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0 szmerach czynnos$ciowych serca i ich stosunku do

ubiegtej wojny.
Podal*)

Dr Tadeusz Tempka.

Zapewne zaden z narzadéw ustroju ludzkiego nie miat tyle
zadan do spetnienia podczas ubiegtej wojny, co serce; olbrzymia
bowiem suma wysitkéw fizycznych i psychicznych, jakie stanety
przed zbrojng ludzkos$cia,, musiata sie odbi¢ w pierwszym rzedzie
na motorze ustroju, na sercu; z drugiej strony badanie olbrzy-
miego materyatu ludzkiego tak na tytach, jak i tuz za linig bo-
jowa, rozszerzyto nasze wiadomos$ci z zakresu patologii serca:
tyczy sie to miedzy innerni takze t. zw. szmeréw dodatkowych,
lub czynnos$ciowych.

Zapatrywania na istote i przyczyne tych szmeréw sag roz-
biezne; przyczyna tego tkwi w réznorakim charakterze szmeréw,
w ich nieuchwytnosci, ze sie tak wyraze.

Jak nazwa wskazuje, rozumiemy przez mszmery czynno-
sciowe, wzglednie powinni$my rozumie¢, szmery, styszalne nad
,prcem i jego najblizszg okoliea, ktérych poditozem nie sg zmiany
anatomiczne, przynajmniej nie zmiany, dajgce sie wykazaé¢ zapo-
rnocg dostepnych nam dotychczas sposob6w badania.

Znane nam z czas6w przedwojennych szmery czynnos$ciowe
spotykaliSmy u os6b nerwowych, przewaznie niedokrwistych,
zwitaszcza bledniczych; niektorzy jak n. p. Liithje (1) styszeli je
wprawdzie czesto, ale u dzieci w wieku szkolnym; przypuszcza
on nawet, ze szmer czynnos$ciowy nad tetnicg ptucng jest niejako
reguta w pewnym okresie rozwoju dziecka. U o0s6b dorostych
byty jednak te szmery na og6t rzadkie; wojna za$, o ile mogtem
stwierdzi¢ podczas przeszto czteroletniego pobytu w polu, zasy-
pata nas po prostu tego rodzaju przypadkami.

Najczesciej i najbardziej typowo wystepujg szmery czyn-
nosciowe nad tetnicg ptucng, i to prawie wytgcznie w okresie
skurczu; spotyka sie jednak czasem opisywane tutaj szmery,
styszalne podczas rozkurczu (Becker (2). Jak wogo6le wszystkie
szmery czynnos$ciowe, tak samo i te styszymy u ludzi mtodych,
mniej wiecej do lat trzydziestu. Gtéwng ich cechg charaktery-
styczng jest zmienno$¢ i niestato$¢, zalezna od zmiany potozenia
badanej osoby, od okresu oddechowego, od ilo$ci skurczéw serca,
a nadto od stopnia zdenerwowania chorego. Styszymy je najcze-
§ciej w drugiem, ale czesto takze i w trzeciem lewem miedzy-
zebrzu tuz przy mostku. W przeciwienstwie do szmeréw orga-
nicznych sg one krotkie, powierzchowne, jak gdyby ich miejsce
powstawania byto tuz pod stuchawka; stysze¢ je mozna tylko
na ograniczonej przestrzeni, mniej wiecej o $rednicy 3—4 cm.;
wystepujg one albo przed, albo tuz po pierwszym tonie, ktéry
zachowuje w zupetnos$ci swa czysto$¢ i wyrazisto$¢; przewaznie
sg one miekkie, dmuchajace, czasem jednak maja charakter dra-
pigcy. Niekiedy ucisk stuchawka na klatke piersiowag zwieksza
site szmeru; stale spostrzega¢ to mozemy, jak stwierdzitem na
szeregu przypadkoéw, na szczycie gtebokiego wydechu i zatrzy-
maniu oddechu, zwtaszcza po kilku nasilonych ruchach odde-
chowych. Hzasem szmer, ktory przy spokojnym oddechu jest

*) Na podstawie spostrzezen, poczynionych przez cztero-
letni pobyt w polu (b. austr. szpital potowy 109 — Galicya i Wo-
tyn, b. austr. szpital potowy 404 — Durazzo i b. austr. impro-
wizowany szpital w Beracie).

Dr Stanistaw Ciechanowski.

niestyszalny, wystepuje dopiero po gtebokim wydechu. Przy wy
wotaniu zwigkszonego ci$nienia w Kklatce piersiowej sposobem
Valsalvy, t. zn. przy silnym ruchu wydechowym i réwnoczesnem
wdechowem ustawieniu klatki piersiowej i zamknietej gto$ni —
szmery te zyskujg na sile (Fleckseder (3), w przeciwienstwie do
szmer6w organicznych zastawkowych, ktére w tym przypadku
nie ulegaja zmianie, przynajmniej w pierwszych sekundach. Do-
wodem zmiennos$ci i niestato$ci szmeréw czynnosciowych jest
okoliczno$é, ze czasem styszymy je tylko w pewnem utozeniu
chorego, n. p. lezagcem, siedzacem, bocznem lub stojgiem. Nie-
kiedy szmer taki znika nagle i powt6érnego jego wystgpienia
nie mozna wywota¢ ani zmiang potozenia chorego, ani silnym
wydechem, ani przyspieszeniem akcyi serca. Nadmieni¢ nalezy,
ze w przypadkach rzeczywiscie czynnos$ciowych szmeréw niema
objawow, wskazujacych na zmiany anatomiczne serca, jak prze-
rost i rozszerzenie komdr sercowych. Co sig tyczy drugiego tonu
nad tetnicg ptucng, to wedtug jednych nie bywa on wzmocniony
(Leube (4), natomiast inni (Liithje (1) i Becker (3) moéwig o cze-
stem wzmocnieniu tego tonu w przypadku szmeréw czynnos$cio-
wych nad tg tetnicg. Wedtug moich spostrzezen mozna spotkac
to wzmozenie drugiego tonu nad tetnica ptucnag wzglednie czesto
na szczycie gtebokiego wydechu, poprzedzonego silnym wdechem,
i to zar6wno w przypadkach szmeréw czynnos$ciowych, jak i bez
nich.nO) sie tyczy braku zmian anatomicznych serca u o0sé6b
z tymi szmerami, to musze jednak zdanie to w pewnym stopniu
ograniczy¢: spotykatem bowiem do$¢ czesto miodych zoinierzy,
zwtaszcza piechuréw, z samoistnym przerostem lewej komory
i ze skurczowym szmerem o cechach wyzej wymienionych nad

