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»Amicus Plato, magis amica veritag!“

Literatura naukowa, z ostatnich lat kilkudziesigciu '),
wykazuje olbrzymig ilo$¢ rozpraw, poswieconych fizyjolo-
gicznemu i patologicznemu tlumaczeniu fal lub téz szme-
ré6w, przejawiajgcych sie w organizmach zyjacych. Po tak
dlugim okresie doswiadczen i wobec udoskonalonych me-
tod i przyrzgdow fizycznych, ktérémi rozporzgdzamy, mo-
zna byloby przypuscié, iz przedmiot odnosny jest niemal
wyczerpany, oraz, ze glowniejsze wnioski mechaniki bio-
logicznej nie nastreczajg juz obecnie powaznych watpli-
woscl. Kto jednakze zglebia i porownywa twierdzenia
najznakomitszych fizyjologéw, dotyczgce rytméw serca,

1) Technika i kliniczne zastosowania grafiki fizyjologicznéj opisa-
ne 83 szezegdlowo w wielu dzietach, pomiedzy ktérémi wymieniam: Ma-
REY, ,La cireulation du sang“, r. 1881; LaAxDo1s, ,Die Lehre vom Arte-
rienpuls¥, r. 1872; tegoZ autora, ,Physiologie des Menschen®, r. 1891.
J. PAWINSKI, ,Badania kliniczne nad arytmia serca¥, r. 1884,
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mechaniki krwiobiegu, oddychania i t. p., temu trudno jest
nieraz oprzeé si¢ zniechgceniu mimowolnemu, a to pomimo
przeswiadezenia o gienjalnosci twoércow odnosnego dzialu
nauki, jako tez o koniecznogei chwiejnego postepu przy
poznaniu prawdy.

I tak, metoda graficzna, ktéra stanowi dotychezas
wzglednie najpewniejszy srodek do badania mechanizméw
fizyjologicznych, i ktoréj znaczenie dla dyjagnozy lekarskiéj
niedawno jeszcze czasem przeceniano, przechodzi obecnie
niewgtpliwie przez reakcyje zobojetnienia '), wykonanie
bowiem kardyjograméw, nawet przy pomocy najlepszych
przyrzgdoéw, natrafia u wielkidj liczby osobnikéw na prze-
szkody technicznie nieprzezwyciezone; a gdy, po zmudnéj
pracy i jeszcze po zmudniejszych pomiarach mikrometrycz-
nych, udalo sig nam wreszcie wykreslié i obliczyé kilkana-
dcie fal serca, to nadwezas stajemy wobec watpliwosci za-
sadniczéj, ktore punkty tych kardyjograméw mamy uwa-
zaé za synchroniczne z dwoma tonami stetoskopu i z otwar-
ciem zastawek aorty? jak mamy odgraniczyé skurcz [systo-
le] od rozkurczu [diastoli|? ktére cechy krzywéj odpowia-
dajg zmianom patologicznym? i t. d.

Pomigdzy réznémi a sprzeeznémi tlumaczeniami kar-
dyjograméw, przez dlugi czas teoryja Lawnpors’a liczyla
najwiekszg liczbe zwolennikéw. U nas, rozwingl owsy te-
oryje po raz pierwszy d-r J. PAwINSKI 2), a jego wniosko-
wania kliniczne, poparte cennym materyjalem wielu wy-
kreslex graficznych, okazaly si¢ najczesciéj zupelnie tra-
fnémi; nie dowodzi to jednak bynajmniéj, aby sama inter-
pretacyja Lianpois’a wolng byla od zarzutéw nader powa-
znych, gdyz wielka bieglo$é znanego naszego klinicysty,
rozporzgdzajgcego innémi srodkami przy dyjagnozie cho-
réb serca, mogla w tym razie sprostowaé bledy teoryj gra-
ficznych.

1) Por.u. p. ,Lehrbueh der physikalischen Untersuchungsmetto-
den* EICHHORST 3, wyd. 2, t. IT, str, 17,
%) loco cit,
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Jeszcze wigkszy, a mojém zdaniem niezasluzony, roz-
glos zyskalta nowsza rozprawa d-ra MarTIUs'a '), podajgca
odmienne rozgraniczenie skurczu i rozkurczu serca, a to
na zasadzie doswiadczen autora, ktéry znakowal na kar-
dyjogramach dwa tony serca, wysluchiwane jednoczesnie
stetoskopem (n. ,,atkustische Markirmethode*); p6zniéj udo-
wodnie szczegdtowo, iz, przypuszczajgc nawet najwiekszg
bieglodé reki przy znakowaniu rytméw, wyniki tego ro-
dzaju doswiadczen nie mogg byé scislémi, lecz sg one tylko
przypadkowémi; zreszts wszystkie twierdzenia d-ra
MarTivs’a, odnosnie umiejscowienia drugiego tonu ser-
ca, do chwili, w ktéréj nastepuje otwarcie zastawek aorty
it. d., sg w razgcéj sprzecznosci z obserwacyjg bezpo-
Srednig.

Wobec trwajgeéj niezgody tylu powag naukowych
[Lanpors, MareYy, MarTius, FREDERICQ, EDGREN....]
przy interpretacyi kardyjograméw, oraz ze wzgledu na
trudnosé techniczng ich wykonania, trudno jest dziwié sig
dla czego kardyjografija nie zyskala dotychczas wigkszego
rozpowszechnienia w praktyce dyjagnostycznéj. i dla czego
nawet specyjalisci poprzestajs obecnie niemal wylacznie
na wykreslanin sfygmogramoéw [najczesciéj na art. radialis),
bez obliczenia ich szczegdlowego: zdjecie sfygmogramu wy-
maga bowiem wzglednie mniéj wprawy i o wiele mniéj cza-
su, a uzupelnia ono nieraz korzystnie inne patologiczne
wskazowki krwiobiegu, na zasadzie poréwnania ksztal-
tu krzywéj tetnicowéj z innémi falami ,,normalnémi.*

Zreszta, jako fizyk, uznaje siebie za niekompetentnego
do rozstrzygania kwestyi, o ile choroby serca moga byé
rozpoznane z sfygmograméw lub téz z kardyjograméw przy
obecnym stanie nauki patologicznéj. Natomiast, pracujgc

) Pordwnaj: ,Z-ft fiir klin. Medicin¥, r. 1887, t. 13. Zeszyty 3, 4,
»graphische Untersuchungen ueber die Herzbewegung*.

39%
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od lat blizko dziesigciu ) nad udoskonaleniem techniczném
przyrzgdéw sluzgeych do badania fal fizyjologicznych, oraz
nad rozwigzaniem kilku zasadniczych zagadnien z zakresu
mechaniki i akustyki krwiobiegu, poczuwam si¢ do obo-
wigzku ogloszenia glowniejszych wynikéw mych doswiad-
czen, w nadziei, iz beda one mogly byé sprawdzone i stoso-
wane klinicznie przez lekarzy i przez fizyjologébw; nie
osmielam sie przeto wkraczaé w dzialy nauki, ktére mi sg
obcémi, lecz poprzestang tylko na opisie tych faktow fi-
zycznych, ktére sam dostrzeglem, bez wzgledu na to, iz nie
zgadzajg sie one nieraz z teoryjami, obecnie panujgcémi.

Rozprawa niniejsza obejmuje zatém w trzech glo-
whniejszych jéj rozdziatach tylko wlasne moje badania nad
metodami: A) graficzng, B) akustyczng i C) mikro-
foniczng, a zawiera téZ ona krytyke niektérych twier-
dzen meehaniki fizyjologicznéj, o ile takowe byly dostep-
némi dla doswiadezen fizyka.

By¢ moze, iz niektore fakty, ktore dostrzegalem (bona
fide) przewaznie na samym sobie, bgdg musialy byé jeszcze
skontrolowane dluzszg obserwacyja na wielu innych oso-
bnikach; wiadome wi sg takze liczne inne braki méj pracy:
wolno mi jednakze spodziewaé sig¢ poblazania speecyjali-
stow, ze wzgledu na male $rodki doswiadczalne, ktorémi
dotychczas rozporzgdzalem, oraz ze wzgledu na zawilosé
zagadnien, ktore usilowalem rozwigzaé, a ktorych pray-
czyny wewnetrzne przekraczaly czasem mojg kompetencyjeg
przyrodniczg.

Poczuwam si¢ wreszcie do milego obowigzku podzie-
kowania Sz. d-owi J. Pawikskiemu za zyczliwg zachete do
tych doswiadczen, za laskawe wypozyczenie niektorych
przyrzgdow i za objasnienia lizyjologiczne. ktorémi mnie
on chetnie wspieral.

1) Pierwszy model mego ,mikrofonografu“, demonstrowatem w szpi-
talu ,Dzieciatka Jezus®, 12 Lipca 1883 roku, w obecnosei kolka lekarzy
miejscowych, lecx opisu tego przyrzadu dotychezas jeszeze nie oglaszalem.
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A) WETOOY GRAFICZNE.
l. Przyrzady piszace.

Do wykreslania fal, rozporzgdzatem pierwotnie ,sfy-
gmo-kardyjografem bebenkowym“ z transmisyja
powietrzng [typu Kwnowvr'a, wyrobu mechanika Rorn’a
w Pradze-Czeskiéj |, ktory byl mi laskawie pozyczony przez
d-ra J. Paw., oraz tez ,mikrofonografem“ sprezyno-
wym mego pomystu, ktory, w czasie kreslenia fal, rozklada
je na oddzielne ,,tony* [szmery] mikrofoniczne.

Sfygmo-kardyjograf KnoLr’a dzialal niedokladnie i ze
zbyt malém powiekszeniem amplitudy drgan; zwroéce prze-
to uwage tylko na te szczegdély jego ustroju mechaniczne-
go, ktore udoskonalilem technicznie w nowym modelu,
wzglednie o wiele poprawniejszym ').

1) Bebenek wysylajgcy, ktory moze byé zalozo-
nym na tetnicach lub téz na dowolnym punkeie klatki pier-
siowéj, objasniony jest rysunkiem 1 [tablicy 1].

Pelota owalna p [szerokos¢ 7 mm., dlugosé 14 mm],
wykrojona z blaszki o brzegach w goére podgietych, zasta-
pita guzik kulisty [o $rednicy 6 mm.], ktory stosowal
KrowrL: kierunek dluzszéj osi elipsy p zlewa si¢ z kieran-
kiem podtuznéj osi podstawki P stygmo-kardyjografu, tak,
aby przy zdejmowaniu kardyjograméw lub pneumatogra-
mow, cala zwigkszona powierzchnia peloty zmiescila sie
swobodnie w odpowiedniém miedzyzebrzu. Natomiast przy
naciskaniu peloty np. na tetnice promieniowa dluZsza os
elipsy p powinna zlewaé sie z kierunkiem saméj tetni-
cy — co moze téz byé latwo wykonaném, przez nakrece-
nie [na srubke slupka stalowego s] innéj peloty zapasowéj,

) Przyrzady te wykonane byly nader pieknie i dokladnie przez
mechanika HeiNrICH'a, W zakladzie optyczno-mechanicznym p. KrzyKo-
WSKIEGO (w Warszawie).
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uregulowanéj na kierunek poprzeczny wzglednie do kie-
runku pierwotnego. Peloty tego ksztaltu zapobiegajg fal-
dowaniu sie skory, do ktoréj przylegaja, oraz podazaja one
z wigkszg swobodg i z wzglednie wigkszg amplituds za
drganiami miejsca badanego., Jeszcze korzystniejszym,
zwlaszcza do wykreslania kardyjogramow, okazal sig pu-
sty guzik p’ polkulisty, o srednicy okolo 10,5 mm. [ktory
tez przystosowalem do wszystkich moich ,rytmofonow
mikrofonicznych].

2) Nacisk peloty pna miejsce, ktére bada-
my, zalezy od napiecia sprezyny 7' i moze byé dowolnie ure-
gulowany, wskutek nacisku mutry JV, ktoéra obraca sie naoko-
lo staléj sruby ¥ zaleznie tez od owéj regulacyi, cisnienie
potrzebne do tego, aby podniesé pelote a# do powierzchni
podstawki P, zmienialo si¢ od 12 do 160 gram., w modelu,
ktérym rozporzadzam. To cisnienie, odpowiednie danemu
napieciu sprezyny 7, wymierzatem sposobem nader prostym,
a mianowicie ukladajyc na szalce zwyczajnédj wagi listo-
wéj, wazkg beleczke drewniang, tak, aby ona opierala sie
o0 dolng powierzchnig peloty kardyjografu i wehodzila wow-
czas swobodnie w szpare blachy P, ktora jest wykrojong
w ksztalcie podkowy: odczytywalem odchylenie skazéwki
na wadze w chwili, gdy zlewaly si¢ powierzchnie p i P,
a to samv odchylenie wagi otrzymane nastepnie cigzarka-
mi, ulozonémi na szalce, wskazywalo mi wielkosé nacisku
pierwotnego w gramach.

Opis ukiadu mikrofonicznego M [rys. 1], ktéry do-
wolnie moze byé zatozony na bebenku kardyjograficznym,
odkladam do rozdzialu C rozprawy niniejszéj. i przyste-
puje do objasnienia—3) bebenka odbiorczego [rys. 2]:
tenze obwiazany jest blonks wulkanizowang & o wiele
cienszg [anizeli na bebenku wysylajacym], i oddzialywa
na najslabsze zmiany cisnienia wewnetrzinego. ktére do-
prowadzone sg do bocznéj rurki £ [od rurki r ,wysylajg-
céj“ rys. 1], za pomocg dlugiéj [70 ctm.] rurki kanczuko-
wéj [o sredn. wewn. = 3 mm., zas sredn. zewn 7 mm.]. Do



579

blonki odbiorczéj b przyklejony jest cienki krazek blaszany
y |$redn. 18 mm. |, ktory, opierajgc si¢ na szerszéj powierz-
chni, dziala z sitg zwigkszong i zapobiega niesymetrycznym
odksztalceniom blony. Slupek widlowy f, znitowany z bla-
szkg y, obejmuje dwoma czopami poprzeczng os stalowg o,
ktoréj splaszezony érodek Sciskany jest, pomiedzy klesz-
czami stalowémi, za pomocg srubki ». Omoéwione kleszcze
sq wreszcie zlgczone stale jediuym koficem z osig », obra-
cajacg sig na dwoch czopach, zas drugim kocem—z pochwg
», w ktérg wsuwane mogg byé rozne igly piszgce (i —d),
znitowane z blaszkg d.

Wiadomo. iz drgania blony odbiorczéj b powiekszone

83 przez ostrze ¢ igly piszgcéj w stosunku ;—:: otdz, W mo-

delu KNnoLr'a, odleglosé stala dwoch osi oz wynosi okolo
4 mm., gdy natomiast, w moim modelu bebenka, mozna bylo
zmniejszyé owg odleglod§é do 1,7 mm. [odpowiedniém prze-
sunigciem osi o|, przez_co powigkszenie igly piszgcé] jest
(ncaeteris paribus“) wigcéj niz dwa razy wiekszém. Do wy-
kreslania bardzo malych drgan, stosowalem téz nieraz zko-
rzyscig bardzo dlugie [in do 245 mm.| i lekkie igly wyro-
bione z splaszczonego [0.2—1 mm.] drutu magnowego '),
ktorych cigzar [wlgcznie z blaszkg 4] wynosil zaledwie
0,15 grama 2). W jednym z modeli bebenka odbiorczego
zastypilem czopy stalowe przy osiach o i » przez czopy ru-
binowe | jak w zegarkach], przez co powigkszylem znacznie
wrazliwosé saméj transmisyi mechanicznéj.

