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L

Za jedyng pewng ceche morfologiczna,
»uktad przedsionkowokomorowy*1)

znamionujaca

serca, uwazana jest
szczeg6lna budowa najwazniejszego iloSciowo jego sktadnika,
mianowicie znajdujagcych sie w tym uktadzie wiokien mie-
snych, réznigca sie zaréwno u zwierzat, jak i u cztowieka,
od budowy reszty widkien miesnych w sercu. Te odmienng

budowe stwierdza sie juz we wczesnych stosunkowo okre-
sach zycia ptodowego (w kazdym razie juz w pigtym mie-

sigcu), a utrzymuje sie ona az do kresu zycia w podesztej

starosci.
Uktadowi pizedsionkowokomorowemu sg wtasciwe dwa
rodzaje tkanki miesnej. Jeden z nich, opisany doktadniej

pi'zez Taware i Monckeberga, otrzymat nazwe »tkanki we-
ztowej* (Knotengewebe); znajduje sie on w t. zw. weztach
uktadu. Stanowig go witdkna miesne o grubos$ci zmiennej
(jak juz zauwazyt Tawara), w kazdym razie u cztowieka
znacznie ciensze od zwyktych sercowych, o znacznie mniej
wyraznem, albo zupetnie niedostrzegalnem prazkowaniu po-
Pfzecznem, o stosunkowo (jak podaja niektérzy, czego po-
twierdzi¢ nie moge) obfitszej sarkoplazmie, a

- gnciej

liczniejszych
utozonych jadrach. Witékna te ze sobag najroz-
maiciej sie splatajg i krzyzuja, tworzac
gesta siatke o matych oczkach; w punktach weztowych tej
siatki przechodza wtokienka podtuzne (fibrillae) z jednego
witékna miesnego w drugie,

a po czesci tacza,

z jednej beleczki w druga, co

9 Okredlenie »ukfad przedsionkowo komorowy « (Atrioven-
trikularsystem) jest wiasciwsze, niz »peczek przedsionkowokomo-
rowy < (Atrioventrikularbundel), ktére juz sie utarto wiecej dla
oznaczenia jednej tylko cze$ci >uktadu«, mianowicie peczka Hisa,
I n> »uktad przewodzacy« (Reizleitungssystem), ktérato nazwa
Jest za ciasna, bo uwzglednia jedng tylko z przypisywanych ukta-
dowi czynnosci.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

autorowie niemieccy okreélajg jako »wymiane widkienek?2)«.
W takich punktach weztowych czesto zbiega sie kilka be-
leczek miesnych, tworzac figure gwiazdzistg, a wtedy nieraz
wiokienka w punkcie weztowym znacznie sie zaginaja, by

z jednego promienia gwiazdy przej$¢ w drugi, nieraz sgsiedni.

a

es m b
Rys. I.

Tkanka weztowa w sercu ludzkiem (wedl. Monckeberga).
miesnych, b tkanka laczna.

a siatka wiokien

Tak wyglada ta tkanka we wtasciwych »weztach*
uktadu; wychodzacy z jednego z tych weziéw peczek mie-
sny, zwany peczkiem Hisa lub Palladino-Hisa3), zbudowany
jest w gtownym swym odcinku z takichze wiokien, ale
réwnolegle, sie miedzy
sobg w wiekszych odstepach i tworzacych przeto siatke

0 okach wiekszych, wiecej wydtuzonych.

uktadajgcych sie wiecej taczacych

Drugim rodzajem wtékien, wtasciwych uktadowi przed-
sionkowolcomorowemu, a znajdujagcym sie w obwodowych

rozgatezieniach uktadu, sg znane juz dawno widékna, od-

kryte przez genialnego uczonego czeskiego, Purkinyego,

1 noszagce u zwierzat do dzi$§ jego imie, a znajdujgce sie

takze w sercu ludzkiem w nieco odmiennej postaci. U czto-

wieka sa to widkna o grubosci réznej i wahajacej sie w ré-

znych miejscach jednego i tegosamego widkna, zazwyczaj

2) Fibrillenaustausch.
8 His opisat ten peczek dokiadnie w r. 1893. Nie jest
rzeczg pewng, czy Palladino w r. 1876 istotnie widziat ten pe-

czek. U zwierzat zimnokrwistych opisat potgczenia przedsionko-
wokomorowe pierwszy Gaskell 1883.
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jednakze znacznie grubsze od zwyktych beleczek miesnych

serca, o bardzo obfitej, stabo sie barwigcej sarkoplazmie,

obwodowej warstwie zawierajace wto-

i okazujace pragzkowanie poprze-

a tylko w wazkiej
kienka podtuzne (fibrillae)
sprawiajg wrazenie jakby rurek;

czne. Przez to witdkna te

na przekrojach poprzecznych przedstawiajg sie w postaci
pier$cienia, wykropkowanego poprzecznymi przekrojami wito-
nieraz rozmieszczonych; w stabo za-

kienek, nieregularnie

barwionem Ilub niezabarwionem wnetrzu tego pierscienia

(t. j. w sarkoplazmie) wida¢ »jakby w prézni zawieszone«
(Monckeberg) jadra. U cztowieka czesto bywa mniej sar-
koplazmy, a wiecej witbékienek, bardzo rozmaicie i nieregu-
larnie woéwczas rozmieszczonych. Wiékienka podtuzne, znaj-
dujgce sie w tym rodzaju mieéni, biegng nieprzerwanie na
bardzo diugich przestrzeniach, wedtug Monckeberga przez
caty uktad przedsionkowokomorowy; w niektérych miej-
scach dzielg sie wtokienka na kilka, przez co cata beleczka
znowu kilka wtékienek moze sie zlewaé

grubieje, potem

przez co beleczka cienczeje, nigdzie jednak nie
Wi-
daé¢ je takze przechodzace przez linie graniczne, w pewnych
odstepach biegnace poprzecznie przez catg grubos$é¢ widkien
ich
i Monckeberg uwazajg za dowdd, ze
budowy witékien

w jedno,
napotyka sie wolnego kornca witékienka (Mdénckeberg).

Purkinyego, a wiec i przez sarkoplazme, co Tawara
linie te sg statym
i prawidlowym szczeg6tem Purkinyego
i ze nie mozna ich uwaza¢ za wyraz skurczenia sie mieénia
(Kontraktionsstreifen Ebnera). Sasiadujgce ze sobg witdékna
Purkinyego t3czag sie ze sobg w rozmaity sposéb bocznemi
wypustkami; czem dalej ku obwodowi, t. j. czem dalej od
>weztow* uktadu, tern mostkow tych jest mniej, tern bar-
dziej odbiega budowa uktadu od typu
siatki, a zbliza sie do obrazu rozgate-

zien drzewa.
Caty uktad przedsionkowokomo-
rowy odznacza sie obfitoscig tkanki ia-
pe-

oplataja-

cznej, otaczajacej i rozgradzajacej

czki jego witdékien miesnych,

cej takze poszczeg6lne wiékna, a za-
wierajacej sporo cienkich witékien ela-
Ta obfitos¢ tkanki tacznej
pozwala przy

Van Giesona odrézni¢ tkanke weztowg

stycznych.
zabarwieniu sposobem
od zwyklego miesnia sercowego zwykte
dos$¢ tatwo juz przy niezbyt znacznem
powiekszeniu, gdyz zabarwione fuksyng

Rys. 2. mnogie wiokna tagcznotkankowe nadajg

Na lewo widkno mie- tkance wezitowej odcien wiecej
ranczowy (w wezle Tawary) lub nawet
czerwony (w wezle zatokowym), nato-

mjast zwykty miesien

poma-
sne z lewego ramienia
peczka Hisa (widkno

Purkmyego), na prawo sercowy ma za-

zwykle wiokno migsnia
omory w sercu ludz-
kiern (wedt. Moncke-

) % ) o

barwienie zéige od kwasu Pikrynowe%o.
znajduje sie tkanka
rozgatezieniach

Rowniez obficie

berga). taczna w obwodowych
uktadu,
nyego w szereg oddzielnych peczkéw.

Wséréd tkanki uktadu przedsionkowokonroro-

wego znajduja sie liczne naczynia krwionos$ne. Unaczynienie

przynajmniej w gruoszych, ujmujac witdékna Purki-

tacznej

uktadu jest metylko obfite, ale takze od unaczynienia sg-

siednich cze$ci mie$nia sercowego niezalezne; =zaopatruja

go mianowicie osobne gatazki tetnicy wiencowej prawej.
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Rys. 3.

Przekréj poprzeczny jednej wiazki lewego ramienia peczka Hisa (A, u dotu)
i wigzki zwyktych witékien miesnych w sercu ludzkiem (B, u goéry) (wedt.
Tawary). a i widkna Purkinyego réznej z obwodowym uktadem
witokienek, ¢ d z nieregularnym uktadem wiékienek; e f widkna o obfitej
sarkoplazmie ws$réd zwyktych wioékien; g wsierdzie; ]i tkanka taczna.

grubosci

W jednym z weztéw uktadu (mianowicie w zatokowym cz.

Keith-Flacka) napotyka sie nierzadko wiekszg gatgzke te-

tnicza, przerzynajaca wezel ten wzdtuz na przestrzeni Kil

kunastu milimetrow. Jestto cze$¢ zdarzajgcego sie tu luku

tetniczego, powstatego przez potgczenie dwu gatezi tetnicy

wiencowej prawej, odchodzacych blizko jej poczatku (Haas).
W drugim wezle uktadu (w wezle Tawary) opisujg Keith
i Flack réwniez wieksza gatazke tetnicza; jednakze zgodnie

z Monckebergiem stwierdzi¢ musze, ze galgzka ta wyste-

puje niestale, a wogdle w rozgatezieniach tetnic wienco-

wych liczy¢ sie nalezy ze znacznemi wahaniami indywi-

na ktoére wskazywali juz Jamin i Amenomiya.

dualnemu,
Mniemanie, ze uktad przedsionkowokomorowy (a zwta-

szcza wezet Tawary i peczek Hisa wraz z rozgatezieniami)

nie zawierajag elementéw nerwowych, (chociaz i nerwy i ko-
morki zwojowe lezg obficie w poblizu obu weztéw uktadu),—

obality badania kilku lat ostatnich. U zwierzat, mianowicie

przedewszystkiem u przezuwaczy, opisywat je juz Tawara

przed laty szes$ciu, a wyniki lego badan potwierdzi* i uzu-

peinit caty szereg badaczy, wykrywajagc elementa nerwowe

w bardzo nawet dalekich rozgatezieniach uktadu, bo -nawet

w obrebie mie$ni brodawkowych4). U cztowieka wykazanie

4 Tawara podat, ze w obreb jego wezta wnikija u prze-
zuwaczy liczne widkna nerwowe z sgsiednich zwojow i ze zna-
lazt komorki zwojowe w obrebie lewego ramienia peczka Hisa
u cielecia. Znacznie obfitsze widkna nerwowe w peczku Hisa,
niz Tawara, wykryt potem u cielgt Wilson, u owiec de Witt;
Retzer opisat gestg sie¢ widkien bezrdzennych u $wini. Szcze-
gétowy opis witdkien rdzennych i bezrdzennych, oraz komoérek
zwojowych w obrebie peczka Hisa i jego rozgatezien az do
miesni brodawkowych u przezuwaczy podata panna Engel. Obe-
cno$é elementéw nerwowych w tych czesciach uktadu ootwier-
dzaja w najnowszych czasach Pace Domenico i Monrad-Krohn-
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elementéw nerwowych w tych czesSciach uktadu przedsion-
kowokomorowego natrafiato na wieksze tiudnosci z tego
iz jedyng nadajgcag sie tu metodag jest barwienie
tkanki
sie Aschoffowi oraz Ménckebergowi w roku zesztym w Swie-
zych, tuz po $mierci wzietych do badania sercach ptodoéow

niedonoszonych

powodu,

btekitem metylenowym zywej. Jednakze powiodito

uzyskacé ta wyniki,
przyja¢ z wielkiem prawdopodobienstwem i

metoda pozwalajace
u cztowieka
réwng obfitos¢ widkien nerwowych bezrdzennych w obrebie
uktadu przedsionkowokomorowego, jak u zwierzat. Moncke-
berg opisuje nawet w miesniach brodawkowych komérki,

ktére uwaza za komoérki nerwowe. W wezle zatokowym
jest stosunek nerwéw do elementéw miesnych bardzo Scisty,
choé¢ Keith, Flack uwazajac tkanke tego
wezta za co$ posredniego miedzy tkanka nerwowg, a mie-

sng (»intermediate bethwen nerve and muscle fibre«), zdaja

i lvy Mackenzie,

sie posuwaé¢ za daleko. Co do pochodzenia nerwéw uktadu,
to Keith
pozostajg w stosunku

i Mackenzie przypuszczaja, ze do weztéw ukiadu

tylko nerwy, pochodzace od nerwu

wspétczulnego.
Jako dalszg ceche uktadu przedsionkowokomorowego

podawano, ze w znajdujagcych sie w nim widéknach mie-
snych stwierdza sie stale glikogen, ktérego zwykly miesien
sercowy albo wcale nie zawiera, albo znacznie mniej. W tej
witasciwosci spodziewano sie znale$¢ znaczne utatwienie pizy
badaniu topografii uktadu przedsionkowokomorowego (M6n-
Thorel). sie
w wys$ledzeniu drobniejszych rozgatezien, zwtaszcza u czto-
wieka, gdzie odrebnos$é¢ budowy histologicznej mies$ni uktadu

pi zedsionkowokomorowego jest znacznie mniejsza (przynaj-

ckeberg, Szczegélnie spodziewano utatwien

mniej w niektérych jego czesciach), niz u zwierzat. Jednakze
nadzieje te zdajg mi sie przesadne. U zwierzat, gdzie roz-
porzgdzamy materyatem zupetnie Swiezym, moznaby liczy¢
na to, ze odczyn glikogenu dobrze sie powiedzie. Ale na-

wet juz u zwierzat, jnk sie okazalo p6zniej, stwieidza sie

glikogen z tatwoscig tylko we widknach Purkinyego, nie
znajduje sie go za$ u niektérych gatunkéw zwierzat wcale
lub znajduje sie go tylko skapo w tkance weztowej. Stad
tez i wyniki u réznych gatunkéw zwierzat bywaja rézne,
bo

dzajéow miesni.

rézne tez bywa u nich ustosunkowanie obu tych
Np.

czynu glikogenowego pozwala z tatwoseig odszukaé¢ wiele

ro-
u wotu i owcy badanie zapomocag od-
czesci uktadu przedsionkowokomorowego, ale u tych zwie-
rzat juz i bez tej metody mozna je tatwo odszukaé¢ z po-
wodu bardzo charakterystycznych witdkien Purkinyego, na-
wet dla gotego oka z tatwoscig widocznych; u $wini nato-
miast odczyn glikogenowy zawodzit, poniewaz u tego zwie-
rzecia znacznie wieksza, niz u tamtych, cze$¢ uktadu, sktada
sie z tkanki weztowej, ktéra nie wszedzie glikogen zawiera.
Co do cztowieka, to sam zreszta Modénckeberg podaje, ze
glikogen nie znajduje sie we widknach u osobnikéw char-
taczych — a z takich sktada sie przeciez znaczna czes$é

materyatu sekcyjnego —, ze obecno$¢ jego zalezy takze
od wieku osobnika, od sposobu ustalenia, od Swiezo$ci ma-
teryatu, wzietego do badania i t. p. Nawet za$ przy obfi-
tosci glikogenu we widéknach Purkinyego istnieja znaczne
nieraz r6znice ilosciowe w réznych czesciach witékien; w je-
dnych czes$ciach
(Arnold).

w uktadzie przedsionkowokornorowym tylko 3 razy bardzo

jest go wiecej, w innych mniej znacznie

Aschoff wéréd 30 serc ludzkich znalazt glikogen
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obficie, 9 razy w matej ilosci; w pozostatych przypadkach
nie byto glikogenu w badanych czes$ciach uktadu.

