanke
działającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy­
spieszenia ziarninowunia i pokrywania się rany przyblon- 

kiem. — W tubach i słoikach oryginalnych.

W łasnego  wyrobu: 
wszelkie w y j a ł o w i o n e  w s t r z y k i w a n i a  
podskórne w am pu łk ac h  ze szkła je -  

nejskiego. 240

Ung. hydrargyri oxydati fiav  pultiforme 
„Banke“  sec. Dr Schweissinger:

N  GORZKA WUDA NATURALNA w

"ULEPSZY BRÓDEK CZYSZC^
ANDREAS SAXLEHNER ASS 

Dr Piotr Goering
ordynuje jak  dawniej soi 

B a z a r  M a n d r ia  ( p o c z t a )  I. p-
Abbazia

L e c z n ic z e
Cacao owsiane, słodowe 
żołędziowe i holenderskie 

otłuszczone
p o leca 135

W ojciech  O lS Z O W S k i
K raków, Mały Rynek róg ul. Szpitalnej.

Przy mlecznych dyetacli
dobrze dodać do mleka 238h 
morawskiej gorzkiej wody

SARATICY
Wystarcza dziennie 2 razy po */i« 1. —  Wypróbowano dził” 

łanie zw łaszcza przy przewlekłem  zapaleoin lerek .

Literaturę I próbki przesyła bezpłatnie Z a r z ę d  
Szaraticy w K rz a n o w ic a c h  na M oraw ach-

SANATORIUM
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH
POD KIERUNKIEM Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM-

CENY OD 11 KOR. Z O PIEK Ą  L E K A R SK Ą  WŁĄCZNIE. 142 PR O SPEK TY  N A  Ż Ą D A N IE  FRANCO