tetnicag ptucnag tak, ze mimo zmiany anatomicznej serca, musia-
tem te szmery uwazaé za czynno$ciowe.
Poglady na spos6b powstawania szmeréw nad tetnica

ptucng sa rozbiezne nie wychodzg poza ramy prawdopodo-
bienstwa; wedtug jednych powstajg one z powodu silniejszego
tarcia o siebie na ograniczonej przestrzeni dwu blaszek osierdzia,
nie zmienionych chorobowo, wzglednie wskutek tarcia brzegu
ptuc o optucng i zewnetrzng powierzchnie osierdzia, lub wreszcie
wskutek ugniatania przez serce migzszu ptucnego, znajdujgcego”
sie miedzy niern, a klatkg piersiowa (Hermann Muller (5); prze-
mawiatby za tg teoryg fakt, ze czesto przyspieszenie akcyi serca
i ucisk stuchawka na dane miejsce przyczynia sie¢ do wzmozenia,
lub wogdle wywotania tych szmeréw.

Drugie zapatrywanie przyjmuje jako warunek do powstania
tych szmeréw udziat serca i graniczacej z niem bezposrednio
czes$ci ptuca i oznacza je jako szmery >sercowo-ptucne« ;. podczas
skurczu serca zmniejsza sie jego pojemnos$¢, przez co przybrzezne
czesci ptuca ulegajag rozszerzeniu, a w rozszerzony w ten sposéb
migzsz ptucny wpada prad powietrza, wywotujgc szmer; stad te”
takze nazwa »skurczowych szmeréw oddechowych.' (Ehret (6).
Ten sposob tlumaczenia odnosi sie do szmer6éw, styszalnych pod-
czas wstrzymania oddechu.

Wedtug niektérych autoréow szmery te wystepujg najsil-
niej, jezeli skurczowe zmniejszenie sie pojemnosci serca przypada
na okres wdechu, a nadto majg one stawaé sie silniejsze przy
zatrzymaniu oddechu na szczycie wdechu, znika¢ za$ maja przy
zatrzymaniu oddechu naf$zczycie wydechu (Feer (7).

Na podstawie moich spostrzezen moge twierdzié¢, ze szmery
czynnos$ciowe nad tetnicg ptucng sa najsilniejsze, lub wogdle
dopiero wystepujg na szczycie wydechu i zatrzymania oddechu,
zwtaszcza jezeli poprzednio nastgpito kilka nasilonych ruchéw
oddechowych. Ta okoliczno$¢’ pozwala nam tatwiej wyttumaczyé
sobie powstawanie tych szmeréw sercowo-plucnych, albowiem
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podczas silnego wydechu ptuco zmniejszylo do minimum swa
pojemnos$¢ i tatwiej moze uledz rozszerzeniu podczas skurczo-
wego zmniejszenia sie pojemno$ci serca, anizeli ptuco wdechowo
ustawione.

Takze
czesci tetnicy ptucnej,
sie ona rozcigga, niz w stanie prawidlowym —
ttumaczyé powstawanie szmeru czynnos$ciowego nad
ptucna (Leube (4).

Nieco inaczej stara sie wyttumaczy¢ ten objaw Neukirch (13)’
przyjmuje on mianowicie w takich przypadkach wzgledne zwe-
zenie tetnicy gtéwnej w stosunku do Swiatta lewej komory,
wskutek czego przy skurczu cze$¢ krwi zostaje niejako odbita
od zastawek aorty, wywotujac przez to wiry i szmer; ze wzgledu
na anatomiczne potozenie aorty, jest ten szmer styszalny najle-
piej nad lewem uszkiem.

Podobne ttumaczenie daje Ltithje (1), tylko odnosi je do
wzglednego zwezenia tetnicy ptucnej, ktérej ujscie jest juz z na-
tury wzglednie wazkie; jezeli teraz zmienia, sie warunki prze-
strzenne w klatce piersiowej na niekorzy$¢ tetnicy ptucnej, czy
to wskutek silnego wydechu, czy to przy ptaskiej klatce pier-
siowej, czy tez przy szybszyni pradzie krwi, to tern samem na-
stajag warunki do powstania szmeru przy przechodzeniu Kkrwi
z komory prawej do tetnicy ptucnej.

Te ostatnie dwa ttumaczenia wkraczajg juz jednakze, choé
nieznacznie, w zakres patologii i przyjmuja wyrazny czynnik
anatomiczny.

