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Zmlen przetwór me przyspiesza tak wessansa jak

lohtyol-Vasogen 10%
jest najwięcej ntssadaionym I najskuteczniej J iy m  spu 

t  obtm  zastosow ani:, ichtyolo. Z aw arło ś: Vasogenr
ułatwia w essan f- I czyni przetwdr BKUtec :nym.

Ponieważ znajdują się bezwartości przetwory podrobione 
prosimy , oleoai tylko nasze —  bez wskazań —  przetwory 

w i,ygina nom zapakowaniu „Peoi noii".

swoiście działające lactagogum.
Zadziwiająco szybkie powiększenie się n!pt,Iko Ilości pokimn i 
jednak 1 zawartości tegoż co do tłuszcza i istot białkowych; ■

FM)-*!zwiększenie wyraźnie widoczne po 1—2 dniach.

Y a s o g e n fa b rik  P e arso n  & Co., Ham burg.

Główny stciad dla Austro-Węgier. 
Wilhelm Maager, Wiedeń 111/3 

Hsumarkt 3.
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Z A K Ł A D  O R T O P E D Y C Z N Y

D r a  V .  C H L U M  J K Y ’ E G C
PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO

W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12 -  TEŁ. 540.
(OSOBNY BUDYNEK POŁĄCZONY Z OGRODEM).

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych, gimna­
styka lecznicza, masaż, A PAR A TY M O T O R O W E  m echano-terapeu- 
tyczne, leczenie gośćca  i chorób stawów gorącem  powietrzem. Apa­
rat Roentgenowskl. Kursa masażu dla lekarzy. W łasny wyrób orto- 
pedyoznych przyrządów, gorsetów , pasów brzusznych, bandaży prze­

puklinowych. ROBOTN ICY OD H ESSINGA. i 209
Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy.
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Puro s p o r z ą d z a  sią i k Tysiące k l i n i c y s t ó w
z a w s z e  wyłącznie j ;.,> J e  i l e k a r z y  prakty- 
z pierwszorzę- JĘu  cznyeh wyraziły
dnegomaterya- J | | |  s ię  o „ P u r o -
łu surowego J S I I t  i l s k .  z uznaniem

\VyroB pozostaje pod kontroli, chemicznej pracowni Dra Ben- 
dera i Drt Hobeina przez państwowo upoważn.onych chemików 
spożywczych Dra Hobeina i Dra Hoppego w konach.iun 804

Ł a ged n y  
śrsd e k  

przir/y- 
szczŁjąujf,

•mackny, nledrałnlęcy, działa pewnie I nawet w najwyższych diw> 
b ę k  nie jest szkodliwy, —  Zastępuje soie I wody gorzkie.

IKSTYT8T ZHNDEROWSIft
L E C Z N IC A  M EC H A N IC ZN A  I O R T O P ED Y C Z N A

Doe. Dr A. G A b R Y S Z E W S K lE G O  i Dr St. JASIŃSKIEGO
we Lwowie, ul. Romanowicza 3. (Plac Akademicki). Tel. 1O20. 
Machiny oryg nalne Dra Ztndera, oryg. szwedzkie przyrządy ortope­
dyczne. — M>esienie, elektryzacya, leczenie gorącem oowietrzem. — 

Wyrób gorsetow, pasów i innych aparatów ortop. 303

Ten numer ma podwójną objętość.
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I  'l  ś r o d e k  o d k a ż a j ą c y
Rurka po 2 0  kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9b LIlOCZ

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gese l lschaft  fur Anil in-Fabrikat ion, Pharm aceutische Abfceilung, Berlin  S. O. 36.

v  :  t  ,

Dionin
stosunkowo n ie tru ją c y

derywat morfiny,
Polecenia godny środek

zastępujący morfinę,
wolny od jej działań  

ubocznych.

Znakomite wyniki przyle- 
czeniu odzwyczajającem!

Kołaczyki dioninowe
po 0-03 g. w rurkach po 23 szt.

Szybko działający, nie­
szkodliwy

ś ro d e k  t a m u ją c y  k rw a w ien ie .
Przy

n i e p r a w i d ł o w y c h  k r w o ­
t o k a c h

szczególnie wypróbowany.

Wygodne podanie we­
wnętrzne w postaci

kołaczyków styptici- 
nowych

po 0 ‘05 g. w rurkach po 23 szt.
Przec iw  krwotokom 
miejscowym gaza i wata 

stypticinowa.
Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i o płatnie, 19 ■

Wybitne działanie prze­
ciw bólom szczególnie 
przy stosowaniu p o d- 

skórnem.

E. MERCK-DARMSTADT.

5 itc*. ->=■------- ~ -j-----

w edług zdania przeszło 80 autorów

n a jw y b i tn ie j sz y  ś r o dek b a ls am iczn y  w leczeniu w ie w ió ra .
Zaw iera działające składniki z K awa-K awa w  połączeniu 
z  najlepszym wschodnio indyjskim  olejkiem  sandałowym.

Gonosan zmiejsza wydzielinę ropną, zmiejsza bole- 
sność sprawy wiewiórowej i przeszkadza w ystą­

pieniu powikłań.
D aw ka; razy dziennie 2 kapsułki po jedzeniu . —  Pudełeczka orygi­

nalne po 50 i 32 kapsułek.

Próbki i piśm iennictwo dlA panów lekarzy bezpłatnie do rozporządzenia.

Ferromanganin
wybitnie oceniany środek przeciw n ie d o k r e w n o śc i, b łę ­
d n ic y , b ia ła czce , s ta n o m  o s ła b ie n ia , o s ła b ie n iu  n e r ­

w o w e m u . Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i  w zm a c n ia ją c y .

N a d zw y c za j p rzy je m n ie  sm a k u ją c y  i łatw y d o  p rzy ­
ję c ia  p rze tw ó r. 93

W s k a z a n ia : 1 d o  2  ły ż e k  sto ło w y ch  p o  je d z e n iu .  

P an ow ie lekarze otrzym ują z gotow ością próbki z

F e r r o m a n g a n in  C ie .,  Wiedeń, l., Annagasse 3.

Całkowicie asy m< bijące się połączenie glyccrophosphoru, z calcium i magnezią, w formie wolnego od smaku mleczno cukrowego preparatu. 
S A Ł O S 3 IT  u d zie la  się  r o z p u s z c z o n y m  w m lek u , i te n ż e  je s t  p r z e z  c h o ry c h  z n a k o m ic ie  z n o s z o n y m .

L it e r a t u r ę  o  S A L O S S 1C IE  1 i lo ś c i  p r ó b n e  p r z e s y ł a  d a r m o  i o p ła t n ie :  52
~ G L O W N Y  S K Ł A D : A P T E K A  P O D  A N IO Ł E M  S T R Ó Ż E M , W IE D E Ń  XVIII/,. ~  —

Specificum przeciwko rhachitis
w  p o c z ą t k u j ą c y m  i p o s t ą p i o n y m  s t a n i e .

00214212



Rok XLIX. Kraków, dnia i .  stycznia 1910. Nr 1.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijow ie i Chicago, oraz

CZASOPISMO L E K A R SK IE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

Redaktor gtówny: Prof.  Dr Stanis ław  Giechanowsk>,

Z oddziału II. w  szpitalu W olskim  w Warszawie.

O zmianach chemicznych w mięśniu sercowym  
w chorobach serca.

P odat

Kazimierz Rzętkowski,
ordynator oddziału.

(Przedstawione na posiedzeniu klinicznem warszawskiego towarzystwa 

lekarskiego d. 16 . X I . 1909).

Sp raw a zmian w m ięśniu sercow ym , 

w  stanie niedom ogi, o ile  d otyczy t. zw zm ian >> Y 
śc io w y c h s  je st dziś jeszcze bardzo m edostateczi YJ 
śniona. Ż e  takie zm iany »czynnościow e« rzeczyw iści 
w m ięśniu sercow ym , to zdaje się nie u lega ża n j
wości. Codzienna obserw acya  klin iczna poucza na& r^ zQ 

że przy pom ocy odpow iedniego leczenia u  aje s ?tanje 
często doprow adzić działalność serca, będącego^ - 
w ybitnej niedom ogi, do zupełnej niem al sp iaw nosci, 
rej serce działa całkiem  dostatecznie przez czas dłubi 

podstaw ą ow ej niedom ogi, przez nas pom yśln ie us ę 
b y ły  ja k ieś  zm iany organiczne, ja k  np. zw yro men ^  ^
szczowe lub  szkliste kom órek  m ięsnych tej lub OVveJ

■1 • - • ,  ro7w oiem  tkanki łączne],serca, zanik m ięśnia sercow ego z rozw oje rw o śc i
lub coś podobnego, to nie u lega  n a j m n i e j s z e j  '•vT l  ^  ty Ĉ
że popraw a spraw ności m ięśnia sercow ego a  ^
w arunkach ch yb a  niem ożliwa, a w  każdym  razie n  ̂ ^  ^
łatw a stosunkowo do osiągnięcia. Z  drugiej zas s ;
dujem y bardzo często na autopsyach, że m ięsień sercowcy
żadnym  zmianom zw yradnia jącym  nie uległ, a je  <

■ ■ cpiTowes?o nażycia m ieliśm y w yb itn ą niedom ogę mięs 

tle w ady zastaw kow ej lub obw odow ego stw ardnienia tętn - 
T e g o  rodzaju p rzyp ad k i pouczają  bardzo w yraźnie, ze p 

między n iedom ogą m ięśnia sercow ego, naw e z w n o. 
stopnia, a zm ianam i w  nim, niem a żadnego związv 
ległości, że istnieć musi ja k iś  stan, czy stany, »w yczerp 
czy też »przem ęczenia« m ięśnia sercow ego, doprowa*dzają 
krążenie do zupełnej dezorganizacyi, które m e posiać a 
dotychczas —  oczyw iście przy o b e c n y m  stanie tec rn 

dania m ikroskopow ego —  żadnego w ykład n ika m or g

cznego. . r .
Zachodzi pytanie, czy szukając zmian m orfologie y  

w  m ięśniu sercow ym , b ęd ącym  w  stanie n ie d o m o g ,

popełniam y błędu, obarczając całą odpow iedzialnością za 
niedom ogę mięsień sercow y, nie zaś narządy nerwowe jego  
Czy, innenri słow y, przyczyna nie tkwi raczej gdzieindziej 
nie w mięśniu sam ym , lecz w układzie f B fw o w m  g e rc a i*  
OdpcYwiadać na to pytanie tak lub inaczej, b y ło b y  dziś, 
przedwczesnem . O roli splotów  nerw ow ych serca wiem y 
dziś jeszcze w ogóle bardzo niewiele. Co w ięcej —  od czasu 
badań Engelm anna, G askella , W enokebacha i in., które sta­
nowią m ocną podw alinę dla m ięśniowej teoryi czynność' 
mięśnia sercow ego, fizyologia serca i w iele zjaw isk z Za­
kresu jego patologii obyw a się zgoła bez współudziału czyn­
nego narządów nervfow ych serca, których  ̂ m ia n y  iw Jpato* 
logicznych stanąch ustroju są nam dziś jeszcze zupełnie 
nieznane. M ięśniowa teorya czyriności mięśnia sercow ego 
nadaje kom órce je g o  zupełną autonom ię w kierunku n a j­
istotniejszych własności tej kom órki, ja k  zdolność w ytw a­
rzania bodz'ców skurczowych, zdolność oddziaływ ania na 
nie, kurczenia się', p rzerod zen ia  podniet skurczow ych. Owe 
własnć/śfci czynnościow e opierają się o pewien układ m ole­
kularny, o pew ien skład chem iczny kom órek m ięsnych 
serca, zależny od dowozu m aferyału  odżyw czego do serca 
z krw ią .oraz od praw id łow ej*"przeróbki tego m ateryału
i w yd alan ia  części zużytych. P o jęcia  takie, ja k  » skład che­
miczny.*, ja k  »układ m olekularny«, są1 zbyt subtelne dla 
oceniania ich drogą m ikroskopow ego badania. Zm iany 
w nich zachodżĘjce — niech to będą np. jak ieś zm iany 
w ugrupow aniu części m olekułu b iałkow ego —  jsod w zglę­
dem biochem icznym  w ystarczające d o 1 zdezorganizowania 
czynnościow ego kom órki m ięśnia sercow ego, nie dadzą się 
dziś żadną m iarą poznać i ocenić m orfologicznie przy p o ­
m ocy m ikroskopu i barw ików . T o  też przyznać nalćży, że 
m ięśniowa teórya czynności m ięśnia^ercow ego, otw ierająca 
szerokie horyzonty dla biochem ii norm alnej i patologicznej 
tego mięśnia, n ie ty lk ®  nie przeczy w zasadzie teoryi o ist­
nieniu zmian t. zw. »czynnośc'owycir& w chorym  mięśniu 
sercow ym , ale owszem przem awia raczej na je j korzyść. 
Je j uzupełnieniem  i rozwinięciem  są w łaśnie zajm ujące b a­
dania L o e b a  nad w pływ em  pew nych  jo n ó w 'n a  spraw ność 
kom órki m ięśnia sercow ego, badania, które zresztą dla pa­
tologii klinicznej m ięśnia sercow ego nie przedstaw iają dziś 
jeszcze w iększego znaczenia praktycznego.

Celem  prac moich, z których  zamierzam zdać poniżej 
sprawę, b y ło  zbadanie,- czy w  m ięśniu sercow ym , będącym
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w stanie przerostu lub rozszerzenia (dilatatio), dadzą się 
zauw ażyć jak ieś zm iany pod w zględem  zaw artości białka, 
suchej substancyi i soli kuchennej. T en  ostatni składnik 
kom órki m ięśnia sercow ego w ybrałem  um yślnie w obec co­
raz to w ybitniej uw yd atn ia jącego  się w pływ u soli kuchen­
nej w patogenezie n iektórych stanów chorobow ych, zwła­
szcza w zakresie układu krążenia. Muszę tu zaznaczyć z góry, 
że w sam ych badaniach tego rodzaju, dotyczących  składu 
chem icznego tkanek czy narządów , drogą autopsyi otrzy­
m anych, tkw ią pewne źródła błędów , n iedających  się uni­
knąć. Przedew szystkiem  bowiem  nie w iem y, czy spraw y 
b akteryjn e, autolityczne, lub inne zm iany w osm ozie tka­
nek i kom órek m artw ych, w kilkanaście godzin po śm ierci 
sam e przez się nie w yw ołu ją  pew nych m odyfikacyi w sk ła­
dzie chem icznym  badanego m ateryału, k tóry  in  vivo  p o­
siadał sk ład  chem iczny inny. A  następnie, w warunkach 
m ych badań, trudno mi było  usunąć m inim alną choćby 
dom ieszkę krw i z cząstek m ięśnia sercow ego, badanych 
przezem nie. Przem yw anie serca in toto jak im ś płynem  »obo- 
jętnym « może w ystarczyłoby, gd ybym  poprzestał b y ł na 
oznaczaniu białka, ale niew ątpliw ie w p łyn ęłoby  na ilość 
suchej substancyj/lub zaw artość w niej N a Cl drogą osm ozy 
przez m artwe, zwiotczałe, a może popękane ściany naczyń 
w łosow atych. Jed yn ym  sposobem  uniknięcia tych  i tym  po­
dobnych błędów  było  zupełnie identyczne w ykonyw anie 
w szystkich  badań tak, izby w ielkość ew entualnego błędu 
b y ła  zawsze ta sama, a w pływ  je g o  na w yniki ostateczne 
przez to nieznaczny. Co do serca, to i ten w zgląd odgryw a 
pow ażną rolę, że o ile chodzi o serce ludzkie, to praw ie 
niepodobieństw em  jest stwierdzić, jak i je st  skład chem iczny 
m ięśnia zdrow ego serca ludzkiego. M ateryał bow iem  uzy­
sku jem y na autopsyi ze zm arłych na ja k ąś dłuższą chorobę, 
mniej lub więcej w yczerpującą ustrój, m ogącą mniej lub 
w ięcej w płynąć na skład chem iczny tych lub ow ych na­
rządów. Stąd  też za punkt w yjścia  do porów nań bierzem y 
nie zdrow e serca, lecz serca zm arłych na choroby nie serca.

Po zastrzeżeniach pow yższych zaznaczyć jeszcze pra­
gnę, że m etodyka m ych badań b y ła  następująca. Brałem  
do badania cząstki m ięśm a sercow ego osobno z prawej 
i osobno z lewej kom ory. Chcąc uniknąć dom ieszki tłu­
szczu, nieraz w znacznej ilości w rasta jącego  w obw odow e 
zewnętrzne czę§ci m ięśnia, zwłaszcza kom ory prawej}1 w y­
kraw ałem  ostrem i nożyczkam i i nożem z rozm aitych m iejsc 
praw ej i lew ej kom ory (nie z przegrody!) kaw ałk i m ięśnia 
sercow ego D o oznaczenia suchej substancyi brałem  za 
zwyczaj około I — 2 grm. m ięśnia z m iejsc różnych, do 
oznaczenia b iałka, ew. do oznaczenia N m etodą K je ld ah la, 
około 2 — 4 grm., — do oznaczenia Na Cl (po zwęgleniu i w y­
trawieniu w ęgla wodą zakw aszoną HNOg) 6 — i o grm. K a ­
w ałki m ięśnia po w ycięciu z serca, świeżo w yjętego  ze zwłok, 
i lekkiem  obtarciu  b ibułką, niezw łocznie odw ażałem  i nie­
zwłocznie używ ałem  do badań, chcąc w ten sposób skrócić 
do minimum postępow anie spraw  pośm iertnych, m ogących 
v.’p ływ ać na zmianę w składzie chem icznym  badanego m a­
teryału,

Po tych uw agach przystępuję do om ówienia w yników  
m ych badań ’), w sposób pow yższy dokonyw anych .

I.

M i ę s i e ń  s e r c o w y  l u d z i ,  z m a r ł y c h  n a  c h o r o b y  
o g ó l n e ,  n i e  s e r c o w e .

T ab lica  1 obejm uje w yniki badań chem icznych m ię­
śnia sercow ego ludzi, zm arłych na choroby niesercow e. 
Ułożona jest ona w ten sposób, że nurnera z tablicy I A. 
odpow iadają num erom  z tablicy I B, dotycząc lew ej i pra­
wej kom ory tych  sam ych  serc. T o  pozwoli nam na po­
rów nanie składu m ięśnia kom ory lew ej i praw ej tego sa­
m ego serca.

A . Mięsień kom ory lew ej.

N r N N a  C l Sucha
substancya

U w agi

1
2
3
4
5
6
7

2-46
2'44
2'53
2 -4 1
2-564
2-W
2-329

0-0586 
0 0 7 36  
0 -0330

0 0 1 3 5  
0 -0 6 3 1 
0 -0 14 9

B. Mięs

18 0 0 0
16  19 0  
1 8 7 4 0  
17 -9 10  
I 9 ' 3 5 I
19-425
17  004

eń korne

Tuberculos. pulm onum  
Tuberc. p u lm .in c ip . M ening. tbc. 
C arc. m am m ae. C achexia .

» » X)
C arcinom a ventriculi. 
T uberculos. pulm onum,
T yp h u s abdom inalis.

>ry prawej.

N r N N a C l Sucha
substancya U w ag i

1
2
3
4
5 
0
7

2-470 
2" iS o  
2 350

2-987 
2 '4 S l  
2  009

0 0 7 2 9
0-0682
0 -0 12

0-0599
o ' i i 8 o
0 -13 9 0

i 9 ' 57°  
1 S P 50 
1 5 8 8 0

18 -4 24  
16 - 14 5  
14 500

Tuberculos. pulm onum.
T uberc. pulm. incip . M ening, tbc. 
C arc. m am m ae. C achexia.

» » » 
C arcinom a ventriculi. 
T uberculos. pulm onum.
T yph us abdom inalis.

Średnie.

V
I u J 1 I IV Such a sub. V I

N B ia łk o N a  C l Sucha sub. —  N a  Cl 
i B iałko

U w agi

2-558 I 5 '9®75 0 -0 4 31 18-089 2 0584 l  ew a kom ora. 1

2 -4 13 15 -0 8 12 5 0-0783 1 6 6 1 0 1  45*4 P raw a kom ora

D ruga rubryka zestaw ienia pow yższego w yraża ilość 
substancyi pracującej serca, piąta zaś — pozostałość suchej 
suhstancyi po odciągnięciu  od niej części, przypadającej na 
białko i c h lo rk i— może b yć przyjęta z p e w n e m  p r a w d o ­
p o d o b ie ń s t w e m  za przybliżony w skaźnik m ateryału  ener­
getycznego, opałow ego, który, sferce zużywa na pracę poży­
teczną (tłuszcz, pozostałość po zapaąie g likogenu  i t. p f̂. 
O czywiście, rubryka ta nie ma żadnej ścisłości i oceniać 
ją  należy jako bardzo przybliżoną.

Rozpatrzm y poszczególne ru b iyk i zestawień pow yż­
szych.

Przedew szystkiem  zaznaczyć tu w yp ad a , że naogół 
dane m oje dla N są nieco wyższe od danych  J. Bencea, 
ogłoszonych w ostatnich czasach 2), o czem poucza zesta­
w ienie liczb tego autora dla N m ięśnia lew ej i praw ej k o ­
mory.

*) Badania te rozpoczęto d. 20. IV 1907
2) Die Yerteilung des Stickstoffes im hypertrophischen Herz' 

muskel. Zeitschr. f. klin. Med. T. 66, sLr. 441. 1909.
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Przypadek
1
2

3
4
5
6

Średnie

N m ięśnia kom ory 
praw ej lew ej

1-95 2 '4 4
2' 1 7 2’40
r 9 6 2 '53
2 '2 7 2 5°
2-19  2 '3 9
2*32 2 ' 4 I

wrednie 219  J" ^
D ane J. B encea dotyczą w praw dzie m ięśnia w stanie 

przerostu, o czem dalej będzie m owa. S ą  one, ja k  w' 
w ogóle niższe, acz zresztą dosyć blizkie m o ic h  liczb, 
jednak widzim y, że liczby dla kom ory praw ej i lew

są identyczne.
Na zasadzie danych m oich do jść m usim y prze ew s.y  

kiem  do tego w niosku, że m ięsień k o m o iy  lev,ej  zaw 
więcej białka, w ięcej istoty kurczliw ej, niż mięsień ' V
prawej. O dnosi się tu wrażenie, że różnica pom iędzy mię 
śniem kom ory praw ej i kom ory lew ej jest praw dopo o 
taka, ja k ab y  b y ła  pom iędzy m ięśniem  szkieletow ym  atlety 
i człow ieka fizycznie niedołężnego. O koliczność powyżs
jest zgodna z tą ilością pracy, ja k ą  mięsień lew ej 'orno y
w ykon yw a w porównaniu z m ięśniem kom ory praw ej, 
ona jednak w sprzeczności z pojęciem  naszem, jak o b y  ę 
sień sercow y człow ieka dorosłego stanow ił pod >
względem  jedną całość. T a k  je st może u zaiodka^ p 
zróżniczkowaniem się poszczególnych części serca, wów   ̂
gd y redukuje się ono do prostej rury naczyniow ej, < J 
górny kon iec jest tętniczym , dolny żylnym . A toli u cz 
w ieka dorosłego, jak  widzim y, przynajm niej pod w z g ę   ̂
chem icznym owo pojęcie o sercu, jak o  o jedn ej i wszę
jednolitej całości, utrzym ać się nie da. Z iesztą  i teorya r ę
śniowa czynności m ięśnia sercow ego uznaje pew ne rozn  ̂

w poszczególnych jego  częściach, przypisu jąc np. 
kom  m ięśnia przedsionka praw ego w okolicy  wpustu wie 
kich żył w iększą zdolność do w ytw arzania autom atyczny 
bodźców skurczow ych, niż innym  częściom  m ięśnia, nato 
m iast obdarzając większą kurczliw ością  te części m ięsni , 

które leżą bliżej ku koniuszkow i.
A le  m ięsień lew ej kom ory zaw iera nietylko  w ięc J 

elem entów kurczliw ych (t. j. białka), lecz również rozporzą za, 
zdaje się, w iększą ilością m ateryału  energetycznego, o 
za taki uznać nam w olno dane z rubryki piątej zestaw 
nia powyższego. N atom iast mięsień praw ej kom ory zaw 
z górą półtora raza ty le  N a  Cl, co m ięsień lew ej kon y, 
a nadto nieco w ięcej w ody, przytem  w poszczególnyc 1 p Y 
padkach (np. Nr 7, tabl. I. A  i I. B) ilość N a C l w ę 
śniu kom ory praw ej nieom al dziew ięćkrotnie pi zewy 
ilość N a C l w mięśniu kom ory lew ej. Z jaw isko  to pos a- 

ram y się należycie ośw ietlić poniżej.