4) Wsposobiezawieszeniabebenkaodbior-
czego na slupie ¥ statywy zachowany byl zreszty uklad
dawniejszy: i tak, sruba cisnienia B dozwala uregulowaé

B CieZar wiadeciwy magnu [1,8] jest znacznie mniejszym od c. w.
glinu [2,7].

%) Nacisk tego catego ukiadu ruchomego na érodek blony b, [obli-
-czony z wiadomych jego rozmiaréw i przy stanie rownowagi statycznéj]
wynosit okolo 6 graméw w moim modeln bebenka.
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szybko polozenie bebenka w plaszczyznach pionowéj i po-
zioméj; do regulacyi powolnéj a precyzyjnéj, stuzg nadto
sruba mikrometryczna A4, naciskajgca pionowo sprezynke T,
oraz sruba C dzialajgca na sprezyne S w kierunku pozio-
mym: od wlasciwéj regulacyi tego nacisku t. j. od tarcia
igly piszgcéj o papier zakopcony [obwiniety naokoto bebna
zegarowego| zalezy tez glownie dokladnogé otrzymanych
wykreslen graficznych, i zhamowanie odpowiednie ,,paso-
rzytnych* drgan ostrza piszacego.

Gdy bebenek wysylajacy i odbiorczy polaczone sg
rurks kauczukows, to przy s$ciskaniu téjze lub téz przy
lekkiém dotknieciu blony wysylajacéj, igia piszaca powin-
na wyraznie sie podnosié¢ i zachowywaé trwale.[najmniéj
w ciggu sekundy] swe odchylenie, dopdéki trwa nacisk.
Zdarza sie bowiem czesto, iz blony zle naciggniete, lub ob-
wigzane niehermetycznie, nie sg zdolne do utrzymania zwie-
kszonych cisnien powietrza i opadajg natychmiast po
podniesieniu pierwotném: tego rodzaju blony, niedostatecz-
nie uszezelnione [niepodklejone kitem kauczukowym|, lub
tez stwardniale i nie sprezyste, nalezy koniecznie zastapié
innémi, gdyz dajg one wykreslenia zupelnie nieprawidlowe.

Nadmieniam przy tém, ze po kilkuminutowéj czynno-
$ci kardyjografu [zwlaszcza tez przy wickszych jego ampli-
tudach], powietrze wewnetrzne bebenkéw rozrzedza sie,
i ze, do uréwnowazenia wewnetrznego i zewnetrznego ci-
snien powietrza, potrzeba woéwezas otworzyé chwilowo
boezny kranik, odgaleziony od rurki R |nie narysowany na
rys. 2}].

5) Do zapisywania fal kardyjografu, postu-
giwalem sig przyrzgdem Knvorc'a |rys. 3, tabl. 1], w kté-
rym zegar Z, [nakrecany kluczem k, a puszczany lub za-
trzymywany w swym biegu przez zatyczke P| obraca pusty
beben mosiezny B [$redn. 105 mm.] z prawa na lewo. Nie-
dostateczna [5 mm. | predkos¢ obrotowa na obwodzie bebna
B, zniewolila mnie jednakze do transmisyi tego ruchu na
inny beben C, za posrednictwem nici bez konca » i jednego
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z trzech kolek m, o Srednicach 31, 24 i 12 mm, ktore od-
powiadajg predkosciom [okolo] 17, 22, i 44 mm. na sekun-
de przy obwodzie papiern [t. z. ,kredowego“] C. Po skle-
jeniu wlasciwém dwoch koncow obwodki papierowéj [brzeg
jéj lewy — g 6ra], nastepujgce jéj okopcenie wykonaé mo-
zna — albo nad statywg ze ztobkiem zelaznym, wypelnio-
nym olejkiem terpentynowym [z dodatkiem maléj ilosci
benzyny], albo téz jeszcze prosciéj—obracajgc beben rekg
nad kopcgcym plomieniem maléj lampki naftowéj. Do wy-
kreslen graficznych najprzydatniejsza jest mozliwie naj-
ciensza i niemazista warstwa sadzy, o barwie brunatnéj,
stawiajgca najmniejszy opor przy zdrapywanin. Nacisk
igly na kope¢ powinien byé tak uregulowany |srubksg G,
rys. 2], aby ostrze kreslito cienkyg [0,1 mm.] linij¢ [luk]
cigglg [nie kreskowang |, jednakze przy tarcin mozliwie
najmniejszém, t j. ponizéj granicy tarcia, przy ktoréj igla
sig¢ wygina, rysujac zmniejszone i skazone amplitudy fali.

Po otrzymaniu dokladnego wykreslenia graficznego
[co wymaga dluzszéj wprawy], umieszczam beben C, zdjety
ze statywy ¢, pionowo na deseczce drewniangj, ktoréj dziur-
ka obejmuje dolny koniec osi p; przecinam wowezas [ostrym
scyzorykiem, zalozonym pod podkladke papierowg]| odstep
tworzacy Ik nastepnie, pednoszac ponownie beben lewg
reka za pomocg krgzka E, ujmuje szczypczykami brzeg pa-
pieru przy !, odrywawmn go zupelnie od bgbna i utrwalam
wreszeie rysunek w roztworze spirytusowym, nasyconym
szellakiem. Kilkuminutowe wysuszenie rysunku zawieszo-
nego pionowo [malym gwozdziem] na wolném powietrzu,
a nastepnie zupelne osuszenie i wygladzenie papieru pomie-
dzy warstwami bibulki angielskiéj [naciskanéj cigzarami]
uzupelniajq calg te manipulacyje, wymagajaca uwagi i cier-
pliwosci.

6) Chronograf dokladny, znaczacy na papie-
rze zakopconym drgania lub znaki, odpowiadajace wiado-
mym interwalom czasu, stanowi przyrzad niezbedny przy
stosowaniu wszystkich kardyjograféow. W tym celu po-
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slugujg si¢ najczesciéj albo kamertonami, wykonywajgcémi
wiadomg liczbe drgan na sekunde pod wplywem pradu ele-
ktrycznego, albo téz piszczalkami z jezyczkiem piszgcym,
poruszanym przyrzadem rozrzedzajacym powietrze [n. p.
w ,poligrafjonie“ GRuENMacH'a]. Co do mnie, rozporzg-
dzalem chronografem wahadlowym typu Kw~owivr'a: piéro
piszgce tego aparatu, podnoszone co sekunda ruchem zega-
rowym, kresli znaki na obwodzie papieru, z ktérych mozna
obliczyé zmienng jego predkosé. Nie opisuje tego przy-
rzgdu, rozpowszechnionego oddawna w pracowniach Kli-
nicznych, nadmieniajgc tylko, iz oméwiony chronograf
Knovr’a, poréwnany 'z dobrym chronometrem sekundo-
wym, sprawowal sie dokladnie.

7) Mikrofonograf sprezynowy [mego pomysiu],
stuzy do kreslenia sfygmograméw i odtwarza jednocze-
$§nie tony mikrofoniczne wszelkich drgan, ktore przejmu-
je jego pelota.

Odkladajgc na poézniéj opis odnosnego ukladu mikro-
fonicznego, przystepuje do tresciwego objasnienia samego
mechanizmu piszgcego [rys. 4, tabl. 1], ktory jest zawie-
szony pomiedzy dwiema deseczkami E [bukszpanowémi],
zwigzanémi za pomocg osi poprzecznych g i S: dolna po-
wierzchnia owych deseczek wykrojong jest w ksztalcie
krzywéj, przylegajgcéj szczelnie do obwodu przedramieuia
lub téz klatki piersiowéj. Sprezyna s z peloty P, osadzona
jest stale jednym swym koicem na plycie mosieznéj M,
unosi za$ drugim koncem stupek S$rubowy R, ktoéry, spre-
zynujac przy ¢, moze byé obrécony do polozenia R’, zaze-
biajgc naéwezas o kolko zebate w, osadzone na osi po-
przecznéj: na téj saméj osi przytwierdzono tez drazek sta-
lowy U, w ktory wsuwang byé moze igla piszgca; wreszcie
obracajac [naokolo srubek /| dwie lapki y, w ktérych czo-
py osi sg osadzone, mozna dowolnie uregulowaé cisnienie
pomiedzy stupkiem R’ i kélkiem w. Uklad piszgcy mikro-
fonografu rézni si¢ zatém od sfygmografu Marey’a, tylko
krotkoscig sprezyny s, ksztaltem statywy E, i zupelném
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oddzieleniem przyrzadu od zegara poruszajacego papier
okopcony.

8) Mechanizm zegarowy zawarty jest w pla-
skié) skrzynce drewnianéj, [wysok. 172 mm.], ktora [po
zdjgciu pokrywy z szufladkg | narysowang jest szematycznie
na rys. 5. Zegar Z obraca swe kolko poziome f [$rednicy
28 mm. ], od ktorego nié transmisyi m przenosi ruch obro-
towy na jedno z trzech kolek g, zwigzanych wspdlng osia
pionows z bebnem mosigznym B [wysok. 22 mm.; Sredn.
65 mm. |: tym sposobem, gdy kolko f wykenywa dwa obroty
na minute, predkosé na obwodzie bebna B wynosi 4,7, lub
10, lub téz 13,6 mm. na sekunde —a to zaleznie od tego, na
ktore z trzech kolek ¢ [o srednicach: 40, 90 i 14 mm. ] nié m
byla zalozong. Nadmieniam przytém, iz regulacyja napie-
cia nici m uskutecznia sie przesuwaniem zegara, przytwier-
dzonego do deski dwiema muterkami p.

Szemat rys. 5 uwidocznia tez staly bloczek drewnia-
ny O. ze srubg y, navkolo ktéréj widly zelazne w mogg byé
przesuwane lub tez obracane: pomiedzy dwiema lapkami
tych widel zawieszong jest pionowa os obrotowa bgbna mo-
sigznego C [sredn. 48 mm.], ktory sluzy wspoélnie z bgbnem
B do zaktadania i do naciggania wstegi papierowéj [n—n].
I tak, deska E ustawiong jest wpierw piono wo, opiera-
jac sie wowczas na desce poprzecznéj /° [166 mm. wysok. ];
nastepnie, po nalozeniu i po sklejeniu dwéch koncow wste-
gi [n — n], puszczamy ja w obieg [naciskajgc zatyczke ze-
garows k] i kopeimy papier za pomocg maléj lampki nafto-
wéj. Zatrzymujemy wowczas ruch zegarowy |[ku czemu
téz stuzyé moze kauczukowy korek k, naciskany z gory na
obwéd bebna B], i po ponowném ustawieniu deski E pozio-
mo na stole, przyrzad jest przysposobiony do zapisywania
fal tetnicy promieniowéj. W tym celu przedramig, obwigzane
mikrofonografem S, opiera si¢ na poduszkaeh deski D, pod-
czas gdy dton reki obejmuje rekojesé r: ku regulacyi po-
lozenia reki [a zatém i polozenia zwigzanéj z nia igly pi-
szgcéj « — wzglednie do papieru B] stuzg ruch obrotowy
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rekojesci » naokolo dolnéj jéj osi [a — a], oraz tez przesu-
wanie klina [ pod desks 1), obracajjca sie na zawiasach
[z—z|. Do nieuruchomienia reki w czasie wykreslen sfi-
gmogramu, przyczynia sie takze tasiemka » z klamerks v.

Aby zdjaé z bebnow wstege papierowsg |okolo 50 ctm.
dlug.], bez uszkodzenia jéj rysunku, nalezy jeszcze raz
ustawié¢ deske¢ £ w pozycyi pionowéj, przycisngé papier
[szczypezykami] do obwodu bebna przy punkcie T, prze-
cigé go nozyczkami w punkeie 4, i ciggngé wreszcie wolny
[lewy| brzeg wstegi az do zupelnego jéj rozwinigcia.

Za pomocy tych przyrzadow i po niedlugiéj wprawie,
otrzymywalem bardzo pigkne i wyrazne sfygmogramy (ra-
dialis), na ktorych znakowalem jednoczesnierytmy
tonéw mikrofonicznych, przejmowanych telefonami, wig-
czonémi w obwod przewodnikow [z— z]: do graficznego
znakowania owych tonéw stuzy! mi wowczas maly bgbenek
MarEeY’a, przytwierdzony do pionowego stupka b, a zlg-
czony z gruszkg kauczukowy, ktorg naciskalem rytmicznie
skluczem Morsg’a“ [por. rys. 15]. Mikrofonograf omé-
wionego typu moze by¢ uzytecznym przy niektérych bada-
niach fizyjologicznych, i naukowych, a mianowicie przy
poréownaniu fal wykreslonych sfygmografami sprezyncwémi
i ,bebenkowémi“: pud wzgledem latwosci przystosowania
praktycznego, przyrzad ten ustepuje jednakize przed zna-
nym sfvgmografem MArEY a, a zwlaszcza tez przed sfygmo-
grafem bebenkowym, ktére nie wymagajg dokladnéj regu-
lacyi polozenia reki — wzglednie do obwodu wstegi papie-
rowéj.

li. Wykreslenia i pomiary graficzne.

1. Uwagigieometryczne.

We wszystkich typach sfygmografow i kardyjogra-
fow, ostrze igly piszgcé) jest w stalém zetknigciu z papie-
rem okopconym, poruszajgcym sie albo w plaszczyznie
[np. w modelu sprezynowym MAREY’a], albo tez obracajg-
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cym sig na obwodzie walca W — jak to wskazuje szemat
teoretyczny rys. 6 |rzut poziomy|. Jednoczesnie z omé-
wionym ruchem papieru, ostrze ¢ igly piszgcéj zakresla tuki,
odpowiednie powigkszonym drganiom [tetnic, serca i t. d.],
a fale narysowane na sadzy sy przecigeiem powierzehni
owych fukéw z ruchomg powierzchnig papieru. Z powyi-
szego zalozenia gieometrycznego wynika zatém, ze gdy pa-
pier porusza sie w jednédj plaszczyznie, to jego powierz-
chnia zlewa sie¢ zawsze z powierzchnig lukow; natomiast
ruchome ostrze ¢ igly piszacéj dotykaé moze walca W tyl-
kow jednym z punktéw jego tworzgcéj C, i nie doty-
kaloby ono wcale innych punktéw jego obwodu, gdyby spre-
zystos$é poprzeczna igly |w kierunku strzalki ] nie doei-
skata zawsze ostrza w czasie zboczen amplitudy. Wyra-
%ajgc sig matematycznie, krzywa nakreslona przez igle ru-
chomg na obwodzie nieruchomego walca, nie jest scisle
kolem, lecz krzywg z przeciecia powierzchni walca przez
stozki o zmiennych kgtach rozwarcia. Jednakze, ze wzgle-
du na znaczng zwykle srednice walca W, jako téz na malg
amplitude ostrza ¢, wolno jest z wielkiém przyblizeniem
zastgpié owg krzywe przez kolo, ktéore mianuja w tym
razie ,normalném®. Nalezy tylko zwrocié uwage, jakim
sposobem mamy wymierzaé¢ promien owego kola ,normal-
nego“, przy réznych polozeniach [np. (n—n), (v, —-n,), (n,—
ny) .... | osi igly piszacéj. W tym celu, przez punkt C
wzajemnego zetkniecia, wykreslam plaszezyzne (C — B)
styczng do walea W, i przedluzam os igly piszacéj az do
jéj przeciecia z (C— B) w punkcie, ktorego odleglosé od
punktu C[wymierzona cyrklem| stanowi wtedy oczywiscie
promien odnosnego kola normalnego. I tak np. dwie
igty 1, 1 I, o dlugosci nieré6wnéj, obracajgce sie naokolo
osi (n-—n) sg zupelnie rownowaznémi wzglednie do wspél-
nego ich promienia normalnego CA4; tak samo, trzy igly
1, 1,, I, osadzone na osiach zlewajgcych sie z linijg VB, po-
siadajg wspolny promien norm. CB; wreszcie igla Iy, z 0sig
(n,—n,) réwnolegly do CB, zakreslalaby na walcu W linijg
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prostg zamiast tuku, czyli jéj promied norm.=— oo, lecz
taki uklad, teoretycznie pozgdany, bylby zupelnie niepra-
ktycznym ze wzgledu na wstrzgsnienia igly, ktére nie mo-
glyby byé wyréwnane jéj sprezystoscig poprzeczng. Naj-
praktyczniejszym jest przeto uktad C4 z osig (n—n).