W ostatnich czasach pojawity sie usitowania wyttumaczenia
szmer6w nad tetnicg ptucng zapomoca badan promieniami Roent-
gena (Haenisch u. Querner(8). Jezeli przeSwietlamy klatke pier-
siowag przy bocznem ustawieniu badanej osoby, to stwierdzamy
miedzy tylna powierzchnig mostka a przednig granica sylwetki
serca i naczyn obecno$¢ przestrzeni, zwréconej ostrym katem
w dét jest to t. zw. »pole pozamostkowe*. W przypadkach

mozliwo$¢ zwolnienia napigecia w poczatkowej
wskutek czego przy skurczu serca silniej
mogtaby nam
tetnica

prawidtowych, nawet podczas najgtebszego wydechu, przestrzen'

ta nie znika zupetnie. Natomiast w przypadkach ze szmerami
nad tetnicg ptucng, wskutek znacznego zblizenia sie sylwetki
serca i naczyn do przedniej powierzchni klatki piersiowej, wi-
dzimy, jak pole pozamostkowe podczas wydechu stopniowo staje
sie wezsze, az wreszcie na szczycie wydechu zanika zupetnie,
tak ze cien sercowo naczynibwy przylega szczelnie do klatki
piersiowej; sam za$ szmer miatby powstawa¢ w tym wypadku
albo przez to, ze tetnica ptucna, przygnieciona niejako do klatki
piersiowej, ulega zwezeniu, wzglednie zagieciu, ktédre moze by¢
zréodtem szmeru, lub tez, ze powstaje na ograniczonej przestrzeni
tarcie miedzy tetnicg ptucng a $ciang klatki piersiowej. Ten
sposob tlumaczenia wyglagda wecale ponegtnie, bo stawia nam
przed oczy wiecej uchwytne warunki, a nadto objasnia bardzo
dobrze znikanie, lub stabniecie szmeru w czasie wdechu i wzma-
ganie sie podczas wydechu. Zaznaczy¢ jednak musze, ze poglad
ten miatby znaczenie ograniczone tylko do pewnej cze$ci szme-
row nad tetnicg ptucng. Nie mozemy bowiem wyttumaczy¢ sobie
zapomocg niego tych przypadkéw, gdzie szmer taki znika nagle
na jaki$ czas, lub nawet zupeinie i gdzie go na zaden sposo6b
nie mozemy z powrotem wywota¢. Jezeliby bowiem miat on
swe zrodto w powyzej oméwionych warunkach, a wiec w stalej
zmianie anatomicznej, musiatby stale sie utrzymywaé. Jak wiec
widaé¢, obracamy sie tutaj tylko w granicach przypuszczenh.

Drugie, miejsce co do czestosci zajmuja szmery nad ko-
niuszkiem i podstawg serca; podobnie, jak i powyzej opisane,
sa one niestate, krotkie, miekkie, powierzchowne, styszalne na
drobnej przestrzeni i z zasady towarzysza skurczowi, nie macac
w niczem wyrazisto$ci tonéw. Takze i tutaj brak oznak, wskazu-
jacych na zmiany anatomiczne miegénia sercowego. ROéwniez i te
szmery spotykamy u os6b miodych, nerwowych, zwlaszcza przy
szybszej i podnieconej akcyi serca, n. p. u oséb gorgczkujacych
i niedokrwistych. Dla wyttumaczenia tych szmer6w mamy znowu
mniej lub wiecej prawdopodobne przypuszczenia.

Podobnie jak przy zwyrodnieniach mie$nia sercowego spo-
tykamy nad koniuszkiem juzto rozszczepienia pierwszego tonu,
juzto kroétkie szmery skurczowe, wywotane wstecznemi zmianami
tego mieénia, tak samo moznaby przyja¢, ze i przy zupetnie
prawidtowem sercu moga przy szybkiej jego czynnos$ci wystapic
fizyologiczne rozszczepienia pierwszego tonu, wiodace czaSem
do szmeru.

Dla pewnej czesci
wzigé za podstawe nieco
dobnie jak i poprzednie,
wymi. Nie ulega watpliwosci,
sercowego, zwilaszcza za$ miesni

szmeréw nad koniuszkiem moznaby
inne ttumaczenie, oparte jednak, po-
na analogii ze stosunkami chorobo-
ze przy zwyrodnieniu mig$nia
brodawkowych, moze bardzo
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tatwo powsta¢ niedomykalno$¢ odpowiedniej zastawki, mimo ze
jest ona anatomicznie nietknieta. Przy podnieconej czynnos$ci
zupetnie zdrowego serca moga wystgpi¢ przejSciowe zboczenia
w unerwieniu narzagdu mieé$niowo-zastawkowego, ktére mogtybyj
pociagnat za sobag réwniez przejsciowg niedomykalno$¢ odnosnej
zastawki, objawiajacej sig szmerem. MielibySmy wtedy prawo
mowi¢ o czynno$ciowej niedomodze zastawek (Fleckseder (3).

Szmery, wystepujace w przebiegu niedokrwisto$ci znacz-
niejszego stopnia, moga mie¢ swe zrodto w rozmaitych czynni-
kach. Moze by¢ niem naprzéd zmniejszone cisnienie w wielkich
naczyniach (Roity u. Kiihnel (9); dalej wlewanie sie szczuptej
ilosci krwi ze stabo wypetnionych duzych naczyn zjInych do
szeroko otwartych przedsionkéw moze wywotywaé wiry i szmery
(Sehrwald 10); wreszcie zmniejszone-zageszczenie i szybszy prad
krwi moga by¢ przyczynag szmeru (Sahli (11).

Przy ocenianiu szmeVOw w ciezszej niedokrwisto$ci trzeba
by¢ jednak bardzo ostroznym; w przypadkach bowiem takich
moze tatwo powsta¢’zwyrodnienie miesnia sercowego i miesni
brodawkowych, wskutek czego szmery przez to wywotane nie
sg juz oczywiscie natury czynnos$ciowej, lecz sa wyrazem zmiany
anatomicznej serca. Rozstrzyga¢ tu musi zachowanie si¢ catego
serca i tetna.