II.

wej kom ory przypadała zazwyczaj na tłuszcz, k tó ry  starano 
się jakn ajd okład n ie j odpreparow ać; kaw ałki brano od w n ę­
trza ściany. Stosunkow o niezbyt w ielk ie różnice w cyfrach , 
;grupow anych w tab licy  poniższej, świadczą, ja k  się zdaje, 
że udaw ało się uniknąć błędów , w yn ika jących  z trudności 

technicznych uzyskiw ania m ateryału  jednolitego.

_ j  1 ,_________________________________
| 1 j i5 10  17  95 1 17-24 I 0-1040 o 082 lEm ph. pulm. Insuf, tric. rei.

* ■  i 0-007̂ 1 » »
2 ' 55°  

7 -  ■ 2 ' 49 °] 
4; 2-430! 2-480 
51 2 0831 2 380
tii 2’286j 2-418

1
1 7  95 i 7'24
J 5 33 17 - 19
16  58 17  91
ió  29 i 8-I2
1 4 3 2 1(3-08
17-209 18-70 4

0*1780 o*to7 j 
o*i 2Ó 0 0 6 S  jStenos. mitralis, Insuf. tric. rei
0*196 | 0 079 1 jSten. et ins. mitr. Ins. tr. r. h. c 
o 09161 0*0509 - >

2 1 9 1 i 3 ‘ t>938 o - i338 (

00COTt*W x 5-2375 o ’o 8 o 8
t

16*28  I 2*4524

17-574 2-255 7

M ięsień k. p r a w e j . j  

M ięsień k  l e w e j .

Zestaw iam y tu m ięsień ----
b ęd ący  w stanie w yczerpania krańcow ego, z m ięśniem k o ­
m ory lew ej, stosunkow o, ja k  to z danych klinicznych w y­
nika, m ało dotkniętym . W idzim y tu różnice w ybitne, zna- 

' - cos'my stwierdzili w  zestaw ieniu
Z  powyż-cznie przew yższające to, ------

średnich  na zasadzie tab licy  1. A  i B  (str. 2). 
szych danych  w ynika, że ^rozszerzeniu* mięśnia 
tow arzyszy przedew szystkiem  zm niejszenie w nim odsetki 

iałka, t. j . istoty czynnej, pracu jącej, zm niejszenie w nim 
ości suhstancyi suchej, oraz, co zastanaw ia tutaj, wzm o­
cnię się tej ilości pozostałości z substancyi suchej, którą 

skaźnik m ateryału  energetycznego uznaliśm y. Możli- 
jest, że liczba ta  wzrosła skutkiem  niedostatecznego 

-  ~i— hł ad ten nie może tu ch yb a b yć
wem jest, że liczba ta  wzruam ----
usunięcia tłuszczu, chociaż b łąd  ten nie może tu ch yb a b yć 
zbyt znaczny, na co w skazu ją d osyć jed n o lite  w yniki d la

N, N a Cl i suchej substancyi w ogóle.
N ajbardziej atoli je st  uderzająca znaczna zaw artość

N a Cl w w yczerpanym  mięśniu rozszerzonej ko m o ry  pra- 
Zanitn sch arakteryzu jem y bliżej w łasności wyczerpa- 

m ięśnia praw ej kom ory, zestaw im y ty lko  co otrzy­

m ane średnie ze średniem i d la  serca osób, zm arłych na 
choroby ogólne, nie sercowe. Zestaw ienie takie uważam  za 
najzupełniej uzasadnione , albow iem  i tu i tam  m am y. zgu­
b n y  w pływ  n a-serce  d ługotrw ałego cierpienia, a nadto tu 
m am y jeszcze zm iany sw oiste w sam ym  m ięśniu. W olno 

   7,marłvch na choroby

wej.

k  o

M i ę s i e ń  s e r c o w y  w c h o r o b a c h  s e r c a .

A.  S t a n y  p r z e b i e g a j ą c e  z r o z s z e r z e n i e m

m o r y  p r a w e j .
Przypadki zestaw ione w tab licy  poniższej dotyczą w y 

łącznie zm arłych —  po dłuższej chorobie —- na w ady uj 
ścia  żylnego lew ego  (zwężenie lub n iedom ykalność zastaw ki 
dwudzielnej), oraz niepow ikłanej rozedm y płuc. G rubość 
mięśnia praw ego serca w najgrubszem  m iejscu  w e wszyst 
kich tych przypadkach b y ła  znacznie m niejsza, niż w le­
wem  sercu, przyczem  nieraz po łow a grubości ściany pra

m am y jeszcze zm iany swuwu, .. -— ,
nam ted y  m ięsień sercow y osób zm arłych na ch oroby ogólne

uznać za normę do porównań.

Choroby serca. (Roz-1 
szerzenie prawej k o ­
mory).
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N a zasadzie zestaw ienia pow yższego m ożem y sobie 
uprzytom nić w zarysie zmiany, jakie zachodzą w mięśniu 
serca »w yczerp an ym «, w stanie całkow itej niedom ogi bę­
dącym . Przedew szystkiem  zm niejsza się w nim zapas sub- 
stancyi b iałkow ych  — sam ej istoty pracu jącej. O kreślenia 
przeto » rozszerzenie serc a « (dilatatio cordis), które każe się 
dom yślać "tylko rozszerzenia, t. j. raczej m echam cznego roz­
ciągnięcia w łókien m ięsnych s.erca, nie zaś zmian ilościo­
w ych  w  sam ej substancyi m ięśniowej, za zupełnie słuszne 
uznać niepodobna. Istota kurczliw a nie ulega tu wyłącznie 
w pływ om  m echanicznym , lecz po części zanika (o i'3°/o 
b iałka  mniej w  rubryce 2 L  Mimo to w yd aje  się, że ilość 
m ateryału  energetycznego n iatylko nie .zmniejsza się w m ię­
śniu w  stanie niedom ogi, lecz może nawet wzrasta (rubr. 5). 
Znaczy to, że nfeco zm niejszona ilość substancyi kurczliwej 
m ięśnia nie zdoła przerabiać na pracę pożyteczną zebra­
nego w niej m ateryału  energetycznego. Istota przeto nie­
dom ogi tkw i nie w braku dowozu do mięśnia sercow ego 
m ateryału  en e rg e tycz n eg o , którym  m ięsień rozporządza 
w  ilogci aż nadto w ystarczającej, lecz w zmianach ilościo­
w ych  w sam ym  mięśniu, w zaniku sam ej substancyi kur­
czliwej.

Z  zestawdenia w idzim y dalej, że chodzi tutaj n ietylko 
o zm iany ilo śc isw e w mięśniu. W yb itn y wzrost w  nim 
N a Cl w porów naniu z » norm o® św iadczy, że m am y tu do 
cz5mienia z zatrzym yw aniem  N a Cl w  m ięśniu sercow ym , 
czemu też tow arzyszy wzrost ilości w ody. Sprawna to wra- 
żenie pozornie pbrzęku m ięśnia sercow ego. W  każdym  razie 
m ożnaby tu dopatryw ać się tru jącego w pływ u nadm iaru 
Na Cl na m ięsień sercow y. K to  wie przeto, czy w niedo­
modze m ięśnia sercow ego tru jący  w pływ  u lćgłego  w nim 
zatrzym aniu N a Cl nie o d gtyw a pewnej roli? D o w B lbików , 
jak ie  z tego w ysnuć się dadzą, pow rócim y)Jeszcze poniżej.

Z estaw m y z kolei w yniki naszych badań m ięśnia ko ­
m ory lew ej w  stanach niedom ogi przew ażającej m ięśnia 
praw ej kom ory.

Średnie d la  mięśnia kom ory lew ej.

N B ia łk o k g u  C K
Sucha

substanc.

Suclia sub. 
—  B ia łk o  

i N a  C l
U w ag i

2-438

2-558

I 5-2375

G '9 8 7 5

0 0 8 0 8

0'0431

17-574

18-089

2-2 557

2 0 5 8 4

C horoby serca. 

Choroby ogólne.

W  zestawieniu T&ęńi w idzim y co do m ięśnia chorego 
^serca zm niejszenie się we w szystkich  rubrykach  z w y ją t­
kiem  rubryki 3, dotyczącej zaw artości N a Cl w mięśniu. 
N iepodobna tu przeto nie uznać, że Av tych stanach, w któ­
rych  niedom oga praw ego serca -przeważa, i lew e serce ulega 
zmianom b ioch em icznym , z których  na plan pierw szy w y­
suw a się zatrzym anie w nim Na Cl.

B) Przejdzhuy z kolei do rozpatrzenia danych, d o ty­
czących m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  w s t a n i e  p r z e r o s t u .

Zestaw ienie poniższe d otyczy przypad ków  przerostu 
lew ego serca, przeważnie w skutek zmian w  ścianach tętni­
czych na obwodzie (arteriosclerosis).

T a b lica  Ul.

N N a Cl Sucha subst.

t-
£ v. 

si
n

is
t. Jh

X<D
tyj
> v, 

si
ni

st
.

V,Ł>

v. 
si

ni
st

.

XVtyf
>

Uwagi

1 2-57 2 19 0*129 0*198 17-36 16 * 11 1 . 5 6 . Cor bovinmn.

2 2-37 2*o6 o*ioS 0*14 1 15-54 1 5 3 6 1. j S

3 2'Ó0 2" I I 0*0624 0*119 17-87 16 -15 1. 73.

4 2-55 2*21 0*097 0 10 6 17 -19 15-33 Insuf. aortae arterioscl. 
Mors subita in statu mel. 
post therap. digitali 
1. 42.

5 3 oS 2*66 0*0964 0 1 2 8 19-69 19-29 1. 58. Apoplexia cereb.

6 2-46 2*22 0*0184 0*1 10 20'Ó7 1 8 5 1 1. 56.

7 2-52 2*1 I o ' ° 0 5 0*0914 18-32 16 -19 1. 20. Insuf v. s. aortae.

Średnie.

N 1 fe fialko N a  C l
Such a

substanc.

Su ch a sub. 
—- B ia łk o  

i N a  C l
U w agi

2'59 

2 22

16 - 18 8

13-8*75

0-0827

o-iż*7Ó

18-09

16 -74

1* 7 19 3

2*7275

kom ora lew a. 

kom ora praw a.

W idzim y tu, że w stanach przerostu m ięśnia lewej 
kom ory serca istnieją w ybitne różnice pom iędzy prawą 
a lew ą kom orą, lew a posiada znacznie w iększy zapas sub­
stancyi b iałkow ej, pracu jącej, nieco mniej N a Cl, którego 
pow iększenie się w m ięśniu sercow ym  zdaje się tow arzyszy 
zjawngku w yczerpania tegoż, a nadto ilość m ateryału  ener­
getycznego ,(rubr. V.) w mięśniu p r# ć ó słym  jeśt wyraźnie 
zm niejszona. Chcąc dokładniej uprzytom nić sobie zm iany 
w przerosłym  m ięśniu lew ej kom ory serca, zestaw m y tu 
dane, jak ie  w ogóle dla m ięśnia lew ej kom ory dotychczas 
o trzym aliśm y

M ięsień lew ej kom ory serca.

N ^ B ia łk o N a @1 Such a
substanc.

Sucha sub. 
—  }lialko 

i N a  C l
U w agi

2-558 i 5-98 75 0 -0 4 31 18-089 2-0584 Choroby ogólne nie 
serca.

2-438 I 5'2375 o ‘oSo8 I 7-574 2-2557 L e w e  serce przy sta­
nach rozszerze­

2-590 i6 ' i 8 8 0-0827 1 8 0 9 I ' 7 I 93
nia praw ego. 

Przerost lew ego serca.

W  zestawieniu tern najw iększe liczby otrzym ujem y 
w sgeregu ostatnim  (z w yjątkiem  rubr. V .), odpow iadają­
cym  przerostow i lew ego serca. A to li w iększej różnicy od­
setkow ej pom iędzy mięśniem lew ego serca w  chorobach 
ogólnych , a m ięśniem  lew ego serca w  stanie je g o  przerostu, 
nie stwierdzam y. Chodzi tu w ięc praw dopodobnie o prze­
rost ilościow y, nie zaś, że tak- powiem , o zw iększenie się 
w kom órce m ięsnej koncentracyi białka. Już w ybitn iejszą 
różnicę widzim y pom iędzy tlew em  sercem  przerosłem , a le­
wem sercem  w  stanach rozszerzenia prawej kom ory. K o ­
m ora przerosła posiada mjęsień nieco bogatszy w białko, 
rów nie dużo Nad-yl - i mniej m ateryału  energetycznego.

Zastanaw iającą je st duża stosunkow o odsetka N a Cl 
w m ięśniu przerosłym . Czyr ma to oznaczać, że m ięsień ten



1 stycznia 1910_
PR7.F.GL Ą D  L E K Ą R g K l

już był w yczerpany, że bądź co bądź śm ierć ch oiych  nastą 
piła wówczas, gd y w mięśniu przerosłyin po jaw iły  się oznaki 
niedom ogi, w ystąpiło osłabienie? Rozporządzając zaś tu 
z konieczności wyłącznie m ateryałem  pośm iettnym , nie mo 
żerny oczyw iście rozstrzygać, czy i o ile w zgrubiałym  i pi ze 
rosłym  mięśniu lew ej kom ory nie istnieją już oznaki o J a  

bienia.
Co się tyczy »m ateryału energetycznego*, to zdaje się, 

że stosunkowo najm niejsza ilość jego  znajduje się w  t\ cli 
stanach, k ied y  m ięsień serca ulega przerostowi. Należy w .ęc 
praw dopodobnie m niem ać, że m ięsień w stanic ptzeio.du 
najskuteczniej w yzyskuje zapas energii utajonej, jak a  w po | 
staci m ateryału energetycznego ze krw ią  doń dopływ a.

D la uzupełnienia całokształtu  zjaw isk biochem icznych,

jakie zachodzą w m ięśniu sercow ym  w stanach zabuizenia 
jego  czynności, zanim przejdziem y do sform ułow ania osta 
tecznych w niosków , ja k ie  z badań pow yższych w ysnuć się 
dadzą, m usim y zestaw ić jeszcze skład chem iczny m i ę ś n i a  
p r a w e g o  serca w ten sam  sposób, ja k  to przed chwilą u 

czyniliśm y dla m ięśnia lew ego serca.

M ięsień praw ego serca.

osób m łodych i zdrow ych, zm arłych śm iercią przypadkow ą. 
T akich  badania m oje nie dotj-czyły. Sąd ząc w szelako ze 
składu chem icznego serc zwierzęcych — króliczych — , o ile 
oczyw iście w yniki badań na zwierzętach w olno bez zastrze­
żeń przenosić na narządy ludzkie, skład ten m ięśnia obu 
kom ór serca je st d osyć jednolity . Rozporządzam  m ianowi­
cie badaniam i 2 serc króliczych, w których  średnio otrzy­

małem w yniki następujące:

;Sucha su b .1, 
S ucha  B iałko 

substanc. | i  N a  c l

1413

2*22

U w agi

C h orob y  og ó ln e  nie 
serca.

Stany przerostu le­
w e g o  serca. 

Stany rozszerzenia 
p ra w eg o  serca2-1911 13-6938

1 ,

Zestaw ienie to poucza, że pom iędzy składem  rnięśi 
p .aw ej kom ory podczas przerostu lew ej i podczas i o z s ^  
rżenia prawej różnicy-w ybitniejszej niema. N a t o m i a s t  \\ 
tych stanach mięsień kom ory praw ej różni się d osyć zrw 
cznie od tych stanów , w których  serce jest »zdiow e«, za 
równo swą zm niejszoną zaw artością substancyi pracującej 
(białko), jak i zapasem  m ateryału  energetycznego, jako

zwłaszcza znacznie wzm ożoną ilością chlorku sodu.

111.

N a zasadzie przytoczonych pow yżej w yn ików  rn^  
badań uważam za w łaściw e w ypow iedzieć tu k ilka 
sków  ogólniejszych, dotyczących  zmian w chemizmie m,ę 

śnia sercow ego w  stanach chorobowych.
1) S k ła d  chem iczny obu kom ór se ic a  u ludzi, 

łych naturalną śm iercią po dłuższej lub k ió isze j choio 
nie jest zupełnie jednolity . M ięsień k o m o iy  lew ej zaw ieu  
więcej b iałka (istoty kurczliwej), w ięcej substancyi suc \cj 
i praw dopodobnie w ięcej m ateryału  energetycznego, 
miast zaw iera on znacznie mniej chlorku sodu. I ludno j 

wiedzieć tu, czy w niosek ten da się lozciągn ąć na 
zupełnie zdrowe, serce »żywe« człow ieka w pełni sil i z 
w ia? Czy m ianow icie i takie serce nie jest je d n o lite g o  
względem  składu chem icznego m ięśnia obu połów ? N a to 
pytanie nie m ogę tu odpow iedzieć, ponieważ b adan ia m oje 
w ykonyw ałem  z m ięśniem  serca, otrzym anym  w 12  20 go
dzin po śm ierci osób, zm arłych na rozm aite chot oby. Spraw ę 
tę m ożnaby chyba rozstrzygnąć, b ad ając w yłącznie sen.a

Różnice, ja k  widzim y, są tu m inim alne. Jeżeli więc 
dane te m ożnaby b y ło  przenieść i na serca ludzkie, i na 

ich zasadzie uznać, że skład chem iczny obu połów  serca 
zdrow ego p od  każdym  w zględem  je st  jed n o lity , to bądź 
co bądź, na zasadzie danych moich, należałoby do jść do 
w niosku, że w stanach chorobow ych w ogóle jedn olitość ta 
ulega zakłóceniu, przyczem  to zakłócenie w ystępuje prze­
ważnie w  postaci nagrom adzania się znaczniejszej ilości 
N a C l w tej części m ięśnia sercow ego, która  pracu je nie 
tak intenzywnie, m ianowicie też w m ięśniu praw ej kom ory. 
Jednocześnie zas: i zaw artość w tym  m ięśniu m ateryału

energetycznego zm niejsza się nieco.
2) W  chorobach, d otykających  jDierwotnie serca, owa

niejednolitość w składzie chem icznym  m ięśnia obu kom ór

serca uw ydatnia się jeszcze bardziej.
Jeżeli za w ytyczne dla w yczerpanego m ięśnia serco­

w ego uznam y te dane, które otrzym aliśm y dla kom ory 
praw ej w stanach jrrzebiegających z je j  rozszerzeniem, to 
tu zaznaczyć pow inniśm y przedew szystkiem  d osyć wyraźną 
różnicę w odsetkow ej zaw artości b ia łka  — substancyi kur­

czliwej — w m ięśniu (około r,4% )- J est t0 w yrazem  pe­
w nego, acz nieznacznego jakościow ego  zaniku m ięśnia, 
ubytku w kom órce substancyi kurczliw ej. C zy posiada to 
ja k iś  w p ływ  w iększy na w ydajność m ięśnia serca, je st  w ą­
tpliwe. N ie m ożem y tu też odpow iedzieć na to pytanie, 
czy mięsień kom ory rozszerzonej. m ięsień w yczerpany 
o zm niejszonej zaw artości b iałka, z chwilą popraw y, po 
usunięciu niedom ogi, posiada zdolność w yrów nyw ania sw ycli 
b raków  jakościow ych  A b y  na to pytanie odpowiedzieć/ 
należałoby zbadać m ięsień sercow y tego sam ego chorego 
w stanie niedom ogi i po je j przem inięciu, co oczyw iście

je st  zupełnem  niepodobieństwem .
Z  badań m oich zdaje się w ynikać, że m ięsień kom ory

rozszerzonej, b ęd ący  w stanie w yczerpania i zaniku częścio­
wego, posiada wszakże dostateczny zapas m ateryału  ener­
getycznego. Jeżeli tak jest istotnie, to w yn ika stąd, że nie­
dom oga m ięśnia sercow ego nie je st skutkiem  braku w nim 
m ateryału do p racy  pożytecznej; przeciw nie naw et m ate­
ryału tego je st  w nim nieco więcej. Z d a je  się przeto, że
m ięsień sercow y w stanie niedom ogi traci w łasność nale- 

1 w nim zapasu energii po-m ięsień sercow y w a iu i... —
żytego przerabiania zebranego w nim zapasu energii po-

tencyalnej w  kinetyczną, w pracę pożyteczną.
D ośw iadczenie kliniczne pospolicie uczy, że w wielu 

razach udaje się przy pom ocy t. zw. środków  sercow ych  
usuw ać ua czas dłuższy niedom ogę sercową. Jeże li przeto
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uznamy za zjaw isko rzeczyw iste w yn ikającą  z badań po­
wyższych utratę przez mięsień "S yco w y  zuólności przerabia­
nia nagrom adzonej w nim energii potencyalnej w k inety­
czną, to w ynika stąd, B e 'z jaw isko  to byw a nieraz przej­
ściow e, że udaje się nieraz usuw ać je  przy pom ocy środ­
ków  leczniczych. O w a przejściow ość te^o zjaw iska najlepiej 
dałaby się w yjaśn ić jak iem ś chwilowem  zatruciem  Koiporki 
m ięśnia sercow ego » w yczerpanego*, zatruciem, które po­
trafim y usuw ać przy pom ocy środków  sercow ych