Podjete przezemnie na kilkunastu

prawie
sercach ludzkich préby
daty wyniki jeszcze gorsze, tak, ze wprost zniechecitem sie
uktadu u cztowieka
W kazdym
ze u cztowieka obecnosci glikogenu w uktadzie przedsion-

do dalszych préb okreslania topografii

przez wykazywanie glikogenu. razie to pewna,

kowokomorowym za statg charakterystyke tego wuktadu
uwazaé¢ nie mozna.
a
o\
b
Rys. 4.

Przejscie wiokien miesnych we wibékna Purkinyego w sercu ludzkiem (wedl.
Ménckeberga). Na prawo pasmo tkanki tacznej,
przekréj podtuzny,

na lewo widékna miesne;
a. zwykte widkna, b. widékna Purkinyego.

Wreszcie wedtug Tawary, Mdénckeberga, a za nim

Ascboffa i innych, ma by¢ stalg cechg morfologiczng uktadu
przedsionkowokomorowego to, iz widkna jego, resp. peczki
widkien sa od otoczenia zawsze oddzielone wyraznie tkanka

taczng (Curran wprost méwi o »pochewce«, naksztait po-

chewki $ciegien, co juz stanowczo wkracza w dziedzine

fantazyi). Wprawdzie w ostatnich zwtaszcza swych przed-

stawieniach tej sprawy przyznajg ci autorowie, iz niekiedy
tego odgrodzenia tkanka t3aczng brak nawet w gtéwnych
gateziach uktadu (nie mdéwigc o drobniejszych gatazkach),

ale i wtedy ma by¢ peczek miesny, nalezagcy do uktadu,

od sasiedniego zwyklego miesnia sercowego rzekomo od-

dzielony szczelinami. Tymczasem sam sie przekonatem, ze
w niektérych gateziach uktadu, zwtaszcza w prawej komorze,
i szczeg6lnie w sercach dzieci, nietylko brak takiego od-

dzielenia tkankag tgczna, ale (w preparatach celoidynowych)
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wcale nie wida¢ nawet zadnych granicznych szczelin i je-

dyng réznice stanowi odmienna budowa i odmienny kie-

runek przebiegu witékien uktadu,

Oba rodzaje witokien miesnych uktadu, t j. widkna

tkanki weztowej i widkna Purkinyego, przechodzg u czto-

wieka jedne w drugie bez ostrych granic; tylko stopniowo

zwieksza sie we widknie ilo$¢ sarkoplazmy, a widékienka

odsuwajg sie ku obwodowi, przyczem witékno grubieje.

U zwierzat przejscie to bywa naglejsze, u niektérych ga-
tunkéw przezuwaczy (cielecia) tak nagte, ze wprost odnosi
sie wrazenie dwéch systemoéw zupeinie odrebnych (Aschoff),
a w takich

razach podziat morfologiczny np. wezta Ta-

wary na cze$¢ przedsionkowag i komorowg jest uzasadniony;

natomiast u cztowieka tak dzieli¢ tej cze$ci uktadu nie
mozna. Przejscie witoékien weztowych w zwykie widkna
miesne, jakotez witékien Purkinyego w zwykte widékna

miesne nastepuje réwniez stopniowo, niekiedy tak powoli,

ze nie mozna oznaczy¢, gdzie zaczyna sie jedno, a gdzie
konczy drugie i ze niektérzy badacze podajg nawet w wat-
takich,

Taware, Moénckeberga i Fahra, wyczerpujg wszystkie zda-

pliwos¢, czy opisy i obrazy przejsé podane przez

rzajgce sie tu kombinacye.

Zanim przejde do topografii uktadu przedsionkowo-
ludzkiem,
jego

dla zrozumienia nietylko pewnych sprzecznos$ci w wynikach

komorowego w sercu nalezy w Kkilku przynaj-

mniej stowach uwzgledni¢ rozwoj, co jest konieczne

doswiadczen na zwierzetach i spostrzezen patologicznych,

ale nawet juz dla zrozumienia nazw, nadanych pewnym

czesciom uktadu.

U zwierzat nizszych mozna weditug Keitha, ktdéry sie

ta sprawa specyalnie zajmowat, rozrézni¢ w sercu 5 odre-

bnych odcinkéw: zatoki (sinus), przedsionki (atrium), uszka

(auricula), komory (ventriculus) i opuszki (bulbus); na po-

graniczu miedzy jednym a drugim odcinkiem istniejg sze-

rokie, nawet zupeinie okrezne potagczenia miesne, a wiec

potagczenia: zatokowo-przedsionkowe, przedsionkowo-uszko-
we, przedsionkowo-komorowe i komorowo-opuszkowe. Czem

wyzej posuwamy sie w szeregu phylogenetycznym, tem-

bardziej te miesne potgczenia ulegaja redukcyi prz&trzen-

nej, tern wiecej owe odcinki sercowe zostajg od siebie od-

graniczone tkanka +taczng, ktdérg potgczenia miesne prze-

rzynajg tylko w postaci mostkéw, okazujgcych swoista bu-

dowe. Obchodzg nas tu najbardziej potgczenie zatokowo-

przedsionkowe i przedsionkowo-komorowe. Pierwsze z nich

u ryb wystepuje jeszcze w postaci catkowitego pierscienia

miesnego o swoistej budowie, u zaby pierScien ten jest

niezupetny, u ptakéw sg swoiste witdkna miesne juz tylko

rozrzucone naokoto granicy zatokowo-przedsionkowej, u ssa-

koéw skupiajg sie juz gtéwnie tylko na powierzchni prze-

dniej i bocznej, przyczem jednak u réznych gatunkéw zwie-

rzat w spos6b rozmaity. Polgczenie miesne przedsionkowo-

komorowe, tworzace jeszcze u ryb réwniez catkowity piet-

$§cien o swoistej budowie, u ptazéw i gadéw skupia sie

w szereg oddzielonych od siebie peczkéw, u ptakéw redu-

kuje sie jeszcze wiecej, a u ssakéw koncentruje sie w je-

dnej zazwyczaj tylko wigzce — wigzce Kenta Plisa,

Rys. 5.

Schemat serca zwierzat ssacych (wedit. Keitha i Aschoffa).

a zatoka z ujSciem obu zyt gtéwnych, b przedsionek, c¢ uszko, d komora,
e opuszka, f aorta; 1 potaczenie zatokowoprzedsionkowe, 2 potaczenie przed-
4 potaczenie przedsionkowokomorowe, j potaczenie
Budowa s.woista potaczen oznaczona kreskowaniem.

sionkowouszkowe, j>,
komorowoopuszkowe.

U cztowieka potaczenie miesne przedsionkowo-komo-

rowe znane jest juz od lat niemal 20 w postaci peczka

Plisa. Natomiast stosunki na pograniczu czeséci zatokowej

i przedsionkowej sg do dzi§ dnia niezupeinie jeszcze zba-

dane, a doktadne okre$lenie, gdzie nalezy spodziewaé sie

u czlowieka swoistego potaczenia miesnego tej okolicy, na-

trafia na trudnosci z powodu powiktanych jej stosunkow.

Mianowicie u cztowieka nie jest juz cze$¢ zatokowa wraz

z ujSciem wielkich zyt tak $ciS$le oddzielona od czesci przed-

sionkowej, jak u zwierzat nizszych; oba te odcinki zlaly

sie ze sobg prawie zupeinie. W rozwoju zarodka ludzkiego

wystepuje naprzéd podziat cze$ci zatokowej na prawga

i lewg przez tak zwang przegrode przedsionkowg (Vorhofs-

scheidewand), poczem w potowie prawej wystepuje t. zw.

przegroda zatokowa (Sinusseptum), biegngca od rabka V7eus-

senna do zastawki Eustachiusza i dzielgca ten odcinek

na cze$¢ goérng i dolng. W gérnej znajdujg sic ujscia obu
zyt gtéwnych, w dolnej zatoka wiencotya,;(poprzeczna czes¢-
ludzkiem zu-

pierwotnego odcinka zatokowego). W sercu

petnie wyksztalconem przedstawiaja sie potem stosunki

w ten sposéb, ze jedna cze$¢ pierwotnego odcinka zato-
mianowicie
Keitha),
cze$¢ wiencowa

kowego znajduje sie w przedsionku lewym,

cze$¢ 2 ujsciem zyt ptucnych (t. zw. »vestibulum«

dwie za$ w przedsionku prawym, t. j.

i cze$¢ zawierajaca ujscia zyt gtownych (t. zw. »lejki« zyt
gtéwnych), ograniczona przez t. zw. wstege krancowg (taenia
terminalis). Wstega ta wychodzi z miejsca przegrody mie-,
dzyprzedsionkowej, przylegajacego do aorty, okrgza w ksztat-
ramio.

cie e ujscia obu zyt gtéwnych i konczy sie dwoma
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nami, jednem pod, drugiem nad wujsciem (lejkiem) zyty
dobiega prawie do
jej poczatku. W przerwie miedzy koricami wstegi znajduje
sie przedni brzeg otworu owalnego,

(gérne i dolne wiezadta

wiencowej tak, ze koniec tej wstegi

ktéiego miesne tuki
rgbka [Limbusband] Keitha) spty-
wajg sie z koncami wstegi. W ten

sposéb otwdi owalny,

aczkolwiek nalezac} do przedsionka, dostaje sie (przez
obrosniecie zastawkami pierwotnej zatoki) zupetnie w obreb
dawnej czes$ci zatokowej. Szukajac wiec swoistych uktadow
miesnych, bedacych reszta pierwotnego rozlegtego potacze-
nia zatokowo-przedsionkowego, nalezatoby sie ich wedtug
Keitha i Aschoffa spodziewa¢ w zakresie wstegi i jej la-

mion, obejmujacych lejek zyly wieficowej. Istotnie swoistg

tkanke miesng znaleziono w zakresie wstegi w czes$ci goi-

nej, jako tzw. wezet zatokowy, natomiast stosunki w cze-
§ciach dolnych, w okolicy lejka wieficowego, sa do dzi$
jeszcze przedmiotem sporu, o czem za chwile.
I1.
Przechodze do topografii ukfadu.
Ze wspomnianych rodzajow swoistej tkanki miesnej,

znamionujacej uktad przedsionkowokonrorowy, znajdujemy

w sercu ludzkiem tkanke »weztowg* w dwu miejscach, na

pograniczu zyty gtéwnej gérnej i przedsionka prawego,
t- j. w wezle Keith-Flacka czyli zatokowym, — i w dolnej
czesci btoniastej przegrody miedzyprzedsionkowej, t. j. w we-
Zle Tawary, oraz poczesci wérdd pierScienia widknistego, od-
dzielajgcego miesien komér od mie$nia pizedsionkéow, t. j.
w peczku Hisa.

Stosunki topograficzne wezta 1 awary i peczka Ilisa
oraz jego rozgalezien sa dzi§ prawie wyczeipujgco zbadane.
Wezet Tawary znajduje sie w tylnej dolnej

stej przegrodv miedzyprzedsionkowej

czeéci blonia-
(septum membiana-
ceum) w przednim kacie tréjkata, ktéry tworzy gérne ra-
mie wspomnianej poprzednio wstegi krancowej (taenia ter-
minalis) z podstawa posrodkowego ptaui zastawki tréjdziel-
nej i przednim brzegiem lejka zyty wiencowej. Od strony
komory lewej oznacza potozenie wezta Tawary mniejwiecej
Punkt skrzyzowania sie linii stycznej do najnizszego punktu
Przyczepu tylnej zastawki aorty — z linig pionowg, pize-
prowadzong przez najnizszy punkt przyczepu ptatu zastawki
dwudzielnej. Ksztatt i wielkos¢ wezta Tawary, wedtug ba-
dan samegoz Tawary, Cohna, Retzera i Currana, sa u i6-
znych gatunkéw zwierzat rozmaite, a i u cztowieka, jak sie
takze sam przekonatem, podlegajg znacznym wahaniom in-
dywidualnym. Ku tytlowi przechodzg wtékna wezta stopniowo
w zwykte widkna miesne przedsionka (Braunig, Retzer, Cohn,
Tawara, Monckeberg), dochodzagc wedtug jednych (Tawara,
Aschoff, Koch) do przedniego brzegu
wedtug drugich (Monckeberg) nie

w tyt, ale natomiast

lejka zyty wiencowej,
tak daleko
sie w wielu Kkierun-

docierajac
rozpromieniajac
kach, tak ze potaczenia wiékien
knami

wezta ze zwyklemi wité-
przedsionka istniejg ze wszystkich stron wezta (Cohn)
Précz przedniej lewej (Monckeberg); wedtug innych wreszcie
(Thorel) wypustki gubig sie
wsérod zwyktych miesni przedsionka, ale jedna z nich, za-

wezta, skierowane ku tytowi,
chowujac cechy swoistego utkania J), ma biegnaé bez. pota-

“) Monckeberg przeczac, by wypustki wiékien wezta o utka-
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Rys. 6.