Opierajac sie, co do szmeréw nad koniuszkiem i podstawa,
na ktérem$ z dopiero przytoczonych tlumaczen, moglibySmy je
nazwa¢ witasciwymi sercowymi szmerami czynnos$ciowymi, gdyz
przyczyna ich lezy w obrebie samego serca —ew przeciwien-
stwie do szmeréw nad tetnicg ptucna, ktérych przyczyna wedtug
og6lnego zapatrywania tkwi w czynnikach, znajdujacych sie poza
obrebem serca, cho¢ jest z jego akcya $ciSle zwiazana.

Do grupy, zajmujacej trzecie miejsce co do czestosci, za-
liczytbym krétkie skurczowe szmery nad tetnicg gtéwna o zu-

petnie tych samych witasciwosciach, co i szmery nad tetnica
ptucng; prawdopodobnie przyczyna ich lezy w tych samych
czynnikach. Wykluczy¢ musimy oczywiécie szmery organiczne,
jak n. p. gmery wywotane miazdzycg i kitg tetnicy gtéwnej.

Oprécz wymienionych juz szmeréw spotykamy w okolicy
serca i inne szmery, majace swe zrédto w duzych zytach \ve-
wnatrzpiersiowych i nie nalezace wskutek tego do grupy ser-
cowych szmeréw czynnoséciowych. Jest to t. zw. buczenie zylne,
styszalne u podstawy serca i dajgce sie tatwo odrézni¢ od szme-
irow serca, swym wiecej muzykalnym charakterem i wystepowa-
niem podczas obu okreséw czynno$ci serca.

Réwniez nie mozna zaliczy¢ do szmeréw czynnos$ciowych —
szmeréw o charakterze tonéw muzycznych, wywotanych obec-
nosécig nitek $ciegnistych, przebiegajagcych w $wietle komor
w poprzek pradu krwi; jakkolwiek szmery te sa dla badanej
osoby zupeitnie bez znaczenia, to jednak majg podstawe anato-
miczng, nie s wiec »czynno$ciowe«. Nadto trzeba zauwazy¢,
«fe niektorzy podajg w ogéle w watpliwo$é moznoéé powstawania
tego rodzaju szmeréw.

Jak wielkie jeszcze zamieszanie poje¢ panuje w sprawie
podziatu, a nawet samej istoty szmeréw czynnos$ciowych, naj-
lepiej dowodzi n. p. stanowisko Flecksedera (3), ktére jest wprost
niezrozumiate; zalicza on bowiem do szmeréw czynnos$ciowych
nawet takie, ktoére majg wybitne podtoze anatomiczne, n. p.
szmery, wystepujace przy ucisku guzéw na tetnice gitéwna
i ptucng, a nadto szmery, wystepujace w nastepstwie miazdzycy
i kity aorty. To samo mozna powiedzie¢ o Henschenie (12),
ktéry szmery czynno$Sciowe stara sie wytlumaczy¢ zawsze roz-
szerzeniem serca, a wiec przyjmuje podloze anatomiczne.

Rzeczywiste szmery czynno$ciowe sa dla danych osob zu-
petnie obojetne i nit wywotuja same przez si¢ zadnych podmio-
towych objawo6w. Najczesciej spotykamy u takich oséb znamiona
ogélnej niedomogi nerwowej, lub nerwicy.serca, czesto za$
niema i tych nawet objawéw. Jednem stowem szmery czynno-
$§ciowe spotykamy w zdrowem, lub co najwyzej nerwowem sercu;
tern samem odpada sprawa rokowania i leczenia.

. Méj materyat obserwacyjny stanowili chorzy i ranni, na-
ptywajacy do szpitala polowego z pobliskiego frontu, czescia
za$ z formacyi pozafrontowych; w ciagu czterech lat materyat
ten wzr6st do szeregu tysiecy. Statystyke, ktdérg zaczatem pro-
wadzi¢ na samym poczatku, zarzucitem nastepnie: byta ona bo-
wiem doktadna tylko w czasie walk pozycyjnych, gdy dziennie
dostawato sie w moje rece 10—30 chorych. Natomiast stawato
sie wykonanie wszelkiej statystyki wprost niemozliwe podczas
ruchéw wojsk, kiedy chorzy i ranni przybywali do szpitala nie
tylko setkami, ale czasem nawet ty”acami. Statystyka, obejmu-
jaca tylko materyat z czaséw walk okopowych, nie bdpowiada-
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taby prawdzie. Moge tylko ogdélnikowo stwierdzié, ze styszatem
te szmery, w przeciwienstwie do czaséw przedwojennych, bardzo
czesto, przyczem jednak zachodzity réznice, zalezne od tego, czy
dany materyat pochodzit z walk pozycyjnych, czy ruchowych,
zwtaszcza odwrotowych; w czasach walk odwrotowych byty one
daleko czestsze, dochodzgc czasem 20—30°/o-

Przewaznie przychodzili ci chorzy z rozpoznaniem wady
organicznej serca; bardzo czesto nie mogtem u nich juz stwier-
dzi¢ zadnych szmeréw, zwiaszcza gdy od chwili ich odejscia
z linii uptyneto juz pare dni. Dla doktadnosci badatem prze-
waznie w takich przypadkach mocz i zachowanie sie tetnic i tar-
czycy, a w miare sposobnos$ci mierzytem cis$nienie krwi i prze-
Swietlalem serce promieniami Roentgena.

Co sie tyczy samych szmerdéw, to olbrzymia wiekszos¢,
prawie ponad 99°/0, przypadata na skurczowe szmery nad tetnicg
ptucng, znikoma za$ reszta na szmery nad koniuszkiem i pod-
stawg. Do nadzwyczajnych wyjatkéw nalezaty szmery nad tetnica
gtéwng. Tak wiec moznaby szmery nad tetnicg ptucng nazwacd
niejako wojennymi szmerami czynno$ciowymi.