3) Pew ne św iatło na to zjaw isko rzuca, b yć może, 
stwierdzona przez nas pow yżej znaczna zaw artość NaCl 
w mięśniu, będącym  w stanie niedbm ogi. Zachodzi przeto 
pytanie, czy w zm aganie się ilości fN5 Cl w mięśniu serco­
w ym , będ ącym  w stanie niedom ogi, nie w yw ółu je upośle­
dzenia kom órki tego m ięśnia pod względem  przerabiania 
m ateryału  energetycznego w pracę pożyteczną, skąd sła­
bość skurczów  i m ały ich w ynik  ze wszelkiem i p łynącem i 
stąd dla krążenia krw i następstwam i. M oje badania w ka­
żdym razie upow ażniają dó" takiego przypuszczenia. Chodzi 
tu przecież o dóSyć znaczne wżmożfenie się ilości NaCl 
w mięśniu prawej kom ory w stanie niedom ogi w porów na­
niu z mięśniem sercow ym , pochodzącym  ze zm arłych na 
choroby ogólne, nie serca: o, 1 3 3 S°/0, zamiast 0 ,0 78 3% , t. j. 
d 4 2 %  niespełna. B yć  prźeto możć* że owo nagrom adza­
nie się I^PaCl w mięśniu sercow ym  stanie niedom ogi w y­
w ołu je w nim stan zatrucia, Skąd osłabienie jego  działal­
ności (discom pensatio). Zachodzi terkz pytanie, czy zacho­
dzi tu histofietencya NaCl, jak o  takiego, czy t©2 zatrzym a­
nie się N aC l w rozczyni%  innemi słow y, czy wzmożonemu 
zatrzym aniu się N aCl w mięśniu niedom ożnym  towarzyszy 
także zatrzym anie w od y w stosunku odpow iednim ? T ak , 
zdaje się, nie jest. W  pierwszym  bowiem  razie (choroby 
ogólne) w 10 0  jrrm m ięśnia znaleźliśm y 83 grm  H 20  
i 0 ,0783 grm N aC l (t. j. 0 ,09%  rozczyn NaCl), w drugim 
zaś (rozszerzenie praw ej kom ory i niedom oga mięśnia) w 100  
grm m ięśnia tyleż praw ie w od y —  83 grm —  i 0 . 1 338  
grm  N aC ł (t. j. 0 ,16 %  rozczyn NaCl). M am y Więc tu naj­
zupełniejsze praw o m ówić o historfetencyi N aCl, ja k o  ta­
kiego; t. j. nie o »obrzęku* m ięśnia sercow ego rozczynem  
solnym  o słabem  zgęszczeniu, lecz o zatrzym yw aniu się 
cząsteczek NaCl w sam ych kom órkach m ięśnia sercow ego 

Z jaw isko pow yższe rozpatryw ać można dw ojako, a mia­
now icie. zatrzym yw anie się N aCl w mięśniu sercow ym  w ni- 
czem działalności jego  nie narusza, lecz jetet pospolitym  
skutkiem  zaburzenia Wymiarły w mięśniu, w stanie n iedo­
m ogi będ ącym , lub też —  zatrzym yw anie to czynnie 
w pływ a na słabszą w yd ajn ość roboczą kom órek m ięsnych, 
działając na nie trująco. O czyw iście tru d n o 'z  całą pew no­
ścią odpow iedzieć tw ierdząco na jedn o z tych  pytań, a od­
rzucić drugie. S to jąc  atoli na gruncie codziennej obserwa- 
cyi klinicznej, skłan iałbym  się bardziej do poglądu, że na­
grom adzający się w m ięśniu sercow ym  WaCl działa tru­
ją co  na jego  kom órki, osłab iając ich czynność. Za tem 
prze^nawia bowiem  dobroczynny tłp ływ , ja k i w yw iera t. zw- 
d}mta bezsolna w stanach niedom ogi. W 'dzim y tu, że pod­
czas stosow ania dyety  m lecznej, n. p. dyety  K arelia , ilość 
w yd alan ego  z moczćm chlorku sodu szybko wzrasta, do 
kilkudziesięciu grm  na dzień. Stąd wniosek, że n ie  może 
b yć  tu m ow y o niedom odze nerek w kierunku w ydalan ia 
N aCl, skoro potrafią one w yd alać ty le  chlorków . G dzie­

indziej prie'to, a nie w nerkach, należy poszukiw ać przy­
czyny zatrzym yw ania chlorków. M ożliwe jest zatem, że 
w okresie zatrzym yw ania chlorków  w stanach niedom ogi 
wzrasta ilość N aC l i w mięśniu sercow ym , co trująco działa 
na jego  kom órki, w iodąc do osłabienia serca i do mewy- 
równania. Z  chwilą zastosowania d ye ty  bezsolnej ilość NaCl 
w sokach ustroju spada, w ięcej N aCl z m ięśnia sercow ego 
przenika do krwi, szkodliw y w pływ  nadm iaru w tnięśrfiu 
hercow ym  N aC l zm niejsza się coraz bardziej, przez co też 
mięsień coraz skuteczniej pracow ać zaczyna i jeszcze wię-J 
cej* N aCl z ustroju przez nerki wydala. S tąd  tez 'przyczyna 
tak obfitej dech loruracyi w okresie ustępującej pod w p ły­
wem dyety  bezsolnej niedom ogi serca tkwi nie w popra­
wie spraw ności nerek, lecz pierwotnie we wzm ocnieniu się 
działalności mięśnia sercow ego, a dyeta bezsolna nie je s l  
skierow ana ku popraw ie spraw ności nerek, lecz przede- 
wszystkiem  dobroczynnie w p ływ a na mięsień sercow y, od­
truw ając go, że tak  powiem, “ bródki' zaś takie, ja k  napar­
stnica i t. p., ułatw iają ty lko  z jednej strony irryg acyę  m ię­
śnia sercow ego, z drugiej zaś —  może w skutek ujem nych 
w p ływ ów  chrom otropow ych lub batm otropow ych, zm niej­
szają w nim zdolność do w ytw arzania zbyt pośpiesznie 
bodźców  skurczow ych, osłab iają  je g o  pobudliw ość, stwa­
rzają jednem  słowem  w arunki, sprzyjające powstawaniu 
skurczów w olniejszych i skuteczniejszych, m ocniejszych. To 
wszystko razem popraw ia warunki krążenia, usuwa niedo­
mogę. T a k  w ięc pom iędzy niedom ogą m ięśnia sercow ego, 
a zatrzym ywaniem  się w nim chlorku sodow ego istnieje 
zdaje się blizki związek. Zatrzym yw anie N aCl w mięśniu 
sercow ym  jest w św ietle rozważań pow yższych czynnikiem  
osłabiającym  pracę tegoż mięśnia, dechloruracya zaś zja­
wiskiem, które pow raca m ięśniowi Sercowem u je g o  dawną 
sprawność.

4) Przejdźm y wreszcie do rozważenia zmian, jak ie  
stwierdziliśm y w mięśniu przerosłym .

W idzim y tu, że pod w zględem  zaw artości odsetkow ej 
białka —  istoty pracu jącej —  w iększych zmian niema. 
Chodzi tu przeto w yłącznie o wzrastanie w nim kom órek, 
o przerost istotny, nie zaś o ja k ąś zm ianę w sam ej zaw ar­
tości b iałka w tych kom órkach. W  przeciw ieństw ie do tegoJ 
w stanach, którym  tow arzyszy rozluźnienie kom ory, widzie­
liśm y wyraźne, acz niew ielkie zm iany w sam ej zaw artości 
b iałkow ej części protoplazm y kom órek m ięsnych. Stąd 
wniośek, ż g  kom órka m ięśnia sercow ego niezdolna jest 
wzm agać w swej protoplazm ie ilości b iałka, że ilość sub­
stancyi kurczliwej, pracującej w niej, może u legać zm niej­
szeniu, nie może wszakże pow iększać się. Ilość m ateryału 
energetycznego w mięśniu przerosłym  jest zdaje się w yra­
źnie zm niejszona w porów naniu z tem, cośm y widzieli dla 
mięśnia w Stanie osłabienia, k tóry  rozporządzał w iększą 
ilością tej frakcyi suchej pozostałości, którą za »m ateryał 
energetyczny* uznaliśmy. Je st  przeto praw dopodobnem , że 
w  mięśniu, działającym  słabo, w ystępuje nadm iar nie ule­
gającego  zużyciu m ateryału energetycznego, którego w mię­
śniu przerosłym  znajduje się m niej, b yć może skutkiem  
żywszej czynności m ięśnia i wzm ożenia się w nim ilości 
kom órek pracu jących. Czy owo przeładow anie osłabionego 
m ięśnia m ateryałem  energetycznym , które w okresach Cięż­
szych uw ydatnia się w postaci stłuszczenia, nie je st na 
ręw ni z Na Cl czynnikiem , w ielce utrudniającym  praw idłow ą
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pracę mięśnia, na to pytanie pew nej odpow iedzi dac tu 
oczyw iście n iepodobna; w olno m niem ać, że jest to bar 

możliwe.
W  mięśniu przerosłym  serca lew ego  w zrasta ldeco 

ilość N a C l w porównaniu z m ięśniem  w stanie zw y ) m 

(o’o827°/0 N a Cl przerost, O'O43i°/0 stan zw ykły). ^ a zj a 
wisko to, w św ietle rozważań naszych, m usim y patrzeć ja 
na objaw  okresu sch yłkow ego w czynności m ięśnia prz 
rosłego, k ied y  p o czyn ają  uw yd atn iać się w ninr objar y 
pow olnego w yczerpyw ania się, będącego, ja k  w iadom o, przy 
czyną zejścia śm iertelnego w spraw ach, z przerostem  serc 

lew ego przebiegających.

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego  
w  Sarajewie.

Kilka u w a g  o kiłowych schorzeniach narządu
krążenia.

Skreślił

Prof. Dr L. Korczyński

K iła  narządu k rążen ia , a szczególnie sam ego >

należy do rzędu tych  spraw, o k tó re  w minionem stu >

prawie za naszej pam ięci, toczyły  się tozpraw y o 
istotnego sporu naukow ego, ja k ie  panow ały pojęcie, 
w iązujące do pew nego stopnia ogół lekarzy, ' eszCZ6 ,
r. 1865, ob jaśniają bardzo dobrze słow a V ii chowa ,1. ^  j

die friiheren A utoren m ancherlei von  syp b d itisc ien  ^
wttchsen (Condylom en) des Endocardium s zu eiz

. 7 o ;t wiplleicht etw as zu
wussten, so ist man m neuerer Zeit, vie hatte
ausschliesslich, davon zuriickgekom m en, und man ^
sich daran gewohnt, die ganze G e s c h ic h t e  von ei
Syphilis a is  e in e  F a b e l zu b e h a n d e ln . In z w isc h e n

L au fe  w eniger Jahre eine ganze R eih e von F ah en  ^
m engekom m en, w elche das V orkom m en gum m oser
im Herzfleisch dartun. Ich selbst habe einen sole rei ^

schon friilrer genauer b eschrieben ; seitdem  habe

einen anderen sicheren gesam m elt«.
W zm ianki o »całym  szeregu przypadków * nie ' 

bynajm niej brać dosłow nie. W  czasie, k ied y  V irc ro w  P ^
powyższe słow a, przedstaw iała się kazuistyka k iłow ye a 
rzeń serca, o ile chodziło o przypad k i, zbadane na 
pod w zględem  klin icznym  i anatom icznym , b ar zo " ̂
skrom nie. Przypadków  takich znano zaledw ie kil a. 
szyrn z nich było  spostrzeżenie R ic c o rd a a) z ro u 1 4 1 
o tyle ważne, że badania anatom iczne w ykazały  stan“ 'VC™  
obecność cechujących  zmian k ilow ych  w sercu, o 0 1  
kichże zmian w  innych narządach, przedew szystkiem  P 

cach, w n iektórych  m ięśniach ciała  i na piąciu.
W  ciągu lat następnych ogłosili podobne sP ° ^ “ “ e" 

nia L e b e r t3) w roku 18 4 9  ( F den przypadek), U lttn  j

3) Virchow. Die krankhaften G esch w iilste . Berlin 1864

| 865' )̂ Ricco’rd.4 Gazette des hopiteaux. 1845. Cyt. według Vir-

Ch0WaB)''Lebert. Iconographies pathologiąues 1849. Cyt. wedł.

VlrCh°L D.ttrich. Prager Vierteljahresschrift f. prakt. Hejlkunde
1852. cyt. według Langa: Die Syphilis des Herzens. Wien. 1689

w  r. 18 5 2  (dw a przypadki), F r ie d re ic h 6) w  r. 18 5 5  (jeden 
p rzypad ek), L ’H o n n eu rfj  w r. 18 5 6  (jeden przypadek), 
w reszcie sam  V irc h o w 7) w  r. 1S58 . Bardzo dokładne bad a­
nie sam ego serca, zwłaszcza zaś szczegółow e badania dro- 
bnow idow e, w ykonane w  tym  włas'nie przypadku, m ają  o- 
grom nie doniosłe znaczenie naukow e dla rozw oju naszych 
p o jęć o istnieniu i o istocie zmian kiłow ych  w  mięśniu 
sercow ym . D opiero  po tej pu blikacyi, ja k  niem niej po w y ­
daniu obszernego dzieła »Die krankhaften Geschw fll- 

ste«, w którem  o so b y  ustęp pośw ięcił V irchow  kiłow ym  
guzom  serca, zaczęto pilniejszą zwracać uw agę na zm iany 
k iłow e w narządzie krążenia. Pośrednio przyczyn iły  się do 
rozbudzenia w iększego zajęcia w tym  kierunku także ba­
dania H eubnera, ogłoszone w  r. 18 7 4 , przez które rozja­
śnione zostały ciem ne dotychczas zm iany w m ózgu, pow sta­
ją c e  na tle  zboczeń w  krążeniu m ózgowem , w yw ołanych  
przez przew lekłe zapalenie drobnych i najdrobniejszych

tętnic, pochodzenia kiłow ego.
| W yrazem  w iększego zajęcia  się spraw ą k iły  narządu

krążenia, przedew szystkiem  serca, są  liczniejsze spraw ozda­
nia ze spostrzeżeń k lin icznych i badań pośm iertnych, oraz 
streszczenia tych spostrzeżeń, zebrane w dw óch obszerniej­
szych pracach T . L a n g a 8) i M ra ćk a 9). P ierw sza z nich, 
z r. 1889 , przyniosła 44, druga z r. 1894 już 10 2  opisów 
przypadków  k iły  serca. W  latach następnych, zwłaszcza zaś 
w ostatnich, pow iększyła się jeszcze w cale znacznie ich 
liczba. D o daw niejszych dodać m ożem y 76  now ych spo­
strzeżeń, rozrzuconych w całenr piśm iennictw ie lekarskiem . 
N ależą tu spraw ozdania C urschm anna10), Rollestona u ), K o - 
cke la  12), A . F ran k la  ’ 3). L o rrain a  H), K ro n ig a  16), D e Massa- 
ry ’ego 1B), R e n d u sa 17), D u ck w o rth a 18), S to lp e ra 19), Philip- 
p s a 20), Jo d lb a u e ra 21), G enersichta 22), M oritza23), L o o m isa 24), 
C o g g e sh a lla 25) , A d le r a 26) ,  H artgego 27), Schunem anna 2S), 

S h ava  20). Lazaru s - B ario  w a 30), M a y a 31), T h o re la 33), Sie-

6) Friedreich. K ra n k h e ite n  des Herzens w Virchow’s Hand- 
buch der Path. u. Ther. Erlangen 1855. Cyt. przez Langa 1. c.
i Mraćka w Arch. f. Dermat. u. Syph. 1893.

c) L ’Honneur. Cyt. według Virchowa. 1. c.
7) Virchow. Virchow’s Archiv 1858. T . 15. S. 217.
8) T. Lang. Die Syphilis des Herzens. Wien 1889.
s) Mraćek. Die Syphilis des Plerzens. Archiv f. Dermat.

u. Syph. II. Erg. Heft. S. 279 1894.10) Curscbmann. Schmidts med. Jahrbiłch. T . 247. S. 97.

u) Rolleston. ibidem.
12) Kockel. ibidem.)3) A. Frankel. Beri. klin. Wochenschrift. 1894. S. 296. 
u ) Lorrain: Schmidts med. Jahrb. T. 258. S. 257.
: i ) Kronig. Beri. klin. Wochenschrift. 1895. S. 969.
">) Massary. Schmidts med. Jahrb. T. 258. S. 199. 
n ) Rendus. Ref. Arch. f. Dermat. u. Syph. T. 36. S. 304. 
ls) Duckworth. Cyt. przez Stockmanna 1. c. Nr 39.
J0) Stoiper. Cyt. przez Stockmanna. 
ao) Philipps. ibidem.
21) Jodlbauer. ibidem. 
aa) G en ersich t. ibidem.
23) Moritz. Petersburger med. Wochenschrift. 1897. Nr 32.
24) Loomis. Schmidts med. Jahrb. T . 258. str. 198.
33) Coggeshall. ibidem.
2B) Adler.' Schm. med. Jahrb. T . 284. S. 132.
27) Hartge. Petersb. med. Wochenschrift. 1899. Nr 42.
28) Schiinemann. Allgem. med. Centr. Zeitung. 1901. Nr

51 i 52 .
2!)) Shav. Cyt. przez Stockmanna.
30) Lazarus-Barlow. ibidem.
3]) May. ibidem.
82) Thorel. Yirchows Archiv. T . 158. S. 271.



v e rs a 33), R a u sch e ra 3I), Q u en sla35), Busscgo i Hochhei- 
m e ra 36), W agnera i O w iatkow skiego 37), W oltkego  8S), Stock- 
m a n a 39), W e b e ra 40), R e it le ra J 1 ), C le c k a sa 4-), H ucharda 
i F iessingera J3j, T a k e y a 'e g o  44)> F isch e ra '15), Buschkego i F i­
sch e ra 46), w reszcie polskich autorów  IC rokiew icza4'), Ży- 

dłow icza 4S) i R en ck iego  4!l).
W  liczbie 76 przypadków , zebranych z przystępnego 

dla mnie piśm iennictw a, nie m ieszczą się jeszcze zapewne 
wszystkie spostrzeżenia k iły  serca, opisane w okresie czasu 
od r. 1 8 9 1  do chw ili obecnej. Zastęp ich m ożnaby niewąt­
pliwie pow iększyć. A le  i w tedy jeszcze nie m ielibyśm y w ła­
ściw ej m iary dla ocenienia częstości zmian kiłow ych  w sercu, 
a tem sam em  dla należytego poznania etyologicznego zna­
czenia kiły dla schorzeń serca. Je s t ’’ ono niewątpliwie w ię­
ksze, schorzenia na tem tle pow stające są niewątpliwie częst­
sze, aniżeli w nosić można na podstaw ie tego, co nam daje 
w  ręce piśm iennictw o kazuistyczne i oparte na niern prace 
statystyczne. A  spraw a ta je st w każdym  razie nader w a­
żna, jeśli już nie powszechnie, to przynajm niej dla pewnych 
kra jów  i okolic, w których  kiła pojaw ia się znacznie czę­
ściej i w  cięższych postaciach, oraz dla pew nych warstw 
społecznych, nie dość ośw ieconych, n ie ’znających następstw 
zakażenia k iłow ego i nieum iejącyćh ocenić doniosłości na­
leżytego leczenia. O ile w ięc znajdzie się potem u sposo­
bność, jest poniekąd społecznym  obow iązkiem  lekarskim  
nie pom ijać je j i dążyć do rozpowszechnienia wiadom ości
0 schorzeniach serca, m ających  swe z'ródło w zmianach k i­
łow ych. Podobnie działo się z k iłą mózgu, której znaczenia 
tak długo nic doceniano, mimo przekonyw ających  prac 
Fourniera.

Syfilidologom  znany jest dokładnie związek między 
przypadłościam i sercowem i, a pojaw ieniem  się drugorzę­
dnych objaw ów  kiły . N iekiedy b yw ają  one tak znaczne
1 tak  przykre, że są bezpośrednią przyczyną, która każe 
szukać pom ocy lekarskiej.

jeden z takich przypadków  miałem sposobność spo­
strzegać na w iosnę 1907 r. Zakażenie powstało poza sferą 
płciow ą; pierw otne owrzodzenie rozwinęło się na m igdałku 
i chory nie dom yślał się jego  przyrody. D opiero po dłuż­
szym czasie, ja k  podaw ał po dwóch mniej więcej m iesią­
cach od chwili, k ied y spostrzegł owrzodzenie, zaczął do­
znaw ać duszności, bicia serca, bolu w okolicy serca, uczu­
cia ogólnego niedom agania. Przy pierwszem badaniu stw ier­
dziłem rozległą osutkę kilow ą i znaczne podniesienie cie­

33) Sievers. Zentralblatl f. inn. Med. T. 24. S. 632.
u ) Rauscher. Cyt. przez Stockmanna.
3B) Quensl. ibidem.
381 Busse i Hochheimer. Schm. med. Jahrb. T. 279. S. 211.
37) Wagner i Owialkowski. Schm. med. Jahrb. T. 279. S. 236.
83) Woltke. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1904. Nr 1.
80) Stockmann. Ueber Gummiknoten im Herzfleische der 

Erwachsenen. Wiesbaden 1904.
40) Weber. Zentralblalt fur innere Medizin. T. 24. S. 881.
■*1) Rcitter. Schmidts med. Jahrb. T. 290. S. 227.
42) Cleckas. Zentralblatt fur innere Medizin. T. 27. S. 13?
4B) Huchard i Fiessinger. Zentralblatt fur innere Medizin. 

T. 29. S. 148.
**) Takeya. Schmidts med. Jahrb uch. T. 301. S. 124.
'i3) Fischer. Miinch. med. Wochenschrift. L894. Nr 15.
■t0) Buschke i Fischer. Deutsche med. Wochenschrift. 1906. 

Nr 19.
47) Krokiewicz. Przegląd lek. 1894. Nr 18. (demonstracya).
48) z,ydłowicz. Przegląd lek. 1900. S. 649.
4!>) Rencki. Przegląd lek. 1900. S. 30 (demonstracya).
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płoty  ciała. Uderzenie końca serca było  przesunięte nieco 
poza linię sutkow ą, obszar stłum ienia b y ł w iększy od pra­
w idłow ego; nad lew ą kom orą słychać było, w m iejsce I. 
tonu, m iękki szm er; zresztą wszędzie czyste tony, jakko lw iek  
nieco głuche.

Chorego tego spostrzegaliśm y przez dłuższy przeciąg 
czasu wspólnie z ówczesnym  kierownikiem  oddziału chorób 
skórnych, D r G luckiem . Pod w pływ em  leczenia przeciw- 
kiłow ego, przy zachowaniu zupełnego spokoju przez cho­
rego, zm niejszyły się dość rychło ob jaw y sercowe. Zupełny 
wszakże powrót do stanu praw idłow ego odb yw ał się bardzo 
powoli. Jeszcze w późnej jesieni tego sam ego roku doznaw ał 
chory po nieco forso wniejszym ruchu uczucia duszności 
i bicia serca. Badanie serca, w ykonane w spokoju, nic w y­
kazyw ało pozornie ważniejszych zmian. Mimo to można 
było  stw ierdzić po krótkiej, 1 — 2 minut trw ającej, gim na­
styce pokojow ej nadm ierne przyspieszenie tętna z równo- 
czesnem jego  osłabieniem , przyspieszenie ruchów oddecho­
wymi), wyraz'ne zblednięcie skóry  twarzy.

Jeśli uwzględnim y, że chory ten, doskonale zbudowany, 
z narządem krążenia dobrze rozwiniętym  i w yćw iczonym  
już z tytułu zawodu —  jako  leśnik —  , przed zakażeniem  
się kiłą nie doznawał żadnych przypadłości ze strony serca, 
to stanowczo uzasadnionem  jest zapatryw anie, że jad  k iłow y 
był tą istotną przyczyną, która w sercu wznieciła ważniejsze 
i trwalsze zmiany. Ocenione ze stanow iska klinicznego, 
przedstaw iały one obraz zapalenia mięśnia sercow ego w  tej 
postaci, w jak iej je  spotykam y w toku lub nawet już po 
przebyciu wielu chorób zakaźnych.