2. Pomiar fal i wyznaczenie punktéw syn-
chronicznych.

Po powyzszych uwagach wstepnych, nalezy mi obja-
$nié¢ tresciwie na przykladzie [por. szemat teoretyczny
rys. 7] metode, ktérg stosowatem przy pomiarze fal i przy
wyznaczaniu odnosnych punktéw synchronieznych [jedno-
czesnych|. Przypuszezam, ze na papierze, ktéry byl obra-
cany w kierunku strzalki H [a ktory nalezy przeto odczy-
tywac z lewa na prawo|. trzy kardyjografy odbiorcze wy-
kreslity trzy fale jednoczesne I, II i III, w czasie gdy chro-
nograf [wzdluz goérnéj linii IV] znaezyl odstepy odpowie-
dnie interwalom jednéj sekundy. Przed wykresleniem owych
trzech fal i w czasie gdy papier byl jeszcze nieruchomy,
trzy igly piszgce [pod wplywem chwilowo zwiekszonego
nacisku peloty, za pomocg sruby 4. rys. 1] narysowaly je-
dnoczesnie trzy dlugie luki normalne Nr. 1, a nastepnie
trzy tuki Nr. 2 i trzy tuki Nr. 3 — gdy beben z papierem
obrécony byt rekg w kierunku osi odcigtych. OS$ krotszéj
igly, kreslgcéj fale I, znajdowala sie¢ wowcezas w punkeie S,
a osie igiel piszgcych fale IT i III byly wtedy w punktach
S, 1 8,. [Szemat niniejszy, obejmujgcy trzy igly o dlugo-
sci nierownéj i niejednakowo rozmieszczone, wybratem na-
umyslnie, aby wykazaé zupelng ogdélnosé saméj metody].
Po narysowaniu tukéw normalnych, gdy nacisk trzech pe-
lot kardyjograficznych byl wlasciwie i ponownie uregulo-
wany, a zegar i beben [z papierem | puszczone byly w bieg
obrotowy, otrzymatem trzy fale I, IT i ITI, na ktérych na-
lezy teraz oznaczy¢ odpowiednie punkty synchroniczne,
oraz wymierzyé interwale czasu.

‘W tym celu, rysunek utrwalony i przyklejony do de-
ski rysunkowéj [gumowanémi paskami papieru] podlega na-
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stepujgcym wykresleniom gieometrycznym. Nadmieniam
wpierw, iz na rys. 7-ym owe wykreslenia przystosowalem
tylko do trzech jednoczesnych lukéow normalnych Nr. 2
[inne tuki normalne stuzg w razie potrzeby do powtérzenia
i do skontrolowania Scislosci pomiaréw].

Z dwdéch odleglych punktéw kazdego z trzech lukéw
Nr.2 [fal 1, IT i IIT}, wiadomym [t. j. poprzednio na
kardyjografach wymierzonym] promieniem normalnym
R, R, i R,, wykreslam ostrzem cyrkla po dwa luki, kto-
rych przeciecia w punktach 8,, S, i S; wyznaczajg polo-
zenia osi trzech igiel piszgcych; przez punkty S,, S, i S,
prowadze [zdrapujgc sadze ostrzem igly stalowéj] trzy li-
nije S, E, ¢8,, i NS;, rownoleglte do translacyi ruchu, t. j.
do gornéj linii IV; wreszcie przez punkt A wzajemnego
przeciqcia dwoch lukéw normalnych [w razie potrzeby cyr-
klem przedtuzonych] a odpowiadajgcych falom II i ITI, pro-
wadzg réwnolegly linije AD. Nadéwczas, z wiadomych za-
sad gieomet1yi '), wynika, iz np. punktowi ¢ fali II odpo-
wiada na fuli T synchroniczny punkt ¢, wyznaezony spo-
sobem nastgpujgcym: opierajgc jedno ostrze cyrkla na prze-
dluzonéj linii £,S,, wiadomym promieniem R,, zakreslam
rzgdng tukows ¢’ az do jéj przeciecia ¢ z linijg LAD;
tak samo, cyrklen o promienin R;, opartym na przedluzo-
néj linii NVS;, zakieslam drugi huk ¢’e, az do jego przecie-
cia ¢ z falg ITI. Vreszcie dla wyznaczenia synchroniczne-
go punktu ¢ na falil, mozna poprowadzi¢ przez punkt ¢,
linij¢ ¢’z rownoleglg 10 linii 4B i, opier ajac cyrkiel o pro-
mieniu R, na linii <R, wykresli¢ nastepnie luk zc az
do fali I. Jednakze Iisowanie rownoleglych, za pomocg
ekerki trojkatowéj, nie aoze byé graficznie tak dokladném,
jak wykreslanie lukdéw Cenkiém ostrzem cyrkla, ktére oko
widzi ze WSZYStkiCh St;l‘OIlr_)()d lupq:.

) Poréwnaj rozprawe moja, (0 geometryczném tlumaczeniu fal
sfygmografu’* (Pamiginik Tow, Lek. vgrsz, r. 1882).
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Dla tego téz zalecam odmienny metode gieometrycz-
ng, objasniong przykladem na punkcie m: zakreslajgc z pun-
ktéow 4 i B lukiti z. wyznaczam prostopadls ¢ C z i punkt
C jéj przeciecia z linijg S, E. Opieram cyrkiel o promie-
niu CB, na linii 8, E, tak aby drugie ostrze cyrkla zlewalo
sie z punktem =/, i kreslg luk m'm’’; z punktu m” i promie-
niem R,, opartym na linii S, E, zakreslam drugi luk m”m,
ktoéry przecina fale I w punkecie synchronicznym m.

Dla latwego wykreslania rzednych lukowych, postu-
guje sie cienkg linijg metalows, przytwierdzong do deski
rysunkowéj [za pomocs t. z. f. ,punaises®), tak, aby goérna
krawedz linii zlewala sie $cisle albo z linija R, 8, — przy
kresleniu rzednych lukowych fali IT, lub tez—z linija R, S,
przy kresleniu rzednych fali III-ciéj i t. d. Trzymajac
wowcezas jedno ostrze dobrego cyrkla pomiedzy palcami
reki prawéj i opierajac takowe o krawedz linii, nastawiam
pod lupg drugie ostrze cyrkla—[palcami reki lewéj] na do-
wolny punkt fali: tym sposobem, zdrapuje szeregi [bia-
tych] rzednych lukowych, ktérych grubosé nie przekracza
0,1 mm., a to z dokladnoscig, o ktoréj rysunki zwyczajne,
wykonane oléwkiem lub grafjonem, nie mogg daé wyobra-
zenia. Poczytywano dotychezas za wade kardyjografow,
iz wykreslajg one rzedne lukowe zamiast—prostolinijnych,
a owg wade domniemana tych przyrzgdow starano sie nie-
raz usungé za pomocs zawilego mechanizmu [np. w angijo-
grafie Laxpois’a, w sfygmografie VIERORDT'a z rownole-
glo-bokiem Warr'ait. p.]. Jednakze, stosujgc mojg me-
todg wyznaczen. przekonatem sie. ze dokladne narysowa-
nie rzednych réwnoleglych i prostolinijnych, przecinajg-
cych dowolne punkty fali, wymaga wzglednie wigeéj czasu
i wigkszé] wprawy, anizeli wykreslanie lukéw odpowie-
dnich: przy postugiwaniu sie ostrzem cyrkla. oko obejmuje
bowiem cake pole rysunku i wyznacza o wiele scisléj dotki
i wierzcholki fali, ktére sa natomiast czesciowo zakryte
przy stosowaniu ekerki tréjkatowséj.
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Zwroce jeszcze uwage na gruby blad, popelniany nie-
raz przy obliczaniu fal jednoczesnych. I tak, jezeli usta-
wimy kilka zupelnie réwnych bebenkow kardyjograficz-
nych, jeden ponad drugim, na wspd6lnéj statywie, i jezeli
dobraliSmy réwne igly piszace, ktérych ostrza dotykajg
jednéj i téj saméj tworzgeéj walca papierowego — to ztad
nie wynika jeszcze bynajmniéj, aby$my byli w prawie uwa-
zaé jako synchroniczne wszystkie punkty fal réznych, zle-
wajgce sie z rownoleglg do tworzgcéj pierwotnéj. Prze-
ciwnie, gdyby np. [rys. 7] punkty ¢ i » jednoczesnych lu-
kow normalnych |[fali IT-éj i 1II-éj] byly pierwotnie na
wspo6lnéj linii pionowéj [,tworzacéj“ walca], ale ostrze
igly IT znajdowalo sie nadéwczas w punkcie £, gdy ostrze
igly III bylo w punkcie », to punkty & i » na falach odno-
snych bylyby zawsze scisle synchronicznémi, a to pomimo
odstepu ¥, oddzielajgcego ich rzedne pionowe At/ isv.
Zatém pierwotne ustawienie wszystkich igiel piszacych,
wzdluz wspolnéj tworzgcéj walea obrotowego, jest wpra-
wdzie pozgdaném ze wzgledu na symetryje rysunkow, ale
nie ma ono zadnego wplywu zasadniczego na wyznaczanie
odno$nych punktéw synchronicznych, tak samo zresztg jak
1 zmienna predkosé obrotowa tegoz walca: zmiany w pred-
kogci translacyi papieru sg bowiem oczywiscie zawsze je-
dnakowémi dla wszystkich fal kreslonych jednoczesnie i owe
zmiany wplywajg wylgcznie tylko na wartosé interwalu
czasu, obliczong z danéj réznicy odeigtych.

Obliczanie interwaléw czasu pomiedzy dwoma pun-
ktami danéj fali np. ¢ i d rys. 7, wymaga wymierzenia | w mi-
limetrach] odstepu ¢'d’ pomiedzy odnosnémi rzednémi (cc’
1dd’), oraz rozdzielenia tego odstepu przez wspdlczesna
predkosé v papieru |48 mm. na 17, na linii IV]. I tak, je-
zeli ¢'d’=5,756 mm., to odpowiedni interwal wynosi 5‘;;0 =
0,12” = 12% sekundy ).

1) Jezeli dlugo$é danéj fali peryjodycznéj réwna si¢ A mm.,
to takowa odpowiada N drganiom na minute, ktére moga byé
Pam, T. L. T. 87. Z. IV. 40
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Predkosé » na obwodzie walca papierowego bywa nie-
raz zmienng, a to zwlaszcza przy poczgtkowym ruchu
zegara; jezeli jednak owe réznice predkosei nie przekra-
czajg 1 mm. na sekunde, dla dwoéch fal po sobie nastepu-
jacych, to wolno jest przypuscié, iz w chwili, w ktoéré)
chronograf wykreslit np. znak o [rys. 7], predkosé » byla
47,5 mm., na 1” t. j. odpowiadala ona Sredniéj arytmetycz-
néj z dwoéch interwaldéw sgsiednich. Na zasadzie powyz-
szego zalozenia, blad wypadkowy przy obliczaniu odcie-
tych wzglednie do czasu jest mniejszy prawdopodobnie od
14 wartosci obliczonéj—a zatém inne dokladniejsze wzory
interpolacyi bylyby w tym razie zbytecznémi.

3) Linijapomiarowaznonjuszem [rys. 8] slu-
zy do pomiaru odcietych, pomiedzy réznémi punktami fal.
Owg linijg [13,5 mm. szer., 2,5 mm. grub. i 300 mm. dlug.]
posrebrzong i podzielong na pél-milimetry, pokrywam ry-
sunek fal, tak aby jéj krawedz gérna BC zlewala sie do-
ktadnie z jedng z réwnoleglych do kierunku translacyi pa-
pieru np. z linijg VP rys. 7; po przytwierdzeniu linii meta-
lowéj do rejsbretu za pomocg dwéch kleszczy srubowych
[rys. 9], przykladam nonjusz [4,5 mm, podzielonych na 10
czesci rownych], tak, aby jego krawedz A przecinala np.
punkt ¢ na osi odeigtych L D vys. 7, ktéry odczytuje pod
lupa @: nabwezas, postugujgc si¢ drugg lupg przenosng
[o dlugosci ogniskowéj 60 mm.], odezytuje zero [0] nonju-
sza, ktore odpowiadato np. 131, 75 mm., jezeli dziatka [25]
nonjusza zlewala sie $cisle z pierwszym rysem linii 7, na-
stepujgeym po 131,5 mm. Przesuwajgc nastepnie kra-
wedz A nonjusza na sgsiedni punkt d’, widzg, iz zero non-
jusza odpowiadato 137,50 mm., i wnioskuje ztad, Ze réznica
odcietych ¢'d’ =[137,50 — 131,75] = 5,75 mm., czyli odpo-

s 1. 5,75 .
wiedni interwal czasu = 7;8— =12 ¢9"”. Powtarzajagc tak-
) v. 60 " : -
obliczone wzorem N = 5 [v oznacza predkos¢ papiern w milime-

trach].



591

samo pomiary dla dalszych odcietych fali, ukladam tablice
liczb, z ktorych [przez odejmowanie] mozna szybko obli-
czyé interwale pomiedzy wszystkiémi punktami rysunku.

Przekonalem sie doswiadczeniem dtuzszém, o ile omé-
wiona metoda pomiaréw, postugujgca sie tylko cyrklem,
nonjuszem i dwiema lupami jest prostszg a nawet wzglednie
dokladniejszg od wielu innych metod, ktére sg zalecane
przez specyjalistow. Blad prawdopodobny tych wykreslen
graficznych [nawet na falach bardzo maléj, np. 2 milime-
trowéj amplitudy] nie przekracza 0,1 mm., zas przy odczy-
taniu nonjusza—0,05 mm., czyli blagd wypadkowy jest zwy-
kle mniejszym od 0,15 mm., t. j. np. od 0,4% sekundy przy
predkosci v =38 mm.

4) Metody Lanpois’a i MarTIUS a.

Prof. Lanpois zaleca odmienng metode pomiarows,
ktoréj zasade objasnie na przykladzie fali IT rys. 7. I tak:
wykrawa on [nozyczkami wdluz odpowiedniego luku nor-
malnego kqM} dwa podluzne skrawki papieru sztywnego,
ktore pokrywajg rysunek fali, tak aby np. punkt ¢ [fali II]
przecinal prawy brzeg skrawka lewego, zas§ punkt d prze-
cinal lewy brzeg przesunietego skrawka prawego. Jezeli,
w czasie ich przesuwania, dolne krawedzie dwoéch skraw-
kow zlewajg sie zawsze z linijg T'W rysunku [réwnolegly
do kierunku predkosci], to odstep pomiedzy dwoma lukami
papierowémi ¢ i dd’, wymierzony pod mikroskopem na
tablicy mikrometrycznéj, daje nam wprost pozgdang roé-
znice [odcietych] ¢’d’ — a to bez zadnych wykreslen wste-
pnych.