Szmery nad koniuszkiem i podstawga styszatem wyltgcznie
przy przyspieszonej akcyi, i to przewaznie u goraczkujacych,
natomiast szmery nad tetnica ptucna wystepowaly bardzo czesto
przy zupetnie powolnej, lub tylko nieznacznie przyspieszonej
czynnosci serca. Chorzy z tymi szmerami okazywali najczesciej
znaczne znuzenie fizyczne; byli nadto ws$réd nich ranni i z ob-
jawami wstrzagsu nerwowego; czeste byly objawy og6lnej nie-
domogi nerwowej, zwitaszcza za$ nerwicy serca przy dobrem
og6lnem odzywieniu. Szmery byty styszalne przewaznie tuz przed
pierwszym tonem i miaty cechy juz powyzej omdéwione.

Takie nadzwyczajne wzmozenie si¢ liczebne szmeréw czyn-
nosciowych, i to w pierwszym rzedzie szmeréw nad tetnica
ptucna, byto tak uderzajagce w przeciwienstwie do czaséw przed-
wojennych, ze mimowoli nasuwato sie pytanie: gdzie tkwi przy-
czyna tego zjawiska?

Poniewaz styszatem je u oséb miodych, zdrowych i (zwtasz-
cza na poczatku wojny) dobrze odzywionych, mozna byto od-
rzuci¢ te przyczyny, ktéremi staramy sie wytiumaczy¢ szmery,
wystepujace u os6b chartaczych i niedokrwistych.

Tego, ze sama niedokrwisto$¢ nie usposabia na ogét do
wystepowania szmeréw nad tetnicag ptucna, dowodzg moje spo-
strzezenia z Albanii; mozna $miato powiedzie¢, ze okoto 90°/0
0s6b cierpiato tam na zimnicew to przewaznie ciezkg zimnice
podzwrotnikowg z nastepstwami, a mimo to szmery te nie byty
tam zbyt czeste.

To samo mozna powiedzie¢ i 0 przyspieszonej czynnosci
serca; upaty albanskie, dochodzace w lecie do 60—70° C, wy-
wotywaty u wszystkich mniejsze lub wieksze przyspieszenie tetna,
a przeciez szmery te byty tam rzadsze, niz na froncie galicyjsko-
wotynskim.

Takze i teorya stabo rozwinietego »pola pozamostkovvego<
nie moze wyttumaczy¢ tego zjawiska, bo naprzéd trudno przy-
ja¢, aby takie stosunki anatomiczne, odbiegajace badZz co badz
od stanu prawidtowego, znajdowaty sie u lak wielu ludzi, a po-
wtoére. nie moze ona wyttumaczy¢, jak juz poprzednio wspomnia-
tem, chwilowo wystepujgcych szmeréw.

Stosunkowo czesto widywalem u oséb ze szmerami nad
tetnica ptucnag powiegkszenie tarczycy z lekkiem przyspieszeniem
tetna. Byli to zoinierze, u ktdérych objaw ten wystgpit dopiero
w po.lu. Poniewaz znajdowat sie on znowu tylko u pewnej nie-
znacznej czesci tych zotnierzy, nie mozna mu wiec byto przy-
pisywaé wiekszego znaczenia, niz poprzednim czynnikom. To
samo nalezy powiedzie¢ takze i o spotykanem niekiedy u tych
0s6b sercu ruchomem, sercu wahadtowem i swoistym przeroScie
lewej komory. Osoby te nalezaty do rozmaitych zawodoéw, prze-
wazaly jednak zawody fizyczne; nie mozna temu jednak przy-
pisywa¢ wiekszego znaczenia, gdyz z pos$rod wszystkich warstw
spotecznych najwiecej rekruta dostarczalty wtasnie zawody fi-
zyczne.

Wazniejszg byta okoliczno$¢ oparta na wywiadach, ze Kita,
alkohol i nikotyna odgrywaty role tylko u pewnej czesci tych
chorych; tak wiec i tym szczeg6tom nie mozna byto przypisaé
ogdblniejszego znaczenia.

Zaden tedy z powyzszych czynnikéw ani z osobna, ani
razem wzietych, nie moze wytlumaczy¢ tego masowego wyste-
powania szmeréw czynnoéciowych podczas ubiegtej wojny; trzeba
wiec byto obejrze¢ sie za jakiem$ tiem ogdlniejszeni.

Uwzgledniajac wszystkie warunki, mozna stwierdzi¢ jeden
czynnik, ktéry byt wspélny dla wszystkich tych oséb, a miano-
wicie mniejsza lub wieksza suma wysitkéw fizycznych i urazéw
psychicznych.
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Dowodem zachodzacego tu zwigzku przyczynowego byta
ta okoliczno$¢, ze olbrzymia wiekszo$¢ tego rodzaju chorych po-
chodzita z linii bojowej, a nie z oddziatlbw pozafrontowych,
a nadto, ze chodzito tutaj przewaznie o piechuréw, ktérzy ze
wszystkich rodzajéw broni musieli najwigcej wycierpie¢ fizycznie
i duchowo.

Wywiady wykazywaty, ze wszyscy byli juz diluzszy czas
w polu i ze przewazna cze$¢ brata udziat w szturmach; w tym
samym duchu przemawialo spostrzezenie, ze szmery te, Kktore
styszatem u zotnierzy w chwili ich przybycia do szpitala, znikaty
czesto juz na drugi dzien, wskutek tego, ze chory odzyskat
rownowage fizyczna i duchowa. Dalszem potwierdzeniem tych
spostrzezen byt fakt, ze przypadki ze szmerami byly podczas

walk pozycyjnych rzadsze, anizeli w czasie walk ruchowych,
przedewszystkiem za§ odwrotéw, gdzie wyczerpanie fizyczne,
gtéd i ciezkie walki dawaly sie zoinierzowi we znaki i znéw

w pierwszym rzedzie piechurowi.