Ja k  często w przebiegu wczesnej k iły  przydarzają się 
zm iany w czynności i w stanie serca, w ykazu je na podsta­
wie liczb G rassm ann 50) w pracy, opartej na spostrzeżeniach 
z kliniki m onachijskiej. M iędzy 288 chorym i, u których  na 
serce szczegółow ą zwracano uwagę i szczegółowo je  badano, 
było mniej, aniżeli czwarta część, bo ty lko  b 3 °/0, w olnych  
od jak ich kolw iek  przypadłości ze strony narządu krążenia. 
U reszty stwierdzano mniej lub w ięcej w yraźne ob jaw y 
niepraw idłowej czynności serca, nierzadko nawet ob jaw y 
względnej n iedom ykalności zastawki dwudzielnej.

Przyroda anatom iczna tego rodzaju schorzeń nie jest 
dotychczas dokładnie poznana. W edług Grassm anna przy­
puszczać można zm iany albo w nerwach, względnie w sp lo ­
tach nerw ow ych, ja k  to już dawniej twierdził Sacharjin  51), 
albo też w sam ym  mięśniu sercowym .

R anvers 5S), zabierając głos w tej sam ej spraw ie przed 
kilku laty, ob jaśnia zaburzenia czynności serca, zjaw iające 
się we w czesnych okresach kiły, pow staniem  zakaźnych 
m iąższowych zapaleń w łókien m ięsnych, a więc w ten spo­
sób, w jak i zazwyczaj pojm ujem y zapalenia, spostrzegane 
w toku całego szeregu chorób zakaźnych, ja k  dur, płonica, 
błonica, zapalenie jnłuc, gryp a  i. t. d.

W obec tego, że badania osntek kiłow ych, przedsię­
brane w ielokrotnie przez rozm aitych lekarzy, m iędzy innymi 
przez Er. Krzyształow icza 53), w ykazały dowodnie, ja k  wielką 
rolę pod względem anatom icznym  od gryw ają  w  powstaniu 
tej spraw y zmiany w naczyniach w łosow atych, m ożnaby

50) Grassmann: Deutsches Archiv. f. klin. Med. T. 48 49.
61) Sacharjin: Deutsches Archiv f. Id. Medic. T. 46.
Ba) Ranvers: Therapie der Gegenwart 1904.
r,s) Fr. Krzyształowicz: Przegląd lek. 1900 str. 635.
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z peAne-m prawdopodobieństw em  przypuścić, że< i w sercu 
pow stają w drobnych gałązkach tętnic w ieńcow ych ,1-opla­
tających  pęczki m ięśniowe, nacieki, i że pierw otne zm iany 
rozw ijają się me w sam ym  mięśniu. N iejakich podstaw  do ■ 
w ypow iedzenia tego przypuszczenia dopatryw ać gi| m ogę 
w szczegółach, dostrzeżonych w sercu przy oględzinach po­
śm iertnych zw łok chorego z m ojego oddziału, który zmąrł 
na dur brzuszny. Chory 3ten przebył niedawno kiłę i okazy­
w ał jeszcze dow od y ' tego zakażenia w postaci plam istych 
1 odbarw ionych zupełnie blizn na skórze i m ałych tw ardych 
gruczołów na karku, pod pacham i i w przegubach łokcio­
wych. Innych chorób zakaźnych m iał me przechodzić. Przy 
badaniu serca zw róciły uw agę drobne, zaledwo dostrzegalne 
ogniska tkanki łącznej, .rozrzucone tu i owdzie wśród m ię­
śnia. T ętn ica  głów na i tętnice obw odow e nie okazyw ały 
żadnych zmian. Nie można ich było  dostrzedz także w grub­
szych gałązkach tętnic w ieńcow ych serca. Natom iast w drob­
nych rozgałęzieniach ram ienia zstępującego lewej tętnicy 
w ieńcow ej stwierdzono pew ne zgrubienie ścian, a w  prepe- 
ratach drobnow idow yeh znam iona przew lekłego zapalenia 
tętnic końcow ych. W  otoczeniu tych w łaśnie naczyń roz 
winęła się tkanka łączna. O zm ianach w naezyniach w ień­
cow ych serca w toku chorób zakaźnych m ówiitakże W ie se l54).

Jak ieko lw iek  zpesztą zm iany anatom iczne są podstaw ą 
wybuchu w tórorzędnych objaw ów  kiły, to w każdym  razie 
uw zględniać trzeba sam o istnienie tego niedom agania i jego  
wielką częstość. I trzeba dalej z logiczną koniecznością 
uznać, że kiłow e schorzenia serca zasługują i z naukow ego 
i w wyższym  jeszcze stopniu z praktycznego stanowiska na 
pilniejszą uwag.£j, aniżeli się dziać zwykło. Zapatryw anie to 
toruje sobie coraz w ięcej drogę, a wyrazem  je g £  są pow a­
żne prace i rozprawy, ogłaszane zwłaszcza w niem ieckiem  
piśm iennictwie. A utorow ie ich ja k  Neum ann 55), v. D u rin g '5-6'), ■ 
R uneberg B7) i i. w ystępują bardzo gorąco -za w ieftiem  etyo- 
logicznem  znaczeniem  k iły  dla, pow staw ania chorób serca 
i starają się p przekonyw ające na to dow ody. Bezpośrednich, 
iak dotychczas, przytoczyć jeszcze nie można. A le  nie jest 
bez znaczenia to, co udało się R unebergow i uzyskać po 
przejrzeniu ‘sprawozdań Tow arzystw a ubezpieczeń »Kalew a« 
o przyczynie śm ierci ubezpieczonych osób w przeciągu kilku 
lat. W śród 734  zm arłych było £ 4  osób, które przebyw ały 
kiłę. Z tej liczby nastała śm ierć w 33 przypadkach skutkiem  
choroby serca, a co najważniejsza, w 2_; skutkiem  pora­
żenia serca. (C. d. n.).

W pływ  kąpieli gazow ych mineralnych na 
krążenie krwi.

Podał

Dr Witold Skórczewski
z Krynicy.

Ułatwienie wessania świeżych w ysięków  śródsieydzio- 
wych było  zdaniem Benekego u leczonych przez niego

61) Wiesel: Wieneruned- Wochenschrift 1906 Nr 1 i Wiener 
klin. Wochenschrift 1906 Nr 24.

r>6) Neumann: Syphilis, Nothnagels: Spez. Pathologie u. The- 
rapie T. 23.

ss) v. T>iiring. Deutsche med. Wochenschrift'*1904.
67) Runeberg: Deutsche med. Wochenschrift 1903.

ch ow eh  gośćcow ych  naukowem  uzasadnieniem  świetnych 
wyników leczenia kąpielam i z cieplicy gazowo - solankowej 
nauheim skiej. Zw iększenie się je d n a : m ateryału chorób ser­
cow ych w Nauheim w przeciągu następnych lat dziesięciu 
w ykazało bezpodstaw ność pierwotnej hipotezy, a zarazem 
dało pow ód do postaw ienia przez braci A ugusta  1 Teodora 
Schottów  do dziś dnia głów nie uznawanej teoryi o działa­
niu tychże .kąpieli na podniesienie się ciśnienia krwi. W e­
dług nich w odpow iedni sposób daw kow ane kąpiele w po­
łączeniu z zabiegam i mechano - terapeutycznym i m ogą za­
stąpić działanie naparstnicy i z je j działaniem  się upoda­
bniają. U w ażając bezwodnik w ęglow y za czynnik, głównie 
tutaj działający, rozszerzono teeryę braci Sch ottów  na ką­
piele gazowe, srali kuchennej nie zaw ierające, tak rodzime, 
ja k  i sztuczne.

M im*, iż od czasu pierw szych prac braci Schottów  
upływ a lat 25, tonizującfe działanie kąpieli bezw odniko­
w ych n ie-jest stwierdzonym  dogm atem . I obecnie przy ca­
łym  szeregu prac, potw ierdzających zapatryw ania braci 
Schottów  na sprawę podniesienia ciśnienia kjtwi podczas 
uąpieli (Stifter, Saun dby przyt. przez M ullera, B ezby-T h orn e 
przyt. przez M ullera, K inkskote przyt. pt>zez Mullera, Cam- 
pell przyt. przez Mullera, Heinem an, Henaen, K ow alski, Batti- 

I stini i R overe, O ttfried Muller, H uchard przyt. przez Pa- 
w ińskiego, Wybauw- <przyt. przez Paw ińśkiegd; Pawiński), 
mamy zdania pow ażnych i sum iennych badaczy, znajdują­
cych wyniki w prost przeciwne, t. zn. obniżenie ciśnienia. 
Tutaj należą: Ew ald , Graupner, G raigner (przyt. przez Pa- 
wińskiego), Leith  (przyt. przez PawińsJ<;iego), Baltuszewicz, 
Schlesinger, D e la Harpe, Strassburger. W yniki zmienne, 
to obniżanie, to podw yższenie ciśnienia stwierdzali Jacob, 
Reisn&r i G rotę , Laussedat (przyt. przez Pawińskiego^, j 
Stillm ark.

T a k  różne wyniki objaśniać można stosow aniem  przez 
rozm aitych autorów w ich badaniach, czy t© cieplic ga- 
zow o-solankow ych, czy w ód żelazistych, czy wreszcie 'ką­
pieli sztucznych z bezwodnikiem  w ęglow ym  sam ym  i razem 
z solą kuchenną. D alej, pom iary w ykonyw ano w rozm aitych 
ciepłotach kąpieli, co w pływ a na znalezione w yniki; w re­
szcie posługiwano się przyrządam i rozm aitym i, nie zaWsze 
zbyt pewnym i, ja k  sfigm om anom etrem  Bascha, R iva-R oc- 
ciego pierw otnym  m odelem  lub z manszetem w edług 
Recklinghausena, tonom etrem  G artneFa* Nie obojętną ró­
wnież ze względu na w yniki jest nfeczą, czy ■^badania po­
dejm uje się u ludzi z chorem  lub zdrowem sercem.

Nie będę przytaczać poszczególnych w yników  różnych 
autorów, odsyłając czytejników  do specyalnie spraw am i k ą­
pieli gazow ych zajm ujących się wydaw nictw , a zwłaszcza 
do skrzętnie zebranego piśm iennictw a w pracy Pawiń- 
sk iego; zwrócę tylko uw agę na prace z lat ostatnich 1 tak 
na badania O tfrieda M ullera u ludzi zdrow ych, w ykonane 
sfigm om anom etrem  R iva-R occiego  z manszetem Recld ing- 
hausenowskim ; stwierdził on podnoszenie ®ię ciśnienia po­
wyżej 32 0 R  i poniżej 28° R . Zm ienne wyniki,- otrzym ane 
przez Reisnera i G rotego w Nauheim u 43 chorych na 
seręe pn^y mierzeniu tonom ętrem  G artnera przem aw iają 
raczej za przew agą w pływ u obniżającego ciśnienie. Rów nież 
obniżenie ciśnienia stwierdzał de la lla rp e  przy ciepłocie 
kąpieli od 3 1 — 33°  C. N atom iast Battistini i Rogj§|e, dalej 
Hensen przy ciepłocie 2 4 — 28° R , wreszcie K ow alski z iden­
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tycznie zachow ującem i się porów naw czem i kąpielam i wo- 
dnem i stwierdzali stale podniesienie się ciśnienia. W spo­
m nieć dalej muszę o pracy Strassburgera z wynikiem  
dośw iadczeń, przeprow adzonych na osobnikach zdrowych, 
a m ianowicie obniżeniem  ciśnienia poniżej 40° C, zmniej- 
szającem  się z obniżaniem  się ciepłoty kąpieli. T a k  więc 
przegląd piśm iennictw a z lat ostatnich budzi pewien scepty­
cyzm dla teoryi o wzm aganiu się ciśnienia krw i, jak o  
skutku działania kąpieli gazow ych, a natom iast na pierw ­
szy plan w ysuw a się podkreślane przez tak dzielnych bal­
neologów , ja k  Jaco b  i K isch , rozszerzenie naczyń skórnych 
podczas kąpieli, zwolnienie czynności serca przy użyciu 
kąpieli dość chłodnych, ja k o  w arunków  do oszczędzania 
w yczerpanego m ięśnia sercow ego i w ypoczynku tegoż przez 
um niejszenie mu pracy.

R ozstrzygnięcie tutaj panujących niepew ności ma dla 
balneologii n ietylko teoretyczne znaczenie; powinno ono 
w p łyn ąć na uzasadnienie wskazań i przeciw w skazań przy 
stosow aniu kąp ieli gazow ych i dać wskazów ki co do ich 
d aw kow ania tak pod względem  czasu kąpieli, je j ciepłoty, 
ja k  i obfitości sk ładn ików  m ineralnych, w wodzie zawar­
tych. I te również praktyczne cele sk łon iły  mnie, iż prze­
b yw a jąc  w K ry n ic y  i przypatrując się stosow aniu tam ecznych 
kąpieli gazow ych, widząc nieraz ich korzystne w yniki, po­
stanow iłem  pow tórzyć dośw iadczenia nad wpływ em  kąpieli 
gazow ych  na ob ieg krw i przy użyciu naturalnej w ody mi­
neralnej i najnow szych dostępnych mi przyrządów, a ukła­
da jąc dośw iadczenia w pewien dogodny dla wysnuwania 
w niosków  system .

D ośw iadczenia w ykonyw ałem  w łazienkach m ineral­
nych kryn ickich  w wodzie, pochodzącej ze zdroju Słotw iń- 
skiego. Zdrój ten został w roku [906 na nowo u jęty, na­
k ry ty  taflą szklaną, sprow adzony rurociągiem  do szczel­
nego zbiornika żelaznego, skąd woda dostaje się do m ie­
dzianych wanien, ogrzanych system em  Schw artza, t. zn. 
parą w odną, krążącą m iędzy podw ójnem  dnem wanny 
i ogrzew ającą w wannie zaw artą wodę.

R ozbiór w od y ze zdroju Słotw ińskiego w edług w yni­
ków, otrzym anych przez Prof. D ra M archlewskiego w roku 

1906, przedstaw ia się następująco:

C iepłota w ody w zdroju 7-37° C. powietrza 10-20° C.

A. Sucha pozostałość z 1000 gram ów  w ody zaw iera:

1. Chlorku sodow ego N aC l 0-004040
2. W ęglanu potasow ego K 2C0 3 0-023430
3. » sodow ego N a2CO s 0-608460
4. » litow ego L i3C 0 3 0 0 0 16 2 4
5. » w apniow ego CaCO s 0-486600
6. » barow ego (BaC O s)a 0-028726
7. » strontow ego (S2C 0 8)2 0-018400
8. » m agnezyow ego (M gC0 3)2 0-785000
9. T len ku  żelazowego F e 20 8 0 -0 1339 7

10. » m anganaw o - m anganow ego Mn30 4 0 0 0 15 6 2
1 1 .  F osforan u  glinow ego A l2( P O J2 0-000774
12 . Bezwodnika krzem ow ego S i0 2 0-019550
13 . Siarczanu barow ego B a S 0 4 ________ 0-000570

O gółem  1-9 9 2 133

Bezpośrednio otrzym ano ciał stałych  gr. 2-009230

Pow yższe składniki z w yjątkiem  w ym ienio­
nych pod 9 — 1 2 przeliczone na siarczany 
dają 2 -726 140

Bezpośrednio otrzym ano siarczanów 2-732 10 0

B. 1000 gr. w ody zawiera w stanie rozpuszczonym
I. Chlorku sodow ego NaCl 0-004040
2. D w uw ęglanu potasow ego K H C O :J 0-033940
3- » sodow ego N aH C O s 0.863 100

‘ 4 - » litow ego L iH C O s 0-002984
5- wapniow ego Ca(HCOs)2 0-788060
6. » barow ego B a(H C 0 3V 0-037750
7- » strontow ego Sr(H C 0 3)2 0-026 i 50
8. s- m agnezyow ego M g(H C0 3)2 2-362100
9 - żelazowego Fe(H C O a)2 0-029830

10. » m anganow ego M n(HC0 3)2 0.003622
1 1 . F osforanu glinow ego AhtPO j.). 0-000774
12. K w asu  krzem ow ego l l 2SiO., 0 0 2 5 3 8 0
13- Siarczanu barow ego R aS0 4 0.000570

O gółem  składników  stałych 3 '279 30 0

Oprócz tego zupełnie wolnego bezw odnika w ęglow ego 
2-86970, co odpow iada 14 6 0 4 0  cm 3 w o J i 760 mm. ciśn. 
barom etr., lub 1500-39 cm 3 w 7-37 0 i 760 mm ciśn. b a­
rometr.

Bezw odnik w ęglow y w dw uwęglanach 0-904.15 gr, co 
odpow iada 460-12 cm 3 w 0° i 760 mm. ciś. b a r .1).

Prof. W. Jaw orsk i i K . F lis  w pracy p. t. »Badania 
fizykalno-chem iczne polskich wód zdrój ow ych « obliczyli ci­
śnienie osm otyczne w od y słotwińskiej w atm. 1-90, prze­
wodnictw o elektryczne właściw e 0 '0 0 2 8 ii ,  obniżenie punktu 
m arznięcia opi6°.

(C. d. n).

Oceny i sprawozdania.

D r E . K a p e l u s c h :  G ru n d lin ie n  d e r  sp e z ie lle n  
S y m p to m a to lo g ie . W iedeń i L ip sk . Braum uller. 1909. 6 kor.

Potrzeby lekarzy p raktykujących , a zwłaszcza rozpo­
czynających  praktykę, w dziedzinie lecznictw a i receptury, 
znajdują dostateczne zaspokojenie w licznych, może nawet 
zbyt licznych zbiorkach recep t, kalendarzach, w ydaw ni­
ctw ach kieszonkow ych, alm anachach leczniczych itp. N ato­
m iast zbyt mało uwzględniona je st w tym względzie se­
m iotyka i dyagnostyka. T oteż ko lega nasz z B iałej (ga licy j­
skiej), D r K a p e lu sch , powziął szczęśliwą m yśl zebrania 
w sposób zwięzły i treściw y szczegółowej sym ptom atologii 
ze szczególnem  uwzględnieniem  dyagnostyki. D zieło to
0 380 stronach stanowi podręcznik, względnie rodzaj »re- 
petitorium *, ułożonego alfabetycznie w edług nazw chorób, 
a zajm uje się wyłącznie znakam i rozpoznawczym i i etyo- 
logią chorób z pom inięciem  leczenia. Przez zebranie różno­
rodnych objaw ów  i cierpień oraz przez odpow iednie ich 
zestaw ienie zmusza autor n iejako czytelnika do w ciągania 
w krąg  rozpoznawczy całego szeregu m ożliwości, by  uchro­
nić go przed om yłkam i rozpoznawczemu Pomimo pow yż­
szych zalet, dostrzegam y w podręczniku pewne w ady i braki, 
zresztą nieznaczne. T a k  np. autor przyjm uje (str. 15 ) je ­
szcze trzy postacie białaczki, który to podział dziś jest za­
rzucony. Pom iędzy szczegółowemu przyczynam i, w yw ołu ją­
cemu centralne porażenie nerwu twarzowego (str. 1 o 1) opu­
szczono nowotw ory, usadowione w korze m ózgowej i w prze­
biegu w łókien kojarzących. D alej nie można odnaleść ogól­
nej sym ptom atologii nerw obólów  i bólów  m ięśniowych
1 w ogóle innych bólów, które przecież lekarzow i p rakty­
kującem u w pierwszym  rzędzie każą się zwrócić do ta­
kiego dzieła o poradę. Rów nież brak uw zględnienia kur­
czów klonicznych, »tik ó w «, nasieniotoku i t. p. Są  to je ­
dnak braki, które na ogół nie odbierają wartości pow yż­
szemu dziełu. Stanow i ono przytem  dobry i pożyteczny

ł) Rozbiór wody podany został przez Adama Grabowskiego 
w czasopiśmie »Krynica« w roku 1908.
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punkt oparcia dla .studentów, lekarzy początkujących, oraz 
dla lekarzy, skazanych z konieczności na sam ych siebie 
w praktyce prow incyonalnej. Zaznaczyć również należy, że 
oprócz oparcia się o zasady, głoszone w w ykładach  tak 
znakom itego ^ h n ic y s ty , jak im  b ył Nothnagel, uwzględnił 
autor także najnow sze, skąpe piśm iennictw o niem ieckie 
w tym kierunku. D r Jłlassb erg .

D r med. i fil. G eorg  B u s c h a n .  Mensclieilkunde. 
Ą usgew ahlte  Kapitel ans der Naturgeschiclite des
Meiischeil. Stuttgart 1909. str. 255. U :m  2 Mk. 80 fen.

W  szeregu w ydaw nictw a »N aturwissenschaftliche W eg- 
weiser« pojaw iła się książka niewielka, z pożytkiem  m o­
gąca b yć czytana nietylko p i^e? fachow ych  antropologów , 
prj&yrodników i lekarzy, lecz i przez szersze koła inteligjeji- 
cyi. A utor je j, z zawodu lektir-?, służąc w m arynarce, zwie­
dził wiele krajów , w których badał różne plem iona, a od 
lat kilkunastu jako  redaktor »Centralblatt fur Anthropo- 
logie« miał możrfość poznać całe współczesne piśm iennictwo 
antropologiczne i z niego stw orzył obraz h istoryi natural­
nej człowieka, m istrzowsko izestawiając w niem w yd atn ie j­
sze fakta, zgodnie z ostatnim i w ynikam i wiedzy.

Po wstępie historycznym , pierwszy rozdział pośw ię­
cony jest antropologii ogólnej, teoryi rozwoju, zapłodnie- 
dniu i dziedziczności. N astępnie traktuje dzieło o metodzie 
badań antropologicznych , kształtach budow y cz ło w iek b jł 
wzroście, wadze, prawach wzrostu, pow łokach ciała, ow ło­
sieniu, barw ach włosów i oczu, różnicach płciow ych. A n- 
tropologia“Szczegółowa rozpatruje budffłfe kośćpa, a w szcze­
gólności czaszki, ja k  i części m iękkich. Inne części książki 
są pośw ięcone antropologii oddzielnych części ciała,' w ła­
ściwościom  płciow ym , w pływ om  trzebienia, wreszcie nastę­
pują rozdziały o m ańkutach i nakoniec o stanow isku, zaj- 
mowanem przez człow ieka w św iecie zwierzęcym .

Dziełko bogato jest ilustrowane wizerunkami w ielkich 
przyrodników , którzy badaniam i swemi przyczynili się do 
stworzenia nauki o człowieku i wielu rysunkam i, odnoszą­
cym i się do fizycznego ustroju człowieka. K siążkę w ogóle, 
dzięki um iejętnem u wyłożeniu i stylow i, czyta się z wiel- 
kiem  zajęciem.

Przy trudności w ogóle ułożenia m ałego podręcznika 
antropologii, w obec dzisiejszego stanu tej wiedzyjtaobejmu- 
jące j tak szeroki zakres, zw iększające się w ostatnich cza­
sach zainteresowanie się nauką o człowieku czyni dziełko 
Buschana cennym  nabytkiem .

Ponieważ naszego ubogiego społeczeństw a długo nie 
stać będzie na większe dzieło z zakresu antropologii, przeto I 
przetłom aczenic na ję zyk  polski książki Buschana b yłob y  
bardzo na czasie; m ogłoby ono liczyć na popyt naszych 
sfer inteligentnych, n ietylko lekarzy i przyrodników , lecz 
i uczącej się m łodzieży, pośw ięcającej się studyom  o czło­
wieku, czy to w celu poznania go, czy też w celu u tyli­
tarnym  niesienia mu pom ocy w dolćgliw ościach fizycznych.