Schemat uktadéw migsnych w sercu ludzkiem; widok wnetrza prawej po-

lowy serca po odcieciu bocznej $ciany. W T yrozet Tawary z wypustkami

ku tytowi Biata przerywana linia P il zaznacza gtéwny Kkierunek peczka

Hisa i jego prawej gatezi; czarna przerywana linia Th — droge Thorela.

IVZ wezet zatokowy (Keith-Elacka). Réwnolegle cienkie linie W zaznaozaja

przebieg peczka Wenckebacha; mc — okrezne mieg$nie zyly gtéwnej gor-
nej, fo — dot owalny, vc — ujécie zyly wiencowej.

czen ze zwyklymi miesniami przedsionka,
droga, az do drugiego wielkiego wezta, t. j.

jako odrebna
do wezta za-
tokowego.

Ku przodowi przechodzi wezet

starszych osobnikéw

Tawary 'w peczek
miesny i), u ztozony z kilku mniej-
szych peczkéw, kierujacy sie od géry, tytu

ku dotowi i w

i prawej strony

lewo i przebijajacy sie przez pierScien wito-

knisty (annulus fibrosus) ku mie$niom przegrody miedzy-

komorowej. W przebiegu i grubosci tego peczka spotyka

sie¢ znaczne ro6znice indywidualne; raz peczek ten, — wila-

sciwy »peczek przedsionkowokonrorowy*, w»peczek Hisa«>
»pieA« (Stanrtn) peczka, — trzyma sie przewaznie wiecej
prawej strony przegrody witéknistej, to zndéw wiecej jej

srodka, a niekiedy bardzo rychto przerhodzi
lewg; raz powolniej, tagodniej,

Ira jej strone
to znbéw nagiej zbiega ku
dotowi, zazwyczaj jednak znaczniejsza

sie¢ juz w dolnej

jego cze$¢ znajduje
przegrody wiéknistej, przylegajac
miedzykonrorowej,

czesci

do go6rnej krawedzi przegrody migsnej

niu swoistem siegaty w tyt az do przedniego brzegu lejka zyly
wienncowej, przyznaje jednak, ze przy brzegu lejka w pewnych
przypadkach napotyka sie obrazy, podobne do obrazéw widkien
Purkinyego, wszelako twierdzi, ze sa to zmiany patologiczne
zwyktych wiékien miesnych; niemniej zastuguje na uwage wzmian-
ka Mdénckeberga, ze w tych samych przypadkach byty witdkna
Purkinyego w obrebie .komorowet czesci ukiadu szczeg6lnie
wyrazne.

@ Granica wezta Tawary i pnia peczka Hisa jest u prze-
zuwaczy bardzo ostra; w pniu odrazu ukazujg sie witdékna Pur-
kinyeflp i glikogen. U cztowieka przejscie jest stopniowe, wtd-
kna miesne jeszcze i w pniu peczka tworzg siatke i ostrej gra-
nicy miedzy pepkiem a pniem niema.
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Wezet Tawary {IV7'%}i peczek Hisa (P//)} w przekroju pionowym. Skrawki mikroskopowe prze-

grody przedsionkéw i komor, krajanej od tytu (Nr i) ku przodowi (Nr 8), zabarwione sposobem

Van Giesona. a miesien przegrody przedsionkéw, s przegroda widknista, mv miesieri przegrody

komor; | lewe, p prawe ramie peczka Hisa; m piat zastawki dwudzielnej, t piat zastawki trdj-

dzielnej; A aorta, va zastawki aorty, (Prawe ramie peczka jest w rysunku Nr 7 i Nr 8 umyslnie,
dla lepszego uwidocznienia, narysowane dwakroé¢ wicksze%'niz jest w rzeczywistosci).

Rys, 8.

Wezet Tawary {IV'/) i peczek Hisa {P/f) w przekroju poziomym. Skrawki mikroskopowe przegrody serca, krajanej od géry (Nr 1, mniej-

wiecej w potowie wysokosci zastawek aorty), ku dotowi, (Nr 10 blizko nasady mie$ni brodawkowych), zabarwione sposobem Van Gie-

sona. Rp ramie prawe, RI ramie lewe peczka Hisa, wzglednie ich rozgalezienia; m ptat zastawki dwudzielnej, t ptat zastawki tréjdzielnej

(w rysunku 9 wida¢ juz tylko odcinki brzegéw ptatéw i przekroje poprzeczne nitek $Sciegnistych, w rysunku 10 przekroje mie$ni brodaw-

kowych); a ujscie aorty. (W rysunkach 6—10 narysowano ramie prawe umyslnie, dla lepszego uwidocznienia, przeszto dwakro¢ grubsze,

niz byto w rzeczywistosci w preparatach; tozsamo w rysunkach 7— 10 ramie lewe i jego rozgalezienia sa umysinie grubsze, w rzeczy-
wisto$ci sa one znacznie ciensze, bardziej ptaskie).
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a oddzielona od miesnia komory tylko waistewka tkanki
tacznej, nalezacej do piers'cienia widknistego, ktéory komory
od przedsionkéw oddziela. W koncu

peczek Hisa na dwa ramiona w skrecajagce dos$¢ nagle pra-

grubiejac, dzieli sie

wie prosto ku dotowi; niekiedy podziat ten zaznacza sige juz
prawie od poczatku pnia peczka, a wtedy pien ma ksztatt

jakby rynienki, okraczajacej od go6ry przegrode miedzyko-

morowg, jakby nakrywajgcego te przegiode daszka. Osta-

teczny podziat peczka na dwa zupeinie odrebne lamiona

przypada zazwyczaj w nhajnizszym punkcie przegiody bto-

niastej przedsionkéw, ale czasem wcze$niej (brak wtasci-

wego »pnia«), a ramiona skrecajg wtedy na dét dopiero

w pewnej odlegtosci od miejsca podziatu. U czlowieka

zbiegajg oba ramiona peczka ku dotowi, jako jednolite

zrazu, niepodzielone wigzki. Podobnie jest u niektérych

u psa, cielecia;
oddzielaja

zwierzat np. natomiast u innych gatunkéw
(krolik, kot) sie i skrecajg ku
Pfzed podziatem gtéwnego pnia na oba gtéwne

dotowi jeszcze
lamiona
drobne wigzki dla serca lewego (Colin i lrendelenbuig),

szczeg6t wazny, bo ttomaczy niektére sprzecznos$ci w wy-
nikach doswiadczen na zwierzetach. Gdyby sie okazato, ze
i u cztowieka niekiedy oprécz ramion

gtéwnych istnieja

takie atypowe, dodatkowe odgatezienia, jak to utrzymuje
Curran, to mogtoby to postuzy¢é do wyjasnienia niektérych
paradoksalnych spostrzezen; wszelako Moénckeberg stanow-
czo utrzymuje, ze u cztowieka takich dodatkowych odga-
ich dotad

W obu ramionach peczka przybieraja wtdkna miesne u czto-

tezien niema, ja sam roéwniez nie znalaztem.

wieka stopniowo juz cechy witdkien Purkinyego.

Ramie prawe jest czesto zrazu grubsze od lewego,

wtenczas jednak wnet nagle szczupleje, w dalszym ciagu

jest od ramienia lewego zawsze znacznie szczuplejsze i pized
podziatem swoim na gatezie ma u cztowieka ledwo 2 3 mm.
Srednicy. W postaci wigzki okragtej, od sasiedztwa jak
sie sam wbrew podaniom niektérych badaczy pizekona-
tem —- niezawsze oddzielonej tkanka tgcznag Ilub szczeli-
nami, zbiega ono naprzdéd skos$nie ku pizodowi i dotowi,

3 potem prawie wprost ku dotowi az
kowego mies$nia brodawkowego

do nasady posrod-
zastawki tidjdzielnej i tu
dopiero grubiejac, dzieli sie na trzy gatezie.

ginaja sie nagie

Gatezie te za-
i kierujg sie ku migéniom biodawkowym,
z ktérych widéknami stopniowo sie t3cza, oddawszy po dro-
dze liczne drobniejsze gatazki, rozbiegajace sie w roéznych
kierunkach pod wsierdziem $cian komory prawej i pocze-
§ci zawracajace z powrotem ku gorze. W przebiegu swoim
krotki

tacznej

Przed podziatem lezy zwykle gérny odcinek pra-

wego ramienia w tkance podwsierdziowej, naste-

Pny, dtuzszy odcinek, gtebiej wséréd mieénia przegrody,
skad znowu wychyla sie pod wsierdzie mniejwiecej na wy-
sokos$ci szczytu miesnia brodawkowego, a w okolicy pun-
ktu odejscia beleczki miesnej, biegnacej od przegrody mie-
dzykomorowej ku brodawkowemu
(*Hilfsschenkel des vorderen grossen Papillarmuskels* la-
Wary, »moderator-band* autoréw angielskich). W przebiegu

ramienia zdarzajg sie zresztag

przedniemu miesniowi

Piawego liczne odmiany in-

dywidualne; niekiedy cate prawe ramie przebiega tuz pod

t) Podziat na dwa ramiona jest tak staty, ze brak rzekomy
prawego ramienia, wspomniany przez Heineke-Miiller-Hésslina,
ttémaczy¢ nalezy biedem w badaniu tego przypadku.
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wsierdziem (jak w przypadku Nagayo, gdzie przytem wy-

chodzito z pomiedzy dwu gatezi ramienia
W budowie

witékna Purkinyego pojawiajg sie dopiero w tern miejscu,

lewego u jego

poczatku). rowniez bywajg rdznice; czasem

gdzie sie ramie prawe z powrotem ku wsierdziu przysuwa

(Ménckeberg), a wtedy to miejsce dopiero stanowi analo-

gie granicy czes$ci przedsionkowej (»weztax) i komorowej
(»pnia«), istniejagcej tak wyraznie u przezuwaczy w miejscu,
znacznie wyzej potozonem. Zagtebione ws$réd miesni prze-
ramienia
koto

ramie-

grody komorowej potozenie $redniego odcinka

prawego sprawia w razie braku otoczki witbéknistej

niego niemate nieraz trudnos$ci w odszukaniu tego

nia, zwitaszcza, jezeli réznice jego utkania (witbékien »wezlo-

wych«) od zwykitego miesnia sercowego nie sg zbyt zna-
W tedy tylko bardzo sta-
skrawkoéw kolejnych (seryi)

Na jeszcze wieksze trudno-

czne, co wcale czesto sie zdarza.

ranne badanie doprowadzié

moze do pozgdanego wyniku.
$§ci natrafia sie przy $ledzeniu przebiegu drobnych rozgate-
zien obwodowych prawego ramienia.

Ramie lewe w przeciwienstwie do prawego odrazu po

odej$ciu od pnia rozptaszcza sie i bardzo rozszerza, zajmu-

jac tuz pod wsierdziem szerokie pole wachlarzowate, wido-
czne gotem okiem w kazdem sercu

ludzkiem, — a szcze-

gélnie wyraznie w sercach os6b starszych, — na tylnej

§cianie stozka tetniczego (conus arteriosus) wiodacego do

aorty, ponizej tylnej i prawej zastawki aorty. Pole to od-

znacza sie od sasiedztwa swojg gtadka powierzchnig i bia-
tawem zabarwieniem, pochodzagcem stad, ze tkanka #taczna
podwsierdziowa jest tu gruba i ze tu lezy pod wsierdziem
obfity poktad miesni gtadkich. Nizej, tam, gdzie to biatawe
zabarwienie stabnie i gdzie rozpoczynajg sie pierwsze (naj-
wyzsze) beleczki migsne (trabeculae carneae) komory lewej,

rozdziela si¢ ramie lewe na kilka gatezi odrebnych, naj-
czes$ciej dwie lub trzy s). Najwazniejsze z tych gatezi zmie-
rzaja ku obu miesniom brodawkowym, przedniemu i tyl-
nemu, droga najkrotsza, czesto wiec biegnac przez beleczki
miesne, a lezac ciagle powierzchownie, pod wsierdziem. Da-
lej nastepuje podziat na coraz drobniejsze gatgzki, rozbie-
gajace

lewej w

sie po wewnetrznej powierzchni miesnia komory

réznych Kkierunkach i niejednokrotnie odginajace
sie z powrotem ku gérze. Gatazki te znajdujg sie nietylko
w beleczkach miesnych, z ktéremi razem przeskakujg czesto

przez zagtebienia miedzy inaczej skierowanemi beleczkami,

ale takze w wielu t. zw. rzekomych nitkach $ciegnistych,
t. j. takich, ktére pomimo zewnetrznego wejrzenia witékni-
stego zawierajg mies$nie, a ktére, odchodzac od mies$ni bro-
dawkowych, przyczepiaja

przegrody miedzykomorowej,

sie drugim swym konhcem do

albo tgczg dwa jej miejsca

ze sobg, albo nawet przechodza z niej na $ciane prze-

ciwlegty.

Rozgatezienia lewego ramienia sg u niektérych zwie-

rzat, zwtaszcza u przezuwaczy (wot, owca), widoczne juz

8 Pospolicie jedna gataz biegnie odrazu ku przodowi w be-
leczce miesnej, idacej do przedniego mie$nia brodawkowego; po-
zostata tylna cze$¢ ramienia lewego dzieli sie na dwie wigzki,
z ktérych jedna wysyta drobniejsze gatgzki ku koniuszkowi serea
i do podstawy przedniego migénia brodawkowego, druga za$
(najbardziej ku tytowi skierowana) rozpada sie takze na kilka
gatazek, jedng z nich wysytajac do miesnia brodawkowego tyl-
nego, do ktdérego gatazka ta wchodzi w potowie jego wysokoscig
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Rys. 9.

Rys.
konturem przerywanym, ramie lewe i rozgatezienia czarno.
istnienie przyjmowat lawara na zasadzie badania golem okiem,

szczytem mm. brodawkowych nie zawiera gatazek o budowie swoistej). W rys.
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Rys. 10.