Oméwionéj metodzie Lanpois’a zarzucié mozna tru-
dno$é wlasciwego umieszczania dwdéch skrawkoéw papiero-
wych, powtarzajgca sie za kazdém ich przesuwaniem, oraz
niepewnosé w oznaczeniu danego wierzcholka [np. ¢] lub
dotka |np. d] fali, wskutek tego, iz oko nie obejmuje wtedy
catosci rysunku, pokrytego skrawkami mierniczémi.

40%
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Zasade metody odmiennéj, do wyznaczania punktow
synchronicznych, podaje d-r MarTius '). Po wykresleniu
kilku fal jednoczesnych, d-r M. zatrzymuje bieg zegara
i nie zdejmujge rysunku z walca [polygrafjonu GRUENMA-
cH’a], obraca on ten walec [rekg | dopdty, dopoki ostrze je-
dnéj z igiel piszacych nie dotknie dowolnego punktu fali
odnosnéj. Odpowiednie punkty synchroniczne, na innych
falach, wykreslone bedg nadweczas przez jednoczesne od-
chylenia ostrzy innych kardyjografow.

Zasada omowionéj metody jest prostg i Scisly, ale za
dokladnos$é jéj wykonania doswiadczalnego nie smialbym

poreczyé.

lil. Poréwnania chronometryczne réznych przyrzadéw
piszacych.

Po ogdlnym zarysie techniki graficznéj, wylozonéj
w rozdzialach poprzednich, spotykamy sie teraz z pyta-
niem zasadniczém dla wartosci grafiki fizyjologicznéj a mia-
nowicie, o ile fale nakreslone kardyjografami réznych ty-
poéw [przy zmiennych warunkach mechanizméw, dlugosci
igiel, powigkszenia nacisku peloty i t. d.] beda zgodnémi
ze sobg, oraz téz zgodnémi z drganiem objektywném, przej-
mowaném przez pelote?

Ot6z na to pytanie odpowiedZ ogélna jest niemozli-
wa, ze wzgledu [ze tak powiem] wlasnéj indywidualnosci
kazdego przyrzadu, a nawet niemal odrebnosci kazdéj blo-
ny kardyjograficznéj | sprezystosé, rozmiar, napiecie i t. d.].
Mozna natomiast sprawdzaé chronometrycznie dane przy-
1zgdy, wykreslajge niémi jedno i to samo drganie wzor-
cowe.

Pod tym wzglgdem sfygmograf sprezynowy MAReY'a
uzyskal dotychczas opinije najlepszg: dwubitnosé pulsu
jest bowiem niewgtpliwie zjawiskiem normalném u czlo-

1y loco cil.
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wieka, i nie moze byé przypisywang wlasnym [,,pasorzy-
tnym“] drganiom igly piszgcéj; Marey udowodnil nad to,
ze nawet na sfygmogramach mik roskopijnych [a zatém
niemal niezaleznych od nieprawidtowych zhoczen igly pi-
szgcéj pod wplywem jéj energii cynetycznéj| wystepujg te
same zwroty fali, ktére dostrzegamy na wiekszych sfygmo-
gramach,

Jednakze sfygmograf Marey’a nie nadaje sie do bada-
nia kardyjograméw i moze by¢ stosowany tylko na tetni-
cach, zwlaszcza tez na tetnicy promieniowéj; rysunek tego
przyrzgdu jest nadto zbyt krotkim — wzglednie do dluzszéj
dyjagnozy pulsu, ktora w wielu razach jest konieczny,
a wadliwy mechanizm zegarowy [zwigzany stale z sfygmo-
grafem| uniemozliwia Scislejsze wyznaczenia chronome-
tryczne.

Natomiast praktycznie tak dogodne i wszechstronne
kardyjografy bebenkowe |w modelach MireY’a, (GRUEN-
MACH'a, BrRONDGEEST'a, KNoLL'a it. p.| podlegajg wielu
innym a powaznym zarzutom. Wedlug zdania Lianpo1s’a !),
»kardyjografy bgbenkowe przeksztalcajg zupeinie niepra-
~Widlowo raptowne zmiany cisnienia, chociaz—zmiany po-
»wolniejsze bywajg wykreslone z wiekszg wzglednie do-
»kladnoscig [ DoNpERs]. Nadto ruch piora piszgcego nie jest
»Scisle jednoczesnym z ruchem peloty w skutek czego wszyst-
okie przyrzady, polegajace na omoéwionéj zasadzie trans-
.misyi, nie sg zbyt przydatnémi do dokladnych pomiarow
schronometrycznych. Jezeli wypelnimy bebenki wodg, to
~fale powolniejsze bedg s$cisléj wykreslone, ale transmisyja
»powietrzna jest odpowiedniejszg od transmisyi wody, do
.przejmowania drgan szybko zmiennych [np. sfygmogra-
»m0w]. Dla powodéw powyzszych, wszystkim przyrzg-
»dom bebenkowym nigdy zbytnio zaufaé nie mozna.“

Postepujgc téz za radg Lanpois’a, wykonalem wiel-
kg liczbe poréwnan chronometrycznych.

) Poréwnaj: ,,Graphische Untersuchungen iiber den Herzschlag,*
r. 1876, oraz tegoZ autora: ,,Physiologie,* r. 1891, str. 131.
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1) Klucz chronograficzny.

Przy wykreslaniu fal sztucznych, wytwarzanych na-
ciskiem reki na sprezyne 4B [rys. 10—rzut poziomy], oraz
tych samych fal, przetworzonych jednoczesnie w mikrofo-
nografie sprezynowym i w kardyjografie bebenkowym, —
poslugiwalem si¢ nastepujgcym przyrzadem pomocniczym.
Pod wiekiem szkatulki drewnianéj, przytwierdzitem w B
szeroky sprezyne stalowg 4B, ktoréj amplitude regulowa-
tem dwiema srubkami a mianowicie gérng = i dolng n; w po-
przek oméwionéj sprezyny, przytwierdzone byly. w %, drag
mosigzny zakonczony dwiema srubami pionowémi f i g, oraz
w ¢ — gruby drut, wygiety kolankiem p, unoszgcém igle
piszacg ml, wsunietg do pochwy Ilp. Nad szerokg szpara D,
wykrojong w pokrywie P, umiescitem téz mikrofonograf
| przycisniety srubami ¢ do zelaznéj statywy S], tak aby pe-
lota mikrofonografu byla zawsze w stalém zetknieciu z kon-
cem sruby ;. Wreszcie kardyjograf bebenkowy | por. model
rys. 1] wysylajacy, przytwierdzony ponad szparg £, przyci-
skal stale swg pelotg koniec Sruby g, a rurka kauczukowa
lgczyla 6w bebenek z bebenkiem odbiorczym |por. rys. 2],
ktéry umieszezalem na pionowym filarku e.

Tg metoda, przy naciskaniu sprezyny |palcem] w 4,
kreslitem jednoczesnie trzy fale sztuczne na papierze
walca obrotowego, z ktérych [por. rys. 11] krzywa | gérna |
I odpowiadata bebenkowi odbiorczemu |Nr. 2, z iglg ma-
gnowa 237 mm. dlugosci]; fala II kreslong byla igla im
[rys. 10] |promien jéj normalny = 255 mm.] t. j. bezposre-
dnim ruchemn reki, a wreszcie fala III wykresla te same
ruchy reki, przetworzone mikrofonografem sprezynowym
|igla magnowa, o prom. norm. 140 mm.]. Wyznaczajac na
trzech falach rys. 11 punkty syuchroniczne [ktore znako-
wane sg literami jednakowémi], dostrzegam '), ze fala II

1) Rysunki te, kopjowane odrecznie, nie posiadaja dokladnosci
oryginalow odno$nych, i przeto nie nadaja si¢ one do §cistych pomiaréw
mikrometrycznych.
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[wzorcowa, o bardzo maléj amplitudzie] zgadza sig dosé
wiernie z falg ITI | za wyjatkiem wlasnych drgan igly przy
(b-¢c)], ale obie roznig sie od fali I, mniéj bogato zagbkowa-
néjae wyprzedzajgcéj dolkii wierzcholki fal ITi ITI—
co przypisuje rozpedowi i wzglednie za wielkiéj amplitu-
dzie diugiéj {237 mm.] igly bebenka odbiorczego. Naprzy-
klad, punkt synchroniczny ¢ [na fali III]| powinienby od-
powiadaé wierzcholkowi ¢, gdyby fale ITI i I byly zgodné-

mi: jednakze odstep ¢’¢g ==1,60 mm. [réwnowazny 1{5763_0 =

3,79 sekundy] stanowi odnosny ,blad wzgledny,“ t. j. miare
niezgodnos$ci fal I i III. Na fali ITI, przed punktem A, wy-
stepuje téz wzgorek dodatkowy, ktéry nie istnieje na in-
nych falach, a pochodzi prawdopodobnie od ,pasorzytnego
drgania mikrofonografu. Wymierzajac interwale &' =7%
sekundy, &' i v’ =6,5%" i t. d., wnioskuje, ze przy wymie-
nionych warunkach doswiadczenia, ,blgd wzgledny® do-
chodzi czasem az do 7% sekundy, i wystepujg téz na jednéj
z fal [III] drgania mniejsze, nie istniejgce na innych krzy-
wych ').

Zaznaczam, ze przy wykreslaniu fal sztucznych rys. 11
[jako tézinastepnych rysunkéw 12 i 13}, sruby /i ¢ draga
przyciskowego [rys. 10| dotykaly peloty za posrednictwem
podkladek gumowych, ktore zmigkczajg wstrzasnienia me-
chaniczne — podobnie jak to czynig miesnie w zetknieciu
z pelotami kardyjografow. Fale, przetworzone bez po-
$rednictwa owych podkladek gumowych [por. np. rys. 14],
wykazuja bowiem ksztalty zupelnie skazone wzglednie do
fali pierwotnéj, a mikrofonograf sprezynowy dziala w tym
razie jeszcze nieprawidlowiéj, anizeli bebenki powietrzne,

1) State zwiazanie peloty z blona bebenka wysylajacego [np. za
pomoca kolanek ruchomych w poligrafijonie GRUNMACH'a) wydaje sig byé
odpowiedniejszém dla dokladnoSci wykreslen graficznych, anizeli luzny
.nacisk peloty na bebenek w typach MAREY’a i KNOLL’a, ktore praktycznie
8a za to latwiejszémi do uregulowania.
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Przytaczam jeszeze kilka przyktadéw fal sztucznych
[z liczby kilkuset], ktore rysowalem za pomocs przyrzadu
przyciskowego [rys. 10]. I tak, na rys. 12 zestawione sg
trzy fale jednoczesne, z ktorych gorna |I] kreslona byla
igla magnowg [dlug. 231 mm. | bebenka odbiorczego [ Nr. 1]
z amplitudg do 20 mm.; fala II odpowiada ksztaltom fali
pierwotnéj [ wzorcowéj|, a punkty j&j synchroniczne nie
byly wyznaczone, ze wzgledu na zbyt male i niewyrazne jéj
amplitudy; wreszcie fala IIT kreslona mikrofonografem
[iglta magn. 140 mm. dtugosci; amplituda do 14 mm.] wy-
kazuje téz mniejsze drgania, nie istniejgce na fali I: trzy
punkty synchroniczne e, 7, z, s§ zgodnémi na obu falach,
lecz np. wierzcholek y fali I wyprzedza odpowiedni dotek
y fali ITT o 7% sekundy.

Na rys. 13, otrzymanych tg samg metodg, zgodnosé
synchronizmu graficznego jest wzglednie wigkszg: albo-
wiem z powodu mniejszéj czestosci fal, igly piszace, rozpo-
czynajac ruch wstepny | ,anakrote“] w punktach d, [, p, w,
mialy juz czas do przytiumienia drgan wlasnych, i odnosne
»bledy wzgledne* nie przekraczajg 2 %”. Natomiast na
wierzcholtkach g, », ¢, z réznice w synchronizmie wynoszg
jeszcze do 5,6%”; nadto fala IIT [mikrofonografu] skazong
jest drganiami mniejszémi | ktore wskazujg, iz tarcie ostrza
bylto za malém], i wyprzedza téz falg I [bebenkal].

Na zasadzie licznych pomiaréw fal sztucznych, wnio-
skuje ogoélnie. ze regulujgc umiejetnie tarcie ostrzy o pa-
pier, dobierajac igly krétkie i lekkie, oraz zmniejszajgc
czestosé i amplitude fal, klucz chronograficzny wykresla
fale sztuczne z bledami od 2%” [przy ,anakrotach® glo-
wnych] az do 5% sekundy. Przy stosowaniu oméwionego
klucza chronograficznego, niepodobna jest unikngé wstrzg-
snien mechanicznych, przenoszonych bezposrednio od reki
na przyrzgdy piszgce.

2) Klucz pneumatyczny |rys. 15], ktérym tez po-
stugiwalem sig przy poréwnywaniu réznych bebenkow kar-
dyjograficznych, rokowal przeto wyniki wzglednie dokla-
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dniejsze. W tym razie, dwa bebenki odbioreze, odgale-
zione rurkg R od gruszki kauczukowéj A4, wykreslaly dwie
fale sztuczne, ktére poréwnywalem z trzecig fala, rysowang
jednoczesnie przez igle stalowa J, zwigzang z dragiem przy-
ciskowym SDgy. Amplituda owych fal sztucznych, wytwo-
rzonych naciskiem palca na guzik g, mogla byé przy tém
uregulowang za pomocg kauczukowych podktadek p, umiesz-
czonych na koncu filarka z.

I tak, na przykladzie rys. 16, fala I [dolna] odpowia-
dala igle J; fala IT byla wykreslona bebenkiem odbiorczym
Nr. 0 [wyrobu Rorm’a; — dlug. igly magnowéj 242 mm.],
zlgcezonym z rurka £2 za pomocg krétkiéj rurki kauczu-
kowéj [105 mm. dlug.; sredn. wewn. = 3,5 mm., zas sredn.
zewnetrzna = 8,0 mm. |; wreszcie fala IIT narysowana byla
bebenkiem [ wyrobu Krzykowskr'ego; dlug.igly=242,5 mm. |
odgalezionym od R, za pomoca wzglednie dtuzszéj rurki
kauczukowéj [720 mm.].

Po wyznaczeniu odpowiednich punktéw synchronicz-
nych, stwierdzilem, Ze poczatki « fali I zlewaja sie z po-
czatkami o’ fali II niemal zupelnie dokladnie, gdyz roznice
najwieksze nie przekraczaly 1% sekundy; bledy wzgledne
bV’ wynosily natomiast do 53” i byly dodatnie t.j. punkt
0" wyprzedzal zawsze punkt 0 — wskutek rozpedu odnosnéj
igly bebenkowéj [Nr. 0]; wreszcie roznice e¢’ i dd’ |takze
dodatnie] byly mniejszémi od 33".

Poréownanie fal IT i IIT wykazalo zgodno$é¢ w syn-
chronizmie punktéw o’ ia”, b’ i0”, ¢’ i ¢/, a to z bledem
mniejszym od 2.23"”: warto$¢ tych bledéw byla njemng
{np. punkt 0" wyprzedzal punkt "], co bylo do przewidze-
nia, ze wzgledu iz bebenek fali II byt blizszym od klucza
pneumatycznego, anizeli bebenek fsli III; natomiast d” wy-
przedza d' na 2%”. Drgania ,pasorzytne* d'e¢’f’ i d”¢’f",
|najwybitniejsze na fali IT] spowodowane sg szybkiém opa-
daniem dlugich igiet piszacych na poprzedzajacych kata-
krotach ¢/d’ i ¢’d”, tak iz polozenie réwnowagi nastepuje
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‘ponownie dopiero po kilku wahaniach, zuzywajacych odno-
$na energije rozpedowy.