Poréwnujac moje spostrzezenia w tym wzgledzie z frontu
galicyjsko-wotynskiego i albanskiego, musze stwierdzi¢, ze w Al-
banii szmery te byly stanowczo rzadszem zjawiskiem, mimo, ze
nie brak byto czynnikéw, ktéreby powinny do nich usposabia¢,
a mianowicie niedokrwisto$ci zimniczej i silnych upatéw, wywo-
tujagcych przyspieszenie tetna; wojna bowiem w Albanii, ktoéra
byta witasciwie walkg z zimnicg, a czasem miewata cechy prawie
operetkowe, nie wymagata od zoinierza ani w setnej cze$ci tylu
trudéw, co front péinocny.

Nie wiem, jakie spostrzezenia poczyniono na ten temat na
frontach jeszcze ciezszych od péinocnego, a mianowicie fran-
cuskim i witoskim; przypuszczam jednak, ze byty one podobne
do maoich.

Sadze, ze takze i lekarze na tytach mieli sposobno$¢ stwier-
dzi¢ silne wzmozenie sie czestos$ci tych szmeréw z okazyi gro-
madnych badah popisowych; tutaj bowiem obawa wrazliwych
osobnikéw przed wystaniem na front byta silnym urazem psy-
chicznym, doréwnujagcym czasem takimze urazom w pierwszej
linii bojowej.

Nie ulega watpliwosci, ze to liczne wystepowanie szmeréw
czynnosciowych miato swe zrédto i w tern, ze badano naraz
i czesto tak olbrzymi materyat ludzki, jak nigdy w czasach pokoju.

W kazdym jednak razie sadze, ze w tej sumie wysitkow
fizycznych i duchowych, wywotanych nowoczesnym sposobem
prowadzenia wojny, jesteSmy uprawnieni widzie¢ czynnik, ktéry
u osobnikéw podatnych i zwilaszcza juz z natury nerwowych
wywotuje sktonno$¢ do powstawania tych szmeréw. Dziatanie
tej sktonnosci nalezy sobie przedstawi¢, jako tatwiejsze i szybsze
wystepowanie wyczerpania nerwowego i fizycznego, ktére w pierw-
szym rzedzie odbija sie na narzadzie krazenia. OczywisScie, ze
sktonnos$¢é ta nie wywotuje sama przez sie szmerédw; ostateczna
ich przyczyng bedzie ktéry$ z miejscowych czynnikéw, juz po-
wyzej omoéwionych. Sadze, ze ta sktonno$¢ jest natury przejscio-
wej, t. zn. trwa dop6ty, dopo6ki dany osobnik znajduje sie pod
wptywem przytoczonych wyzej warunkéw; rozstrzygnaé mogtoby
jednak dopiero dtuzsze spostrzeganie, do ktérego nie miatem
sposobnosci.

Spostrzezenia przezemnie zebrane nie sg czem$ nowem
z zakresu szmeréw czynnosciowych; juz przed wojng wiedzielismy,
ze szczegblng sktonno$¢ do nich okazujg przedewszystkiem osoby
z pobudliwym uktadem nerwowym. Spostrzezenia moje dowiodty
tylko, rozciggajac sie na tak obfity materyat, jeszcze wiecej, ze
przy masowem wystepowaniu szmeréw nie nalezy szuka¢ przy-
czyny tylko miejscowej, lecz, ze nalezy uwzgledni¢ jakie$ ogol-
niejsze tlo, dziatajace na caty ustr6j i wspdlnie dla catego og6tu
os6b, ten objaw okazujacych.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 6 listopada 1918.

Przewodniczacy kol, prezes Krzysztatowicz. Obecnych czton-
kow 26.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. bzancenbach przedstawia tozysko wraz z bto-
nami ptodowemi ptodu, zmartego wséréd porodu wskutek ostrej
niedokrwisto$ci, wywotanej peknieciem przodujacego naczynia
krwiono$nego przy przyczepieniu pepowiny (lo bion (in-
serlio velamentosa). Ze wszystkich peknie¢ naczyn pepowiny ten
rodzaj spotyka sie najczes$ciej. Rozpoznanie jest mozliwe czesto-
kro¢ dopiero po ukonczeniu porodu. Rokowanie grozne, przede-
wszystkiem dla dziecka, zalezy od wielkoéci i rodzaju peknietego
naczynia i okresu porodowego; jest grozniejsze przy peknieciu
zyty, niz przy peknieciu tetnicy. W przypadku Leopolda ptéd
zyt jeszcze w tonie matki przez 15 godzin po rdSpoczeciu krwa-
wienia dzieki temu, ze gtowa uciskat 5 peknietych naczyn.
(Streszczenie wtasne).

I1l. Kol. Radwanska przedstawia przypadek imezyniaka
(haemangioma) goleni u noworodka, wielkos$ci piesci dziecka.