9 i 10. Dwa przyktady przebiegu i rozgatezien lewego ramienia peczka Hisa w sercu ludzkiem wedtug Tawary. Pien peczka oznaczony
W rys. 9 sa oznaczone stabiej (szarawo) te gatazki
czego badania mikroskopowe nie potwierdzaja (cze$¢ gérna komér ponad

obwodowe peczka./ktérych

10 pozostawiono obraz rozgatezien takim, jak go sobie

przedstawia Tawara.

gotem okiem, jako pasemka szarawe; sg to wtasnie znane
zdawna witdkna Purkinyego. U cztowieka niekiedy mozna
sie przy ogladania gotem okiem domyslaé przebiegu grub-
najczesciej jednak jest to bardzo zawodne
ze tylko mikro-
Ta-
sercach

szych gatazek;
i zgodnie z Monckebergiem stwierdzitem,
skopowe badanie moze rzecz napewno rozstrzygnac.
wara, ztudzony zapewne obrazem, jaki
zwierzat, nie uwzglednit tej okolicznos'ci i
wieka si¢l rozgatezien ukiadu
jedynie wedtug badan makroskopowych. Zgodnie z Méncke-

ze u cztowieka

widywat w
opisat u czto-
przedsionkowokomorowego

i Fahrem przekonatem sie jednak,
sktada z wtasciwych ukta-

bergiem
sie¢ ta. przynajmniej o ile sie
nie jest tak

dowi witokien swoiscie zbudowanych, — ani

bogata, ani nie siega tak wysoko, jak opisuje
wara. Swoiste wtokna znales¢ mozna u cztowieka poza gto-
ramienia tylko w dolnej czesci

i rysuje Ta-

wnemi lewego

przegrody miedzyprzedsionkowej, w t.

gateziami
zw. cze$ci miedzy-
Ehrenfr. Albrechta);

miesni

brodawkowej (sinterpapillarer Raum«
przednia i tylna cze$¢ przegrody powyzej
trzecia cze$¢ gérna samychze mieg$ni bro-
dawkowych bocznej nie
sg zaopatrzone u cztowieka w drobniejsze gatazki uktadu

budéw,ie, w szczegélnos$ci w t. zw. gatgzki wste-

szczytu
brodawkowych,
i gorne czesci Sciany przedniej i
0 swoistej

czne. W prawej komorzie serca ludzkiego réwniez nie znaj-
duje sie swoiscie, zbudowanych gatgzek uktadu na przewa-
cze$ci przegrody miedzykomorowej, na przedniej $cia-

ramienia na gatezie drugo-

znej

nie powyzej podzialu prawego

rzedne, na odpowiedniej czesci gbérnej przedniego miesénia
brodawkowego, ani tez na $cianie tylnej powyzej wolnego
brzegu zagla tylnego =zastawki tréjdzielnej. By¢ moze, ze

istniejg tu wiékna, bedace przedtuzeniem bezposredniem ga-
tazek uktadu, ale wiékien tych od zwyklych widkien miesnia
zadnym

sercowego odrézni¢ nie mozna i nie lezg one w

. przestrzen zewszad przez nie otoczone,

tkance tacznej. Jezeliby u czto-

istnie¢ miaty takie kohcowe ga-

razie w podwsierdziowej
wieka w tych miejscach

tazki uktadu, to jednak bytyby one dla naszych $rodkéw
badania na razie niedostepne.
Zakonczenia najdrobniejszych gatgzek obu ramion

uktadu sg dotad doktadnie zbadane. Natrafia to na
nieprzezwyciezone nieraz trudnos$ci z powodu nieznacznego
przechodzenia swoistej budowy witdékien w budowe zwy-
ktych miesni komory. Wedtug Fahra witékna uktadu zagte-

jakas

nie

biajg sie miedzy zwykie wiékna i biegng jeszcze

zanim sie ostate-
cznie z niemi zleja.

Makroskopowe tylko poszukiwanie
byto przyczyng jednego jeszcze biedu Tawary. Mianowicie

o nitkach S$ciegni-

rozgatezien ukiadn

mikroskopowa kontrola jego twierdzen

stych rzekomych, podjeta przez Moénckeberga i i, dowio-
dta, ze wbrew mniemaniu Tawary wiele z tych utworoéw,

pomingwszy takie, ktére nie zawierajg wcale mie$ni

witbékna miesne, w in-
sie one a tylk®
w niektérych rzekomych nitkach $cigegnistych sg same wité-
kna miesne swoiste bez domieszki zwyktych. Witékna swoi-

Scie-

zawiera wylacznie tylko zwyczajne

nych znajduja obok witbékien swaoistych,

ste mozna u cztowieka znale$¢ tylko w tych nitkach

gnistych rzekomych, ktére jednym koncem przyczepiono
sg do przegrody miedzykomorowej w okolicy, zawierajgcej
gtéwniejsze gatezie peczka Hisa.
Konczac o topografii tej czesci uktadu przedsionko-
wokomorowego, t. j, o ukfadzie Tawary-Hisa,

ze wedtug Aschofifa cze$¢ wypustek wezl3

wspomniec

jeszcze musze,

Tawary, skierowanych ku lejkowi zyly wiencowej, przecho-

dzi u cielecia w obfite peczki wtdkien miesnych gtadkich

z ktéremi jest nader S$cis$le spleciona. Stosunki te nie

jednak jeszcze doktadnie zbadane.
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Daleko mniej ustalone sg wiadomos$ci o drugiej cze-
$ci uktadu przedsionkowokomorowego, mianowicie tej, ktéra
jest, jak z danych rozwojowych wnosi¢ nalezy, analogiag
potgczenia zatokowo-przedsionkowego u zwierzat nizszych.
Jako pewnik przyjag¢é dzi§ mozna tylko
nagromadzenia tkanki weztowej na przedniobocznej stronic

ujscia zyty gtéwnej

istnienie jednego

goérnej i przedsionka prawego. lJestto
tak zwany wezet Keith-Elacka czyli wezet »zatokowy* (Si-
nusknoten), lub »zylno przedsionkowy*, majacy posta¢ wrze-
20—30 mm., a kilka mi-

limetrow gruby. Wedtug Schwartza wezet ten ma ksztatt A

cionowatg lub marchwiasta, dtugi

(Sinusschleife), szczytem zwréconego ku gérze i przodowi, ra-
mieniem »bocznem« — ku dotowi i tytowi, a »érodkowem« —
ku wewnatrz. Lezy on w rowku, wypetnionym tkankg ttusz-

czowg, wsréd ktérej znajdujg sie mnogie peczki i zwoje
nerwowe, a oddzielajgcym przedsionek od zyly. Wezet lezy
w ten spos6b, ze gtowa jego znajduje sie blizej osierdzia,
rozgatezienia jego za$ zagtebiajg sie ku wsierdziu. W rowku
wspomnianym zbiega wezel resp. jego

tytowi

ramie »boczne« ku
i dotowi, siegajac az pod peczek miesny,

skos$nie .od

biegnacy

tylu z przedsionka na zyte, wyraz'ny nawet
makroskopowo, zwtaszcza na sercach przerostych, a noszacy
nazwe peczka Wenckebacha (por. rys. 5).

Peczek 6w, uwazany pierwotnie przez Wenckebacha

za jedyne potaczenie miesne przedsionka z zylg, przecho-

zyty,
(w ser-

dzi w dalszym ciggu w okrezne prazkowane miesnie

siegajace na niej na |—2 cm. powyzej jej ujScia,

cach przerostych 3—4 cm.) i zbiega potem strong przeci-
wna, jako znacznie stabsze wiazki, od przodu i géry ku do-
towi i bokowi, dochodzac prawie do swego punktu wyjscia.
Rola i stosunek peczka Wenckebacha do wezta Keith-
Flacka niezupetnie jeszcze sa wyjasnione. Wiekszo$¢ bada-
czy odmawia peczkowa Wenckebacha znaczenia swoistego
Potaczenia miedzy zytg gtéwng goérng a przedsionkiem, raz
dlatego, ze znaleziono takze inne peczki miesne, przecho-
dzace z przedsionka na zyle, a wiec okazato sie, ze peczek
Wenckebacha jedynym mostkiem migsnym w tern miejscu
nie jest, a powtére dlatego, ze stwierdzono w nim (Koch)
brak witékien miesnych o swoistem, dla ukfadu przedsion-

kowokomorowego znamiennem utkaniu. Wogdle istnienie

witékien takich w catej okolicy zylno-przedsionkowej jest

do dzi$ dnia przedmiotem sporu. Aschoff jeszcze w roku
zesztym utrzymywat stanowczo, ze poza weziem Keith-
Flacka niema w tej okolicy u cztowieka zadnych swoiscie

zbudowanych witékien miesnych; przyznawal wprawdzie, ze
napotyka sie tu witdékna obfitujace w sarkoplazme, jednakze
witékna takie, wedlug Palczewskiej wogéle czeste wsréd
zwyktych mies$ni przedsionka, zasadniczo od swoistych wito-
kien odré6zniat. Podobne obrazy widywali takze Koch, oraz
balir, ale uwazaja je za wyraz zwyrodnienia zwykiych wité-
kien Natomiast Thorel

zyty gtébwnej goérnej i

miesnych. twierdzi, ze w S$cianie

w przedsionku znajdujg sie w ro6-

znych miejscach peczki zupetnie charakterystycznych i na-
pewno swoistych witdékien, typu witdkien Purkinyego, a zda-
nie jego potwierdzajg Hauser i Spuler na zasadzie przej-
rzenia jego preparatowa Te peczki wtdkien Purkinyego sa
Wedtug Thorela wypustkami (obwodowemi rozgatezieniami)
Wezta Keith-Flacka
kowany uktad, przechodzacy gdzieniegdzie w zwykie wi6-

kna miesne.

i tworzg »sui generis* nader skompli-

Na zasadzie tego, co sam widziatem, musze
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potwierdzi¢ zdanie Thorela, ze w $cianie zyty znajdujg sie

istotnie takie zupetnie znamienne i oddzielne peczki mie-

$ni 0 budowie swoistej; czy uktad ich, podany przez Tho-
rela, jest czem$ statem, zbadaé jeszcze nie zdazytem, gdyz
rzecz ta wymaga i obfitszego materyatu i zZmudnej rekon-

strukcyi plastycznej catkowitych seryi preparatéw. Moncke-

berg podaje, ze stwierdzit pieciorakie potaczenia wezta
Keith-Flacka z przedsionkiem 2z jednej, a migSniami zyty
z drugiej strony, ale swoistej budowy witdknom tgczacym

»w pewnej odlegtosci od weztax odmawia.

jednak jest

Najsporniejsza
sprawa potaczenia wezta Keith-Flacka z we-
ztem Tawary zapomoca odrebnego peczka miesnego, ni-
gdzie po drodze nie taczacego sie z miesnie,m przedsionka.
Thorel nietylko twierdz.i, ze potaczenie takie, bezpos$rednie

i nigdzie ze zwyktymi mie$niami przedsionka nie tgczace

sie, u cztowieka istnieje, ale ze ma ono utkanie swoiste,

ztozone z wibékien Purkinyego przynajmniej
odcinkach (snjaungweise),

odcinki

w pewnych
pomiedzy ktérymi
zwyktych miesni.

znajdujg sie
o budowie Peczek ten wedtug
Thorela zbiega od wezta Keith-Bfacka w tylnobocznej $cia-
nie przedsionka prawego az po ujscie zyty gtéwnej dolnej,
a stad ma przebiega¢é w dolnym brzegu ujscia zyty wien-
cowej ku przodowi (por. rys. 6) i przechodzi¢ w konhcu
w jedng z wypustek tylnych wezta Tawary, jak o tern juz
wyzej wspomniatem. Moénckeberg,

przeczac istnieniu tego

peczka, powotuje sie miedzy innemi takze

poczerpniete z badanh

na argumenta,

embryologicznych Retzera, wedtug

ktérego wezet Tawary i jego rozgatezienia powstaja z |[e]

Schemat uktadu wiékien miesnych w okolicy zylno-przedsionkowej wedtug

Thorela. a wezet zatokowy (Keith-Flacka), b wypustki wezta o budowie swoi-

stej (kropkowane), przechodzace na zyle gtéwng gdrna i koriczace sie wolno,

¢ wypustki, przechodzace w zwylde widékna migsne, ktére przebiegaja okre-

znie w S$cianie zyly, il widkna o budowie swoistej (zaznaczone czarno), prze-
chodzace z przedsionka na zyle.
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wej zastawki zatoki, wobec czego takiego bezposredniego

potaczenia obu weztéw nalezatoby sie spodziewaé raczej

przed przednim brzegiem otworu owalnego, a nie ponizej
zyty wiehAcowej. Ten argument wydaje mi sie jednak naj-

mniej usprawiedliwiony wobec wspomnianych wyzej po-

gladéw Keitha na rozwdj tej czeSci serca. Wazniejszag na-
tomiast jest opozycya przeciw zapatrywaniom Thorela ze
strony Fahra i Monckeberga, ktédrzy osobis'cie przegladali
witasne preparaty Thorela, oraz Aschoffa, Kocha i Schwartza,
ktérzy podjeli badania kontrolne. Co prawda, badacze ci
trzymajg sie bardzo $ci$le stanowiska morfologicznego i nie
chcg uznaé¢ swoistego charakteru peczka Thorela juz z tego
majag sie

Co do mnie,

sktadac
to dotad
rowniez nie mogtem sie przekonac¢ o istnieniu peczka Tho-

wzgledu, ze tylko pewne jego odcinki

z wiékien Purkinyego, a inne nie.

rela, chociaz napotykatem w tej okolicy gdzieniegdzie ty-
powe wiékna Purkinyego. Rzecz stanowczo rozstrzygng do-
piero dalsze badania, gdyz Thorel utrzymuje, ze doktadnie
w catym przebiegu mozna wyéledzi¢ jego peczek jedynie
w sercach niektérych osobnikéw starszych, i to na zupe}-
nych seryach preparatéw, skrajanych z niepodzielonego na
catego przedsionka wraz z ujsSciem zyt gtdwnych.

potgczone z re-

kaw atki

lle za$ czasu muszg zajg¢ takie badania,

konstrukcya plastyczng, to okre$la dostatecznie fakt, ze na

takie zupeine serye skitada sie po kilka tysiecy cieé.
(Dok. nast.).

Rzadka przyczyna niedroznosci jelit,
Podat

Dr H. Goldberg,
ordynator szpitala $w. Aleksandra w -todzi.

18. VII. 1911 r. do szpitala $w. Aleksandra przynie-
siono 52-tetnig kobiete z objawami niedroznosci jelit, trwa-
jacymi od 2 dni. Wywiady wykazujg, co nastepuje: W nocy,
dwa dni temu, nagty napad bélu brzucha, bez $cistego umiej-
scowienia. W ciggu pierwszej doby kilkakrotne wymioty,
jednoczes$nie zatrzymanie stolca i wiatrow; w ciggu naste-
pnej doby brzuch stat sie wzdetym i twardym, béle zmniej-
szyty sie, wymioty ustgpity, stolca i wiatrow jednak w dal-
szym ciagu brak.