J. Talko.SH ryncew icz.

D r W ładysław  H o j n a c k ł .  B y g ie n a  kobiet,y. W y ­
danie III, powiększone. Lw ów . G ubrynow icz i Sp. 19 10 .

Z istotną przyjem nością należy pow itać pojaw ienie 
się now j^o  w ydania dziełka D ra H ojnackiego. W  naszych 
warunkach dotychczas jeszcze ruch na polu higienicznem 
jest wśród społeczeństw a niestetyi bardzo słab y ; to też trze­
ciego w ydania w krót4dm  stosunkowo czasie, dochodzi tylko 
książka b a r d z o  dobra, a w zakresie higieniczno-popular- 
nym byw a to u nas już niezw ykłem  zdarzeniem. A le  też 
dziełko D ra H ojnackiego jest rzeczyw iście bardzo dóbęe; 
tf^n iew ielk ich  stosunkowo ram ach um iał autor zm ieścić 
w szystkie -zasadnicze wiadom ości, a przytem nadać książce 
ponętną szatę stylistyczną, św iadczącą o praw dziw ym  tem ­
peram encie pisarskim , w dziełkach popularnych tak potrze­
bnym , a tak rzadkim . Toteż a u to f może b yć pew nym  u- 
znania zarówno swoich czytelniczek, ja k  i kolegów , zysku­

jących  w tern dziełku nieraz ułatw ienie wobec klientek, 
którym  m ogą książkę gorąco polecić. Z.

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna.
Choroby narządu krążenia.

F i n e k .  Znaczenie stosunku ciśnienia k r w i  w  tę­
tnicach i naczyniach w łosow atych  w  m iażdżycy tę­
tn u . (Rev. de Med. 1908, Str 8). A utor przeprow adził ba­
dania u przeszło 200 chorych, z .tej liczby 15  spiStrztjżeń 
podaje w swej pracy, Ciśnienie krwi w  tętnicach m ierzył 
F . przyrządem  B asch - Potaina, a ciśnienie krw i w naczy­
niach w łoskow atych tonom etrem  Saertn era . Z badań F . 
wynika, że ciśnienie krw i w tętnicach może b yć  praw i­
dłowe przy objaw ach stwardnienia i odwrotniią zwiększone 
przy braku wszelkich objaw ów  stwardnienia tętnic. Słow em  
niema żadnego stałego stosunku między w ysokością  ciśnie­
nia w tętnicach, a ciężkością objaw ów  klinicznych, pocho­
dzących ze stwardnienia naczyń. N atom iast istnieje bardzo 
wyraźna, chociaż niestała zależność m iędzy w ysokością  ci­
śnienia w naczyniach w łosow atych, a obrazem  klinicznym  
m iażdżycy. W reszcie istnieje bardzo w yra źn jj stosunek, 
praw ie stała rów noległość, m iędzy wskaźnikiem  ciśnienia, 
a zaburzeniami w krążeniu krwi. (W skaźnik ciśnienia je st 
to stosunek ciśnienia w tętnicach do ciśnienia w naczy­
niach w łosow atych ; w warunkach praw idłow ych równa się 
1,5 0 — 2).

Sied ząc w ciągu dłuższego czasu osoby chore na 
stwardnienie naczyń, można zauważyć, zdaniem  F ., że pod­
niesienie ciśnienia w naczyniach w łosow atych stale poprze­
dza podniesienie ciśnienia w tętnicach. *-Gdy pojaw ia się 
pierwsze, serce w alczy z przeszkodą przy pom ocy zwię­
kszenia swej siły skurczowej. Hypertens.y.a tętnic jest przeto 
aktem  obronnym  i wprost przeciwnym  hypertensyi naczyń 
w łosow atych. Ciśnienie krwi w tętnicach zwiększa się |fl> 
w nolegle do zwiększenia ciśnienia w naczyniach w łosow a­
tych. G d y  nakoniec mięsień serca nie podoła pracy, na­
stępuje n ie d o m o g i w skaźnik ciśnienia spada niżej praw i­
dła i w ystępują kjabrzęki. L . M ańkowski,

H u c l i a r d .  0 stwardnieniu tętnic. (M iędzynaro­
dow y Zjazd lekarski w Peszcie, 1909. S ek cya  m ed ycyn y 
w e w n ę trz n e j A utor zbiera wszystkie dane kliniczne, do­
świadczalne i anatom o - patologiczne, których rozbieżność 
czyni dotąd pojęcie stwardnienia tętnic niejasnem  i bała- 
mutnem, a leczenie tegoż cierpienia chaotycznem  i bez- 
radnem. W edług Hucharda je st stwardnienie tętnic cho­
robą najczęściej rozsianą, rzadko tylko  m iejscową, atoli 
zawsze ma dążność do szerzenia, się albo szybkiego, albo 
pow olnym i etapami. Pod w zględem  anatomicznym cechują 
to cierpienie stwardnienia narządów, w yw ołane przez zm iany 
tętnicze. A czkolw iek  te zm iany m ogą b yć  niekiedy pier­
wotne w aorcie, a naw et w zastawkach iłrc o w y c h , to je ­
dnak najczęściej dotyczą naczyń średniego 1 drobnego k a ­
libru. Pod względem  iplinicznym  znam ienne są o b jaw y to­
ksyczne, których wyrazem  są ku rczą  (spasmes) naczyniow e 
i zm iany w napięciu naczyń, duszność, bezsenność, przy­
spieszenie tętna, połączone z niem iarowością lub bez niej, 
zaw roty i zaburzenia m ózgowe. Pierwotnem  i przez cały 
czas choroby górującem  zjaw iskiem  przy stwardnieniu tę­
tnic je st zawsze zatrucie ustroju, w yw ołane przez naduży­
wanie pokarm ów  lub błędne odżyw ianie się. T ą  drogą do- 
stająjfsię do ustroju liczne istoty trujące, które na‘dto nie 
m ogą b yć dobrze w ydzielane w skutek równoczesnej nie­
sprawnej czynności nerek. Niedrożność nerek bow ieiil od­
gryw a zasadniczą rolę w rozwoju klinicznym  tej choroby, 
a nawet całe leczenie skupia się w je j zwalczaniu. Zatru­
cie ustroju, w ykazane przez H ucharda i innych autorów,
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przejawia się na zewnątrz dusznością (dyspnee toxi-alim en- 
taire), bdżsennością, wzm ożeniem  parcia  tętniczego, przy­
spieszeniem tętna i zawrotam i głow y. N adto pojaw iają się 
kurcze naczyń (»spa3męt$« w zględnie »crises vasculaires«), 
które b yw ają  ciągłe lub też napadowe. T ym  kurczom od­
pow iada cały  szereg objaw ów  klin icznych, które Josue 
opisał w r. 1907. jak o  p r ó b n e  oznaki stwardnienia tętnic*. 
(Zobacz: Przegląd lekarski 1908, N r 2. Pr-zyp. sprawozd.). 
D alej następują ob jaw y zatrucia* ze strony nerek, a miano­
w icie zm iany Pctna oka i wzm ożenie się parcia tętniczego. 
W zm ożone parcie tętnicze jest już następstwem  zatrucia 
i częstokroć stanow i obraz sam oobrony ustroju i zbawienny 
odczyn przeciw  przeszkodom  obwodowym . Zw alczanie1 tego 
objalwu nie je st istotnem zwalczaniem  sam ej choroby, któfe. 
może przebiegać także z obniżeniem parciem . T e  początkow e 
ob jaw y, zwane przez Hucharala »praesclcrosis«, a przez *Ba- 
scha »sclerangia«, »angiorhigosis« i »angiosclerosis latensr«? 
są zdaniem Ilucharda napewno uleczalne* W  dalszym  prze­
biegu klinicznym  m ®żna w yróżnić 3 ty p y  tej choroby: L  
N erkow o - sercow y, najczęstszy, połączony z dusznosbią 
i przyspieszeniem  tętna, którem u tatóżfe może towarzyszyć 
niem iarow ość tętna. 21) Tyje* sercowo-zn-stawkofoy zm ia­
nam i na zastawkach, w miąższu Sercowym  i w nerkach.
3) T y p  sercow o-opuszkow y. — O środki nerwowe nie m ają 
bezpośredniego w pływ u odżyw czego na tkanki, lecz dzia­
ła ją  ty lko  na nie pośrednio przez w pływ  na naczyriia. Hu- 
chard podnosi zasadniczą różnicę m iędzy stwardnieniem  
tętnic (arteriosclerosis) a m iażdżycą (rttheroma’. M iażdżyca 
bowiem  w przeciw ieństw ie do stwardnienia tętnic s»vdowi 
się głów nie w dużych i średnich naczyniach, jfest chorobą 
w ieku starczego, dotyczy w yłącznie naczyń, ale nie trzew, 
i ogranicza się do naczyń przez cały  czas trwania. Zm iany 
w naczyniach, w yw ołane,’ dośw iadczalnie n. p. jlrzćz adre­
nalinę^ tworzą m iażdżycę, a n ie 'stw ard n ien ie  tętnic. A b y  
w yw ołać stw ardnienie tętnic, należy w strzykiw ać do ustroju, 
ja k  to czynił Boveri, istoty trujące n. p. mięso gnijące. Co 
do etyologii, to na 15.000 przypadków  Ilucharda (w tem 
czystych 2,68o) na pierwszem miejscu b yła  skaza m ocza­
now a łącznie z o łow icą, potem  kolejn o : gościec, kiła, 
dyeta  nieodpow iednia, palenie tytoniu, choroby zakaźne, 
w yskok , ziinnica, przekwitanie płciow e, przyczyny moralne 
i nerwowe.

Leczen ie stwardnienia tętnic daje w pierwszych okre­
sach korzystne rokow anie i powinno b yć  zwrócone w k ie­
runku zwalczania objaw ów  zatrucia przez dyetę mle- 
czno-jarską lub czysto mleczną, przez kąpiele gazowe, g i­
m nastykę, m tesienie, w ody m ineralne, oraz podawanie 
środków  m oczopędnych, kw asu tym inow ego i tyreoidyny. 
W  tym  okresie, oraz w okresach bardzo późnych jest po­
daw anie jo d u  przeciwwskazane. O bjaw y-następow e sercowe 
i tętnicae można -zwalczać małemi dawkam i jodu, trójazo- 
tynem , tetranitrolem , azotynem  sodow ym  i teobrom iną, 
a nadto zawsze stosow ać należy, dyetę bezsolną, mleczną. 
W  trzecim okresie, zastaw kow ym , stosow ać można oprócz 
dyety  teobrom inę i digitalinę. W  czwartym  okresiej rozsze­
rzenia serca i obrzęków, należy ograniczyć ilość przyjm o­
w anych płynów. D r M. Blassbeng.

Prof. H e n s c h e n .  0 sku rczow ych  czynnościo­
wych. szmerach serca. (Zjazd lekarski w Peszcie, 1909. 
S e k cy a  m edycyny- wewnętrznej). A utor przechodzi kolejno 
w szystkie dotychczasow e hipotezy* -tłómaczące przypadkowe' 
(accidentalis) szm ery serco*we, i zarzuca te w szystkie teorye 
ja k o  bezpodstawne. N atom iast twierdzi on, że szm ery, te 
zawsze pozostają w związku, i to ptizyczymo-wym, z rozsze­
rzeniem  serca. W ybitność szmeru byw a stale proporcyo- 
nalna do stopnia rozszerzenia serca. Przypadki przejściowe 
odznaczają się wpraw dzie bardzo słabym  szmerem, ale i nie- 
znacznem rozszerzeniem. Szm er, zwany anem icznym , różni 
się w edług II. tylko stopniem  i etyologią od wszystkich in­
nych szm erów czynnościow ych i organicznych, powstaia*. 
cych przy n iedom ykalności zastawki dwudzielnej. Je st on 
zawsze wyrazem  niedom agania lewej kom ory i lekkiej,

choćby czasow ej, n iedom ykalności zastaw ki dwudzielnej. 
O pierając się na istotnem znamieniu tych szmerów, t. j. 
na rozszerzaniu serca, nazyw a ES. szm ery przypadkow e 
'szmerami z rozszerzenia (Dilatationsgerausche), co stanowi 
nazwę anatomiczną. Można t&fe je  nazwać szmerami czyn­
nościowym i. Nazwa »przypadkow y« jest błędna, bo szm ery 
td* często utrzym ują Się stale. W edług etyologii dzieli H. 
szm ery z rozszerzenia na anemiczne, gośćcow^j-sseptyczne, 
nerkow e (nephritisch) i t. p. Szm er je st w edług H. wpra­
wdzie zawsze wyhazem rozszerzenia sćrca, ale zdania tego 
odw rócić nie (nożna, bo często rozszerzenie przebidga bez 
szm erów, a  ile tow arzyszący przerost w yrów nuje w zupeł­
ności dane rozszerzenie. Zazw yczaj powodem  rozszerzenia, 
sprow adzającego szm ery, byw a zaburzenie*odżywcze lub za­
trucie mięśnia sercow ego. Bicie serca prźy niedokrwistości 
i b le d n ie j  .przy której taki szmer znajdujem y, jest, zda­
niem H., objaw em  w yrów naw czym  niedom ogi lew ej k o ­
mory, zupełnie^takim  sam ym, ja k  przy organicznych w a­
dach serca.. Stąd wysnuw a H. ważny w niosek dla praktyki, 
że chorych z takim i szmerami należy przy wzm aganiu się 
objaw ów  niedom ogi położyć na d łu ższy  czas do łóżka. 
Postępując w tan sposób w licznych przypadkach, spostrze­
gał H. zm niejszanie się perca, znikanie szmeru, popraw ę 
stanu ogólnego i ustępowanie bicia serca.

D r M. B lassberg.
%

Neurologia i psy chiatrya.

A o d t .  P rz y c z y n e k  do nauki o omamach. JK lin ik  
ftir psych . und nerv. K rank. 1909. T . IV . Z. 3.). A utor 
przytacza dwa przypadki: Chory, 20-letni m łodzieniec, dzie­
dzicznie nie obciążony. W  dzieciństwie puchlina, żółtaczka; 
ueżył się dobrze. Od 1904 r. miewa najrady z 2 — 6 tygo- 
dniowemi przerwami, trw ające 1 —"3 min., podczas których 
staje się ućrefzająco bladym , lub żółtym , dostujfe nudności, 
a na zakończenie w ystępuje uczucie bezsilności i ból głowy. 
KurCŻÓW i utraty przytom ności nie miewa. Podczas napa­
dów widzi chory zawsze »postacie« ludzi lub zwierząt bar­
dzo wyraźnie, ja k  żywe, —  zdaje sobie jedn aku£prawę, że 
są to omamy. N apady następują nawet podczas rozm owy, 
której chory nie przeryw a. B adanie fizyczne w ykazało 
oprócz lekkiego wzm ożenia odruchów —  krótkowzroczność.

D rugi przypad ek: kobieta 20-lBtaia, zdrowa. Noc spę­
dziła przy ciężko chorej, która m iała utrudniony oddech 
(jęczała, szlochała i t. p.). Na drugi dzień, siedząc sam a 
w pokoju  i czytając, usłyszała głośne, regularne oddycha­
nie. Po sprawdzeniu nikogo w pokoju  nie znaleziono. P od­
czas dalszego czytania usłyszała znowu głośne oddychanie 
ze szlochem i jękiem , które jej przypom niało oddychanie 
owej chorej. Z jaw isko pow tórzyło się jeszcze kilka razy 
podczas zajęć-dom ow ych . D otknięta omamami, jasno zda­
w ała sobie sprawę z tego, że to omam, nie rzeczywistość.

N a zasadzie tych  przypadków  dochodzi autor do w nio­
sku, że om am y-pod  względem  psychologicznym  są zjaw i­
skiem , podobnem  do norm alnego postrzegania (W ahr- 
nelunung), pozbaw ionego tyllay zewnętrznego bodźca. N or­
malne postrzeganie ma następujący przebieg: Dzięki ja ­
kiem ukolw iek procesowi, odbyw ającem u się zewnątrz nas 
zostaje 'podrażniony odpowiedni narząd czucia i oddziaływ a 
na odpow iednią część kory  m ózgowej, w yw ołując w niej 
cząsteczkowe lub podobnie do nich zmiany.. -Na tem k o ń ­
czy się część czuciowa postrzegania. Intelekt nasz zapo- 
m ocą w łaściw ych naszej psychofizycznej konstytucyi pojęć 
o czasie i przestrzeni przyobleka te zm iany w sferze czu­
ciow ej w form ę pojęcia o  przedm iocie (O bjectbegriff) i se­
gregu je na zasadzie podobieństw a lub niepodobieństw a do 
poprzednich lub jednoczesnych postrzeżeń. A  więb każde 
postrzeganie rskłada się z dwu części: czuciowej i intele­
ktualnej. .2 każdego postrzeżenia pozostaje ślad, -obraz pa- 
m ięaiowy, dzięki którem u jest m ożliwe »poznawanie« dal­
szych przedm iotów, jako  czegoś znajom ego. Omamy w dwu 
opisanych przypadkach niewątpliwie są skutkiem  jak iegoś



Bpdrażnienia w odpow iednich sferach kory półkuli n i(% o - 
w ych; —  w-sżell de zewnętrzne podrażnienie musi być w y­
łączone. Cj^m  zostały wy\$ołane podrażnienia k ery  m ózgo­
wej, autor nie określa, zwraiaa tylko uw agę na to, że 
w obydw u przypadkach była  zachowana świadom ość tego, 
że są to om am y, nie rzeczyw istość. T y lk o  z utratą k ry ty ­
cyzmu, a w ięc zaburzeniami w "Sferze in te lektualn ej, co 
wyraźnie w ystępuje u chorych um ysłow o, om am y m ogą
być uważane «a rzeczy wistaśp. J. Bednarz.

K u r t  ‘H a / lb e y . L e c z e n ie  p a d a c z k i  b io n ig l id y it i -  
(Psychiatr. neurol. W ochenscbr. 1909/10 , N r 35.J. A irłor 
stosbwał brom glidym f 2 - 8  razy dziennie po C 05 u IO cho- 
rych na padaczkę w ciągu dni 40. W yniid streszczą autor 
w 4 punktach: , j )  O gólna suma napadów u chorych tro­
chę się zm niejszyła. 2) W skutek szybkiego wesSania się 
brom glidyny, nap.słdy naWiefJźały chbrycli przewaSiTie w nocy, 
pozwalając im pracow ać w dzień. 3) U jem nych" skutków  
używania bromu (t. zw broitiićy) nie było. 4) Drażliwogć 
1 popędliw ość chorych w cale się nie zwiększyła, ja k  to 
byw a zw ykłe przy stóśowaniu sdli bromu J. Bednarz.

H o s s  l in.  W s p r a w i e  p rz e b ie g u  i z e jśc iu  o b ła-
p t n ia  l iit in iiik a liio -d e p re sy ji ie g o . (Zentraj^le fur Nervenh. 
und Psych. 1909, Z. 22)*. A utor zebrał obfity m ateryał, 
228 chorych (83 m. 145  kob.), któt^ych obserwow aho od 
kilku do kilkudziesięciu Jat. 81 chorych ..autor badał oso­
biście i obserw ow ał przez czas dłuższy. W szystkich cho­
rych dzieli na 2 grupy: 1) Chorych, już poprzednio prze­
chodzących m aniakalną lub m elancholijną psyćhoeę 3 1 , 5 %.  

P j  Chorujących po raz pierwsfcy 63 5®/,,." Z  pierwszej SFTfey 
Wyzdrowiało lub doznało znacznego polepszenia g6 "/°l0, 
z drugiej zaś —  74 '6°/0. W rokowaniu obciążehie dziedzi­
czne nie gra tej roli, jak ą  zw ykle mu przypisują. N a zasa­
dzie przebiegu choroby, ictófy '^ w a  dość rozmaity, nife 
można przewidzieli, ja k  Się choroba zakończy. A utor tw ier­
dzi, że 1) oprócz przew lekłej manii lub m elancholii istnieje 
Przewlekłe 1 obłąkanie m aniakalno-depresyjne; 2) następowe 
otępienie w tych pi;Łypadka'ch, wbTtelt zdaniu większości 
autorów, nie da się xvykazać; 3') da s ię  wykazać upośledze­
nie uczuciowe w postaci w i^kseego lub m niejszego przytę­
pienia uczUcia; 4) jć^eli chofroEJa następuje po 40. r. ż. 
i trWa ponad pięć 4 at. rokow anie musi b y ć  ‘f p ^ dne, śzczef- 
gólnie, gd y po ustąpieniu ostrych objaw ów  ujatonia Się 
stępfenie uczuciowe. J. Bednarz.

Prof. V o s s .  Na czen i p o le g a  i co o s ią g a  re fo rm a  
•U n k i g łu c h o n ie m y c h  B e / o b la ł  (Med. K lin ik  igói), 
Nr 32). N iezapom nianą zaSlugią Beźólda je st odkrycie’, *że 
między t. z-w. głuchoniem ym i Znajduje się przeszło y.pSłSo- 
bników, które posiadają '.pewne rfcszftki słuchu, pozw alające 
n“  z czasem rozum ieć mowę. Resztki te w ykryw a się za- 
Pomocą przyrządu Edelm auna, przedstaw iającego całą skalę 
tonów. G łuchoniem ych z resztkam i słuchu pomie&seza się 
zupełnie cs&bno i uczy m ow y inaczej., m ianowicie uietylko 
Przez odczytyw anie m owy z warg, ale ta k ie  pr^ez równo­
czesne m ówienie im słów  do ucha, przyczem w  luster-ku 
obserwują oni zarazem ruchy warg. D otychczasow e wyniki 
tego leczenia są świetne. Przedewszystkiem  przekonano 
się, że chorzy z reszd«uni słuchu uczą i rozw ijają się 
Umysłowo znacznie prędzej i lepiej, a dalej uczą się mó­
wić w cale dobrze, a mowa ich nie jest m onotonna, lecz 
m odulowana. Uczeń, w yszedłszy z zakładu, może zup&łnię 
dob rze nietylko porozum ieć się z otoczeniem, ale nawet stu- 
dyow ać w szkołach wyz.s^ych, i czysto nikt nie przypu­
szcza, że ma do czynienia z byłym  głuchoniem ym . O i te 
głuchoniemi zw ykli spraw iają wrażenie autom atów, o tyle 
Uczeni metodą Bezoldą nic różnią się w isie od ludzi 
zdrowych. A .

P e d y a t r y a .