W ogoéle, zwazajac na niepewnosé oznaczania pun-
‘ktow zwrotnych fali [zwlaszcza téz na dolkach e, zaokrg-
glonych i zwykle mniéj ostro wykreslonych, anizeli wierz-
cholki &), sadze, ze metoda graficzna nie daje zwykle pe-
wnych rekojmi ponizéj 2% sekundy. Dla zmniejszenia omo-
wionych bledéw wzglednych, nalezy stosowaé igly lekkie
i krétkie [np. 100 mm. diugosci] i nie wykreslaé fal czest-
szych [powyzéj 100 drgan na minute| z amplitudg przekra-
czajgcg 2 mm., ktora jest juz zupelnie wystarczajagcg do
scistych pomiaréw pod lupg i cyrklem.

Dokladnosé wykreslen graficznych zalezy takze w znacz-
nym stopnin od wlasciwego uregulowania tarcia ostrzy
o sadze papieru: przy tarciu przesadném, igla albo za-
trzymuje sie zupelnie, albo rysuje téz fale zmniejszone
i skazone do niepoznania. Nie mniéj niebezpieczném jest
tarcie zbyt male, [a to zwlaszcza przy wiekszych amplitu-
dach fali|, gdy igla kresli krzywe ,kreskowane“ zamiast
linii pelnych, gdyz wowczas ruch ostrza nie jest czgsciowo
pohamowanym przez prace tarcia i sklonnym jest przeto do
rozbujania nieprawidlowego. Jako dowod do twierdzenia
powyzszego, przytaczam przyklad wykreslenia trzech fal
jednoczesnych na rys 17, za pomocg klucza pneumatyczne-
go. I tak, fala I i II narysowane byly bebenkami kardy-
jograficznémi [ dlug. igiel = 242], zas fala IITI—iglg same-
go klucza. Punkty synchroniczne wyznaczone sg literami
jednakowémi, wskazujg zupelng zgodnosé trzech fal wzgle-
dnie do ich poczgtkow a. Poczynajac od punktu 4 [na trzech
falach Nr. 4|, oraz od punktu b [na szesciu falach Nr. 5
i Nr. 6], krzywa III wyprzedza nieco dwie inne, jakkolwiek
i ona nie byla zupelnie wolng od drgan wlasnych. Rysu-
nek krzywéj II wykazuje natomiast olbrzymie i anormalne
rozbujanie igly z powodu zbyt matego jéj tarcia, ktore
trwalo do pot sekundy [por. np. odstep ¢k na Nr. 5], a to
w czasie gdy igla III byla juz w rownowadze zupelnéj.
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Zamykam dzial porownan chronometrycznych, jeszcze
dwoma przykladami fal pulsu [na radialis]. Na rys. 18
[w czterokrotném powiekszeniu] wykreslone sg dwa sfyg-
mogramy jednoczesne, a mianowicie I reki prawéj [bebe-
nek odb. Nr. 1; dlug. igly magnowéj 242,56 mm.] i II reki
lewéj [ mikrofonograf; igla glinowa 140 mm. diug.]. Ksztalt
tych sfygmogramoéw jest réoznym, chociaz byly one zdjete
wspoélczesnie na jednym i tym samym osobniku.

Z pomiarow wynika, ze punkty ¢, u, v, r fali I wyprze-
dzaja analogiczne punkty 7, U, V, R fali II: i tak, np.:

t T—=434%"
uU=359"
v V=259"
r R=4,09%"
$S=00%"

Wierniejsza wydaje sie byé w tym razie mniejsza fala
I [amplituda do 2,5 mm.|, anizeli fala mikrofonografu [am-
plituda do 8 mm. ], ale z tego poréwnania wynika, zawsze
whniosek, ze dwa sfygmografy [poprawnie wykonane | mogg
sie réznié o 4% sekundy. Natychmiast po wykonaniu dwéch
sfygmogramdéw jednoczesnych rys. 18, zdejmowalem | na tym
samym osobniku] oddzielne sfygmogramy reki lewéj:
fala A [bebenek Nr. 1] rys. 19 jest zupelnie podobng do
fali I rys. 18, ale sfygmogram B, zdjety nastepnie mikro-
fonografem, posiada ,tabularny“ ksztalt swych wierzchol-
kow TV,

Tak wybitne roznice sfygmograméow 4 i B nie mogg
byé przypisane w tym razie zmiennosci saméj fali tetna,
lecz wyplywajg wylgcznie z odmiennego mechanizmu dwoch
sfygmografow.

IV. Fale fizyjologiczne.

1) Warunki powiekszenia fal graficznych
zalezy od ustroju samych przyrzgdow piszgcych, jako téz
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i od innych wplywow fizyjologicznych, na ktére kolejno
zwrice uwage.

a) Wiadomo, ze pelota zawieszona na sprezynie, i dzia-
lajaca na trybek sfygmografu, lub téz na blone kauczuko-
wg bebenka wysylajacego, ustepuje swobodnie pod naci-
skiem zewnetrznym, wylgeznie tylko w jednym kierun-
ku przestrzeni; z tym kierunkiem powinno téz zlewaé sie
przemieszezenie zewngtrzne, jezeli ono ma byé calkowicie
wyzyskaném w amplitudzie igly piszgcéj, albowiem sklado-
we przemieszczenia, prostopadie do swobodnego ruchu pe-
loty, sg zniweczone przez opory bierne samego przyrzgdu.

b) Powigkszenie graficzne wszystkich sfygmografow
sprezynowych jest stalém, i moze by¢ obliczone ilorazem
z wiadoméj dlugosci igly piszgcéj, przez wiadomy promien
trybka [ kolka zebatego], na ktory dziala srubka zwigzana
z pelota za posrednictwem sprezyny naciskowéj. To po-
wiekszenie moze téz byé wymierzoném doswiadczalnie za
pomocg Sruby mikrometrycznéj [rys. 20], ktoréj ostrze o
jest naciskane na pelote P sfygmografu, ujetego przytém
pomigdzy dwiema lapkami L. Wymierzajae bowiem, na
skali milimetrowéj, odchylenie ostrza piszacego w czasie,
gdy odczytuje na gtdwce g odpowiedni obrot sruby mikro-
metrycznéj, i rozdzielajac to odchylenie ostrza przez wia-
dome przemieszczenie konca sruby o [obliczone ze skoku
$ruby = 0,5 mm. |, otrzymuje¢ wprost powiekszenie danego
przyrzgdu. Np: m0j mikrofonograf [z trybkiem o promie-
niu 1,5 mm. i z igkg 145 mm. dlugosci] powigkszal 96 razy
amplitude jego peloty.

¢) Wymierzajac natomiast powiekszenia kardyjogra-
fow begbenkowych, przekonalem sig, ze jest ono zmien-
ném, a zalezném od cisnienia i od objetosci powietrza [ we-
wnatrz bebenkow i rurki fgcznéj], od sprezystosci blonek
kauczukowych, od wielkosci przemieszczenia peloty i wre-
szcie téz od predkosci owego przemieszczenia. Przy je-
dnakowéj dlugosci igly piszacéj, powiekszenie bedzie tém
wieksze (caeteris paribus) czém predzéj naciskam pelote za
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pomocg sruby mikrometrycznéj: albowiem, po wiekszém
wyprezeniu blony, nastepuje zawsze powolne jéj opadanie
wraz z iglg piszacy, tak iz po krotkim czasie wytwarza sie
téz proznia czesclowa w bebenkach — a to pomimo najsta-
ranniejszego ich uszczelnienia.

Powiekszenie mechaniczne ruchéw saméj blony od-
biorczéj réwna sie ilorazowi z dlugosci igly piszgcéj przez
odleglosé dwoch osi jéj zawieszenia, ale to powiekszenie
tym sposobem obliczone bywa mniejszém lub téz wig-
kszém od powiekszenia doswiadczalnego, np. w stosun-
ku od 72% do 140% — zaleznie od powyzéj wymienionych
warunkow doswiadczenia. Rzedne fali, wykreslonéj jednym
i tym samym kardyjografem bebenkowym, nie sg zatém by-
najmniéj $cisle proporcyjonalnémi do rzeczywistych prze-
mieszczen peloty.

d) Amplituda fal, wykreslanych przez sfygmografy
i kardyjografy, zalezy takze od sprezystosci podwig-
zek, ktorémi wymienione przyrzady obwigzane sa naokolo
tetnic lub naokolo klatki piersiowéj.

I tak, przy wykreslaniu sfygmograméw, podwigzka
powinna byé mozliwie sztywna i mocno obwigzang naokolo
przedramienia, aby ruchy pulsu, przejmowane przez pelote
i przez swobodny koniec zwigzanéj z nig sprezyny, znajdo-
waly zupelnie staly punkt oparcia w drugim koncu
owéj sprezyny, przytwierdzonym do statywy sfygmogra-
ficznéj. Jezeli bowiem poslugujemy sie podwiazkg zbyt
latwo rozciagajacg sie, to statywa sfygmografu podnosi
sig 1 opada na ramieniu wslad za tetnem, a odchylenia
igly piszacéj heds woéwczas znacznie zmniejszone, z po-
wodu iz odpowiadajg one tylko réznicy pomiedzy ruchami
wzglednémi peloty i statywy: w tym razie, unieruchomiajac
sfygmograf na przedramieniu za pomocg wlasciwego nacisku
reki, przekonywamy sie w istocie, ze amplitudy igly pi-
szgcéj zwiekszaja sig ponownie. Gdy wykreslamy nato-
miast drgania wierzcholka serca, ktére wystepujg na tle
wzglednie wiekszych fal oddychania, i gdy usilujemy od-
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dzieli¢ graficznie pierwsze od drugich, to nie mozemy na-
0wczas obwigzywaé kardyjografu zupelnie sztywng [mato
rozciggajgcg sie]| podwigzks, ktéra krepowalaby swobode
oddychania i zmienilaby [posrednio ] normalny ksztalt kar-
dyjogramu. W tym razie, krzywa, wykreslona przez igle
piszgca, jest zatém wypadkowg dwdch ruchéw wspéleze-
snych i odpowiada tylko zmianom cisnienia pomigdzy
pelotg i wierzcholkiem serca. I tak, kardyjograf, umiesz-
czony luznie [bez przewigzki] na klatce piersiowéj, podno-
si sie w czasie wdychania i opada przy wydychaniu, ale
pierwotne cisnienie jego peloty zostaje przy tém niemal
niezmienném, t.j. igla piszaca nie kresli ani fal serca, ani
téz fal oddychania.

Stosujgc natomiast przewigzke mniéj lub wiecéj spre-
zystg, cisnienie peloty zwieksza sie w czasie wdychania
dla dwéch przyczyn, a mianowicie: 1) z powodu, iz statywa
kardyjografu [zlgczona z pelotg za posrednictwem sprezy-
ny| jest wowczas silniéj na piers naciskang; 2) ze wzgledu
téz, iz miejsce klatki piersiowéj, ograniczone obwodem sta-
tywy, wtedy nieco podnosi sie. Przy nastepujgcém wydy-
chanin powietrza, wystepujg zjawiska odwrotne, ktére
zmniejszajg wzgledne cisnienie peloty !).

Z powyzszego rozumowania wynika zatém, Ze ,ana-
kroty“ kardyjograméw beds zwiekszone w czasie wdycha-
nia, a zmnjejszone w czasie wydychania; za$§ odwrotnie, ka-
takroty [linije zstepujgce] tych samych fal wykreslone be-
dg z amplitudg wzglednie wigksza w czasie wydychania,
anizeli w czasie wdychania. Czém mniejszg bedzie spre-
zystosé przewigzek, t. j. czém stalszym bedzie punkt opar-
cia statywy kardyjograficznéj, tém drgania wierzchotka
serca wystgpia na kardyjogramach wyrazniéj i niezalezniéj
od fal oddychania.

) Wydychaniu powietrza towarzyszy, jak wiadomo, zwiekszone
cisnienie krwi w tetnicach, ktére przeto udziela sie takie pelocie: jest to
jednak tylko ezynnik fizyjologiczny i dodatkowy do innych czynnikéw
mechanicznych, ktére obecnie omawiam.
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¢) Na téj zasadzie, wykonalem téz statywe [rys. 21],
do naciskania kardyjografow, za pomocg ktéréj udalo mi
sie wykreslaé kardyjogramy na samym sobie i na kilku oso-
bnikach pod tym wzgledem najoporniejszych.

Omoéwiony przyrzad sklada sie z linii zelaznéj L, przy-
twierdzonéj do krawedzi stolika S, za pomocg dwoch klesz-
czy srubowych K. Na shupie A4, przesuwa i obraca sie drag
zelazny D, zakonczony widlami C, a na osi (E—E) owych
widel osadzong jest kapsla metalowa z pustym kerkiem kau-
czukowym 2 — k. Gdy bebenek wysylajacy kardyjografu
[por. rys. 1] zalozony jest na wierzcholku serca, zblizam
stolik ze statyws i reguluje jéj polozenie, tak aby otwoér o
korka [rys. 21] kauczukowego (h—*~) obejmowal stupek ze-
baty £ kardyjografu [rys. 1], naciskajgc go w kierunku
prostopadlym do klatki piersiowéj. Przy nacisku wlasci-
wym owego statego punktu oparcia, moglem tym sposo-
bem wykresli¢ wyrazne fale serca, a to nawet u tych oso-
bnik6w; wzglednie ktorych najlepsze kardyjografy okazy-
waly sie dotychczas bezsilnémi.

f) Dla otrzymania mozliwie najwiekszéj amplitudy
w drganiach danéj tetnicy, nalezy téz pamietaé '), ze owa
amplituda wzmaga sie [ w pewnych granicach] wspélczesnie
z powiekszeniem powierzchni peloty, zetknietéj z tetnics,
gdyz sila podnoszgca wzrasta proporcyjonalnie do powierz-
chni [prawo Pascar’a]. Nadto wahania w ciSnieniu krwi
wytwarzajg tém wieksze odchylenia tetnicy, czém scianki
jéj sg mniéj wyprezone, t. j. czém mniejszém jest przecie-
tne ciSnienie krwiobiegu: z tego powodu, nacisk tetnicy
wywiera wpierw skutek korzystny, gdyz tkanka $cianek,
mniéj rozciggnieta, wykonywa wowczas drgania w szer-
szych granicach amplitudy. Nastepnie jednakze, skoro na-
cisk peloty przekracza pewne granice, krew doplywa albo
tylko w chwili swego cisnienia najwiekszego, albo téz nie
doplywa ona wcale, gdy ciSnienia zewnetrzne i wewnetrzne

1) Por: MAREY'a ,,La circulation du sang r. 1881, str. 286—287.
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rownowazs sie, t. j. gdy Scianki tetnicy stykajg sie zupel-
nie ze sobg [np. przy pomiarach cisnienia krwiobiegu,
plynng pelots BascH'a].

Ta sama zasada fizyczna tlumaczy téz dla czego am-
plituda tetna powieksza sie: 1) po obfitém puszczenin krwi
[mniejsze cisnienie i mniejsze wyprezenie tkanek tetnicy];
2) po podniesieniu lokeia do géry {metoda Lorain'a], w cza-
sie wykreslania sfygmograméw '), 3) po scisnieniu tetnicy
promieniowéj po za pelots [ w skutek ,reakcyibidraulicznéj“=
fr. coup de belier); 4) po zmeczeniu, spowodowaném przez
bieganie i t. p.