Chora $redniego wzrostu, $rednio odzywiona. W na-
rzadach wewnetrznych zboczehn od stanu prawidtowego nie
zauwazytem. Chora przeczy, by przebywata poprzednio ja-
kiekolwiek choroby. Powtoki brzucha bardzo $cienczate
(venter propendens) w zwigzku z 9 porodami. Brzuch ro6-
wnomiernie wzdety, nieznacznie bolesny na ucisk, najbar-
dziej jednak w prawym goérnym kwadrancie. Jezyk wilgotny,
obtozony. Tetno 90, dobrze napiete, cieptota (pod pachg)
38,2°.

Przy doktadniejszem obmacywaniu brzucha wyczutem
w prawej linii sutkowej, okoto 5 cm ponizej tuku zebro-
wego, twér w postaci watu, twardy, réwny, bolesny za u-
ciskiem, dtugos$ci koto 10 cm. Guz ten nieznacznie ruchomy,
lezat skos$nie w kierunku z prawej strony, od gory i z przodu,
ku lewej stronie, w dot i ku tytowi, i gingt w giebi jamy
brzuszne

Wobec podniesionej cieptoty i wyczuwalnego bole-
snego guza rozpoznanie skrecenia lub uwiezniecia musiato
upasé. Przypuszczenie, izmamy przed sobg zapalenie otrzewnej,
ktérego zrédta nalezy sie doszukiwaé w stanie chorobowym
wyrostka robaczkowego, upadio réwniez wobec, witasnosci
guza, zatrzymalem sie wiec ostatecznie na rozpoznaniu wgto-

bienia, chociaz przeciwko niemu przemawiat brak krwa-
wych stolcéw.

W znieczuleniu ledzwiowem ciecie w $Srodkowej linii
brzucha. Jeden rzut oka na okolice katnicy przekonat mnie
o0 bezwzglednem zdrowiu tego odcinka jelit. Macalny po-
przednio guz wyczutem poza okreznicg w poblizu watrobo-
wego jej zagiecia; guz ten nie byt niczem innem, jak ol-
brzymich rozmiaréw pecherzykiem zétciowym, blizko 15 cm
dtugoséci. Tworzyt 011 wat, w ktérego rozdetym dolnym
koncu wyczué mozna duzy kamien zéiciowy o réwnych
brzegach. Sciany pecherzyka nadzwyczaj écieficzate, w wielu
miejscach obumarte od ucisku, grozity peknieciem lada
chwila. Przednia $ciana pecherzyka na przestrzeni koto
5 cm pokryta $Swiezymi ztogami zapalnymi, $cisle przylega
do okreznicy.

Bojac sie pekniecia pecherzyka przy jego wytuszcze-
niu, postanowitem go poprzednio opréznié; nakilucie wy-
kazato ptyn rdzawy, lepki, gesty, bez widocznej domieszki
ropy. Po nacieciu pecherzyka usungtem pitynng jego tresé
w ilosci koto 250 gramdéw. Natychmiast wystapity ruchy
robaczkowe jelit, wkrotce odeszty wiatry, a zaraz potem
na stole operacyjnym nastapit obfity stolec, przyczem wzde-
cie jelit znikto, co, zdaje mi sie, jest przekonywajgcym do-
wodem, iz przyczyng niedroznosci byt mechaniczny ucisk
guza na okreznice, nie za$ porazenie ruchéw robaczkowych
wskutek miejscowego nieznacznego zapalenia otrzewnej,
tembardziej, iz dalszy przebieg dowodzit, Zze stan zapalny
trwat jeszcze czas jakis.

Po usunieciu tresci pecherzyka zo6iciowego usungtem
kamien, tkwigcy w przewodzie pecherzykowym w poblizu
wspbélnego, poczem wytuszczytem caty pecherzyk od dotu
ku go6rze, kikut za$ przewodu podwigzatem i mozliwie do-
ktadnie obszytem, Wobec zapalnego stanu otrzewnej wpro-
wadzitem sgczek z gazy jodoformowej.

W dalszym przebiegu w ciggu pierwszych dni mie-
lismy objawy zapalne pochodzenia otrzewnego, nastepnie
pare dni jeszcze trwaty objawy niedowtadu jelit przy cie-
ptocie i telnie prawidtowem, w koncu tygodnia jednak stan
chorej poprawit sie zupetnie, a po miesigcu chora opuscita
szpital zupetnie uleczona.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Juszczenko. Tarczyca a sprawy fermentacyjne.
(Russkij Wracz, 1911, Nr 36 i 37). Autor prowadzit bada-
nia nad stosunkiem gruczotu tarczowego do dziatania nie-
ktéorych zaczynéw. W tym celu badat stan katalazy i nu-
kleazy w narzgdach szczenigt zdrowych i pozbawionych
tarczycy. Pr6cz tego badat stan katalazy, filokatalazy, nu-
kleazy i wiasnosci surowicy krwi antytryptycznych i he-
molitycznych u krélikéw zdrowych, pozbawionych tarczycy
i wreszcie u karmionych tyreojodyng. Wyniki badan sa
nastepujace: 1) llos¢ nukleazy i katalazy u szczeniagt i Kkro-
likbw po wycieciu tarczycy znacznie sie zmniejsza. 2) Ilos¢
filokatalazy u krdlikéw po wycieciu tarczycy zmniejsza sie
takze. 3) Antytryptyczna witasno$¢ surowicy krwi po wy-
cieciu tarczycy u krolikbw po okresie niejakiego wzmoze-
nia sie, zmniejsza sie. 4) Podawanie tyreojodyny wywotuje
zwiekszenie sie katalazy, nukleazy i wtasnosci krwi hemo-
litycznej i antytryptycznej, ilos¢ za$ filokatalazy zmniejsza

sie. Z. Gilewicz.

Gudzent. Nieco o biologicznych witasciwosciach
emanacyi radu i stosowaniu jej w chorobach (Radium
in Biol. u. Heilk. I. r). Rad i jego produkty rozpadowe
wywieraja na ustrdj dziatanie miejscowe i ogbélne. Miejscowe

dziatanie wywierajag promienie a,
padaniu gie zwigzkéw radu, dziatanie =za$

B, y, wysytane przy roz-
ogélne jest wy-
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razem emanacyi radu. Emanacya radu jest to gaz, ktory
rozpada sie przy wysytaniu promieni a. Rozrézniamy rad
A, B, C, D, E i F, zaleznie od stopnia rozkiadu. Rad F
jest identyczny z Polonium. Promienie y odpowiadajg zu-
petnie twardym promieniom Rontgena. Emanacya radu za-
chowuje sie wzgledem wustroju ludzkiego, jak gaz obojetny.
Nawet w wielkich dawkach nie wywotuje uszkodzen, wzieta
wdechem wydziela sie rychto wydechem, a tylko skgpa
ilos'¢ jej przechodzi do moczu. Jedno tylko dziatanie jest
bardzo wybitne, a mianowicie wplywanie na zaczyny i roz-
puszczanie niektérych soli w ustroju, co nawet wyzyskuje
sie leczniczo przy skazie moczanowej. Emanacye radu sto-
suje sie obecnie w nastepujgcych cierpieniach: i) przewle-
kty gosciec stawowy i mieSniowy, 2) bdle przeszywajace
przy wiadzie rdzenia, 3) nerwobdle, zwtaszcza rwa kulszowa,
4) ropienia i zapalenia, 5) skaza moczanowa. Sposoby po-
dawania: A) Kapiele (1. tazienka powinna by¢ mata i do-
ktadnie wuszczelniona, 2. kapiel trwaé powinna dtugo).
B) Podawanie przez usta w postaci wdd, tabletek i t. p.
C) Wdychiwania w specyalnych kabinach. D) Promienio-
tworcze oktady i szlam. E) Wstrzykiwania miejscowe soli
radu, stosowane obecnie zwtaszcza do leczenia nowotworéw.
Pamieta¢ nalezy jednak o tern, ze nie wszystkie znajdujace
s> w handlu przetwory majag warto$¢ te samg, a wiele
firm przesadza w ogtoszeniach site i dziatanie emanacyi. A.

Muraszew. W sprawie teoryi u$pienia morfino-
wego. (Russkij Wracz, 1911, Nr 38 i 39). Badania autora
na mdzgach zwierzat zdrowych i takich, ktérym przez dtuz-
szy czas podawano morfine, daty nastepujace wyniki.
1) Moézg wigze morfine droga fizyko-chemiczng, dzieki za-
wartym w komdrce nerwowej lipoidom, ktére tez rozkia-
dajg morfing. 2) W sprawie wigzania morfiny istota biat-
kowa komdérki nerwowej zadnej roli nie odgrywa. 3) Sto-
sunek moézgu zwierzat, ktérym przez czas diuzszy poda-
wano morfine (morfinistéw), do tej ostatniej jest zupeinie
takisam, jak moézgu zwierzat zdrowych. Z. Gilewicz.

Wtadyczko. W sprawie wpltywu niektérych ja-
dow-kiszkowych na ukiad nerwowy zwierzat. (Russkij
Wracz, 1911, Nr 39). Autor znalazt, iz diugotrwate poda-
wanie wewnetrzne zwierzetom matych dawek parakrezolu
i indolu nie wywotuje zadnych widocznych zmian w sta-
nie ogdlnym zwierzat, wiedzie jednak do znacznych zmian
w naczyniach mézgowych, do destrukcyjnych spraw w ko-
morkach nerwowych moézgu i do rozrostu gleju. Prace swa
wykonat autor w pracowni Prof. Miecznikowa w Paryzu,
ktéry nadaje wielkie znaczenie statemu samozatruciu indo-
lem, fenolem i zwigzkami pokrewnymi, w ktérych wytwa-
rzaniu w przewodzie pokarmowym cztowieka gtéwng role

odgrywaja bac. colli communis, bac. lactis aerogenes i bac.
Perfringens. Z. Gilewicz.
Ztatogorow i Wittanien. O wptywie surowic

leczniczych na odosobnione serce krélika. (Russkij Wracz,
I9H, Nr 40). W ostatnich czasach przy coraz to szerszem
stosowaniu surowic leczniczych, stwierdzono tez i wplyw
ich ujemny na ustréj cztowieka. Wsréd przejawéw choro-
bowych, spostrzeganych nieraz po zastosowaniu surowic le-
czniczych, niepoélednia role odgrywaja objawy ze strony
serca. Wobec tego postanowili autorowie zbada¢ bezposre-

dnio wptyw surowic na serce. W tym celu uzywali 1%
rozczynu surowicy prawidtowej krwi konskiej i surowic le-
czniczych, otrzymywanych przez uodparnianie koni. Suro-

wice stosowano dlatego w takich zgeszczeniach, gdyz zmiany
w czynno$ci serca, spostrzegane pod wptywem 1% rozczynu
surowicy w piynie Ringer-Lockego, byty najwybitniejsze.
Praca autorow jest doniesieniem tymczasowem. Wyniki je-
dnak badan sg nader ciekawe. Z przytoczonych krzywych
czynnosci serca widac¢, iz opada ona natychmiast po prze-
puszczeniu rozczynu surowicy, a w niektdrych przypadkach
zatrzymuje sie zupeinie. Ogdbtem zrobili autorowie 36 do-
Swiadczen z surowicami: prawidtowa, przeciwbtoniczg, prze-
Ciwmorowa, przeciwcholeryczng i przeciwczerwonkowga. Na
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podstawie tych doswiadczen twierdza, iz mozno$¢ wptywu
toksycznego surowicy na serce nie da sie zaprzeczy¢, przy-
czem rbéznicy we wplywie surowicy prawidtowej 1 surowic
leczniczych spostrzedz sie nie udaje. Przez nastepowe prze-
mywanie serca ptynem Lockego nie zawsze udaje sie pod-
nie$¢ jego czynno$é. Diugotrwate trzymanie surowicy w wa-
runkach aseptyki, a takze ogrzewanie do 56—58° C. wpty-
wWu jej na serce nie zmienia. Z. Gilewicz.

Medycyna wewnetrzna.

towejko. 0 znaczeniu odczynu Mandelbauma

w rozpoznawaniu duru brzusznego. (Russkij Wracz, 1911,
Nr 38). Odczyn Mandelbauma polega na tern, iz krew cho-
rego na dur brzuszny, rozcienczona 10— 15 razy pozywka
bulionowa, zawierajaca pratki durowe, z dodatkiem 2°/0 cy-
trynianu potasowego w celu zapobiegania krzepnieciu krwi,
wywotuje swoisty wzrost pratkéw, ktére juz po 3—4 go
dzinach tworzg dlugie nici, sktadajagce sie z osobnych czto-
néw. Odczyn ten wykonata autorka 217 razy u 203 o0s0b;
w 106 przypadkach odczyn wypadt dodatnio, w 97 ujemnie,
a w 14 niepewnie. W dodatnich swych wynikach odczyn
przeczyt klinicznemu przebiegowi choroby tylko raz, w 14
za$ przypadkach, w ktérych odczyn Mandelbauma wypadt
ujemnie, przebieg choroby stwierdzit zakazenie durowe.
W innych chorobach odczyn ani razu nie wypadt dodatnio.
Z. Gilewicz.

Klose. Doswiadczalne badania nad choroba Base-
dowa. (Arch. f. klin. Chirurg, 95, Ill). U pséw udaje sie wy-
wotaé¢ chorobe Basedowa, wprowadzajagc do krwi sok wy-
cisniety z wola Chorej na te chorobe. Giéwnie zjawiajg sie.
goragczka, drobne tetno, drzenie, poty, biatko i cukromocz,
wysadzenie gatek ocznych i limfocytoza. Natomiast wstrzy-
kiwania soku ze zwykiego wola nie wywotujg tych obja-
wow, ale objawy wystepujg typowo po wstrzykiwaniu jodku
potasu (0,06—0,07 na kilogram wagi). Wynika z tego, ze
witasciwie objawy pochodzg z zatrucia jodem, a gruczot
prawidtowy wigze wtasnie zbytni jod w jodotyryne, do
czego gruczot zmieniony, np. przy chorobie Basedowa, me
jest zdolny. K.