A. -A  u r  n h a m m e r. U óżn ico  w  1 1 OAvimin ż o łą d k o - 
Weiu p r z y  m itm a ln e m  i sz tu c z n i 111 ż y w ie n iu . (Arch. 
f- Kinderh. T. 51. ,  Z. 4). D ośw iadczenia przeprow adzał A . 
U zdrowych osesków vy .wieku od i 1^ — 6 1J i m iesięcy, po-
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dając w 8 godzin po ostatniej porcyi m leka śn ia d a n ie  
próbne w pefstaci iodfcgr herbaty, - poczem w 30-— 45 mi­
nut w ydobyw ał zgłębnikiem  treść żółądkó'i\*ą. A u tvr postę­
pow ał w ten spdSiob, że najpierw badał tre^ć żołądkow ą 
u oseska karm ionego naturalnie, później odłączał go nagle 
od piersi i żyw ił jakiś czas sztucznie, poczem  przeprow a­
dzał zupełnie analogiczne badanie. W ynikiem  tych badań, 
przeprow adzonych na 13  oseska«h, jest stwierdzenie, że 
ilość w>\clobytćgo z żoląHca płynu w 2 0 — 45 min. po śnia­
daniu próbnym  waha się w granicach od p  ido 60 cm 3 
i n il  znlezy od sposobu karm ienia. Podobnie ni|etalą jest 
ilośij kwasu solnego i stopień kwaśności. Natom iast pod- 
pusźtzka w ydziela się tyllęp przy sztucznym żywieniu, 
a w yd zie lan ia . się je j nie powstrzym uje przywrócenie do 
piersi przez 1 4 —(ąt 4ni. Tlosc pepsyny w soku żułądko- 
\ i M  osłstyow karm ionych p ie n ią  jest żawsze niż^sa, niż 
przy karm ieniu sztucznem. Bujak,

L . B a lr o ji  P tz y p a th -k  z ło ż o n e g o  s c h o rz e n ia  se rc a  
H o s e s k a . (A rchiv f. Kinderh. T. 51. ,  Z. 4.). U 6-miesię- 
czrregu oseska, dotkniętego charłactwem  i obustninnem  za­
paleniem  ropnem  ucha środkow ego, w ystąpiły  ob jaw y po­
socznicy. I iz yćzh e  badań iii *se,r£a stwierdziło uderzenie k o ­
niuszkowe w 5. m iędzyreiirzu, na wewnątrz linii sutkow ej, 
wstrżąśnieńie śkuitzow e całej o k o licy j serca i dołka pod- 
serco\Vego, obok tegę. .skurczowe zaciąganie międzyżebrzy. 
Stłum ienie serca sięgało na szero]#ość palca poza linię 
sutkow ą i przekraczało na f/p palca praw y brząg m ostka; 
tętno miarowe, ton skurczow y nad koniuszkiem  serca nie- 
cSSsty, z bięHBm  czasu przybrał charalctćr szmeru; tętno 
miaro\V£, przyspieszone. S ek cya  w ykazała zrost osierdzia 
Całkowity z w yjątkiem  koniuszka serca, złogi w łóknikow c 
na zastawkaph dwudzielnej i trójdzielnej, oraz skrócenie 
i zgrubięit(ife mięśni -brodawkowych lewej kom ory serca.

Bujak.
H. R o s k . h h a u p t .  Ż y ją c y  p łód  b ez k o ń c z y n ;  

w  s p r a w ie  p o AAs t a wa ma  ty j z m ia n y . .(A rch . f. Kin- 
delfh. T. 51. ,  Z. 4.). Przypaaók opisany dotyczy dziecka, 
którego m atka ' cierpiała na przew lekły gościec staw ow y 
i ras poroniła. Dz.iecko nie okazyw ało bezpośrednio po po­
rodzie żadnych zboczeń, oprócz braku Avsz^fstjdch końćayn, 
zaznaczonych ty lkó  krótkim i kikutam i, nie zaw ierającym i 
kośti, ja k  to uwidacznia załączony rentjggnogram . W  3. ty ­
godniu życia pojaw iła się u dziecka pęcherzyca przym io­
towa, która pod leczeniem m aścią resorbinow ą wkrótce 
usłtąpiła. Dzie'cko zmarło w 6. m ie s ią c u P y d a  skutkiem  za­
burzeń trawienia. Powstanie '  opisanej w ady rozwojowej 
przypisuje adtor zmianom w owódni na tle przym iotowym , 
za którem  przem awia gościec przew lekły i poronienie 
u m atki, a pęcherzyca i uStąpienie jej pod ffljlływ em  
śWoistdgo leczćnta —  u "aztecka. Bujak.

H. V o g t .  R o d z in n e  nirdołęstA A o u m y s ło w e  ze 
ś le p o lą  ; b a d a n ie  li l i t o lo g ic z n e  i li is to p a ty c z n e . (Archiw 
f. Kihdfirheilkunde T. 51. ,  zesżyt 4.). A utor poykije dokłw- 
clny ópis 3 przypadków  wspom nfanćj choroby, badanych 
klinicznie, a później m ikroskopow o w kićrunku zmian hi­
stologicznych w ulMidzie nerwitw^ln o‘ŚrodkoAyrfi. jeden  
przypaefek dotyczył iYa-socznego <%:ie’Ć!ka (forma dzieaę.ca), 
z pOte'dśtafych jeden t'5-tetnfego, drugi “ -tetnfSKo "chłopca 
(tOrma młodzfeńćźaj W e wszystkich prz}*padlta;ch S w ier- 
d^oho zanli; władz uniysłow ych, ślepotę i porażenia w iotk i1' 
lub kurczowe. M ikroskopowo ^fwierdził autor zm iany roz­
siane w  całym  dśrodhow ym  układzie nerwowym , po lega­
jące na nabrzmieniu i balonowatenr ro rg R iu  ciał kom órek 
nerwowych, na rozpaćlzie treści kom órkow ej,1 ftiystępoiSm- 
niu Saneczkow ania w ciałkach Niśsla i układzie włókien- 
koWvi1i; osłonka rdŹChiowa okazyw ała w kom órce ciemne 
ziarna, które praw dopodobnie w ypełn iają  oka wspom nia­
nej siateczki. Zm iany te w iodą w wielu m iej|€ąch do zu- 
^Dfsitnego zaniku komńrtilł, na których m iejscu buja włókni- 
sto glej. W A rz y p a d k a ć h  form y dziecięcej zm iany J5j4y  da­
lej posunięte, niż w formie m łodziańczej, co zgadza się 
z przebiegiem  klinicznym obu form. Na podstawie tych wy_
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ników uważa autor przypadki, opisane przez Spielm cyera, 
za należące do tej sam ej grupy, a form ę dziecięcą i m ło­
dzieńczą za odm iany tej sam ej jednostki chorobow ej.

Bujak.

Higiena.

H a s  c l  b e r g .  T a k  zwane zatrucie ziemniakami, 
albo solaniną. (Med. K lin ik  1909 , Nr 32). Już od 100  lat 
znane są m asow e zatrucia po spożyciu ziemniaków. Zw ła­
szcza podobne przypadki spostrzegano w wojsku. H. miał 
także sposobność spostrzegać takie schorzenia m asowe w w oj­
sku po spożyciu sałaty  ziem niaczanej. W  celu w yjaśnienia rze­
czy zajął się H. dokładniej tą sprawą, albowiem  w ydaw ało  mu 
się to niepraw dopodobnem , b y  zatrucie pochodziło z większej 
zawartości solaniny w ziem niakach. Ziem niaki są bowiem dla 
wielu ludzi jedyn ym  pokarm em , zatrucia więc pow inny b yć 
spostrzegane na każdym  kroku, tym czasem  w ystępują one 
stosunkowo bardzo rzadko. Przedewszystkiem  w ięc w ypró­
bow ał H. działanie czystej solaniny M ercka (polecanej przy 
nerw obólach, drżączce, dychaw icy i t. p.) na sobie. D oszedł 
do daw ki 0,2, którą brał dłuższy czas bez żadnych przy­
padłości. Tym czasem  najwyższa zaw artość solaniny w zie­
m niakach podług Pfuhla w ynosi na kilgr. crżą, a przecież 
nikt zw ykle więcej nad kilogram  ziem niaków na raz nie 
spożyw a. Jedni twierdzą, że ziem niaki m ogą w yw ołać za­
trucie, gd y  są za młode, inni znów — gdy są za stare 
i przechow yw ane w piw nicy, tym czasem  spostrzegano za­
trucia bardzo często pomimo, że dana sorta ziem niaków 
okazała się zupełnie zdrową. W obec tego 11. zwrócił swą 
uw agę w inną stronę, m ianowicie na sposób przyrządzania 
ziem niaków. W wielu przypadkach podano, że zatrucie w y­
stąpiło po spożyciu sałaty, lub też ziem niaków gotow anych 
przed kilku dniami. Dowodzi to, że nie ziemniaki jak o  ta­
kie są powodem  zatrucia, lecz raczej ugotowane ziemniaki 
stają się pożyw ką dla drobnoustrojów  i zatrucie »zietnnia~ 
kam i* nie jest niczcm innem, ja k  zakażeniem  drobnoustro­
jam i lub zatruciem  ich toksynam i, podobnie ja k  to w yk a­
zano co do m ięsa (epidem ie paratyfusu i t. p.). Potw ier­
dzają to także badania Schiilla, k tóry  dowiódł, że zaw ar­
tość solaniny w ziem niakach nie zwiększa się n igdy ani 
przez dłuższe przechow yw anie, ani pod w pływ em  drobno­
ustrojów. N atom iast ziem niaki gotow ane są znakom itą po­
żyw ką d la  drobnoustrojów  gnilnych, odm ieńca, duru i prątka 
okrężnicy. Praktyczny w niosek z tego następujący: zie­
m niaki spożyw ać należy jed yn ie  świeżo ugotowane, gdyż 
już po 24 godzinach m ogą b yć one ze względu na zaw ar­
tość drobnoustrojów  i toksyn trujące. K .

C o n r a d i .  Przecho w y  wsi nie mięsa w  lodzie, ii za­
trucie mięsem. (Mtinch. med. W ochs. 1909, N r 18). O ile 
nie u lega wątpliwości, że mięso żyw ych zwierząt zawiera 
nieraz prątki paratyfusu B., b. enteritidis Gilrtnera, to z dru­
giej strony nie da się zaprzeczyć, że częściej ulega mięso 
zakażeniu dopiero po zabiciu zwierzęcia, n. p. zakażając 
się przez ręce osobników , będących  roznosicielam i prątków, 
a wreszcie, co w łaśnie C. stara się w ykazać, przez um ie­
szczanie m ięsa celem przechow ania na lodzie naturalnym. 
C. badał różne próby lodu naturalnego, pochodzącego ze 
staw ów  i rzek i przekonał się, że zawiera on bardzo czę­
sto wyżej w ym ienione, a żyw otne drobnoustroje, i to po 
kilku nawet jeszcze m iesiącach. Za tern przem awia także 
spostrzeżenie, że zatrucia mięsem zaczynają właśnie w ystę­
pow ać z chwilą nastania pory ciepłej, t. j. w okresie, g d y  
zaczyna się przechow yw anie m ięsa w lodowniach. W ynika 
z tego, że do przechow yw ania mięsa używ ać się powinno 
tylko  lodu sztucznego i tp czysto w yrabianego, i że unikać 
należy napojów  z naturalnym  lodem  sporządzanych. A.

Nr 1

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a rzy stw o  lekarskie krakow skie.

Posiedzenie d. 1. XII. 1909.

Przew odniczy: Prof. D  o b r o w o 1 s k i. O becnych człon­
ków 96.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy­
jęto.

Prof. B r o w i c z  w ygłosił w yk ład : Etyo lo g iu  raka. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s y i  w skazuje Prof. K ostanecki na ana­
logie między rozwojem  kom órki zarodkowej a kom órki ra ­
kow ej. T e  sam e analogie w ykazu je  się w eksperym encie. 
Uważa również, że rozwiązania problem u now otw oru wo~ 
góle i raka  specyaln ie należy szukać w chem izm ie tkanek. 
Po odpow iedzi Prof. Brow icza, z powodu spóźnionej pory 
odłożono dalszą dyskusyę do przyszłego posiedzenia.

Sekretarz: D r M orawski.

T ow arzystw o  lekarskie lw ow sk ie .

XXXVI. posiedzenie naukowe z d. 17. XII. 1909.

I. K o l. O. L i t w i n  o w i c z  przedstaw ia i om awia 
pizypm lek  ś lu zow iaka  (miicocele) zatok k linow ych  
i s itow ych. Choroba trwa od lat 16, a zaczęła się praw ie 
nagle. W krótce chory zaniewidział. W  kilka m iesięcy za­
czął się w ydzielać obfity płyn ropiasty z nosa, a wzrok się 
poprawił. O becnie znaczne pogorszenie wzroku oka lewego. 
Badaniem  można w ykazać guz w tylnem  nozdrzu, a pod­
stawą jego  jest podstaw a jam y nosowo - po łykow ej. Przy 
nakłuciu otrzym ano brudny' cuchnący p łyn , w którym  
stwierdzono gronkow ce. Prelegent w celu leczniczym  otw o­
rzył szeroko torbiel, przyczepi nastąpiło w ypadnięcie bo­
cznej ściany torbieli. O ddziaływanie z'renic na światło 
w krótce po zabiegu wróciło. Przypadek przedstaw iony jest 
jedyn ym  w piśm iennictwie, inne bowiem  znane różnią się 
od przedstaw ionego znacznie. —  W  d y s k u s y i  zaznacza 
kol. O rzechowski, że w przypadku tym  w szystko przem a­
wiało za nowotworem  m ózgu; u'łaściw e rozpoznanie u- 
staliło badanie nosa. — K ol. Stachiew icz zauważa, że je ­
dnak mimo stwierdzenia torbielą nie jest w yłączona obe­
cność guza mózgu, uciskającego na nerwy' wzrokowe, na 
co odpow iada kol. L . uw agą, że ucisk na nerw w zrokow y 
jest tu następstwem  rozdęcia jam y klinow ej.

II. K ol. B l a i m  przedstaw ia chrzęstniaka ręki 
u 60-letniego starca. —  W  dyskusyi przem awiał kol. Ziem- 
bicki sen.

III. K ol. H e r m a n :  O krw otokach  z sutka. Prelegent 
podnosi rzadkość tego rodzaju krw otoków , mówi o ich 
przyczynie (nowotwory). N astępnie om awia 2 przypadki 
przez siebie spostrzegane (kob. 35 1. i 30 1.), w jednym  
stwardnienie ograniczone, zdaje się nic nowotworowe, 
w drugim  gruczolak, a zastanaw iając się nad przyczyną 
krwaw>eń w tych przypadkach, dochodzi do wniosku, że 
je st nią najpraw dopodobniej m iejscow a miażdżyca tętnic, 
i to praw dopodobnie na tle kiłowem. —  D y s k u s y a :  
Kol. Ziem bicki w idział krw aw ienie z sutka w przypadkach 
łagodnych nowotw orów (dziewcz. 18  1.). —  Kol. Szuli- 
sław ski zapytuje, czy możliwa jest taka m iejscow a m iaż­
dżyca tętnic sutka. —  Kol. Hermefin zwraca uwagę na 
krwaw ienie ze sutka po wycięciu m acicy i ja jn ików , i to 
kiedy powinna w ystąpić miesiączka. —  K ol. Hornowski, 
pośw ięcając kilka słów patogenezie m iażdżycy, jest zda­
nia, że nie można zaprzeczyć m ożliwości m iejscow ej m iaż­
dżycy tętnic, n. p. sutka, co do którego brak specyalnych 
badań. Nowicki,
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Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie z dn. 4 maja 1909.

1) K ę p i ń s k i  przedstaw ia i om awia trzy przypadki 
usunięcia s tczewld celem wyleczenia bardzo znacznego 
kió tk ow id ztw a .

2) K a r w a c k i  przedstaw ia hodow le i preparaty zia- 
r ęiiko\vca czworaczego z przypadku zapalenia jnzyusz- 
m c i jąder, podnosząc, że m ikrob ten je st sw oistym  zaraz­
kiem. nagm innego zapalenia przyusznic.

3) B a r t k i e w i c z .  Poszukiw ania  nad przeszczepia­
niem n ow otw orów  złośliw ych  z cz łow ieka na zw ie­
rzęta. D odatni w ynik takiego przeszczepiania m ogłaby tłó- 
tuaczyć ty lko  teorya pasorzytow ego pochodzenia nowotw o­
rów; odrzucając tę teoryę, m ożnaby się spodziew ać doda­
tnich w yników  ty lko  przy przeszczepianiu w obrębie takich 
gatunków, które da ją  ze sobą potom stwo, np. koń i osioł, 
Zając  i królik. Inne ustroje są zanadto od siebie odległe, 
aby się przeszczepienie udać m ogło. D otychczas nie ogło ­
szono też ani jednego n iew ątpliw ego przypadku przeszcze­
pienia nowotworu złośliwego z człowieka na zwierzę. Rów- 
uież i p rób y B. (szczepienie raków  sutka ludzkiego królikom  
w Wątrobę) w yp ad ły  ujem nie. W praw dzie przeszczepione 
kawałki pow iększały  się, ale pow iększenie to zależało tylko  
°d  nacieku wtórnego i t. zw. króliczego zapalenia serow a­
t o ;  zresztą zawsze stwierdzano tylko zm iany wsteczne.

sąsiedniej tkance w ątroby stwierdzał B. zmiany zanikowe 
1 gruczolakow atem  bujaniem  przew odów żółciow ych. Po­
wstające niekiedy po przeszczepieniu guzki na otrzewnej 
były przyrody zapalnej.

D y s k u s y a :  Prof. K ryń sk i w brew  zdaniu prelegenta 
Uważa zagadnienie przeszczepialności raka za rozstrzygnięte 
w kierunku dodatnim , co zresztą zgadzałoby się z danemi, 
Uzyskanem i przy przeszczepianiu tkanek praw id łow ych ; je ­
dnakże przeszczepione now otw ory rozw ijają się w ustroju 
°bcym  tylko  czas krótki, a potem  u legają  zmianom w stecz­
nym. Zupełnie ujem ne w yniki B. tłóm aczą się tern, że kró­
tk i stoją w szeregu zoologicznym  zbyt daleko od człowieka, 
P 'zyczem  w ątroba nadaje się mniej do przeszczepiań, zwła- 
Szcza, że u królików  ulega ona często sam orodnym  spra­
wom chorobowym  przypom inającym  nowotworowe. Zmiany, 
znalezione przez li. w  w ątrobie królików  po przeszczepieniu 
nowotworu, przypom inające zapalenie śródm iąższowe w ą ­
troby, nie sto ją z przeszczepianiem  w związku. — Janow ski 
Podnosi, że bujanie przew odów żółciow ych w wątrobie nie 
Jest niczem dla raka swoistem  i zdarza się często także 
u człowieka w różnych spraw ach patologicznych. —  R ej- 
ehrnan zauważa, że na królikach szczepienia raka w ogóle 
sję  nie udają, a B. w ykonał w ogóle niew iele (tylko io) d o ­
świadczeń. — R zętkow ski uważa zm iany, znalezione przez 
■b- w w ątrobie królików  po szczepieniu, za zm iany zapalne 
°koło  ciała obcego; zapytuje, czy B. często w idyw ał mar 
skość w ątroby u kró lików  praw idłow ych  i czy mu się nie 
Powiodło w yw ołać je j przez proste nacięcie i utrudnienie 
doraźnego gojenia się. —  Stanisław  Muterm ilch zaznacza, 
Ze dotychczasowe pom yślne przeszczepienia raka u zwierząt 
t  przyczyniły się wiele do w yjaśnienia patogenezy raka. 
k*dają się one tylko  u zwierząt tegosam ego gatunkn, a cza­
sem nawet tylko w obrębie tegosam ego szczepu; przeszcze- 
Piony rak  rozwija się ty lko  z kom órek przeszczepionych, ob- 
cych; kom órki sam ego ustroju nie biorą przytem  żadnego 
L'działu. — W  końcu przem awia prelegent, obstając przy 
Przekonaniu, że przeszczepianie nowotw orów na ustroje in- 
jj°gatunkow e jest niem ożliwe. D o dośw iadczeń w yb rał kró­
tki, ja k o  m ateryał najodpow iedniejszy. Zm ian w w ątrobie, 
Znalezionych po szczepieniu, również za swoiste nie uważa, 
Podzielając w tym względzie zapatryw anie Janow skiego 
1 Rzętkow skiego. Z.

Posiedzenie z dn. 18 maja 1909.

i) A . S o k o ł o w s k i  i A.  T u c h e n d l e r  przedstaw ili 
22 -letniego suchotnika z guzami parafinowym i na karku,

naśladującym i gruźlicze powiększenie gruczołów  karkow ych.
2) W . S t a r k i e w i c z  i M. E i g e r  przedstaw ili okaz 

w ielkiego tętniaka aorty , w yw ołu iącego zam knięcie świa­
tła  tętn icy bezim iennej i (zarośnięcie żyły  głów nej, a po­
chodzącego ze zwłok 59-letniego alkoholika.

3) St. M u t e r m i l c h  przedstaw ił prątk i gruźlicze, 
zabarwione sposobem GłasisaW z^ibarwicnie eozyną, od ­
barw ienie ługiem  sodowym , podbarw ienie błękitem  m etyle­
now ym ; por. Beri. klin. W ochenschrift 1909 Nr 18), który 
p o p a la  odróżnić prątki gruźlicze od innych prątków kwa- 
soodpornych.

4) W. Ł a p i ń s k i  i A.  K e z e r s k i  przedstawia. iS-le- 
tniego chorego, wyleczonego z g ru ź licy  żucliwy i g r u ­
czołów szyjnych zapomocą rentgenizawCi.

5) K a r w a c k i  przedstaw ia preparaty w ykrytego przez 
siebie w 4 przypadkach posocznicy, dotąd nieopisanego 
m ikroba: coccobacillus ifusiformis.

W  dyskufeyi podnosi S. M uterm ilch, że do badań bak- 
teryologicznych powinno się brać kre\v w y łftz n ie  z żyły 
i powtarzać badania k ilkakrotn ie dla w yłączenia zanieczysz­
czeń przypadkow ych, zwłaszcza jeśli ząalezjońo gronkow ca.

6) H e w e l k e :  Jłletoda genealogiczna w  medycynie 
(Rzecz, drukowalna w * Przeglądzie lek.« 19P9).

D y s k u s y a :  —  Zurakow ski zaznacza, że badania 
dziedziczności jw kierunku potom ków  są ściślejsze, niż w k ie­
runku przodków ; w  znaczeniu liiologicznem  oba kierunki 
m ają znaczenie jednakpw e. Spraw ę kazirodztwa należy brać 
bardzo ostrożnie; u roślin jawnokwiatow ych jest ono nietno- 
żebne, u ow adów  niektórych jest zjawiskiem  stałem, u krę­
gow ców  nic nie przem awia za jego  pożytkiem . U sposobie­
nie do pew nych chorób, jak o  cecha som atyczna, może się 
dziedziczyć. —  S. M uterm ilch podnosi, że W yzyskan ie da­
nych genealogicznych, oceny ich są nie trudne: toteż muSimy 
polegać n adan ych , dotyczących  najbliższych krew nych chore­
go. H igier podnosi rozwój piśm iennictwa niem ieckiego w k ie­
runku, wskazanym  przez Loren za; sądzi jednak, że dotych­
czasowe badania genealogiczne nie m ają wartóści naukowej 
ze stanow iska biologicznego. Lubliner przypom ina, że 
znacznie wcześniej od N iem ców zajął się sprawą badań ge­
nealogicznych lekarz - Polak, D r A ntoni Jó z e f R o lle  z K a ­
m ieńca podolskiego, k tóry  bardzo ciekaw e sw e badania 
przedstaw ił Zjazdow i lekarzy i przyr. polskich w r. 1888.

7) K b n w e r s k i :  Enianaeya nulu w  lecznictwie. 
O m ówiwszy obecne wiadom ości o em anacyi i je j fizyologi- 
cznem działaniu (wpływ utlen iający i w zm acniający prze­
m ianę m ateryi), przedstaw ił Iv. sposoby określania ilości 
i mierzenia t. zw. jedposte.%. em anacyi, daw kow anie i w ska­
zania przy stosow aniu em anacyi. Z.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Posiedzenie zwyczajne w dn. 27. listopada 1909.