Ztad stusznie wnioskuje MArEY, ze wysokosé rzed-
nych na sfygmogramach nie jest bynajmniéj Scisle propor-
cyjonalng do energii skurczu lewéj komoérki sercowéj, lecz
jest ona wypadkowsg wplywoéw najrozmaitszych. Wedlug
powaznego zdania wielu fizyjologéw niemieckich, charakte-
rystyczng ceche kardyjograméw stanowig téz tylko
wylgeznie odnosne odciete, gdyz wysokodé zmienna rze-
dnych [amplituda] nie jest zwykle w koniecznym stosunku
fizyjologicznym do mechanizmu i do ruchéw samego serca.

2) Fizyjologiczne tlumaczenia kardyjo-
gramow.

Na wszystkich kardyjogramach prawidlowo wykre-
slonych, istnieje wzgorek (n. Gipfelpunkt) wzglednie naj-
wyzszy [oznaczony literg ¢ na rys. 22, wedlug wzoru i no-
tacyi Lanpors’a], ktéry wystepuje w czasie skurczu ko-
moérek, i ktéry znakuje zawsze literg b [na rys. 23 i na ry-
sunkach nastepnych] Pierwszy ten wzgoérek b, ktory stu-
zy do latwéj oryjentacyi kazdego kardyjogramu, poprze-
dzony jest pierwszym dolkiem (n. Fusspunkt) a: dolek a,
uwazany dotychezas powszechnie jakosynchroniczny zpier-
wszym tonem scrca [chwilg zamknigcia zastawek dwu-

1y Metoda Lorain'a zwigksza czasem odchylenia pulsu tylko przy
bardzo matém nacisku peloty i moze byé korzystnie stosowang tylko do
osobnikéw wyjatkowych.
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i trzy-dzielnéj], bywa nie zawsze wzglednie najnizszym
punktem kardyjogramu [por. np. fale Nr. 4 i 5, rys. 23].

Wedlug teoryi Lanpois’a maly wzgérek tka od-
powiada skurczowi przedsionkéw; nastepujacy skurcz ko-
morek, trwajgcy od a do f[rys. 23] zaznaczony jest otwar-
ciem zastawek aorty w 0, zamknieciem zastawek pol-
ksigzycowych w d oraz—pdzniejszém zamknigciem zasta-
wek tet. placnéj w f [synchronicznie z drugim tonem
serca, nieraz przeto zdwojonym w d i w f). Interwal
czasu fg (t. j. rownowazny interwal ef na rys. 22 LiaNpois’a]
ma odpowiadaé rozkurczowi komoérek (n. diastolische Er-
schlaffung), a wreszcie odstep nastepny ga obejmuje tak zw.
pauze, oraz ponowny skurcz (tka) przedsionka.

Dotychczas wszyscy fizyjolodzy zgadzali sie na wy-
mienione znaczenie punktow a i & kardyjogramu, ale co do
winiejscowienia drugiego tonu serca, utrzymujg sie jeszcze
zdania najsprzeczniejsze. I tak, wedlug nowszych ozna-
czeh chronometrycznych d-ra MarTivus’a, ton drugi wyste-
puje w drugim dolku, nastepujgcym po wierzcholku b, t. j.
w punkcie ¢, nie zas w punktach d i f wskazanyeh teoryjg
Lanpois’a. Teoryje dawniejsze umiejscowialy drugi ton
serca, albo na srodku katakroty fg [MArREY, FREDERICQ ]
albo téz niemal w samym punkcie g | EDGREN].

Otoz, moje wlasne doswiadczenia obalily wszystkie
twierdzenia powyzsze, a to nietylko wzglednie do umiej-
scowienia drugiego tonu serca, lecz takze i co do znacze-
nia punktéw a i b na kardyjogramach. Ze wzgledu na
watpliwg dokladnosé metody graficznéj, ktorg stosowano
dotychczas wylacznie, nie osmielilbym sie wystepowaé prze-
ciwko tyla powagom naukowym i stawiaé nowg hypoteze
po tylu innych, gdybym nie znalazl poparcia pierwszych
moich wnioskow graficznych w dwdch innych metodach,
a mianowicie akustycznéj i mikrofonicznéj, okreslajacych
dokladniéj synchronizm dwoéch zjawisk wspélczesnych. Za-
nim przystgpie jednak do opisu owych metod, ktére w tym

Pam. T. L. T. 87. Z. IV. 41
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celu obmyslitem, wypada mi wpierw zestawié tresciwie
wyniki grafiki kardyjograficznéj.

Przewazna ilosé [kilka setek | kardyjogramow wykre-
slalem na samym sobie, w pozycyi siedzacéj i pochylonéj
nieco na bok lewy: stosowalem przy tém bebenek kardyjo-
graficzny i statywe, naciskajac pelote na wierzcholek serca
[u mnie, w siédmém miedzyZebrzu, okolo trzech palcow na
lewo od linii sutkowéj|. Na wszystkich falach [poczyna-
jac od bardzo malych o amplitudzie najwiekszéj do 2 mm.,
konczac zas na wigkszych kardyjogramach o amplitudzie
do 15 mm.] otrzymywalem podobne ksztalty krzywéj,
z trzema wybitnémi dolkami («, ¢ i e) oraz z trzema wybi-
tnémi wierzchotkami (b, d, f). Nie mniéj wyraznie zazna-
czonym byl maly wzgoérek ike, i mniejszy dolek g, a odstep
czasu (g—i) wypelniony byl albo tylko jednym wzgérkiem
ghi [por. np. fale Nr. 3, rys. 23], albo téz czasem przez
dwa male wzgorki gg'g”, ¢"ht |por. fale Nr. 2]. W pier-
wszym razie kazdy kardyjogram [jedna rewolucyja serca]
obejmowal zatém ogodlem pieé¢ wierzcholkow (b, d, f, &, k)
i tylez dolkéw (a, c,e, g, ?), zas w drugim razie, np. fala
Nr. 2 wykazuje szesé wierzcholkow (b, d, f, ¢, &, k) i tylez
dotkéw mniéj lub wiecéj wybitnych. Nadmieniam, ze na
niektorych kardyjogramach maléj amplitudy, [zwlaszeza
téz gdy pelota nie naciskala dosé silnie najwlasciwszego
punktu serca] interwal czasu od g do @ wypelniony byl tyl-
ko przez linije niemal prostg, ze stabémi sladami falowan.

Mozna byloby przypuscié, ze moje kardyjogramy nie
sg wiernym obrazem objektywnych drgan samego serca,
i ze sa one skazone tak samo, jak wykreslenia fal sztucznych
i sfygmogramoéw, ktore poprzednio poréwnywalem. Nie
rozstrzygajac stanowczo uzasadnionych watpliwosci, doty-
czacych saméj metody graficznéj, zaznaczam jednak, ze mo-
je kardyjogramy nie wykazywaly réznic istotnych, a to
pomimo, iz poslugiwalem si¢ czterema réznémi bebenkami
kardyjograficznémi, w ktorych zmienialem dlugoéé igiel pi-
szgcych od 100 do 240 mm. Dokladnosé objektywna kar-
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dyjograméw, w granicach od pnnktu : do punktu g, po-
twierdza téz doswiadczenie nastepujace: jezeli jednocze-
snie z kardyjogramem, wykreslam pneumo-kardyjo-
gram [krzywa oddychania, przez rurke trzymang w ustach
zamknietych ], to krzywa odnosna wykazuje zawsze scisle
asynchroniczne odwrocenie wszystkich zygza-
kowkardyjogramu]por.rys. 32, ktory nastepnie szczego-
Towiéj omowie]. Tego rodzaju wynik nie mégiby byé stwier-
dzonym graficznie, gdyby owe dwie fale wspolczesne, a fi-
zyjologicznie od siebie zalezne, nie byly wykreslone z zu-
pelng wiernoscia, przez dwa rozne przyrzady piszace.

Wyjatkowa dokladnosé kardyjogramow [wykresla-
nych z malg amplituda], nalezy prawdopodobnie przypi-
sa¢ miekkosci klatki piersiowéj, hamujgcéj raptowniej-
sze wstrzgsnienia przyrzadu i zapobiegajacéj przeto wla-
snym drganiom igly piszacéj.

3) Metody doswiadczalne,dotyczace umiej-
scowienia dwoch tonow serca na kardyjogra-
mach.

a) Wysluchujae dwa tony serca, za pomocg stetosko-
pu, i sledzac wspolczesnie okie m [LaNpors| za szybkim
ruchem igly wykreslajacéj kardyjogram, mozna dostrzedz,
ze pierwszy ton serca wytwarza sie na fali [rys. 23] okolo
punktu e, zag drugi ton — zlewa sie z jednym z jéj zygza-
kow od ¢ do g: przy tém doswiadczenin, badacz najwpra-
wniejszy nie jest jednak w stanie poreczyé za dokladnosé
swéj obserwacyi.

b) Amplituda drgan dzwigkowych, odpowiadajacych
dwom tonom serca, jest prawdopodobnie zwykle mniejsza
od miljonowéj milimetra, gdyz ucho najczulsze slyszy owe
tony tylko o tyle, o ile oliwka stetoskopu [typu PauLr’a,
ktorym poslugiwalem sie] jest w zetknieciu bezposre-
dniém z przewodem sluchowym. Wiadomo natomiast '),

1) Amplitudy blon telefonicznych wymierzane byly metoda opty-
czna [franc. fizyka Fizeau] a mianowicie za pomoca prazkéw interferen-
41*
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ze trzymajac telefon SiemENs'a w malém oddaleniu od ucha,
styszymy jego dzwieki nawet wtedy, gdy amplituda blony
telefonicznéj jest mniejszg od dwdich miljonowych milime-
tra. Mala jest zatém nadzieja, aby mozna bylo znako-
waé graficznie dwa tony serca bezposrednio samym ste-
toskopem na kardyjogramie i rozstrzygngé ta metoda spor-
ng kwestyje ich umiejscowienia. Proébowalem jednak do-
swiadczalnie o ile stetoskop, obwigzany naokolo mostka
[nieco ponad linija pozioma dwdch sutek|, a zigczony rur-
kg kauczukowy z nader czulym bgbenkiem odbiorczym, jest
zdolny do wykreslania fal graficznych? Otrzymywalem
rzeczywiscie w tym razie, [wspolczesnie z kardyjogramem
II, rys. 24] fale I, wykreslone samym stetoskopem: na fali
I, drgania dZwieko we serca [jak bylo do przewidzenia]
zanikly zupelnie, a wystapily natomiast [zwlaszcza w cza-
sie wydychania] wyrazne dolki [zabki] ¢, scisle syn-
chroniczne zdrugiémi dotkami ¢ kardyjogra-
m 6 w, ktore wytworzone byly ruchami klatki piersiowéj [na
stetoskop] pod wplywem uderzen serca. Fala I, ktora jest
wolng od innych zygzakéw kardyjogramu jest przeto o wie-
le oden przydatniejszg do Sledzenia okiem za wzglednic
powolnym ruchem ostrza igly piszacéj. W czasie wspol-
czesnego wystuchiwania drugiego tonu serca, za pomoca
innego stetoskopu, stwierdzilem rzeczywiscie tym sposo-
bem na samym sobie, ze drugi ton serca jest synchro-
niczny z dolkami e, a zatém téz z punktami e kardyjogramow.

¢) Trzecia metoda umiejscowienia dwoch
tonow serca, ktorg stosowal d-r Marrius, polega
na graficzném znakowaniu ') rytméw stetoskopu na kar-
dyjogramach, za pomocy reki naciskajacéj klucz telegra-
ficzny lub téz pneumatyczny.

cyjnych [por. referat odnosny A.FrANkr'go w ,Elektrotechnische Zeit-
schrift*, r. 1890, Zesz. 20].

1) Zasada znakowania réZnych zjawisk fizyjologicznych znana by-
1a juz przed dwudziestu laty i nie jest bynajmniéj tak nowa, jak mniema
autor.
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Doswiadezenia d-ra MarTius’a zyskaly olbrzymi roz-
glos naukowy i zaslugujg przeto na krytyke szczegoélows.

Wiadomo, ze pomigdzy wrazeniem zmyslowém oka
lub ucha, a czynnoscig reki znakujacéj to wrazenie, uply-
wa zawsze pewien odstep czasu, [,czas reakeyi*, ,blad
osobisty“], ktory zalezy od wprawy, od predkosci nastepu-
jacych po sobie wrazen, a szczegélnie téz od mmiéj lub
wiecdj zmiennego rytmu. Czas téj reakcyi sklada sie
z interwalow nastegpujacych '): z 1) interwalu zaleznego od
predkosci w obwodzie odpowiednich nerwdéw czucia i ru-
chu; z czasu 2) ,poznania“ (n. Ferceptionsdauer) i 3) ,roz-
poznania“ [,apercepcyi“ t. j. okreslenia przymiotéw wra-
zenia]; 4) z impulsu woli [przy sygnalizacyi], i wreszcie
5) z przebiegu sygnaltu do przyrzadow piszgceych. Dla wra-
zen dzwiekowych, interwal reakecyi wynosi od 0,136 do
0,167 sekundy, a dla objecia [uchem] dwdch nastepujacych
po sobie wrazen psychicznych, koniecznym jest interwal
co najmniéj od 0,002 do 0,0075 sekundy [ Lanpois]. Czas
Jreakcyi* moze byé znacznie skrocony przy wprawie, przy
uwadze i przy powtarzaniu rytméw jednakowych. Gdy
ucho i reka przyzwyczaily si¢ do danego taktu |rytmu]
jednostajnego, to woéwczas takt ten powtarzamy niemal
bezwiednie i wyprzedzamy nawet wrazenie dzwigku,
jezeli ono ezasem sig opdznilo. [Do téj pomylki przypad-
kowéj przyznaje sie i d-r MarTiUs].

Przy bieglosci dos$é znacznéj, ktérg przez wprawe
nabylem, popelniam jeszcze [$rednio] blad okolo !/, se-
kundy przy znakowaniu [kluczem pneumatycznym], zu-
pelnierownych interwalow [pol-sekundowych| dobre-
go chronometru, t. j. blad do 6% na wartosci samego in-
terwalu — przy czém niektore interwale byly wyp adko-
w o zupelnie s$cisle wyznaczonémi. Przy znakowaniu taktu
metronomu, blgd osobisty Donpers’a byl mniejszym i wa-
hat sie od 1,2 do 2,5%.

1) Por. ,Phys.* LANDOIS"a, str. 593, 774 i 824.
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Gdy jednak d-r MarTius twierdzi, %e jego zrecznosé,
przy znakowaniu tonéw serca, dosiega /oo sekundy, tru-
dno mnie uwierzyé jemu na stowo, a to dla tego, iz rytm
kardyjograméw nie bywa nigdy $cisle jednostajnym.
Jezeli jestesmy uprzedzeni do danéj teoryi i uwazamy
a priort za udatne te znakowania, ktore ja popieraja, [i na
odwrot], to znajdziemy zawsze wsréd zebranego materyja-
tu, argumenty pozornie przekonywajace.

Przy najwprawniejszém znakowaniu kardyjogramow,
mozna popelni¢ bezwiednie bledy do 0,06” [jak o tém
przekonalem sig licznémi doswiadczeniami], tak iz oméwio-
na metoda nie jest wcale przydatng do oznaczenia syn-
chronizmu bezwzglednego. Znakowanie dwoch rytmow
serca moze natomiast by¢é nader uzyteczném, jezeli pragnie-
my tylko wyznaczy¢ stosunek przyblizony dwéch

D . .. s .
L,pauz* K & mianowicie dtugiéj D [interwaln czasu, po-

miedzy tonami serca drugim i pierwszym nastepujacym],
do ,pauzy krotkiéj“ K [interwal pomiedzy tonami pier-
wszym i drugim nastgpujacym]. I tak, na zasadzie bardzo
wielkiéj liczby oznaczen chronometrycznych, na sobie wy-
konanych, [a sprawdzonych zresztg wprost uchem, muzy-

. . D .
cznie wprawném], znalazlem, %e stosunek —; wahal sie

K
u mnie w réznych czasach od —}—8—8— do —}—(9)8—: zatém wszelkie
teoryje, ktore w przystosowaniu do moich kardyjogramow
dajg rytm -Ipf obliczony, niezgodny z owémi rytmami
[ doswiadczalnie] granicznémi, muszg byé niedo-
ktadne.