D opter. Goraczka »trzydnidéwka« (febris a pappa-
tacis). (Paris medical, 1911, Nr 22). Chorobe te, opisang
po raz pierwszy przez Pyma, spostrzegano w Pola, w Her-

cogowinie, Dalmacyi, we Wtoszech, na Krecie, na Malcie,
Filipinach, w Kairze i w Shangaju. Znana jest ona jako
»gastritis endemica«, »febris estivalis«, »febris climatica«

Gnfltuenza estivalis«, Unfluenza malaricax. W Hercogowinie
popularna jest nazwa: »psia choroba*. Gtéwna zastuga usta-
lenia istoty tej choroby przypada Taussigowi. Najczesciej
wybucha choroba nagle po 5— 7-dniowym okresie wylega-
nia. W ciggu kilku godzin podnosi sie cieptota do 390
czemu towarzyszy silny bél glowy, sucha irozpalona skéra,
nastrzykanie spojowek, silne zajecie uktadu nerwowego, po-
taczone zazwyczaj ze znacznem ostabieniem i przygnebie-
niem, silne béle w rdzeniu kregowym i w mies$niach. Za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego wysuwajg sie
niekiedy na pierwszy plan, a mianowicie brak apetytu, cu-
chnienie z ust, obtozony jezyk z wolnym tréjkatem na
koncu, wymioty i zaparcie naprzemian z biegunkami, czesto
krwawemi. Tetno bywa zwolnione, we krwi liczba ciatek]|
biatych zmniejszona. Na sko6rze czesto pojawia sie rumien,
podobny do ptoniczego. Objawy powyzsze dochodzg po
24 godzinach do najwiekszego natezenia, potem w ciagu
trzech dni ustepujg, a cieptota wraca do stanu prawidto-
wego zazwyczaj wsrod potéow rozptywnych. Tylko zwolnienie
tetna utrzymuje sie jeszcze przez 6 —8 dni. OKres zdro-
wienia trwa dtugo. Zazwyczaj przez przebycie jednorazowe
choroby nabywa sie odpornos$ci, atoli czesto w 1—8 dni
po pierwszym napadzie pojawiajg sie nawroty. Choroba ta
nie jest zarazliwa przez zetkniecie, lecz przenoszg ja owady
dwuskrzydte: »phlebotomus pappataci«. Uktucie tych owa-
déw wywotuje nieznaczne zmiany na skérze, podobne do
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uktué¢ komaréw. Tylko w tych okolicach i w tych porach,
w ktorych pappatakus zyje, panuje ta choroba. Owad ten prze-
nosi jad, zawarty we krwi zakazonego, na cztowieka zdrowego.
Mimo, ze drobnoustroju chorobotwérczego dotgd nie udato sie
wykryé, to jednak niezbicie stwierdzono, ze siedzibg jadu
jest surowica krwi chorego i ze przez podskoérne wstrzy-
kniecie surowicy mozna przenies'¢ chorobe z jednego oso-
bnika na drugiego. Srodka leczniczego na te chorobe do-
tad nie znamy. Zazwyczaj kornczy sie ona sama pomysinie.
Dr Blassberg.

Lesieur i Privey. O zawartosci biatka w plwo-
cinie (albumoptysie). (Paris medical. 1911, Nr 22). Roger
i Levy-Valensi stwierdzili, iz biatko daje sie przy gruzlicy
ptuc stale wykaza¢ w plwocinie. Przy ostrych stanach za-
zapalnych oskrzeli i ptuc pojawia sie tylko czasowo i tylko
w matej ilosci. Przy przewlektych zapaleniach oskrzeli nie
ma zazwyczaj biatka w plwocinie. Ujemny wynik proby
ma zatem donioste znaczenie, poniewaz pozwala wytgczyé
gruzlice. Lesieur i Privey nazywajag ten odczyn: »albumo-
ptysis« i stwierdzili na catym szeregu witasnych spostrzezeh
jego istotng warto$¢. Do odczynu tego uzywa sie plwocin
wolnych od krwi i, o ile tylko mozliwe, wolnych tez od
domieszki $liny. Plwociny zbiera sie w suchem naczyniu,
dodaje réwng ilo$¢ rozczynu (7%o0) soli, miesza sie staran-
nie precikiem szklanym i saczjr przez bibute. Do pézesaczu
dodaje sie 4— 5 kropel kwasu octowego dla stragcenia mu-
cyny i wioknikt, a po ponownem przesgczeniu bada sie
zapomoca kwasu azotowego, czy biatko jest obecne i w ja-
kiej ilosci. Préba ta jest doniostg dla lekarzy praktykéw,
ktérzy nie moga drobnowidem stwierdzaé¢ obecnos$ci prat-
kéw w plwocinie. Ma ona znaczenie zwlaszcza wdéwczas,
gdy pojawia sie stale w poczatkowych okresach cierpienia.
Takze ze stanowiska prognostycznego jest ta proba wazna,
gdjrz stato$¢ ' obfito$¢ biatka $wiadczy o ciezkos$ci scho-
rzenia. Patogeneza tego zjawiska obraca sie dotad w gra-
nicach przypuszczen. W daleko posunietych sprawach gru-
zliczych pochodzi biatko z komérek ptucnych i licznych
leukocytow, w poczatkowych okresach zdaje sie byé przy-
czyna biatka wysiek, wywotany przez jad gruzliczy. Spos6b
ten, aczkolwiek mniej swoisty, jest jednak zdaniem autorow
pewniejszym od bakteryoskopii. Przy zapaleniu niegruzli-
czem ptuc zwykto biatko znika¢ w okresie zdrowienia; o ile
sie za$ pojawi ponownie po zniknieciu, Swiadczy to o po-
wstawaniu jakiego$ powiktania lub o pojawianiu sie nowego
ogniska zapalnego. Znikanie biatka z plwociny w przebiegu
gruzlicy nastepuje zawsze p6zniej od znikania pratkéw Ko-

cha i stanowi znakomita wskazéwke poprawy.
Dr Blassherg.
Pedyatrya.
Roth. Smieré grasicza. (Tow. med. wewn. berlinsk.
VIlI. 1911~ U oseska wobec silnej dusznos$ci grasicznej i wy-

kazania duzego gruczotu wypukiem i promieniami Réntgena,
usunieto operacyjnie duzg cze$¢ grasicy. Tchawica okazata
sie nie uciSnieta. Po zabiegu chwilowa poprawa, potem
znowu pogorszenie, w koncu Smieré. Sekcya nie wykazata
zadnych zmian, wobec czego R. wyraza zdanie, ze w po-
dobnych przypadkach przyczyng $mierci jest dziatanie sub-
stancyi trujgcych na serce (zatrucie kwasami, oksypatya).
Ucisk na tchawice czesto mozna wytagczyé, chyba ze chodzi
0o ucisk nerwéw i naczyn, co wywotywaé moze nastepowe
trwalsze zmiany (dusznica grasiczna). A.

N. R. Blumenau. 0 czynnem uodpornianiu dzieci
przeciw blonicy podiug S. K. Dzierzgowskiego. (Jahr. f.
Kinderh. T. 24, Z. 2 1911). Poniewaz uodpornienie bierne
trwa krotko, a przytem w wielu przypadkach zawodzi, za-
jeto sie sprawg uodporniania czynnego. Ot6z autor robit
doSwiadczenia w ten sposdéb, ze wkitadat dzieciom tampony
z waty, napojone toksyng btonicza, do nosa, naprzemian do
jednej i drugiej dziurki codziennie na 1/2 godziny i powta-
rzat ten zabieg przez kilka do kilkudziesieciu dni, Oznaczat
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przedtem oraz po skonczeniu uodpornianiu ilos¢ antytoksyn
we krwi. Ilo$¢ antytoksyn wzmagata sie znacznie we krwi,
a nawet przewyzszata ilo$¢, jaka autor przez badania po-
rownawcze wykazat u ludzi dorostych z odpornoscig natu-
ralng. Autor dochodzi do wniosku, ze ta metoda uodpor-
niania ma wielkie znaczenie, zwtaszcza tam, gdzie panuja
ciezkie epidemie btonicy;, np. w potudniowej Rosyi. O ile
nam jednak chodzi o szybkie uzyskanie odpornosci, to na-
turalnie musimy sie uciec do zapobiegawczego wstrzykiwa-
nia surowicy przeciwbtoniczej; mozemy jednak juz w cza-
sie uzyskanej odpornosci biernej, krotkotrwatej, stara¢ sie
metodg powyzej podang o zyskanie odpornosci statej,
czynnej. Dadej.

Stroink. Plonica a przewlekte zapalenie nerek.
(Jahrb. f. Kinderh. Z. 2, T. 24). S. widziat nieraz na stole
sekcyjnym nerki marskie w takich przypadkach, w ktoérych
nie mozna znale$¢ dla tego schorzenia zwykiego tia etyolo-
gicznego, jak kita, alkoholizm i t. d. W ostatnich latach
stwierdzit w trzech przypadkach w nastepstwie przebytego
zapalenia ptoniczego nerek ze stale utrzymujacym sie biat-

komoczem po kilkunastu latach na sekcyi nerki marskie.
Co do utrzymywania sie biatka w moczu, to S. robit ba-
dania u chorych, ktérzy opuszczali szpital ze stale utrzy-
mujacym sie biatkomoczem w nastepstwie ptoniczego za-

palenia nerek. Z 7 chorych po 2—5 latach sze$ciu miato
biatko w moczu, z 12 po 7— to latach siedmiu, a z 4 po
11 — 15 latach jeden miat przewlekte zapalenie nerek, a je-
den zmart na mocznice. Co do wieku, to w wieku dziecie-
cym widoki co do wyleczenia sg znacznie lepsze, niz w po6-
Zniejszym. Na podstawie badan swoich dochodzi S. do
wniosku, ze pozostajacy po przebyciu ptoniczego krwoto-
cznego zapalenia nerek staly biatkomocz bez innych wy-
bitnych objawéw moze na razie uj$¢ uwagi. Gdy po wielu
latach stwierdzimy obraz marskiej nerki, nie wiemy, do
czego go odnie$é, gdyz ptonicy, ani zapalenia nerek po-
ptoniczego przez wywiady nie mozna juz wykazaé. W pe-

wnej liczbie przypadkéw w ten sposéb mogtoby byc¢ ti6-
maczone powstanie pewnej liczby nerek marskich, etyolo-
gicznie niejasnych. Dadej.

W ,S. Archangelsky. W sprawie mozliwosci
wyleczenia gruzliczego zapalenia opon mdézgowo-rdze
niowych. (Jahrb. f. Kinderh. T. 24. Z. 2). A. opisuje kilka
przypadkéw z pis$miennictwa, a jeden wtasny, gdzie z cala
pewnos$cig stwierdzono gruzlicze zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, ktére zakonhczyto sie wyzdrowieniem. W przy-
padkach tych stwierdzono w piynie mdzgowo-rdzeniowym
pratki Kocha i wogdéle badanie pitynu dawato obraz ty-
powy dla gruzliczego zapalenia. Dalej podaje A. opis przy-
padkéw sekcyonowanych, w ktérych przed miesigcami, a na-
wet przed laty byto gruzlicze zapalenie opon, stwierdzone
na podstawie objawoéw klinicznych, a ktére na razie prze-
chodzity pomys$lnie, p6zniej jednak konczyly sie Smiercia,
albo wskutek nawrotu choroby, albo wskutek innej choroby.
Otéz tutaj sekcye wykazywaty stare zmiany gruzlicze opon,

obok sSwiezych. Wyzdrowienie przy gruzliczem zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych jest wyjatkowem, a rokowef-i
nie jest zie. Dadej.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 11. X. 1911.

Przewodniczacy Prof. Cybulski, obecnych cztonkéw 38.

Protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

1) Kol. Borzecki
jeta do oddziatu d. 4. X. z powodu
rzy. Chora (lat 30) podaje, ze od szeregu

cierpienia skoéry twa-
lat bardzo czesto

przedstawia: a) chorg A. N.,, p
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wystepowato zaczerwienienie i obrzek twarzy, popizedzany
zawsze dreszczem, a nastepnie goraczka. Badamc nie wy-
kazuje nigdzie obrzekéw, w moczu brak biatka. Twatz cho-

rej na pierwszy rzut oka sprawia wrazenie, ze jest jedno-
miernie silnie obrzekta. Obrzek zajmuje policzki, warge
gbérna, nos, okolice powiek. Skoéra w miejscach zajetych

zmian nie przedstawia, ucisk palcem wgtobienia nie wywo-

tuje. B. rozpoznaje stoniowacine twarzy, b) Tenze przed-
stawia chorego M. Z., przyjetego przed tygodniem na od-
dziat z rozpoznaniem: Zmiana kitowa pieiwotna W\ rowku

zazotednym, guzki saczace na skdrze moszen, wysypka pla-
misto-guzkowa tutowia. D. 9- Srodzylnie 0 40 salwar-
sanu. Dzi$, t. j. w 48 godzin po wstrzyknieciu, guzki sg-
czace prawie wszystkie pokryte naskoikiem. Wysypka guz-
kowa czeSciowo ulegta wessaniu z pozostawieniem plam
barwikowych. (Streszczenie wilasne).

2) Prof. Cybulski: O zjawiskach bioelektrycznych
i ich znaczeniu.

3) Prof. Krzysztatowicz | Weber: O $roédzyl-
nych wlewaniach salwarsanu. Przedewszystkiem przed-
stawiajg prelegenci historye rozwoju techniki wstrzykiwania
tego przetworu: wstrzykiwania podskérne i migzszowe, wie-
szcie $rédzylne; wady pierwszych, a zalety ostatnich. Wle-
wania nie sprawiajg bélu ani podczas wstrzyldwan. ani po-
tem, nie sprowadzajg odczyn6w miejscowych, przy wstrzy-
kiwaniach migzszowych niejednokrotnie bardzo ciezkich,
nie pozostawiajag zapasow, ulegajacych w miejscu wstrzyki-
wania rozktadowi. Te =zapasy w miesSniach, ktére ulegty
czesSciowemu rozktadowi, moga z jednej strony by¢ pizy-
czyng ciezkich nastepstw, z drugiej strony moga uledz otor-
bieniu, przez co leczenie zapasowe jest w tym razie bairizo
watpliwe. Wstrzykiwania $rédzylne pozwalajg wreszcie na
doktadne dawkowanie, a wydzielanie sie arszeniku z ustroju
nie jest tak szybkie, jak to poczatkowo przypuszczano.