IV. Kol. Rosner przedstawia, a) chorg A. M. 1 19 liczaca,
u ktérej peryod, rozpoczety w 14. roku zycia, ustat przed 2 laty,
poczem zaczety sie zjawiaé trzeciorzedne cechy piciowe meskie,
‘czy, jak to okresla Tandler i Gruss, cechy gatunkowe ludzkie.
Diugie przedtem wiosy na gtowie zaczely wypadaé, na ich miej-
sce za$ wyrosty witosy krotkie, jak u mezczyzny; na wardze gor-
nej zjawit sie $lad porostu ciemnego; takiz na policzkach. Na
szyi krtan (pomum Adami) wypukhta sie i gtos stat sie podobny
do meskiego. Zjawisko to poprzedzit bezgtos, trwajacy przez
miesigc. W rok po wustaniu peryodu zaczeta chora chudnaé
gtéwnie w biodrach, pos$ladkach i udach, przez co kontury ciata
staty sie podobne do meskich. Sutek stat sie matym, podobnie
jak jego brodawka, dokota ktorej zjawito sie owtosienie. Na
sromie stwierdza si¢ uderzajace zmiany: owtlosienie jest meskie,
Isiega ono na brzuchu delpepka i przekracza pachwiny oraz fatd
sromowo-udowy. Okolica odbytu jest owtosiona. Wargi mniejsze
sg uderzajagco mate, natomiast techtaczka bardzo duza. Ma ona
grubo$¢ matego palca, dituga za$ jest, jak D/g cztonka palcowego,
sterczy przeto wybitnie przy zwartym sromie poprzed wargi.
Napletek techtaczki, utworzony z grubej biatej skory, da sie na
duzej przestrzeni zesung¢ z zotedzi. Macica (badanie przez od-
bytnice) bardzo mala, czge$¢ pochwowa drobna. W jamie brzusz-
nej jest guz jajnikowy, siegajacy od spojenia tonowego na 2 palce
nad pepek. Guz ten okazuje cechy torbielaka wielokoinorowego.

W przypadku tym istnieje niewatpliwie zwigzek miedzy
rozwojem guza jajnikowego, a cofnieciem sie trzeciorzed-
nych cccii ptciowych kobiecych, wzglednie wystagpieniem me-
skich, jak tego dowodzi pi$miennictwo. Kol. Rosner omawia
sprawe rozpoznania wzglednie nazwy tego stanu (p:eudoherma-
phroditismus, eunuchoidismus) i o$wiadcza, ze w danym przy-
padku ma zamiar usungé¢ guz jajnikowy i wszczepi¢ jajnik zdrowy,
uzyskany przy operacyi.

b) Preparat macicy ciezarnej w 2. miesigcu z rakiem
szyi. Macice te wydobyto przez operacye sposobem Wertheima
u kobiety, dotknietej chorobg Basedowa. Uderzajacy jest stan
jajnika, zawierajgcego ciatko zo6tte. Jest on mniej wiecej prawi
dtowej wielko$ci, zawarte w nim natomiast ciatko Zzo6tte jest
olbrzymie i zajmuje okoto a3 jajnika.

Ten przerost ciatka zéitego jest bezwatpienia w zwigzku
z chorobg Basedowa. Kol. Rosner nie rozstrzyga, na czem ten
zwigzek polega, przypuszcza jednak, ze przerost ciatka zo6ttego,
narzagdu wagotonizujgcego, jest probag leczniczg przedsiewzietg
przez nature i majgcg na*telu przeciwdziatanie stanowi daleko
posunietej sympatykotonii, jaka sie objawia w chorobie Base-
dowa. (Streszczenie wiasne).

V. Kol. doc. Janigewski przedstawit przebieg $mier-
telnos$ci wskutek epidemii influenzy w ostatnich tygodniach.
Przytoczone liczby $wiadczg o zanikaniu tej groznej zara?y.

VI. Kol. prof. Nitsch wygtosit wyktad p. t.: O tepieniu
pasorzytéw i szkodnikéw zwierzecych. Prelegent omoéwit
przedewszystkiem sposoby tepienia szczuréw, myszy, pluskiew
i wszy. Co do szczuréw, to tepienie ich przez wywotanie epi-
demii ws$réd szczuréw, a wiec przez sposoby bakteryologiczne,
zawiodto. Skazani jesteSmy co do szczuréw na stosowanie trucizn
(najlepiej fosforu). Bakteriologiczne sposoby utrzymaty sie, o ile
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chodzi o myszy. Co do wszy i pluskiew, to sposoby ich tepienia
musza by¢ rozne, zaleznie od roéznic w sposobie 'zycia tych
szkodnikéw. Wszy trzymaja sie bowiem cztowieka, pluskwy
domu; innemi stowy: wszyswoje cztowiek nosi ze soba, pluskwy
pozastawia w domu. Stad tepienie wszy odbywac sie musi przez
odwszawienie cztowieka, pluskiew przez dezynsekcye domoéw.
Najlepszym sposobem przeciwko wszelkiemu robactwu a wiec
i przeciw plu”rwom okazato si¢ stosowanie kwasu pruskiego
w odpowiedni sposéb, ktédry prelegent szczegétowo opisuje.

Dy s kusy a: Kol. doc. Janiszew™NJd stosowal przeciw szczu-
rom ze skutkiem cebulice (scilla maritima) w postaci kotletow
miesnych. Aby szczury wytepié, trzeba jednak tepi¢ je réwno-
cze$nie na wielkiej przestrzeni, a nie tylko w jednej kamienicy.

Dr Michejda, sekretarz doroczny.

Wiadomosci biezace.

Krukéw. Dr Maryan Gieszczykiewicz habilitowal sie z za-
kresu bakteryologii.

W urszawa. Sejm uchwalit ustawe ozwalczaniu cho-
ré6b zakaznych.

— Poset Dr Rottermund, przewodniczacy sejmowej korni
syi zdrowia publicznego, wniést do Sejmu projekty ustaw o lzbach
lekarskich i ordynacyi lekarskiej.