Omoéwiony sposéb skontrolowania réznych teoryj, za
stosuje wpierw do rysunkow, dotaczonych do rozprawy d-ra
Martivs’a, na ktorych [niewiadomo z jakiéj przyczyny]
dwa tony serca znakowane byly zawsze oddzielnie, nigdy
za$§ — wspolczesnie.



611

I tak, [z rys. I a d-ra M., wykonanego poligrafijonem
GRUENMACH'a] przekopijowalem na rys. 25 jeden z kar-
dyjogramoéw, z wlasciwémi znakami oryginalu; jego ksztatt
rézni sig gléwnie tém od kardyjograméw Lanpois’a [jako
téz i od moich], ze odstep (e—d) = 11% sekundy, nie wyka-
zuje d w 6 ¢ h wypuklen charakterystycznych [dopelnionych
przezemnie krzywg punktowang], a odpowiadajgcych
[ wedlug teoryi Lanrois’a] zamknigciom aorty w o', oraz
tet. plucnéj — w ¢/. Owa réznica mogla byé spowodowang
albo indywidualnoscig danego osobnika, albo téz wadliwg
regulacyja poligrafijonu d-ra M. — czego obecnie rozstrzy-
gngé niepodobna. Jezeli jednakze [jak twierdzi stanowczo
MarTius| drugi ton serca odpowiada zawsze drugiemu
[T} dotkowi, a ton pierwszy—pierwszemu |[I] doltkowi,

to mozna obliczyé w przyblizeniu ') stosunek ,panz 71;
. D_ . 0
Otoz, na fig. Ia, & W nosi oo 160"
370
n I " 100
320
R T/
7 340

" (fala B) » 100
Sg to wszystko rytmy serca, o tak znacznie prze-
dluzonéj ,dlugiéj pauzie J), iz przytrafiaja si¢ one tyl-
ko wyjatkowo u pewnyeh osobnikéw. A priori, wydajg sie
mnie one nieprawdopodobnémi, a to tém bardziéj, iz na kil-
ku innych rysunkaeh d-ra Mar., wystepujg rytmy prawi-
dlowsze:

1) Secisty pomiar kardyjograméw d-ra MARTIUS'a nie moze byé wy-
konany dokladnie na kopijach, na ktérych nie wskazano [najczedciéj] ani
predkosei translacyi papieru {lub co jedno—liczby uderzen serca], ani diu-
godci igiet piszacych, ani téz nie wykreslono odpowiednich ,tukéw nor-
malnych.“
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Np.: na rysunku 6 —ID? = oo 175%
» 6 bis » » 190%
» 7 (fala 4) . s 253%
. 12 . 287%

»

» 13 [nieprzekop.] ., , od168%do 190%
Wszystkie powyzéj wymienione rysunki d-ra M. wy-
kaznjg téz w punktach [ktére sam oznaczylem literg ],
bardzo mala wkleslosé t. j. dolek, tak iz dolek c nie jest
wlaseiwie drugim, lecz jest on juz trzecim dolkiem
[z kolei liczgc od pierwszego dotka a] kardyjograméw od-
nosnych *): w tym razie, domniemywam sie przeto, Ze zna-
kowania drugiego tonu serca | por. ,strzalki” d-ra M.] byly
przypadkowo dokladnémi. Natomiast nalezaloby pra-
wdopodobnie nmiejscowié drugi ton serca rys. Ia, na wierz-
cholku d, ktéry zlewalby sie w tym razie z domniema-
nym dolkiem d fali pomiedzy punktami d’ie¢. Tak sa-
mo na fali B rys. 7, umiejscowilbym ton drugi w trzecim
dolku e? |rytm odpowiedni —jjg.zm 120%] i t. p. Ocuywiscie,
#e ta moja interpretacyja kardyjogramow d-ra Marrtius'a.
jest tylko przypuszczalng, gdyz rytm —ﬁ.nie byt
oznaczonym doswiadezalnig na owych osobnikach. Nad-
mieniam jeszeze, ze znaki |strzalki], odpowiadajgce tonowi
pierwszemu, nie odgraniczajg tak scisle pierwszego dolka a
| por. np. rys. 6 bis d-ra Marrivs’a], aby wykluczaly przy-
puszczenie [stwierdzone mojemi doswiadezeniami akustyez-
némi| o powstawaniu pierwszego tonu serca [kilka setnych

sekundy] przed punktem a.

) Podobne kardyjogramy nieprawidtowe, w ktérych pozornie drugi
dolek c jest rzeczywiscie identyczny z trze cim dotkiem krzywéj, otrzymy-
walem téZ nieraz i na samym sobie: powstaja one, gdy pelota kardyjografu
nie naciska dokladnie samego wierzcholka serca, gdy tarcie igly jest zle
uregulowaném [rozbujanie zbytnie], lub téz gdy przyrzad podlega wstrzasnie~
niom mechanicznym.
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Streszczajac krytyke rozprawy d-ra MarTiUs’a, twier-
dze, iz wszystkie jego tezy zasadnicze nie sa dokladnémi.
Mojém zdaniem: 1) polozenie drugiego tonu serca nie zle-
wa sig z drugim dolkiem kardyjogramow; 2) pierwszy
ton serca wystepuje nieco przed punktem a[co té% p6zniéj
udowodnieJ; 3) zastawki aorty otwierajg sie przed pun-
ktem b kardyjograméw, gdyz poczagteksfygmogra-
mu (radialis) zlewa sig czesto z punktem b, a to na wieln
wykresleniach jednoczesnych, ktorémi rozporzgdzam.

d) DPost scriptum. W chwili, gdy re¢kopism niniejszy
przygotowany juz byl do druku, oglosil d-r MarTIUS nowg
prace '), poswiecong gléwnie teoryjom systoli i diastoli ser-
ca, oraz téz polemice krytycznéj.

Autornieodwolalotwarciezadnego twier-
dzenia swéj rozprawy pierwszéj, ale pomimo
swietnéj dialektyki, nie zdolal on ukryé jéj bledow zasa-
dniczych. I tak np. wszystkie dawniejsze rysunki d-ra M.
[por. rys. 25] mialy jakoby udowodnié, ze drugi ton serca
zlewa sig zawsze z drugim dotkiem ¢ kardyjograméow —
na co polozony byl téz wowezasnacisk gto wny. Autor
nadmieninl wprawdzie juz wowezas, ,ze kazdy kardyjo-
gram ksztaltu nie c o odmiennego [a zatém faktyeznie nie-
mal kazda krzywa] potrzebuje byé skontrolowany za po-
mocg powtdrzonego znakowania dwéch tonow serca.” Jakze
jednak mamy przeprowadzaé owg mozolng kontrole i wie-
rzy¢ w dokladnosé naszego znakowania, jezeli sam autor
przyznaje [str. 122] teraz, Ze pomimo wprawy najwie-
kszéj ,,prawdziwe polozenie dwéch tonéw moze byé wy-
znaczone dokladnie tylko na kardyjogramach tych osobni-
kow [zupelnie wyjatkowych!], u ktérych uderzenia serca
sa zupelnie rownémi“ Co6z mamy sadzi¢ o dokla-
dnosci saméj metody, jezeli znakowania tak wprawnego
badacza, jakim jest EpereN, nie znalazly uznania d-ra M.

) Por. ,Zft fiir klin. Medicin*, rok 1891, T. 19, Z. 1 i 2: ,Epikri--
tische Beitriige zur Lebre von der Herzbewegung*.
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[str. 155], a to niby dla téj przyczyny, ze EpGRrEN znako-
wal jednoczesnie d wa tony serca [co ma byé zadaniem po-
dobno [?] wzglednie trudniejszém |, a glownie téz dla tego,
ze drugi ton serca padal na owyeh kardyjogramach zawsze
za daleko [blizko dolka czwartego, t. j. w punkcie g we-
dlug mego znakowania |?

Zresztg, wedlug wlasnego mniemania d-ra M., na
wszystkich nowszy ch kardyjogramach | wykonanych przez
autora lub téz przez innych fizyjologéw| drugitonser-
caniezlewalsienigdyzdrugimdoltkiemkrzy-
w éj: takowy padal bowiewm albo na dolek trzeci |por.
rysunki rozprawy d-ra M., przez niego sprostowane, a mia-
nowicie fig. ITL i IV Epcerex’a, oraz fig. X i XI von Zigms-
SEN'a], albo téz na t. z. ,blat* (fr. platear) linii |fig. XII
d-ra M.], gdzie trzeci dolek wystepuje zwykle wyraznie
na wielu innych kardyjogramach normalnych. D-r M. za-
znacza téz teraz ,%e byloby bledem zlewaé ton drugi
serca z dolkiem drugim krzywéj, o ile powody inne [?]
w danym razie za tém nie przemawiajg.*

Z dyskusyi powyzszéj wynika zatém, ze umiejscowie-
nie drugiego tonu serca wymaga wielkiéj wprawy i ostro-
znosci: ton drugi zlewa sie rzeczywiscie z trzecim dol-
kiem kardyjograméw [litera ¢, w mojém znakowaniu], o ile
krzywe odnosne wykazujg wszystkie odpowiednie zygzaki
normalne; gdy jednak igla piszgca wykreslila zygzaki nad-
mierne [,,pasorzytne“] lub téz odwrotnie, gdy dolek trzeci
zlal sie graficznie z sgsiedniémi dolkami lub wzgérkami in-
nego porzadku, to wéwezas rozwiklanie tego zadania staje
sie niemozliwém: w tym razie, nalezy staraé sie o inne wy-
kreslenia poprawniejsze, i skontrolowaé na kardyjogramach
rytmy obliczone 112— przez rytmy wysluchiwane stetoskopem.

Watpliwosé oméwiong rozwigzujg téz dwa inne przy-
rzgdy a mianowicie ,,bgben akustyczny* i ,,rytmofon“ mego
wynalazku, ktérych opis odkladam do rozdzialéw pdzZniej-
:szych Bi C.
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¢) Metoda znakowania dwéch tonéw ser-
ca,zapomocgnaciskuszczeki dolnéj, ktorg obmy-
slilem samodzielnie, polega na zasadzie nastepujacéj.

Przypusémy iz kawalek rurki kauczukowéj, [zamknie-
téj jednym koncem, zas$ polyczonéj z kardyjografem — dru-
gim jéj koncem| jest objety przez szezypczyki stalowe [po-
dobnie, jak na rys. 38, gdzie owe szczypczyki S sluzg do
wytwarzania fal sztucznyeh]. Jezeli zwrécimy do géry
deseczke, do ktoréj jedna strona g owych szczypezykéw
jest stale przytwierdzong, i naciskamy zebami szczeki dol-
1néj na ostrze ¢, sprezynujace swobodnie, to kazdy nacisk
szczeki doprowadzi wowczas ostrza ¢ i v do zetkniecia wza-
jemnego: uslyszymy wtedy dZwigk [doprowadzony do ucha
bezposrednio przez czaszke] i igla kardyjografu odchyli sie
synchronicznie do amplitudy jéj najwiekszéj.
Otéz wiadomo, ze gdy zblizamy na bardzo malg odleglosé
[okolo 1,6 mm.] do szczeki gornéj szezeke dolng, wtedy
wykonywa ona bezwiednie odruchy ,automatyczne,*
niemal synchroniczne z dwoma tonami serca, ktore [wyslu-
chujge jednoczesnie stetoskopem] moglem zupehie scisle
uregulowaé—zwlaszcza té% na ton drugi: ucho rozréznia
bowiem synchronizm dwéch tonéw [np. wahadla] z dokla-
dnoscig '/,q0 sekundy [ HELMROLTZ]

W tych warunkach doswiadczenia, znakujac dwa to-
ny mego serca wspoélczesnie z wykresleniem mego kardyjo-
gramu, otrzymywalem wyniki bez poréwnania dokladniej-
sze, [anizeli przy znakowaniu reksa| gdyz moglem kontrolo-
waé ciggle sluchem synchronizm dwéch tonéw jednocze-
snych [serca i szczypcezykéw] i wiedzialem a priori czy
w danym razie wprawa moja mnie nie zawiodla, t. j. czy
dane wykreslenie byl o mniéj lub wiecéj udatném. Ry-
sunek 26 stanowi jedno z bardzo licznych wykreslen samo-
auskultacyi, ta metodg wyznaczonych: wierzcholki fali dol-
néj byly scisle synchronicznémi z punktami % i e mojego
kardyjogramu, ktére odpowiadajg pierwszemu i drugiemu
tonom serca. Scislosé znakowania tonu drugiego [w trze-
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cim dolku €] nie ulega zadnéj watpliwosci, gdyz roznice
najwieksze nie przekraczaly 1% sekundy na wszystkich mo-
ich wykresleniach; blad przy znakowaniu tonu pierwsze-
go bywa natomiast nieraz znacznie wiekszym [do 3%” po
ob u stronach punktu k], a to z téj przyczyny, iz ,,automa-
tyzm* ruchu szczeki dolnéj jest wzglednie mniéj wybitnym
w chwili tonu pierwszego.
f)Doswiadczeniaoptyczne.

Drgania igly piszgcéj mogg byé analizowane wzrokiem
za pomocy metody nastepujgcéj.

Do konica igly przyklejam [kropelka balsamu kana-
dyjskiego] krotki kawalek blyszczacego drutu stalowego
[o Srednicy 0,2 mm.|, ktéry oswietlam $wiatlem ukosném,
padajgcém od okna lub téz od lampy: w tych warunkach
widze wdluz drutu cienkg poziomg linije Swietlng, wyste-
pujgca na tle ciemnego ekranu. Umieszczam nastepnie lu-
p¢ [moja lupa plasko-wypukla posiadala srednice 25 mm.,
oraz dlug. ogniskowy 60 mm.| przed drutem w odleglosci
nieco mniejszéj od dlug. ogniska; dostrzegam wowezas obraz
domniemany linii $wietlnéj, ktorego ksztalty zmienne sg
zalezne od polozenia oka i od polozenia drutu wzglednie do
optycznéj osi soczewki. I tak, gdy oko, 0§ optyczna i po-
zioma linija drutu zlewaja si¢ w jednéj plaszczy#nie, to wi-
dzg omOwiony obraz w postaci poziomego rysu $wietlnego
AB [rys.27], nieco rozszerzonego w punktach
kraficowych 4 i B: przy wiekszém wzglednie oddalenin oka
odlupy, dostrzegam dwuwklesly pasek $wietlny odgraniczo-
ny krzywémi CD i EI. Jezeli wowczas przemieszcezam
moje oko do goéry, to krzywa KEF zanika zupelnie, zas
jednoczesnie krzywa Swietlna CD podnosi sie i wygina,
zabarwiajgc sig [u géry| obwodky blekitng i zamykajac sie
wreszcie [na ciemném tle poia] w postaci owalnéj jasnéj
plamki [4] — a to wtedy, gdy oko zajmuje najwyzsze poto-
zZenie graniczne.

Zaznaczam, i% te same kolejne przeobrazenia obrazow,
wystepuja téz tak samo, przy niezmienném [$rodko-
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wém| polozeniu oka, jezeli podnosze do géry drucik
Swietlny.