Materyat K. i W. dotyczyt 54 chorych, u ktérych
*robiono 90 wlewan (u 20 jedno, u 30 dwa, u tizech trzy
wlewania), w réznych okresach i postaciach kily. Przewa-
znie byty to przypadki Kkity $wiezej lub nawrotu, w mniej-
szej liczbie kity p6éznej, mézgowej i wigdu rdzenia. W zna-
cznej czesci przypadkéw wystagpit po wlewaniu pewien od
czyn: w 1—2 godzin po wstrzykiwaniu wystepuje dreszcz
0 roznem nasileniu, trwajacy 10 —20 minut, a teimometi
wykazuje nierzadko juz w 2—3 godzin po wlewaniu pod-
niesienie cieptoty nawet powyzej 390C - ktére jecmak w 4.
lub 5. godzinie zaczyna sie obniza¢ i tylko wyjatkowo trwa
jeszcze w kilkanascie godzin po wlewaniu. W przewaznej
liczbie przypadkéw juz w 12 godzin po wstrzyknieciu byt
stan bezgorgczkowy, a w 24 godzin chorzy opuszczali za-
zwyczaj klinike, czy prywatny dom zdrowia. Obok gorgczki
bywaty w niektérych przypadkach wymioty, czes$ciej bie-
gunka, wypryszczki i boél gtowy; bél gltowy wyjgtkowo
tylko dos$¢ znacznego nasilenia. Cieptoty powyzej 39 C,. po-
jawity sie po 13 wlewaniach, po takiej samej liczbie nie
byto wcale podniesienia cieptoty.

Z zestawienia wszystkich przypadkéw wynikatoby, ze
w przypadkach, w ktérych byty objawy, czy kity Swiezej,
czy p6znej, czy rozwijajagcego sie schoizenia uktadu nei wo-
weg0j — odczyn po wlewaniach bywat czestszy i silniejszy,
w przypadkach za$ choroby utajonej zazwyczaj stabszy. To
tez, chociaz po drugich wlewaniach u tego samego chorego
Pojawiat sie w niektérych przypadkach odczyn silny, to je-
dnakze zazwyczaj wtedy, gdy przerwa miedzy wlewaniami
byta krétka (4 dni), a wogéle bywat rzadszy i stabszy; (po-
wyzej 3900 wystgpita 10 razy po pierwszych wlewaniach,
3 razy po drugich). Dawka salwarsanu (miedzy o 15 0451
nie zdawata sie odgrywa¢ bardzo wybitnej roli, jednak
°bok innych czynnikéw miata pewne znaczenie, czego do-
wodzity odczyny po wlewaniach, robionych po kiotkiej
przerwie. Alkalizacya, a wzglednie jej stopien, jakotez cie-
ptota ptynu nie zdawaty sie wpitywaé¢ na jakos$¢é odczynu.
Zapatrywanie Wechselmanna, ze odczyn po wlewaniu po-
chodzi od zanieczyszczeh biatkowatych wody przekroplo-
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nej, nie zdaje sie stuszne, gdyz dosSwiadczenia prelegentéow
nie dozwalajg na taki wniosek. W kazdym razie obok ro6-
znych wspomnianych czynnikéw pewna osobniczo$¢ cho-
rych nie zdaje sie by¢ bez znaczenia. Na czem wtasciwie
polega ten odczyn, co jest zasadniczg przyczyng wspomnia-
nych objaw6w? trudno na razie osadzi¢. Niepodobna, jak
dotad, oznaczy¢ na pewno, czy odczyn powstaje pod wpty-
wem samego przetworu, czy tez przez dziatanie na wytwory
chorobowe. Niejakg wskazéwkag bytoby wystepowanie od-
czynu o wiekszem nasileniu w kile objawowej, z drugiej
strony jednak odczyn wystepuje za szybko, aby mozna

byto odnosi¢ go tylko do powyzszego dziatania, a raczej
przypuszcza¢ trzeba i dziatanie toksyczne samego prze-
tworu. Na razie zatem nie mozna jeszcze zda¢ sobie do-

ktadnie sprawy z istoty odczynu po wlewaniach $rédzyt-
nycb, ale waznem jest przy stosowaniu tego przetworu, ze
odczyn taki moze wystapi¢. (Streszczenie wtasne).

Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Towarzystwo lekarskie té6dzkie.

Posiedzenie z d. 22. 1. 1911.

Przewodniczacy Sterling, sekretarz

1) Kol. Goldman przedstawit chora, u ktérej z po-
wodu zapalenia wyrostka sutkowego i zakrzepu w zatoce
poprzecznej byt zmuszony podwigzaé¢ zyte szyjng wspdlna.

2) Kol. Abrutin przedstawit 2 mezczyzn z Kkita, je-
dnego z wrzodami na podniebieniu migekkiem i twardem,
drugiego z kitag ogdlng. Obydwom wstrzyknat salwarsan
w dawce 0'6 z bardzo dobrym wynikiem, poniewaz w pier-
wszym przypadku wrzody w krdtkim czasie zagoity sie zu-
peinie, a w drugim nastgpito znaczne polepszenie.

3) Kol. Tereszkowicz przedstawit chorego z gos¢-
cem gruzliczym (rheumatismus tuberc.) lewego kolana. Cho-
rego leczono konserwatywnie wstrzykiwaniami zawiesiny
jodoformowej, goragcem powietrzem i opatrunkami unieru-
chomiajgcymi, przyczem chory nictylko nie czut ulgi, ale
uczuwat coraz wieksze bdle, dopiero wstrzykiwania tuber-
kuliny na oddziale Dr Sterlinga przyniosty choremu szybka
ulge i poprawe stanu; obecnie chodzi zupetnie bez bélu.

4) Kol. Mogilnicki i Guudluch odczytali swa
prace: O elektrargolu w ptonicy. Zacheceni dodatnimi
wynikami stosowania elektraigolu przez francuskich auto-
row w chorobach zakaznych i stanach septycznych — po-
stanowili prelegenci wstrzykiwac elektrargol w ptonicy; zeby
w ten sposéb zapobiedz wystgpieniu ogdlnego zakazenia
ustroju. Poczatkowe wyniki byty dobre. Zdawato sie, ze sto-
sowanie elektrargolu wpitywa dodatnio na krzywa cieptoty
i tagodzi przebieg choroby. Dalsze spostrzezenia nie potwier-
dzity pierwotnych przypuszczeh. Ogé6tem stosowano ele-
ktrargol w 70 przypadkach, przewaznie ciezkich lub bardzo
ciezkich. 3 razy wstrzyknieto elektrargoi i-go dnia cho-
roby, z tych umarto jedno dziecko, u 3 byly powiktania.
Z 30, ktorym wstrzyknieto elektrargol 2-go dnia choroby,
umarto 9, 15 razy byty powiktania. Z 24 chorych, ktérym
wstrzyknieto elektrargol 3-go dnia choroby, zmarto 10, 9
razy byly powiktania. Z 8 przypadkéw, gdzie wstrzykniecia
dokonano 4-go lub 5-go dnia choroby, zmarto 2 i 3 razy
byty powiktania. Ogétem Smiertelnos$¢ u tych, ktérym wstrzy-
kiwano elektrargol, wynosita 31% ; coprawda wszystkie
przypadki byty bardzo ciezkie, niekiedy od poczatku bez-
nadziejne. Ani razu nie zauwazono jdo Wstrzykiwaniu po-
gorszenia lub wrzodu na miejscu wstrzykniecia. Ogoélny
wniosek, ze elektrargol ani na przebieg ptonicy, ani na zej-
S§cie wpltywu nie wywiera.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Goldman; nie widziat
on wyniku pomys$lnego w stanach septycznych po wstrzy-
knieciu elektrargolu. Kol. Trenkner zaznacza, ze u sie-
bie w szpitalu dla zakaznych mial mniejszg $miertelnos¢,
bo 19%. Wszystkich przypadkéw ptonicy przez rok ubie-

Tomaszewski.
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gty miat 261, najciezsza byta epidemia w pazdzierniku. —
Kol. tukasiewicz zapytuje, dlaczego elektrargolu nie wstrzy-
kiwano do zyt

Kol. Sterling: Poniewaz w dyskusyi styszat wyrazenie,
ze »elektrargol widocznie nie zabit wszystkich drobnoustro-
jow*, zwraca uwage na podstawy teoretyczne dziatania le-
czniczego metaléw kolloidalnych. Ma to by¢ dziatanie ka-
talityczne. Metale te dziataja jako katalizatory, t. j. przy-
spieszajg szybkos'¢ odczynu. Moéwca przypomina, ze katali

zatory sg to ciata, ktoére swg obecnos$cig, nie wchodzac
w skilad ostatecznego wyniku odczynu chemicznego, nie
zuzywajac sie, przyspieszaja ten odczyn, ktéryby sie i bez

nich odbywat, ale w tempie zgota innem, ze kolloidalny
stan metali, jesSli dziatajg one jako katalizatory, przypomina
dziatanie fermentéw. Badania »in vitro«x dowiodty, ze np.
stafilotoksyny szybko sie utleniajg w obecnosci np. kollar-
golu. I w ustroju toksyny sa spalane, ale bardzo wolno,“ t. j.
dziatajg przedtem diugo, a powolne ich spalanie pozwala
produktom posrednim wywiera¢ zgubny wptyw na ustroj.
Katalizator, przyspieszajagc dziatanie, uwalniatby szybko ustrdj
od toksyn. Je$li wiec elektrargol dziata w tern stezeniu,
w jakiem stosuje go lecznictwo, to jedynie w charakterze
katalizatora, spalajac szybko wytwory drobnoustrojéw. W nio-
ski prelegenta o braku dziatania zapobiegawczego (przy za-
stosowaniu w poczatku choroby) nie sg stuszne, albowiem
spodziewat sie od tego leku dziatania, jakiego mu teorya
nie obiecuje: ma on jedynie niszczy¢ to tylko, co w danej
chwili zostato juz wyprodukowane przez drobnoustroje cho-
robotwdércze. Sterling widywat dodatni wptyw leczniczy
elektrargolu, systematycznie stosowanego, w Kkilku przypad-
kach zapalenia wsierdzia na tle zakazenia krwi.

Co do przypadku przedstawionego przez kol. Teresz-
kowicza, zabrat gtos kol. Schoenaich, ktédry u siebie na od-
dziale réwniez leczyt tuberkuting chtopca z gruzlicg stawu
skokowego i chociaz nastgpita poprawa podmiotowa, je-
dnak promienie Roentgena wykazywaty zmiany. Méwca nie
widziat chtopca miesigc po wypuszczeniu ze szpitala, wiec
nie moze powiedzieé, jaki byt ostateczny wynik.

Sekretarz: Tomaszewski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. »Medycyna i Kronika lek.« ogtasza w Nr 43.
wyniki ankiety, jaka urzadzita z powodu nagtego wzrostu przy-
padkéw duru brzusznego w Warszawie. Ankieta dostarczyta da-
nych o 142 chorych, leczonych w szpitalach. Wynika z nich, ze
epidemia zostata do miasta najprawdopodobniej zawleczona z ze-
wnatrz (mleko, owoce) i ze istnieje obawa dalszego jej szerze-
nia sie, o ile nie zostang przedsiewziete energiczne S$rodki za-
radcze.

— W szpitalu Dziecigtka Jezus dobiega konca rozszerze-
nie pawilonu administracyjnego, a majg by¢ dobudowane dwa
nowe pawilony dla chorych.

— Adela hr. Ozarowska, wtascicielka doébr Brzuza, zapi-
sata na ufundowanie szpitala dla dzieci w Radomiu 270.000 rb.

Z ré6znych stron. W czasie Zjazdu dla medycyny we-
wnetrznej w Lyonie odbyto sie 22. X. b. r. uroczyste pozegnha-
nie ustepujacego po 35 latach z katedry Prof. Lepine. Na uro-
czysto$¢ zaproszono przybytych na zjazd cudzoziemcéw. Jubila-
towi wreczono okazalg ksigge jubileuszowa, wypetnionag pracami

Natur
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— XV. posiedzenie Wydziatu lekarskiego »Zwigzku pol-
skiego lek. i przyr.« w Petersburgu d. 14. (27) X. miato naste-
pujacy porzadek dzienny: 1) Dr St. Ostrowski: Morfologia krwi
przy krzywicy (z demonstracya preparatéw). 2) Dr M. Michato-
wicz: O mylnem uzaleznianiu goraczki od sprawy gruzliczej
u odzywianych forsownie dzieci gruzliczych.

— Z inieyatywy austryackiego Towarzystwa dla pielegno-
wania zeb6w w szkotach otwarto w Wiedniu w dzielnicy XllII
(Hiitteldorf) pierwszg szkolng klinike dentystyczng. Z czasem ma
by¢ zatozona druga klinika w’ Oftakring, o ile fundusze na to
pozwola. Klesk.

— W Londynie po raz pierwszy lord-mayorem (burmi-
strzem) zostat wybrany lekarz Sir Thomas Crosby, liczacy 82
lat zycia. X.

— Ciekawy przypadek symulacyi biatkomoczu zapomoca
biatka kurzego przez matke chorego dziecka (przedtem cierpiato
ono na biatkomocz) podaje Hadda (Tow. lek. chir. we Wroctawiu).
Matka czynita to dla zysku, albowiem, jako wspotopiekunka,
w razie choroby dziecka dostawata wiecej pieniedzy na jego
utrzymanie. X.

— O pielegnowaniu zebéw w szkotach wyktadat Kirchner
na Zjezdzie dla publicznej opieki zdrowia w Dreznie. Badania
lekarzy szkolnych wykazaty, ze witasnie w czasie zmiany uze-
bienia, zwtaszcza, jezeli zeby sg popsute, nastepuje wybitny za-
st6j we wzroscie ciata. Liczba zepsutych zebéw u dzieci tam,
gdzie lekarze specyalnie o to sie nie troszcza, jest zastraszajgca.
Konieczne sg szkolne ambulatorya i kliniki dentystyczne na wzor
zatozonych juz w Strassbargu, Allonie, Dreznie, Darmstadzie,
a w koncu w Wiedniu. Koszta (zresztg niewielkie) ponosi¢ musi
gmina. Dzieci bada¢ nalezy co do uzebienia pdéirocznie, prowa-
dzac odpowiednie zapiski. Klesk.