— Whniesiony do Sejmu przez Rade ministrow i przyjety
juz poczesci przez komisye administracyjng projekt uslawyfo u-
tworzeniu wojewdédztw w wysokim stopniu zagraza sprawom
zdrowia publicznego, poddaje bowiem urzedy i sprawy sanitarne
wytacznej wiadzy wojewodéw, czyli stawia rzeez nie wyzej od
tego nawet poziomu, jaki byt niegdy$ w Austryi. Z tego po-
wodu wniosty korporacye i towarzystwa lekarskie matopolskie
stanowczy protest do Prezydyum Rady ministrow, do Ministeryum
zdrowia oraz do Sejmu.

lleditkcyii otrzymata. Lenartowicz: Badania nad zacho-
waniem sie ttuszczow i lipoidéw w narzgdach ptodéw i nowo-

rodkéow' kitowych i niekitowych. Lwoéw 1919 (Naki Autora).
Str. 66 i 3 tabele. — Szczesny Bronowski: Podstawowe sposoby
badania klinicznego. Czes$¢ I, od str. 447 do 910: (Wydawn.
»Gazety lekarskiej*). Warszawa 1919. Cena Marek 40'—. — Wt

Szumowski: Dzieje t. zw. medycyny ziemskiej 1864—191™ War-
szawa. (Nakt. Ministerstwa zdrowia publ.). Str. 95.

Odpowiedzialny redaktor :

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Nadestane.
ZAWIADOMIENIE
FIRMY

Nadszedt wielki transport

instrumentow chirurgicznych

mebr operacyjnych.
Ceny znacznie znizone. i$5

Najl«p*xe skutki w niebytach +®tgdka ipecherza,
dr6g- oddechowych, SO~

Prospekty resoyta os BrnmsMi-Unisrrcshmutig Ki-sadatf
fcei Karlsbad m tok Generalna representacya dia Galicji i it6j-
wroy, Krakow, Gralaka G5 Lwow, Sl.



2. sierpnia 1919.

LABOHATORJUM
CHEMICZNE

agistra

PRZEGLAD LEKARSKI

KLAWE

10, PLAC TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

Cecha fabrycz-
na ogo6lna.

Medicamenta biologica.

Medicamenta ad inj.

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta composita,

subcut. sterilis.

GRGANgSTERAPEtITICA

yiiniA, zyniaza, o™O-

LECITHINU”, UACCISMAE
BACTER.

SaSF~ r
vescen.
Medicamenta
chemi:a pura. BUEfflJl (Ichtalbin).
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M. Wachnianin

ordynuje jak dawnigj 297

w Karlsbadzie.

Dr

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.

Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa

nabywaé¢ moga za gotéwke i za nadestaniem 2 00 kor. na prze-

sytke pocztowa nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby Kkrtani
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 Kkor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek:
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 hal.)'£0 hal.

(cena ksiggar-

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i IL)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goragczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwiono$nych
Czes$¢ I. (7 kor.) 4 kor.

Jaworski: Podrecznik chor6b zZotgdka i dyetetyki szcze-

gotowej cena 11 Kor.

L. Korczynski:
wej (12 kor.) 9 kor.

Sp.ra: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 25 kor.

Miesowicz: Sposoby badan Kklinicznych. Cz. I. i Il. po
12 kor.

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.

Medicamen. natural.
er.
in tabletfis.

CALCINA pu>a et simthetioali,
dale), BOROYROPSN, £ARBO LIG.]

ZADANIE

Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
*

HEWSNGEN, GOL1ETOL,
HETWJORIN, CARBOSAL,

CARBOTAN, NASALIN,
DYSENTEROL.

ARGOCOL (Arg.

effilen-

Colloi-
chem. pur., ICHTAL-

GRATIS.

LEKARZ POTRZEBNY

DO OSADY NOWY KORCZYN

Praktyka 3000—7000 koron miesiecznie. 210
Ziemia Kielecka, pow. Busko, N. Korczyn, apteka.

Wydawnictwo

Odoznyty Kliniczne

Serya XXI.

~Gazety Lekarskiejl

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztos$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4 B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyhski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. |Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.
Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdélnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynhczego kop. 40.
Cena seryi sktadajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé mozna w Administracyi ,Gazety Jekarskiej“
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Tresc:
Dr Tadeusz Tempka: O szmerach czynno$ciowych serca i ich Wiadomosci biezace itr. 1SO
JHstosunku do ubiegte] WOJNY | e sir. 127 Ogtoszenia.
Sprawy Towarzystw naukowycCh................ sir 130

Dostawca KIlinik Uniwersytetu Jagiellonskiego i Szpitali krajowych

Stanistaw Baran 1 Slka

Magazyn instrumentow iekarsl<o-naul<owych
K~MKow, Stawkowska 6.

naprzeciw Motelu Saskiego.

poleca 13

Chirurgiczne instrumenta.

Kompletuje i1 urzgdza sale operacyjne, pokoje ordynacyjne, laboratorya
bakteryologiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spalan opatrunkoéw etc.
systemu ,,Kori*.

Wszelkie utenzylia lekarskie w zakres higieny, zdrowia i pielegnowania
chorych wchodzace

Mikroskopy. aparaty Rontgcna. Lampy kwarcowe.

Ceny znizone. Witasny warstat napraw. Obstuga fachowa.

SOLANKA JODOWA DARKAU DrvTeofiI Stachiewicz

pod Cieszynem, S$lask wschodni, ordynuje przez sezon 293

(solanka jodowa o wysokiem zgeszczeuiu) 162 W Szczawn|cy
Sezon od 15. maja do 15. wrzesénia.

. — Willa Szwajcarka
Zapytania zwraca¢ do zarzadu zdrojowiska Darkau.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego

zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujgce wyroby:
Phytinum in capsulis operculatis
Phytinum liquidum, Lipoiodin tabicttac 0%50x20, lerml.

wprowadzito na nowo do handlu. Preparaty te nabywa¢ mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

»Pharina" Mr. B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dtuga 5,

do ktérej WW. PP. Lekarze taskawie zechcag si¢ zwegca¢ z ewentualnem zarRInimn literatury i prob 206

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell. pod zarzadem 1. Filipowskiego,