Zebranie zagaił przy nader licznym  udziale członków 
prezes Tow . D r D o b i j a  i pow ołał niżej podpisanego do 
zastąpienia n ieobecnego z powodu zajęć sekretarza.

Przedstawiono i przyjęto dwóch kandydatów , a to 
D rów  Jana P. S taw ick iego  i A . Balcerzaka.

K om itet korespondencyi referuje los kom unikatu Tow . 
L ek arzy  Pol. do S tjm u  Zjedn. P. R . K . Zebrani piętnują 
w ystąpienie w tej sprawie D ra B . K larkow skiego , nie-członka 
Tow arzystw a, uważając, że D r Klari?iOws.ki, czyniąc Tow . L  P. 
niesłuszne i niezasłużone zarzuty, JBffistawił sobie świaćfe- 
ctwo, że dla osiągnięcia osobistej korzyści gotów  jes't, nie 
licząc się z pfąw dą, oczernić nawet i jed yn ą  polską orga- 
nizacyę lekarzy, która, niem ając nic w spólnego ani z poli- 
tJ35ą, ani z religią, a będąc tylko  ściśle naulrową, dla 
niego, jak o  lekarza, powinna b yć przedm iotem  szacunku 
i .serdeoznego poparcia, a nie oszczerczych zarzutów. U w a­
żam y zresztą pocisk ów za chybiony, a postąpienie D ra Iv. 
pozostaw iam y ocenie opinii publicznej.
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D r K. Żinaiwski, k tóry  na tem zebraniu m iał się po­
dzielić swemi wrażeniam i z odbytej świeżo podróży nauko­
wej po Europie, z pow odu spóźnionej porp n ie 'm ógł tego 
uskutecznić, ale przyrzekł opisać tę podreoż i swe spostrze­
żenia na następnem  zebraniu. Ja k o  now oobrany lekarz na­
czelny Z. N  P., prosił ko legów  *0 wskazówki w sprawie 
udoskonalenia form ularzy egzam inacyjnych tej organizacyi.

Spraw ę odczytów  popularnych postanowiono lepiej 
przedyskutow ać, a sprawę Czasopism lekarskich odłożono 
do przyszłego zebrania.

Postanowiono urządzić zebranie tow arzyskie i zapro­
sić do współudziału w urządzeniu Tow . dentystów i apte­
karzy polskich. Do kom itetu dla tej spraw y przeznaczył 
prezes D rów  Statkiew icza, Pietrzykow skiego i Bożyncza.

W  dyskusyach  zabierali głos D row ie Boguszew ski, Bo- 
żyncz, O strowski R., Pietrzykow ski, Stupnicki, Szw ajkart, 
X elow ski, Żurawski. Sók. posiedzenia: D r W. Statkiewtez.

Cesare Lom broso.
Z estaw ił

Prof. Wachhoiz.

Zm arły przećl kilku tygodniam i rozgłośny profesor 
m edycyn y sądowej Lom broso, urodził się w W eronie w r. 
1 836 z m atki Zefiry L ev i 1 z o jca A rona Lom broso. Po 
m atce odziedziczył zam iłowanie do pracy naukoVej i po­
czucie wielkiej obow iązkowości. S tu d ya  (lekarskie odbył 
w latach 1 8 5 3 — 1 w Padwie, W iedniu i Pawii. D o roku 
18 6 3  pełnił obow iązki lekarza w ojskow ego, od r. 1864  zaś 
pośw ięcił się studyonl nad psych iatryą w zakładzie dla obłą­
kanych  w Pawii, następnie w Pcssaro, gdzie rozpoczął swe 
k lasyczne badania nad rumieniem lom bardzkim  (pellagra). 
W  r. 1 876 zw yciężył na konkursie na profesora m elłycyny 
sądow ej w T uryn ie pracam i o zachowaniu się ciepłoty 
w  zwłokach, o ranach postrzałow ych, a nadćw szystko pracą
0 człowieku-zbrodniarzu, która w r. 1 878 pojaw iła się już 
w drugićnr wydaniu i zdobyłń je j autorowi w szechśw iatow y 
rozgłos. O bok dzieł ja k  ^M edycyna sądowa zwłdk« ( 1 871 )
1 »W ykład y  z m edycyn y sądowej* •(!9Ć(f) pośw ięci! pracę 
całego sw ego życia spraw ie baćlaTua świata zbrodni, zakła­
dając w tym  celu swe »'Archivio ui Psichiatria, Scienze pą- 
nali ed A n tropologia  crim inale« . la c h fc a ją c  licznych sw ych 
uczniów do w spólnej pracy, f  tak z Lasch im  w ydaje »Z b ro­
dnię nolityczną«, z F errero  i Tarnow skim  z Petersburga 
» K ob ietę jako zbrodniarkę i prostytutkę*, pod jego  kię'-' 
runkiem  w yd aje  Balestrini »D zieciobójstw o i spędzenie 
płodu«, F e B i »M orderstwo«, Maro i D rill »Zbrodniczość 
m łodzieży* i t. d.

O woce tej jego mrówczej pracy postaram y się w dal­
szym  ciągu treściw ie omówić. Lom broso zmarł 18. paździer­
nika b. r. z pow odu zwyrodnienia mięśnia sercGWjte&o i miaż­
d żm y aorty i tętnic wieńcow ych, ja k  to wykazała sekeya 
jego  zwłcf&Lwykonana w skutek je g o  'ostatniej woli przez 
profesora T o vo  w zakładzie sądow o-łekarskim  w Turynie, 
dokąd zaraz po śm ierci zwłoki jego  przeniesiono. K oło 
zw łok pełniła młodzież akadem icka straż honorową. W  myśl 
ostatniego jego  zarządzenia przechow ano mózg jego, wa­
żący 1308  gr. i w olny zupełnie od zmipli chorobowych 
(naWet tętn ićt wolne b jSy  od m iażdżycy), w zbiorach za­
kładu anatom ii opis«w ej. Zarząd m iasta Turynu zezwolił, 
aby  zwłoki pochowano w  części Cam po sanjb, p rzezn acz^  
nej dla śław nych ib < B w . Lom broso, choć niioże utopista, 
dążył do osiągnięcia spraw iedliw ości bezwzględnej, hołdu­
ją c  zasadzie pani de Stapl: »Tout connaitre, c’est tout par- 
donnert<.

Każdy postęp w nauce opiera się na hypotezie, która 
stanowi n iejako rusztowanie je j przyszłego kształtu i roz­

woju. A  choć się hypoteza w dalszym  ciągu badań okaże 
mfftną, znaczenia nie traci, b yła  bowiem  czynnikiem , dzia­
łającym  płodnie na rozwój nauki w tym jej okresie, w  któ­
rym się nie m ogła oprzeć na żadnej pew niejszej podstawie.

Na luźnych spostrzeżeniach ze św iata zbrodni, poczy­
nionych przez Feuerbacha, Floltzendorfa, Laurenta, D espi- 
nea i innych, oparł .Cesare Lom broso swą hypotezę o uro­
dzonym  zbrodniarzu, t. j. o człowieku, k tóry  na podstaw ie 
swych cielesnych i psychicznych, a wrodzonych mu w ła­
ściw ości musi się stać zbrodniarzem , choćby niew ykrytym .
1 lypoteza L o m bro sy  upadła po kongresach antropologi­
cznych w Paryżu i Brukseli, które nie uznaly  odrębnego 
typu antropologicznego w urodzonym  zbrodniarzu w łos­
kiego uczonego, niem niej jed n ak  sta-ła się podw aliną nowej 
nauki, zwanej antropologią krym inalną.

A ntropologia  krym inalna jest częścią ogólnej antro­
pologii i zajm uje się badaniem  zjaw isk fizycznych, morfo- 
tyęznych i czynnościow ych, psychicznych i soeyalnych, sło- 

Jarem wszystkich zjawisk, które m ają  związek ze zbrodnia­
rzami. N auka ta stara się w ykazać, *e zbrodnia łączy się 
ściśle z niepraw idłow ą budew ą organiczną zbrodniarzy, bo 
w yp ływ a, ja k  każda czynność, z narządu, k tóry  nią zaw ia­
duje. Zbrodnia posiada swe analogie w świecifcizw ierzęcym  
w zaciętych walkach, staczanych przez zwierzęta w  celu 
zachowania jednostki, w  celu zabezpieczenia sobie bytu, 

fw ^celu  zachowania gatunku (w alka o sam icęjj a nawet 
w okrucieństwach, niczem nie w ytłóm aczonych, sprzecznych 
z instynktem  zachowania gatunku, np. u wilczyc i suk, za­
b ija jących  swe potom stwo. Z jaw isk  tych nie można nazy­
w ać u zwierząt zbrodnią, lecz tylko równow ażnikiem  zbro­
dni, niepodobna zarazem zapobiedz zjaw iskom  tym  przez 
{wymierzanie k .r zwierzętom.

T e  sam e zjaw iska pow tarzają się także i u ludzi dzi­
kich, pierw otnych, wobec cz*go uspraw iedliwione je st zapa­
tryw a n i^  że zbrodnia jest zjaw iskiem  ataw istycznem . Słu- 

Ł n o ś f i i  tego zapatryw ania dow odziłyby także badania ety­
mologiczne łacińskich mian zbrodni, t. j. »crimen« od »kri =  
czynić* i »facinus« od » fac ere = c z yn ić « , przyczem  żdaje się 
być niewątpliwem , żfe,t<ak *ciim en« ja k  i »facinus« znaczyły 
pierwotnie w ogó le  »czy.n« i żê  dopiero pózhiiej poczęto pewne 
czyny jak o  zbrodnicae4ie m i mianami określać. W iele czy­
nów, piętnow anych óbeenis jak o  zbrodnie, przedstawiało 
się dawniej jak o  czyny dozwolone, uświęcone zwyczajem  
i praW&m, ja k  zabijanie starców, wątłych dzieci, ja k  sp ę­
dzanie płodu, dzieciobójstwo, nierząd przeciw ny naturze 
i t. d. D la  potwierdzenia zapatrywania na zbrodnię jak o  na 
zjaw isko ataw istyczne m aga posłużyć okoliczność, ,że nawet 
u ludzi kulturalnych spotykam y się z 'skłonnościam i zbro­
dniczemu, choć przem ijająco w wieku dziecięcym . W iadom o, 
że dzieci w ogóle nie znają litości i są dla słabszych od 
siebie i bezbronnych okrutne. Dzieciom  zbyw a na w spół­
czuciu, podstaw ie dzisiejszych społeczeństw i na pow ściągli­
wości, skutkiem  czego poddają się gniewowi, zazdrości, 
zemście, kłam stw u i obłudzie. T e : w łaściw ości charakteru 
dziieci nikną zupełnie w miarę dojrzałości podobnie, jak 
pewne' w łaściw ości m orfotyczne. Jeżeli zaś utrzym anie się 
pew nych w łaściw ości em bryokigiczno-m orfologicznych, np. 
niezam knięcie się w sercu otworu owalnego i t. d., w  póź.- 
niejszym  wieku uważam y za wadę rozwojową wrodzoną, 
to logicznie rozum ując, m usimy także zachowanie się w do j­
rzałym  Wieku zbrodniczych sicłonnćści, w łaściw ych dzieciom, 
uważać za wrodzoną .zbrodnic?i©ść. Tą) wrodzona zbrodni- 
czość jest zjawiskiem  naturalneta, a w ynika ze zw yrodnie­
nia dotkniętych m ąjednostek. Zdaniem  Lom brosa zbrodni- 
czc^ść je st jedną z postaci zwyrodnienia, -odznaczającą się 
wstrzym aniem  w rozwoiu, powrotem  do stanu archaicznego 
ludzkości. W strzym anie w rozwoju w yw ołu ją  u takich je ­
dnostek padac/.ka, alkoholizm , kiła i urazy. Lom broso  p rzy­
pisuje w rtej mierze największe znaczenie padaczce psychi­
cznej, która z jednej strony rodzi zbrodniarza, a z drugiej 
gieuiuszą. Oba te krańcow e typ y  mają wspólne cechy, w ła­
ściw e jLudaczce, t. j. obok znamion cielesnych zwyrodnie-
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nia m ają wspólne takie cephy psychiczne, ja k  peryodycz- 
nośc i napadow ośc. Badapie cech tych, tak cielesnych, jalg, 
i um ysłow ych, jest zadaniem  antropologii krym inalnej. Z cech 
anatom icznych zwyrodnienia-; spotykanych  u zbrodniarzy, 
ważne są zboczenia w szwach czaszkow ych, prognatyzm , 
zbliżający twarz ich do zwierzęcej, w ybujałości zatok czo­
łow ych, środkow e zagłębienie potyliczne, zboczenia w  bu­
dow ie k łykció w  żuchw y, pochylona (uciekająca) b rodaM fe- 
rokie i odstające łuki policzkowe, w adliw ości budow y nosa 
i podniebienia (torus i sutura transversa ąoalati), luki mię- 
dzyzębowe i t. d. N ajw iększe znae-zbnie przypjsuje Lom - 
broso średniem u zagłębieniu .potylicznemu, które zaznacza 
m iejsce usadowieniaYśredm ego płatu móżdżku, spotykanego 
u niższych zwierząt, (Dok. n®t.)_

Wiadomości zaw odow e i ogoino-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S tatystyk a.

W ydział Izby lekarskiej zaehodnio-g-ałicyjskiej ogfasza 
następujące

Ostrzeżenie.
Ostrzega się Kolegów, by się bez poprzedniego porozu­

mienia z Izbą lekarską nie podawali posadlę lekarza filii No­
wosądeckiej Kasy Lhorych w Grybowie.
Sekretarz: Dr Akerman. Rezydent: Dr Schoengut.

W ydział Zw iązku krajow ego lekarzy przypomina Kole­
gom uchwalę Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej z lĄkw ietnia 
1907 r., która opiewa: >Wobec gwałtownego ekonomicznego 
przewrotu, który zwłaszcza w ostatnich latach zaznac-złył się po­
drożeniem tak wartości pracy w ogóle, jak i artykułów życia 
codziennego, żywności, mieszkań, opału i t. d. Izba lekarska 
zachodnio-galicyjska: lA poleca lekarzom podwyższenie honora- 
ryów lekarskich o 50®f0 dotychczą^owej wysokości; 8J  wzywa 
wszystkich lekafży, mających posady o ryczałtowem wynagro­
dzeniu w kasach chorych i tym podobnych insjytucw ch, by po­
czynili starania c%odpowiednie podwyższenie płac; ei| oczekuje, 
że lekarze stosując się ściśle do tej uchwały, nie zaniechają na­
dal w po^czególnych, usprawiedliwionych wypadkach, kierować 
się względami humanitarnymi, których jednak bezwarunkowo 
uogólniać, nie można. Prezydyum Izb} lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej*.

Wydział Związku Krajowego Lekarzy 
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Związek państwowy organizacyi lek. aiH r. zwraca się 
do  w s z y s t k i c h  ó i * g a n i z a c y i  z wezwaniem, aby uchwalane 
przez siebie rezolucye w sprawie ubezpieczenia społecznego 
przesyłały niezwłocznie parlamentarnej komisyi ubezpieczenia 
społecznego i ministerstwu Ąpraw wewnętrznych, oraz aby sta­
rały się o ogłu-szenie i omówienie tych rezolucyi w prasie poli­
tycznej. Wszyfety bowiem interesowani w tej sprawie zasypują 
ministerstwo./parlament i pras$'sw em i uchwałami, rezolucyami 
i petycyam i;.jedni tylko lekarze nic nie czynią dla poparcia 
swych żądań. Równocześnie wzywa Zwjązek w s z y s t k i c h  l e­
k a r z y  w Austryi* aby w czasie feryi parlamentarnych starali 
się jak najusilniej zjćdnać' pośffiw do parlamentu osobistymi za­
biegami dla słusznych żądań lekarzy, w szczególności co dtr gra­
nicy dochodu ubezpieczonych (2900 K.) w zakrósie prawa do 
bezpłatnej pomocy lekarskiej; natomiast co do zasiłków pienię­
żnych w chorobie i t p., udzielanych ubezpieczonym, nie żądają 
lekarze ustanowienia żadnej glaniGy dochodu. R.

Lekarze powiatu brzeskiego, zebrani na Zjeździe powia­
towym w d. 12. XII. 1909, uchwalili z n i e ś ć  b o j k o t  posady 
lekarza okręgowego w Czchowie i polecają to miejsce jako przy­
stępne do osiedlenia. Sekretarz: Dr Brzeski.

Kasa chorych z przystąpieniem dobrowolnem, nieograni- 
czonem żadnemi Zastrzeżeniami, zagraża lekarzom wileńskim. Jak 
bowiem donoszą dzienniki, organizuje się w Wilnie »To\varzy- 
stwo wzajemnego ubezpieczenia lekarskiego*. Celem towarżystwa 
jest leczenie bezpłatne członków. Ubezpieczenie zawiera się na 
rok, przyczem ubezpieczać się mogą oddzielne osoby, jak ró­
wnież całe rodziny, fabryki, zakłady przemysłowe i instytucye. 
Opłata za ubezpieczenie projektowana jest pfcf 6 rb. od oddziel­
nych osób, 10 rb. od rodziny składającej się nie więcej niż z 4

osób, 12 rb. — od rodziny składającej się więcej, niż z 4 o*?ób. 
Przy Towarzystwie, będą lekarze wszelkich specjalności, nie w y­
łączając dentystów. — Rzecz ciekawa,|czy i w jakj sposób rea­
gować będzie ogół kolegów wilefrekich na niebezpieczeństwo, 
jakiem taka kasaj^zagraża. R

Przy opodatkowaniu lekarzy poleciło ministeryum finan­
sów wBawaryi uwzględniać uapfępująęejk&szta wykonywania prak­
tyki: opatrunki, narzędzia, pokój ord^nacyjny,Telefon, słuźb#Sąaui- 
tarna, asystenci, koszta zastępslw^iy czasie urlopu lnb choroby, 
spłaty za przyrządy i urządzenia kliniki, podróż, lub automobil 
do przejazdów w praktyce i t. p. Natomiast nie mogą być 
uweględnione następujące koszta: podjóże dla przyjeijrności,
dzienniki poljtyczne, służba domowa,„koszta reklam, opłaty’ ase­
kuracyjne i do towarzystw lekarskich i społecznych, maszyny 
do pisania, podróże naukowe, k.siążki naukowe fachow-e i czaso­
pisma lekarskie (wyjątkowo te 2 pozycye mogą być uwzglę­
dnione). . X.

Proces o cifda w Lourdes,, odbył się z końcem listopada 
w iuonachium. Df Aigner, autor artykułu zbijającego wiarygo­
dność cudów w' LourdeSj teaskajżył redaktora »Lothringer Volks- 
stimme«, który zarzucił Dr A. nieuczciwe przekrjęcame faktów. 
Sąd uznał artykuł Dna A. za naukowy i skazał redaktora na 36 
dni aresztu, ewentualnie 300 marek grzywny. Mimo licznych 
świadków nie przytoęzono przed sądem dni . jednego przez leka­
rzy stwierdzonego cudownego \vyl«ezenia. Wszystkie przypadki 
albo nic były przedtem badane przez lekarzy szczegółowo, albo 
też polegały na błędnem i pow-ierzchownem rozpoznaniu. X.

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im , 
śp. Jordanii za rok 1909. (C. d.).

P o  d z i e s i ę ć  k o r o<m n a d e s ł a 1 i Ejrow isiB.. Bieńkowski, 
jprof.GŚcliramm, Koncza, St. Kubisztal.

Po  p i ę ć  k q r o n  n a d e s ł a l i  Drowie: S. Dwernicki, Fr. 
Givozdecki, Rogalski, Steuermark, A. Knapczyk^ K. Schneider, 
Brzeski, K. Dworza-ński, T  Koźmewski, K. (jęrus, K. Bocheński.

P o  c z t e r y  k o r o n y  n a d e s ł a l i  Drowie: W. Świątek, 
P. Kepler, G. Dobrauki, Bryliński, Trzaskowska J jastrzębski, 
M: Bujalski, Mendiowski, H. Iłabkiewiuz, J. Scharf), St. Łapiński, 
prof. Jurasz,*?!. Gałuszka, Rzsgociński, W. Arnold, Fr. Sobo­
lewski.

Po t r z y  k o r o n y  na  cle s ł a ł  i Drowie: J. Świątkowski, 
i\I. Schlank, Halbazany, Gidlewski, W. KobryuSki, St. Choróbski.

P o  d w i e  k o r o n y n a d e s t a 1 i E ro  w |h : A. Lewitner,"doc. 
A. tGabryszewski, O. Loewy, ML Rohn, M. Ęlner, K. Podlewski, 
M. Teutelbaum, Hirschhorn, 1. Puzdrowski, W. Pajączkowski, 
I. Schneider, Pordet^ E , Rose, A. Winogrodzki, D. Hordyriski, 
Nodz-ytński, ,St. Balicki, T. Rawsld, Godłowski, prof. Hermann, 
A. Bykowpji, M: Jaworowski, E. Zadurowicz, Cz. Waligórski. 
K. Birkenfeld, N. Herzńj, W. Jiingst, prof. Gliński (2 Kor. 30 h.),
H. Sokołow^ii, R. Zatłolcal, K. Gołębiowski, L . Blnmenfeld, Ja­
błońską (Sanok), Better, J3. Jaworski, II. Rosmarin, 1. Gozdecki, 
Gabel, NiiaSenfeld, I. Sinyczę-ński, S. Altmann, Sochanife, Miszke, 
L. Brudziński, W. Orłowski, E. Herz, doc. .Traube,- E; JJuphs, 
E. Siegel, L. Stein, JBlumenfeld, R. Lam;km, M. Wachs, Q| Chwa- 
libóg, A. Kramarzyński, M^MosElr, A. Kocay, I. Szwarc, M. No­
wosad, Eih'rl ich, M. Stein, Z. Wachsel sen., A. Rosen, B. Zaorski,
I. Petcrsil, II. Kronfeld, Ackermann, 1. Dadle?c, O. Zion, N. Ger- 
tler, W. Stupiński, P. Kuźnierczyk, T. Soniewicki, 1. Aussobsky, 
Kostecki, Fr. Ja S H r H. Sikdfska, I. Kreutz, Z. BobrotTHd, N. 
Feuerstein, W. Skórski, G. Zaremba, Markiewicź (Kałusz), E . Pia- 
sefcki, Ikałowicz, B. Tabor, K. Woynarowski, A. Vincenz, doc. 
Chlumsky, Ilabicht, Staszewski, Liebermann, Schumann, Pisar­
ski, Jabłoński, S. Ruff, “Ji. Lachs, W. Lustgartenówna, L. Lust- 
garten, A. Kasprzyk, D. Hirsch, Radecki, F. Eśsenberg, Schel- 
lenberg, W. Bylicki, St. Breyer, MoszkowMęz, E. I.ateiner, Datt- 
ner, E. Muller, Kohlberger, St. Kwiatkiewicz, A. Rubin, R. Ren- 
cki, Z. Reinhold, M. Reichenstein, A. Zopoth, I. Grek, prof. 
Barącz, St. Zabłocki, Z. Wjallach, A. Wolf, A. Wachtel, Cz.HŁ^r- 
ski, prof. Beck, prof. Ponikło, I. Herscheles, prof. Szymoncf?Micz.

(Dokończenie nlastąpi).

Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 5. XII. do 11. XII.
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
30 f  3, odry 2 f  1, płonicy 9 j  1, błonicy 8 f  2, róży 11 f  3, 
duru brzusznego 14 f  3, duru plamistego 11, grypy 7, czer­
wonki 2 f  1  RSatz. lek. Nr 52).
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W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

Kraków. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zach- 
galic. w d. 2 grudnia 1909 r.: 1) Prezydent, jako Delegat Izby, 
zdał sprawę z X IV 0 W i ecu Izb lekarskich. 2) W  sprawie podania 
Sekcyi Sanockiej Tow. lek. galic. przyjęto do wiadomości wywody 
referenta Prof. Dobrowolskiego, którego zdaniem Izby lekarskie 
nie mają obecnie powodu zajmować się sprawą położnych, gdyż 
w tej sprawie są w toku pertraktacye ze strony rządu i kraju, 
obejmujące daleko szerszy zakres. Referent oświadczył się prze­
ciw dwutypowości szkół położnych. 3) Załatwiono szereg spraw 
drobnych. 4) Przewodniczący zawiadomił, że Administracya po­
datków w Krakowie zwróciła się do Prezydyum Izby lekarskiej 
z prośbą o przeprowadzenie dochodzeń, mających służyć za pod­
stawę wymiaru podatku zarobkowego lekarzy, a to celem spra­
wiedliwego rozdziału tegoż podatku. Wydział Izby uchwalił zgo­
dzić się na propozycyę Administracyi podatków, o ile ona doty­
czy lekarzy krakowskich i o ile Administracya podatków- da 
zapewnienie, że przedłożone przez Izbę lekarską daty n i e będą 
poddane powtórnej ocenie przez mężów zaufania. Przytem zau­
ważyć należy, że podatek zarobkowy nie bywa wymierzany ści­
śle według przychodu brutto. Ogólny przychód ma jedynie dać 
podstaw/ę do ocenienia zakresu zarobkowania.

Na posiedzeniu Wydziału Izby w d. 21. XII 1909: 1) Roz­
dano szereg zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach. 2) W spra­
wie posady prowizorycznego lekarza zarejestrowanej kasy zapo­
mogowej Stowarzyszenia kupców- i młodzieży handlowej w K. 
uchwalono odpowiedzieć, że Izba lekarska uważa za swój obo­
wiązek zaznaczyć, iż wszyscy podający się o posadę lekarze są 
kandydatami ze wszech miar poważnymi i posiadają wymagane 
kwalifikacye. 3) Wydano orzeczenia w sprawie honoraryów le­
karskich Drów W. i G. 4) Wydano opinie w sprawie koncesyi 
na nowe apteki. 5) Załatwiono szereg spraw drobnych, ó) W spra­
wie reprezentacyi Izb lekarskich w- Sejmie uchwalono udać się 
gremialnie do dr. Leo, jako prezesa subkomitetu dla reformy 
ordynacyi wyborczej, celem wręczenia mu petycyi, która ró­
wnież podpisana została przez Izbę lekarską wschodnio-gali- 
cyjską.

— Wydział ^Polskiego Towarzystwa Balneologicznego* 
odbył w tych dniach posiedzenie w Krakowie pod przewodni­
ctwem Jana hr. Potockiego. Na tern posiedzeniu prócz szeregu 
spraw administracyjnych i redakcyjnych poruszono również szcze­
góły, odnoszące się do następnego Zjazdu, połączonego ewen­
tualnie z wystawą. Sekretarz Dr Zanietowski zdał sprawę ze 
zleceń ostatniego Zjazdu, oraz ze zebranego osobiście w W ie­
dniu materyału do projektu opodatkowania wód mineralnych. 
Część tego materyału przekazano Centralnemu Związkowi prze­
mysłu krajowego, a Wydział uchwalił gorące poparcie akcyi 
obronnej. Wreszcie uchwalił Wydział poprzeć podanie Wiecu 
odbytego w ^Zakopanem* do władz, oraz ze swej strony poczy­
nić kroki co do nieustającej wystawy balneologicznej.

Sekretarz Wydziału: Dr Józef Zanietowski.
— Dyplom doktorski otrzymał p. Wiktor Łabęcki, rodem 

z Warszawy.
Lwów. »Tygodnik lekarski* otwiera rubrykę krytyki po­

znania lekarskiego, metodologii i historyi medycyny. Redakcyę 
»Tygodnika* objął Doc. Dr Witold Nowicki, a pismo przeszło 
na własność Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Z »Gazetą 
lekarską* zawarł »Tygodnik« układ o wzajemne zniżenie pre­
numeraty.

W arszaw a . Redaktorami »Gazety lekarskiej* obrani zo­
stali przez grono współwłaścicieli Dr A. Puławski i W. Starlciewicz.

— Przedpłatę »Przeglądu lekarskiego* przyjmuje w Łodzi 
księgarnia St. Miszewskiego (Piotrkowska 87); najlepiej przesyłać 
przedpłatę przekazem pocztowym wprost do Administracyi 
w Krakowie.

— Dr Złobikowski, zmarły 20. XI. 1909, zapisał 20.000 rb. 
na fundusz opłaty wpisów szkolnych za dzieci i sieroty po 
lekarzach.

Z różnych stron. Członkami austr. Izby panów miano­
wani zostali m. i. Prof. Dr Horbaczewski i Prof. Dr Goli z Pragi.

— Otrzymujemy następujące pismo:
»W imieniu Paryskiego centralnego Komitetu międzyna­

rodowych zjazdów elektrologii i radyologii mam zaszczyt zawia­
domić, że piąty kongres odbędzie się w Barcelonie (w Hiszpanii) 
13 września 1910. Ze względu na aktualną sprawę udziału Pola­
ków w Zjazdach międzynarodowych, pozwalam sobie nadmienić, 
że na dotychczasowych Zjazdach elektrologii narodowości i nauce 
polskiej oddano, co się jej należy. Udzielam wszelkich informa- 
cyi. Dr Zanietowski. (Kraków, Batorego 1)*.

— Naczelną redakcyę »Dzienmka elektrologii lekarskiej*, 
organu międzynarodowych Zjazdów elektrologicznych, powierzył 
komitet od r. 1910 Drowi Zanietowskiemu z Krakowa.

— I)r L. Zamenhof z Warszawy, twórca języka esperanto, 
ukończył 15. XII. z. r. 50-ty rok życia; z tego powodu urządziły 
towarzystwa esperanto w wielu krajach uroczyste obchody.

■— Szefem sztabu generalnego armii Stanów Zjednoczo­
nych został Dr Leonard Wood, z zawodu lekarz.

— Austryacka Izba Panów uchwaliła projekt ustawy o zwal­
czaniu chorób zakaźnych.

— Na czeski szpital dla dzieci w Pradze zapisał właściciel 
dóbr Stolz, Czech, 600.000 kor.

Zmarli: Dr Adam Karczewski, ordynator szpitala Dz. 
Jezus, wybitny chirurg, w 49 r. ż. w Warszawie; Dr Paweł L e­
wandowski, Warszawianin, adjutant Czachowskiego w r. 1863, 
w 61 r. i. v Nowym-Jorku.

R e d a k c ja  o trz y m a ła : Emil Godlewski jun .: Das Verer- 
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet. 
Lipsk. 1909, str. 301, z 67 ryc. — W. Jaworski i E  Mięsowicz: 
Uber den verderblichen Einfluss der gegenwartigen Richtung 
in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die praktische 
Medizin. (Miinch. med. Wochens. 1909).

R edaktor odpow iedzialny:
P iof. Dr Stanisław  C iechanow ski.

I K H T T O N r E G O  W Y C I U G I  B O R O W I N O W E
do kąpieli. 222

L O G  B O R O W I N O W Y  
płynny w yc iąg  

w p a c z k a c h  a 2 kg.

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c iąg  

w p a c z k a c h  a 1 kg.

I r o m a t ą  comp. „ J a l i r "
s m a c z n y  i lek,Kostrawny. 21 5 1 .

Najlepszy sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu.

1'rzjkry smak waleryany w zupełności pokryty. 
W sk a z an ia :  przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych. 
Da wirowanie :  Dorosłym 1 — 3 łyżeczek dziennie po jedze­
niu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 lat pół dawki. 
Cena: ‘/i f laszka Kor. 3 -8 0.  '/, f laszki Kor. 2. 

lip. Syrup Valeriano Bromat. comp. „Jahr“ lag. orig

W yrób  i g łó w n y  skład

w A ptece  F O R T U N A T A  G R A LE W S KIE G O  w K r a k o w ie  ul , S z c z e p a ń s k a  I. ! ,
S k ła d y  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

GORZKA WODA NATURALNA o

Aji-£ p s z y  ś r o d e k  c z y s z g ^ A

w  W  ANDREAS SAXLEHNER ARS!

uznana za 
n a j l e p s z a  I n a t u r a ln a .

Naj lepsze  skutki w nieżytach żo łą dka  i pęch erz a ,  j a k o -  
też d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

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

winy, Kraków-, Grodzka 48. Lw ów , Sykstuska 31,
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L. 4.700.
O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U .

Wydział powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na po­
sadę lekarza okręgowego Z siedzibą w  Ł a w  o c z n e  m .  Płaca 
roczna z funduszu powiatowego wynosi 1.500 Kor. Ryczałt 
na koszta podróży wynosi 800 Kor.

Okręg sanitarny obejmuje następujące gminy i obszary 
dworskie: Ławoczne, Ohaszczowanie, IIrebenów, Hurar, Je- 
Ienkowate, Kalne, Karlsdorf, Klimiee, Libocbora, Oporzec, 
Różanka niżna, Różanka wyżna; Sławsko, Tarnawka, Tuchla. 
Wołosianka, Wyżłów i Żupanie, razem 18 gmin z ludnością 
15.534.

Ubiegający się o tę posadę mają przedłożyć:
1) Świadectwo dostatecznej fizycznej zdolności, wydane 

lub potwierdzone przez c. k. lekarza powiatowego;
2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko­

nywania praktyki lekarskięj;
3) Dowód obywatelstwa austryackiego;
4) Świadectwo moralności; 402
5) Dowód znajomości języków krajowych;
6) Dowód przynajm niej dwuletniej p raktyk i w zawo­

dzie lekarsk im ;
7) Dowód nieprzekroczonego wieku lat 40.
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 

udowodnią przynajmniej dwuletnią służbę w szpitalu po­
wszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego, albo że 
złożyli z pomyślnym skutkiem egzamin fizykacki.

Po myśli rozporządzenia wykonawczego do § 7 ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 Nr 17 żądanie dowodu, iż ubiegający 
się nieprzekroczył 40 lat życia, nie odnosi się do tych kan­
dydatów, którzy już piastują posadę lekarza okręgowego.

Lekarz okręgowy w Ławocznem będzie obowiązanym 
utrzymywać aptekę domową.

Obowiązki służbowe określa ustawa z 2 lutego 1891 
Nr 17 rozporządzenie wykonawcze do tej ustawy i instruk- 
cya służbowa, wydana przez c. k. Namiestnictwo w porozu­
mieniu z Wydziałem krajowym na zasadzie § 14 ust. kr. 
z 5 października 1906 Nr. 148 dz. u. kr.

Posada nadaną będzie tymczasowo na rok jeden, po­
czerń Wydział krajowy orzeknie na wniosek Wydziału po­
wiatowego o stałem jej nadaniu.

Podania ostemplowane marką stemplową na 1 Kor. na­
leży wnosić do Wydziału powiatowego w Stryju w termi­
nie do d n i a  20 s t y c z n i a  1910 w ł ą c z n i e .

Stryj, dnia 15 grudnia 1909.

Z Wydziału powiatowego
Prezes:

Onyszkiewicz.

Do 1. 998. K O N K U R S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę lekarza 
domowego przy szpitalu izraelickim fundacyi M aurycego 
Lazar u sa we L w o w i e .

Pobory wynoszą w pierwszym roku służby 1.200 Kor. 
wraz z eałem utrzymaniem, w następnych latach 1.400 Kor. 
z utrzymaniem.

Podania należy wnieść do Zarządu szpitala izraelickiego 
n a j d a l e j  do 15 s t y c z n i a  1910.

Bliższych wyjaśnień udzieli dyrektor szpitala radca 
ces. Dr. Henryk Mehrej? w godzinach przedpołudniowych.

Lwów, dnia 30 listopada 1909. , <-> ,f 461

Z  Przełożeństwa Gminy wyznaniowej izraeliekiej 
we Lwowie.

L. 2.258 K O N K U R S .

Gmina miasta Travnika w Bośni rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza szpitala miejskiego w Tra-  
v n i k  u z roczną płacą 2.400 Kor., wolną praktyką w miarę,,
0 ile służba szpitalna dozwoli, i wolnem mieszkaniem w szpi­
talu. Sekundaryusz liczy się. w poczet urzędników gminnych 
jako drugi lekarz miejski.

Ubiegający się o tę posadę musi być stanu wolnego
1 winien wnieść należycie bośniackim stemplem zaopatrzone 
podanie do gminy miasta w Travniku najpóźniej do 1 lu­
tego 1910 roku zarazem się wykazać, że posiada następu­
jące warunki:

1) Prawo obywatelstwa austro-węgierskiego lub bośnia­
ckiego; 401

2) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich i
3) Dowody znajomości języka serbsko-kroackiego lub 

innego języka słowiańskiego.
O bliższe wyjaśnienia można się udać do zarządu szpi­

tala gminnego w Travniku.

K O N K U R S .

Wydział powiatowy kamionecki rozpisuje niniejszem 
konkurs celem obsadzenia posady lekarza okręgowego z sie­
dzibą w miasteczku W i t k ó w  n o w y  w powiecie tutejszym.

Z posadą tą połączona jest płaca roćzna 1.300 Kor. 
i ryczałt na objazdy i rocznych 700 Kor.

Lekarz ten obowiązany utrzymywać aptekę domową.
Okręg sanitarny obejmuje miejscowości:
Witków nowy, Witków stary, Suszno, Wulka susz., 

Płowe, Józefów, Ordów, St.ryhanka i Dobrotwór.
Ludność 10.775 dusz. Oprócz wymaganej fizycznej 

zdatności, kompetenei wykazać się mają:
1) Prawem obywatelstwa austryackiego;
2) Dyplomem doktora medycyny, upoważniającym do 

wykonywania praktyki lekarskiej; 465

3) Znajomością języków krajowych;
4) Nieprzekroczonym wiekiem 40 lat życia;
5) Praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
6) Odznaczać się nieskazitelnym charakterem.
Posada lekarza okręgowego połączona jest z prawem

do emerytury a to w granicach postanowień ustawy z 12 
maja br. Nr. 68 dz. ust. kr.

Między kandydatami przy równych zresztą warunkach, 
pierwszeństwo będą mieli ci, którzy wykażą się dwuletnią 
służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do­
ktorskiego, albo egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy tutaj n a j d a l e j  do 10 s t y ­
c z n i a  1910 r.

W  Kamionce str. 27 listopada 1909 r.

Z Wydziału Rady powiatowej.
Prezes : 
Thullie.
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T r e ś ć :
K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i :  O zmianach chemicznych w mięśniu

sercowym w chorobach s e r c a ............................................... str. 1
Prof. Dr L. K o r c z y ń s k i :  Kilka uwag o kiiowych schorzeniach

narządu krążenia . . .  . . .   str. 7
Dr Wi t o l d  S k ó r c z e w s k i :  W pływ kąpieli gazowych mineral­

nych na krążenie k r w i ..........................................................str. 9
Oceny i sprawozdania: t) Dr E. K a p e l u s c h :  Grundłinien der 

speziellen Symptomatologie. — 2) Dr med. i fil. G e o r g  Bu-  
s c h a n :  Menschenkunde. Ausgewahlte Kapitel aus der Natur- 
geschichte des Menschen; — 8) Dr W ł a d y s ł a w  H o j n a c k i .  
Hygiena k o b ie t y ..................................................  . . .  str. 10

Piśmiennictwo bieżące: Medycyna wewnętrzna. (Choroby na­
rządu '. rażenia). — Neurologia i psychiatria. — Pedyatrya. -7
H ig ie n a .................... , ........................................................... str. U

Sprawy Towarzystw naukowych: Tow. lek. krak. — Tow. lek. 
lwow. — Tow. lek. warsz. — Tow. lek. polskich w Chicag0

, str. 14
Prof. W a c h h o l z :  Casare L o m b ro s o ................................... str.
Wiadomości zawodowe i ogólno - lekarskie . . . . . str. 17
Wiadomości b i e ż ą c e ....................  ........................................ str. 1®
Ogłoszenia.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar­
skiego* Kraków, w Tow. lek. w  Krakowie i Lwo­

wie, i we wszystkich księgarniach.

Lnj mi niin(..i 
*

|j Farbwerke vorm. Meister Lucius &  Briining, Hoechst am Main.
Alumnol.  

Antipyrin.  

Su ro w ica  przeciw- 

paciorkowcowa.  

Argonin.

Novoeain
nowy zupełnie niedraż. działający środek do znieczulenia miejscowego. 

Najlepszy środek zastępujący kokainę.
działa przynajm niej 7 razy mniej trująco niż kokaina i 3 razy m niej tru­
ją co  niżprzetw ory ją  zastępujące. Nie w pływ a ani na krążenie i odde- 
chanie ani na działanie serca.

fovocain
\W flM in rozPU8Zcza 8*§ łatw o w  w odzie, rozczyny dają się w yja łow ić przez goto- 
iłUVUlzCtlli w anie i ulegają łatw o weseaniu.

Noyocain
ulegają

nie sprowadza zatruć, uszkodzeń tkanek i bólów  następowych, 
działa ze znakomitym skutkiem przy znieczulaniu rdzeniowem  i w szel­
kiego rodzaju znieczuleniach m iejscow ych.

Benzonaphtol .  

Benzoso l .  

Dermatol.  

Su rowica  przeciw- 

dyfterętyczna.

Syntetyczna Suprarenina
jestto przez chem iczną budow ę w ytw orzona działająca zasada nadnerczy. Synte­
tyczna Suprarenina odznacza się bezwzględną czystością, pewnem i stałem dzia­
łaniem  i trw ałością rozczynów . Potrzebną kiedykolw iek ilość m ożna przed uży­
ciem  w yja łow ić  przez ogrzanie, bez zm niejszenia siły działania. Syntetyczna 
Suprenina zasługuje zatem w e wszystkich w ypadkach na pierwszeństwo przed in­
nym i, z narządów uzyskanymi, przetworami nadnerczy. *— Rp. Solut. Suprarenin, 

hydrochloric. syntlietic. (1:1000). —  W e  flaszeczkach po 5 i 10 cm 3.

Trigemin
znakom ity środ ek  uśm ierzający ból przy bolesnych cierpieniach bezpo­
średnich nerw ów  m ózgow ych , ja k  nerw oból n. trójdzielnego i potylicznego, 

bóle ucha, g łow y i zębów.
Środek swoisty przy bólach wskutek zapalenia okostnej, miazgi zębow ej, nerwu 
i takich, które występują po odsłonięciu miazgi i założeniu past gryzących.

(Dawka: 2— 3 kapsułki żelatynowe a 0,25 g.

Gujasanol .

Holocain.

Hypiial.

Perełki Yalylowe
po 0,125 gr. valylu rozpuszczają się dopiero w  jelicie i nie sprawiają przeto 
nawet u  bardzo czułych  chorych żadnych dolegliw ości że strony żołądka. Valyl 
okazuje typow e działanie waleryany w  silniejszym stopniu i uchodzi za w ybi­
tny środek nerw ow y i uspakajający przy wszelkiego rodzaju zaburzeniach ner­
w ow ych. Szczególne w skazania: histerya, neurastenia, nerw ice serca i naczyń, 
nerw obóle, dolegliw ości m iesiączkowe, migrena, bipochoudrya, bezsenność, dy­
chaw ica nerw ow a. Ze znakom itym  skutkiem  stosow ane przeciw bolesnem u 
m iesiączkowaniu, dalej przy dolegl. podczas ciąży i w  okresie przejściowym . 
Daw.; 2— 3 perełki Yalyl. 2— 3 r. dz. — Każdy flakon o ryg. zaw. 25 szt, czerw. per. Vaiyl.

Lactophenin.  

Lysidin 

Su rowica  meningoko- 
kowa.

Sajodin
Pełnow artościow y środek zastępująoy jod ek  potasu we wszystkich dla tego 

leczenia w grę  w chodzących wskazaniach.
Sajodin jest bez woni, zupełnie bez sm aku, ulega dobrze wessaniu, działa 

szybk o , byw a  doskonale znoszony.
Dawka 1 gr. 2— i  razy dziennie w  postaci proszków lub kołaezyków, najlepiej 

w  godzinę po jedzeniu głównem zażywać.

Tumenol-Amraonium
niezrównany środek  w leczeniu w yp rysk u  I do leczenia sw ędzących za­
paleń sk óry . —  U żywany skutecznie przy wszelkich rodzajac h ehorób skórnych

Tum enol-Am m onium  rozpuszcza się łatw o w  w odzie, nie działa  trująco od­
działyw a obojętnie i nie sprowadza ob jaw ow  zapalnych.

Migranin.

Orthoform.

Oxaphor .

Pegnin.

Pyramidon
najpew niejszy środek  przeciw gorączk ow y i przeciw  nerw obólom ,

używany do zwalczania wszelkiego rodzaju gorączek, szczególnie przy gruźlicy 
durzę, influency etc. —  D aw ka: 0,2— 0,3 g. —  Środek swoisty przeciw  bólom 
głow y, nerw obolom , szczególnie bólow i nerwu trójdzielnego i bólom strzelającym, 
cierpiących na rdzeń pacierzow y, używ any skutecznie do nspokajania napadów 

dusznicy i przy dolegliw ościach m iesiączkow ych. — D aw ka: 0,3— 0,5 g.
PtfFftmirinnn w yśmienity środek znieczulający przy nerw obólach, 

D a liU j 10,111 j  1 ftUliU-UllO. cierpieniach gośćcow ych i dnie. —  D aw ka: 0,5— 0,75 g.

Kwaśny Kamforan Pyramidonii (Pyramidon
gorączki i potów  suchotników.

doskonałym  skutkiem do usunięcia 
D aw k a: 0,75— 1*0 g.

Sabromin .  

Antytoksyna tężcowa, 

Tuberkulina.  

Tusso l.  4
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Anasthesin
środek  m iejscow o znieczulający o silnem , długotrw ałem  działaniu, bez­
w zględnie nledrazniący, nietrujący do zew nętrznego i w ew nętrznego 
użytku. W skazany przy wszelkiego rodzaju bolesnych ranach i zapaleniach 
skóry, przy gruźliczych i k iłow ych  owrzodzeniaeh krtani i gardła, wrzodzie 
i raku żołądka, wymiotach u ciężarnych, przeczulicy żołądka, chorobie morskiej etc. 

D aw ka w ew n. 0,3—0,5 g. 1—3 razy dziennie przed jedzeniem .

Ałbargin
(połączenie źelatozy z arg. nitricum) 

wyśm ienity środek  p rzeciw w iew iórow y , o działaniu bezw zględnie pewnem  
silnie baktery obój ozem, mimo to jednak  niedrażniący. — Używany skutecznie 
przy ostrym i przew lekłym  w iew iórze ; przy przepłukiwauiach pęcherza, prze­
w lekłych  ropieniach w  jam ach szczękow ych, przy schorzeniach je lita  grubego, 
w okulistyce i ja k o  środek zapobiegaw czy w 0,1—2,0°/0 rozezynach wodnych.

T a n i  w  u ż y c i u .

Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy!

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