— Dla chorych, udajacych sie do miejscowosci leczniczych,
ma zarzad drég zelaznych w Szwajcaryi odda¢ do uzytku 4 zbyt-
kownie urzadzone, elektrycznie o$wietlone wozy, z ktérych kazdy
obejmuje pokoik z tézkiem dla chorego, przedzialy dla lekarza,
dla rodziny i stuzby, kuchnie, 1000 litréw zapasu wody. X-

— Przed spozywaniem kupowanego w jatce juz siekanego
miegsa przestrzega Trautmann, zwlaszcza jezeli spozywaé sie je
ma w stanie niedobrze upieczonym, np. smazone. W migsie ta-
kiem znajduje sie bowiem mnéstwo drobnoustrojéw, a rzeznicy
celem lepszej konserwacyi tego miesa i nadania mu czerwonego
koloru dodajg rézne sole, ktére wprawdzie same nie sg bardzo
szkodliwe, ale posiadajg te wade, ze nie chronig wcale od roz-
woju drobnoustrojéow i to bardzo szkodliwych, jak np. para-
tyfusu. X-

— O grzybie domowym ciekawe uwagi podaje Wangern.
(Med. Klinik Nr 41) Dziatanie destrukcyjne tego grzyba po’
lega na tern, ze fermenty grzybni rozluzniaja w drzewie Sciste
potaczenie cellulozy z ligning, poczem pierwsza ulega jako we-
glowodan tatwo wessaniu przez grzyb. Sposoby tepienia grzyba
sg jeszcze bardzo niedoskonate; gtéwnie stosuje sie sposoby me-
chaniczne, potgczenia krezolu, a zwlaszcza gorgco i suszenie.
Grzyb domowy daje sie takze hodowaé¢ sztucznie na pozywkach.
Dla zdrowia grzyb ten, zdaniem W., sam przez si¢ nie jest
szkodliwy. X-

— Psa bez moézgu, ktéry usunieto operacyjnie, pokazywat
Rothmann w Towai zystwie medycyny wewnetrznej w Berlinie-
Pies 6w zyje juz 27/+ lat po operacyi i wyéwiczyt sie w pe-
wnych czynnos$ciach. Odczuwa bol, ale nie umie go lokalizowa¢,
odréznia jedzenie, nie ma wechu, ale weszy nosem, na stukania
oddziatywa uszami, mruga oczyma, cho¢ niema poczucia $wiatta,
$pi prawidtowo. X-

Mianowani: pedyatra Prof. Tobler z Heidelbergu profe-
sorem w Bonn, internista doc. R. Schmidt z Wiednia profesorek
w Innsbrucku, patolog doc. Beitzke z Berlina profesorem w Lo-

" Nobitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech,
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Zmarli:

Dr Jézef Zanietowski senior, byly wiceprezes, a je-
den z najstarszych cztonkéw Towarzystwa lekaiskiego krakow-
skiego, w 82 r. z w Krakowie. Prawo$¢ charakteru i zalety
osobiste zjednaly $. p. Zanietowskiemu powszechny sympatye
i szacunek w kotach kolezenskich, a niestrudzona dziatalnos¢ fi-
lantropijna, wykonywana do ostatnich niemal dni zycia z priw-
dziwem poswieceniem, zapewnity mu mito$¢ i przywigzanie sze-
rokich warstw ubogiej ludnosci; §. p. Zanietowski dziatat bo-
wiem czynnie jako cztonek prawie wszystkich kiakowskich To-
warzystw dobroczynnych, odwiedzajgc i spieszac osobiscie z po-
moca ubogim i nieszcze$liwym po najodleglejszych nawet pized-
miesciach. Nad grobem przemawiat imieniem Towarzystwa le-
karskiego prezes Prof. Cybulski, imieniem Towarzystw dobro-
czynnych szambelan Lubecki.

Dnia 22. X. zmart w Muszynie Dr Stanistaw Szyszka, le-
karz miejski, w 38. roku zycia. S. p. Dr Szyszka przez dwa lata
Pobytu swego w Muszynie zaskarbit sobie do tego stopnia za-
ufanie u obywateli, ze gdy w b. r. podania jego o posade le-
karza okregowego witadze nie uwzglednity, obywatele miasteczka
Muszyny uchwalili jednomys$lnie zatrzyma¢ go nadal u siebie,
tworzac dla niego poza okregiem posade lekarza miejskiego.
Niezwykty ten odruch uznania dla pracy i posSwiecania sie le-
karza $wiadczy dobitnie, jaka zmarly cieszyt sie tam sympatya.

Abbazia

Dr Piotr Goering

ordynuje jak dawniej 302

Bazar Mandria (poczta) I p.

/1o

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieficom ,i niedo-
krewnym. Z powodu swego dobrego smaku .uzywanejchetnie,

przez dzieci 1| kobiety

Wystowa hig.. Wifedern 1906: Nagroda parnstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.
Odznaczone kilkakrotnie. Przeszto'7000 orzeczen lekarskich.
Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serrawallo, ¢ ik dostawca Dworu

Triest-Barcoia. i3
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Krotkie jego zycie przecieta trawiaca go od lat kilku choroba,
ktéra nie pozwolita, wsréd trudnych warunkéw na prowincyi,
doczekaé sie owocOw swej pracy. Jako zacny czlowiek i prawy
kolega padt przedwczes$nie na posterunku. Oby mu ziemia byta
lekka! Dr Franciszek Kmietowicz.

Dermatolog Prof. Caspary zmart w Krélewcu.

Redtikcya otrzymata: R. Spira: 1) Zur Frage der See-
krankheit. 2) Otorhinologische Kasuistik. »Monatsschr. f. Ohren-
heilk.« 1911. — W. Tiirschmid; Przepuklina zastonowa jajowodu.
(Odt). z »Nowin lek.* 1911, Z. 7). — Skalski: Lekarz fabryczny
w roli rzeczoznawcy. AMb. z »Med. i Kron. lek.* 1911). — Jan
Nelken: Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox-
Kranken. (Odb. z »Journal f. Psychologie und Neurologie«. Lipsk
1911). Kostanecki: 1) S. p. Antoni Dohrn. Warszawa 1910.
2) T. n. ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado). Krakéw 1910.
3) Z badan nad wielobiegunowg mitozg. Krakéw 1911. 4) Ober
parthenogenetische Entwicklung der Eier von Maclra mit voraus-
gegangener oder unterbliebener Ausstossung der Richtungskor-
per. (Arch. f. mikrosk. Anatomie. 1911). 5) Experimentelle Stu-
dien an den Eiern von Mactra. (Akad. Umiej. Krakow 19J1).
6) Einleitung der kiinstlichen Parthenogenese bei Aricia. (Akad.
Umiej. Krakéw). — Gallant (New-York): 1) Vaginoureterostomy
after nephrectomy for pyonephrosis due to a »sigmate* constric-
tion of the ureter. 2) Therapeutic drainage in one hundert and

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcleraniami |

Sec. Dr Rosenberg.

Wcieranie przez 3— 5 minut. Nie wala bielizny.
Wolny od ttuszczu izapachu. N,

Najnowsze sporzadzenie:
Mercurocreuie mite . . a 3 g 22'/a°l0 HY — 2 9331»% Hy
Mercurocreme normale 1 , 33%% Hy
Mercuroorerre forte . , | ” 10 " 3 55% Hy = 5 933%% Hy

Dawne sporzadzenie:
1 graduowana luba a 30 g, 33%% Hy Cena kaidej paczki 2 Korony.

Stem-Apotlieke, Budapest. vn i, itakéczy-nt (Ecke josefsringj.

A R C O TYROL POLUDNIOWY.

I szy PENSYONAT POLSKI

.QUISISAN A"

Komfort, hygiena, — Pokoja z balkonami. — Lekarz Polak. —
Biblioteka polska. — Kuchnia francusko-polska. — Prospekty
na zadanie. — Pokdj z pensyonatem od 7 koron. 343

Wedtug zdania Profesorow

BOUCHARDAT
Tr. Pharm. page 300

GUBLER
Com du Codex p 813

jest
Srodkiem znoszagcym kurcze

wskazanym przy nerW|cach ,

VALERI1IANATE ..

TROUSSEAU
Therap. p. 314

CHARCOT

Clinigues de la Salpetriere

P1IERLOT

nieprzescignionym $rodkiem uspokajajacym nerwy,

nerwobdlach,

neurastenii

nerwowych drganiach skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennosci, zwidywaniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia yaleryany, skuteczny i nieszkodliwy, nie powstaty z syntezy.
— Jezeli chory takze tego zupetnie niewinnego $rodka nie znosi

wych rano i wieczorem w matej ilosci oeukrzonej wody.

— 1—2 tyzeczek kawo-

zapisuje sieCapsules de yalérianate Pierlot, ktére sg zupeinie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzié.

— PiSmiennictwo i prébki tylko wprost przez generalnego zastepce:

RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Gurtel, 26.
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eighty-five cases of uterine obstruction. (»Med. Record* 1910).
3) Panhysterocolp.ectomy. (»Amer. Journ. of Surgery*. 1911).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1911.

Gazeta lekarska Nr 39—43. Janowski: O réznych posta-
ciach niemiarowosci serca z dzisiejszego punktu widzenia. (39—
43). — W. Osmolski: Przyczynek do patologicznej anatomii moru.
(39—41). — Falgowski: Niezwykle spostrzezenia z dziedziny po-
ronien zbrodniczych. (40). — Bohdanowicz: Przyczynek do ba-
dan nad dziataniem surowicy przeciwgruzliczej Marmorka, (42—
43). — LSwenstein: Appendicitis perforativa in extremis. (43).

Medycyna i Kronika lek. Nr 39—43. A. Landau: Kwas
moczowy, dna i artrytyzm. (39—41). — Chodecki: Zasady wsp6t-
czesnego zapobiegania i zwalczania duru brzusznego. (39). —
S. Grosglik: Przyczynek do patologii i leczenia chirurgicznego
niedomogi pecherza na tle zaniku sterczu. (40—43). — Rosen-
blatéwna: O stosunku skazy wysiekowej, wzglednie »limfatyzmu«
do zotzéw i gruzlicy (43—44). — Endelman: Przypadek obu-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

»Pyonin«. O dosSwiadczeniach osiagnietych pyoning przy
leczeniu choréb skérnych. Dr Aleksander Peschka. Z c. k. szpi-
tala sagdu krajowego w Wiedniu. (Kierownik:Prymaryusz Dr Ru-
dolf Ritter v. Kundrat) (Wiener klin. Rundschau, 1910, Nr 48—49).

Jednym z najwazniejszych $rodkpw leczniczych skérnych
jest siarka.

Pomiedzy uzywanymi rodzajami siarki nie nadaje sie z géry
kazdy do celdw leczniczych, gdyz posiadaja czeScig zanieczy-
szczenia, cze$cig przykry zapach. Z tego tez powodu uzywa sie
dotad prawie wylgcznie siarki precypitowanej, wytwarzanej w sto-
sunkowo bardzo ezystym stanie i bezwonnej. Skuteczno$¢ ze-
wnetrznie stosowanego przetworu siarki zalezy w pierwszym
rzedzie od rozdziatu siarki. Czem delikatniej jest ona rozdzielona,
czem predzej i tatwiej wodorosiarczek sie wydziela, tern energi-
czniejszym jest wptyw na tkanke i skoére. Szczegblne zalety pod
tym wzgledem przypisuja rozpuszczalnemu w wodzie przetworowi
siarki, zwanym »pyonin«. Miedzy innymi stosowat »pyonin« tajny
radca medyc. Prof. Dr Neisser we Wroctawiu w swej kli-
nice, poliklinice i praktyce prywatnej; ten przetwdr okazat sie
lekiem nadajacym sie dobrze do uzycia. Do podobnego sadu
w pracy ogtoszonej o »pyoninie« (wzgl. Mochalles przetworach siar-
kowych) doszedt Dr Gerhard Hahn (z krél. kliniki uniwersyteckiej
Prof. Neissera we Wroctawiu) (Aligemeine Mediz. Centralzeitung
1908*Nr 32).$Stosowano ten przetwor w dwdch postaciach, jako
mydto pyoninowe i mas$¢ pyoninowga, na bogatym materyale cho-
rych tego zaktadu. Leczono nastepujace schorzenia skérne: Pi-
tyriasis capillitii, seborrhoea oleosa, acne vulgaris, rosacea i va-
rioliformis, scabies, psoriasis vulgaris i pityriasis versicolor.

»Co do stosowania mydita pyoninowego wogdle, to prze-
prowadzano u naszych chorych zwykte zmywania mydiem i w po-
staci wcierania i pozostawienia do wyschniecia piany z mydia;
w ostatnim przypadku rozbijano zapomocg pedzla szczecino-
wego i malej iloSci wody mydio na piane, potem nakiadano na
chore czesci skory w grubej warstwie i silnie wcierano; po za-
suszeniu piany z mydta nastepowato w koncu opudrowanie
skéry. Zwykle zostawiano piane przez 12—24 godzin i potem
oddalano znowu przez zmycie ciepta woda*.

Reasumujgc powiada Peschka, >ze na podstawie naszych
doswiadczen nastreczyta sie sposobno$¢ do potwierdzenia spo-
strzeganego przez Prof. Neissera i Dra Hahna zadowalniajgcego
wptywu »pyoniny«, jakotez pewnych zalet wobec innych prze-
tworéw siarkowych, dajacych sie zapewne odnie$¢ do nadzwy-
czajnie delikatnego rozdzielenia siarki w »pyoninie«.

tSBia

uznana za
tza 1naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunneu -Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Ga'ioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

lekarski Kr 44

i agrafia w nastepstwie
(Dok. nast.).

stronnej $lepoty potowiczej z aleksya

porodu. (43).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. S. listopada 1911 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwillowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Koztowski: Demonstracya wlewania $rédzylnego
salwarsanu na chorym przyrzadem Assmy - Mucha - Schramek.
2) Dr Z Szymanowski: Precypitacya waglika. 3) Prof. N.
Cybulski: Prady czynnosciowe w miesniach. 4) Prof. Bujwid:
Bakteryologiczne badania wody w rzece Wisle na dtugosci 200
kim. ponizej Krakowa.

(Nazwa urzed. strzez.) 84 c-

energicznie dziatajacy

wewnetrzny srodek prZGClwleitowy

W oryg. pudelkach z 50 kapsutkami mergalu
z ktorej kazda zawiera 0,05 chlorku rteci
i 0,1 g tannalbiny

PisSmiennictwo i prébki bezptatnie

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N.B

A BACY A.
DrXA W. GORSKI

ordynuje od wrzesnia do konca maja

WILLA L,JADRAN"
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