Zasada tego doswiadczenia optycznego polega na tém,
iz zwigkszajgc stopniowo oddalenie oka od lupy, pole na-
szego widzenia obejmuje promienie coraz bardziéj ukosne,
padajace na obwoéd soczewki i podlegajgce przeto wzglednie
silniejszemu zalamaniu, oraz téz ,aberacyjom* kulistéj
i chromatycznéj ').

Odwrotnie, jezeli przy doswiadczeniu poprzedniém,
obnizam stopniowo polozenie mego oka [lub téz, co jest
réwnowazném, odchylam na d61 drucik swietlny| krzywa
CD [rys. 27] zanika, a natomiast dolna krzywa EF zwie-
ksza stopniowo swg wkleslosé i zamyka sie wreszcie u dolu
-owalem swietlnym [4'].

Otéz, regulujac odleglosé lupy od drucika, oraz téz
i wysokosé jego zawieszenia, i umieszczajagc oko moje nie-
ruchomo i symetrycznie, w odleglosci znacznéj [okolo
50 ctm.] od lupy, dostrzegam jednoczesnie d wie owalne
plamki ciemne, odgraniczone krzywiznami [3] i [3'] pola
jasnego, a zabarwione wewngtrz obwddkg blekitna: obraz
ten jest nabwczas nadzwyczaj wrazliwym na najmniejsze
edchylenia drucika swietlnego. I tak, w czasie wstepu-
jacéjamplitudy [anakroty] igly kardyjograficznéj, dolna
plamka ciemna rozszerza sie nader szybko obejmujac ko-
lejno kontury [2'], [1'] i t. d., gdy wspélczesnie ciemna
plamka gérna zanika, i1 zastapiong jest wreszcie owalem
jasnym [4], odbijajacym sie na ciemném tle pola. Zjawi-
ska odwrotne zachodzy przy zstepujgcymruchu igly
[zawsze przy stalém polozeniu oka], ktérych kresem

1) Obliczanie zmienuych krzywizn tych obrazoéw stanowiloby na-
der zawite zadanie matematyczne. Nadmieniam tylko, Ze prosta linija
$wietlna, na ktéra patrzymy przez pryzmat szklany [o krawedzi doi ré-
wnolegléj], podlega tak samo wyginanin jéj obrazu domnicmanego, w sku-
tek tegoZz prawa optycznego [por. Fizyke PFAUNDLER'a 1, 1879, t. II, Z. 1,
str. 83].
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granicznym jest owal Swietlny [4’]. Jezeli zatém patrze,
w tych warunkach na drucik swietlny, poruszany tetnicg pro-
mieniowg (radialis), to szereg zmiennych obrazéw zlewa sig
na tlo niewyrazne w czasie anakrot i katakrot sfygmogra-
mu—a to z powodu utrwalonéj [od !/, do Y50 sekundy]
wrazliwosci siatkowki. Natomiast na dolkach i na wierz-
chotkach sfygmogramu, predkosé igly przechodzi przez ze-
ro, tak, iz obrazy optyczne, odpowiadajgce owym fazom ru-
chu, blyskajg woéwczas oddzielnie. Nadmieniam jeszcze,
ze na wierzcholkach fali, ruch linii $wietlnéj przechodzi
od wstepujgcego do zstepujgcego, t.j. .skrzydla* Ci D
lub E'i /7 obrazu [rys. 27| podunoszg sig wpierw, zatrzymu-
j& sie w chwilce nastepnéj i opadajg ponownie; dotkom fali
odpowiada natomiast ruch krzywych optycznyech wpierw
zstepujgcy, a nastepnie wstepujgcy. Ze wzgledu, ze na mo-
ich sfygmogramach, dolki fali sg mniéj ostrémi anizeli
wierzcholki, chwilowe obrazy dolkéw sg wzglednie trwal-
szémi i jasniejszémi, tak, iz przy wprawie oka [popartéj
wlasciwg regulacyjg przyrzagdu] mogg one byé latwo wy-
réznione.

Nie twierdze bynajmniéj, aby oméwiona metoda opty-
czna dawala zawsze dostateczna rekojmie Scistusci i do-
zwalala np. rozstrzygnaé dokladnie [przy jednoczesném
wystluchiwanin stetoskopem], z ktérémi punktami kardyjo-
gramow zlewaja sie dwa tony serca. Tym sposobem opty-
cznym poparlem jednakze niektére wywody, ktore byly do-
kladniéj stwierdzone metodami innémi, a mianowicie prze-
konatem sie téz, ze tony sztuczne moich przyrzgdow
| yrytmofonu“ mikrofonicznego i ,bebna akustycznego“] po-
wstajy wylgceznie tylko w dotkach fal

Rozwiazywalem téz sfygmogramy na figury optyczne
wedlug znanych metod WrraTstoNg'a i Lissasous’a, a to
mianowicie wprawiajac diuga igla magnowsg w drgania po-
przeczne odpowiedniéj czestosci, w czasie gdy ta sama
igla bujala pod wplywem drgan sfygmografu bebenkowe-
go: punkt blyszczgcy ostrza zakreslal wowczas wypadkows
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krzywe swietlng, w ktoréj niektore fazy oddzielne mogg
kolejno byé wzrokiem pochwycone. Ciekawe to doswiad-
czenie fizyczne nie nadaje sie jednak do pomiaréw synchro-
nizmu, ze wzgledu na nieprawidlowos$é rytméw tetnicy,
oraz téz ze wzgledu na drgania [bezwladnosé] wlasne igly,
bujajacéj bez zahamowania.

W ogéle synchronizm dwéch zjawisk wspoélczesnych
nie moze nigdy byé okreslony tak dokladnie okiem, jak
sluchem. Obserwacyja optyczna zakazong bywa téz nie-
raz innym bledem, na ktéry nalezy jeszcze zwricié uwage:
i tak, w czasie peryjodycznego doplywu krwi do moézgu,
glowa a zatém i oko podlegajg rytmicznym wstrzgsnieniom:
ze za$ kazdemu podniesienin oka towarzyszy odpowiednie
podniesienie obrazu domniemanego, ztad wydarzyé sie mo-
ze, iz badacz nieuprzedzony przypisuje igle kardyjografu
ruchy, ktére rzeczywiscie wykonywa bezwiednie jego oko.

4) Pomiary sfygmo-kardyjogramoéw.

Dla wyprowadzenia wnioskow fizyjologicznych, do
ktorych zniewalajg pomiary odcietych [czasu] pomie-
dzy réznémi punktami kardyjogramsw i sfygmogramow je-
dnoczesnych, zamierzam zestawié¢ niektére przyklady
podobnych obliczen.

I tak, zestawilem, na tablicy 1 [patrz str. 620], obli-
czenia kardyjograméw i sfygmogramoéw rys. 23, wykreslo-
nych na samym sobie, za pomocg trzech kardyjograféw
bebenkowych [ dlugosé igiel magnowych = 236 mm. |.

Na zasadzie pomiaréw, obliczylem w rubrykach 4, B

. . D
i Ctablicy 1, rytmy dwoch panz serca t. j. stosunki T

odpowiadajace rozmaitym teoryjom umiejscowienia tonéw
serca.

a) Przypusémy np. [rubryka 4 tablicy 1], ze pier-
wszy ton serca zlewa sig Scisle z punktem « kardyjo-
gramoéw, ale przemieszczajmy przy tém kolejno drugi
t o n serca do punktu ¢ [Marrivs|, do punktéow d i f [Lan-
pors], do punktu e [A. H]|, wreszcie téz do punktu g
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Tablica 1, pomiarow kardyjogramu I na rys, 23.

m i limetr y
] o ®
2.
fali |= 2| ik ka | ab | bc | ed ! de | ef | fg
e
&2
42,0, 0,85 0,95 3,20, 3,40/ 2,00 3,05 2,10 1,90 555 | G35 5,90
5 0l 9.00 2 o b | hi YK | K’
3 | 42,5/ 0,90,0,90 3,80 3,60}2,90 2,30 2,40 2,3 625 | 2,95 0,80| 1,05
N- - ox = I = 45 5 9.40 gi' 'k’ i{i
51| 47,5 0,60 0,85 2,65 3,85|2,95 2,45 3,15 3, 8,70 | 1,00| 0,75
o L. s L ah i’ L_'_ Ea’_
6] 46,0 1,00 0,7:)l 3,50 4,25 5,3:)' 0,90l 6,05 4,:):)l 3,00 | 2,25 0,75| 0,00
A B C
%
ca’ida |ea | fa’ [ga' | ci'| di'| ei’ | fi' | gi’ | ck’ | dk' | ek’ |fK’ | gk
. ,_'_i'.‘__'__f,'_ Cfci| dit) el ' _| oK "___'f_'__'_
fali {"q¢ l'ad'ae af | ag| ic | id | ie | if ’ ig | ke kdlke kf | kg
2 1304%210% 128% 94x| T0x[217% 156% 98%, T1x 53% 25%% 180%! 112% 81%‘ 61%
| |
i ?
L |
3| 274 168 119 8% | 6O ‘.2(]0' 128 92 64 | 4% | 231 145; 10473 |51
! '
b | 345 206l 143 92 | 57 2591 162 114 73 | 44 | 29% 181} 127 82 |50
6| 282 167l 146 64 | 31 | 213 l?,l; 116‘ 50 | 22 1 245 149, 131'56 |26
.
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4

, . . D ca
[EpereN]... to naéwczas stosunki obliczone T =2

j—; i t. d. bedg mogly byé poréwnane z rytmem pauz, ktory

okreslalem na sobie doswiadczalnie [za pomocg stetoskopu]
i ktory wahal sig¢ u mnie od 100% do 200%. W zalozeniu
pierwszego tonu w «, drugi ton serca nie moze zlewac sig

z punktem ¢ | Marrivs’a] gdyz np. dla fali 5, %::345%; te-
oryje odnosne do punktéw /i g okazuja sig téz niemozliwé-
mi, bo rytm —ﬁ— musialby byé wtedy mniejszym od 100%.

Wreszcie z dwoch punktow d i ¢, punkt e jest prawdopodo-
bniejszym dla drugiogo tonu serca.

0) Zmieniam teraz zaloZenie poprzednie i przemiesz-
czam ton pierwszy az do punktu ¢ na kardyjogramach [ra-
bryka B tablicy 1]: nadwczas najprawdopodobniejszym

bedzie rytm dd, gdyz wszystkie inne rytmy, obliczone

wzglednie do punktow ¢, f, g i e, nie sg zgodnémi z auskul-
tacyja.

¢) Jezeli przemieszczam wreszcie ton pierwszy do
punktu % [rubryka C tablicy], to prawdopodobnémi moga byé

tylko rytmy Zd lub tealfb , t. j. drugi ton serca zlewalby

sig albo z punktem d, albo téz z punktem e.

Zaznaczam, Ze Scislosé [jakoSciowa] wywodow po-
wyzszych nie moze byé zachwiang, a to pomimo, iz pred-
kosé v [translacyi papieru] nie byla wowczas zupelnie
jednostajng. I tak np. pomiedzy falami 2 i 3, predkosé

v wzrasta od 41,5 do 42,5 mm. na sekundg, ale rytmy -]Df )

obliczone [be z poprawek] sg tylko nieznacznie wiekszémi:

gdyby bowiem calemu odstepowi ca==20,05 mm. [na fali2]

odpowiadala predkosé 42,56 mm., zas odstepowi ac = 6,60

mm.—predkosé 41,5 mm., to zamiast obliczonego { w tablicy |
Pam. T. L. T. 87. Z. IV. 42



622

2 . I .
stosunku—g%?—z.‘im%, znalezlibySmy niewiele mniejszy
i
rytm 20,05.41,5 — 2979,

6,60.42,5
Tak samo, | pomiedzy falami piatg i szostg] gdy pred-
ko$é zmniejszata sie od 48 do 46 mm., rytmy obliczone
[ w tablicy | mogly byé wzglednie tylko nieznacznie mniej-
szémi od rytmoéw $cisgléj rachunkiem poprawionych.

Po powyzszéj dyskusyi kardyjogramu I rys. 23, zamie-
rzam teraz wyzyskaé pomiary rownoczesnych sfygmogra-
wow I1 i IIT (radialis i carotis—rys. 23), aby rozstrzygngé
kwestyje, w ktorym punkcie otwierajg sie zastawki aorty
i jak wielkg byla predkosé 1" doplywn fal. Korzystajac
z trzech lukéw normalnych I, II i III odpowiadajacych
trzem falom, wyznaczalem na nich punkty synchroniczne.
I tak np. punktowi a [I, fala 2] odpowiada na fali IIT punkt
synchroniczny o, ktéry wyprzedza poczgtek p (carotis)
1,0.100
sekundy. Natomiast wierzcholek b tego samego kardyjo-
gramu opodznia sie¢ wzglednie do p interwalem pl’ =
2,2 mm., rownowaznym 5,2% sekundy. Ze wzgledu, iz ta
roznica 5”,2% jest zbyt wielkg, aby ona mogla byé przypi-
sang nieuniknionym bledom doswiadczenia, wnioskujg stgd
przeto, ze otwarcie zastawek aorty nastepo-
walo wtitymrazieniewgtpliwie przed wierz-
cholkiem & kardyjogramu ).

Otoz, wedlug wskazéwek d-ra J. P., szacowalem na.
sobie:

interwalem o'p == 1,0 mm., rownowaznym

) Takt podobny dostrzezouy byl juz raz przez Recn'a, o czem
dowiedzialem si¢ dopiero z ostatniéj rozprawy d-ra Marrics'a (loco cit.
str. 133). Wyprzedzanie wierzcholka kardyjogramu przez poczatek wspol-
czesnego sfygmogramu, nie zawsze pochodzi jednak od prz ypadko-
w e g o rozpedu igly piszacéj [jak sadzi d-r Mawrrius), gdyz ten wniosek
stwierdzony jest na licznych moich kardyjogramach, wykonanych z mo--
zliwa starannoéeia i przy bardzo malych amplitudach fali.



623

Odleglosé od zastawek aorty do radialis lewéj=850 mm.

Y . " s =» Carotls prawéj=210 mm.

a zatém " carotis do radialis oo =640 mm.

Na zasadzie tych danych, oraz z wiadoméj predkosci

v translacyi papieru, obliczylem polozenie punktu « na kar-

dyjogramach, ktory odpowiadalby chwili otwarcia zasta-
wek aorty, a czynilby przeto zadosé dwom réwnaniom:

_210.0

TPp=—0— .- 1]
ms:85(l)/'v <. [2])

W dwoéch rubrykach tablicy 2-éj, zestawione sa owe
odstepy @s i xp, obliczone w przypuszczeniu, ze predkosé V
przebiegu fal w tetnicach wynosi srednio 8430 mm. [Lax-
pois]na 1”: z maléj réznicy | wzglednie do bledow zalo-
zen przyblizonyeh i do bledow doswiadczen graficznych],
ktora zachodzi pomiedzy odstepem obliczonym s i odste-
pem wymierzonym as, jako téz pomiedzy odstepami ap i ap,
wolno jest zatém wnioskowaé, ze punkt akardyjogra-
mu odpowiadal u mnie [najprawdopodobniéj]
chwiliotwarciazastawek aorty.

Pomiary sfygmogramow [ na radialis], zestawione w ta-
blicy 2 [p. str. 624], dajg téz moznosé skontrolowania te-
oryi tak zwanego ,,wzgdérka zwrotnego“ » [ niem. Riickstoss-
elevation). Przypuszczajg bowiem powszechnie, ze w chwili
zamykania zastawek aorty, powstaje wpierw dosrodkowa
fala krwi, ktéra zwraca sie [po odbiciu o zastawki] naste-
pnie odsrodkowo ku tetnicy promieniowéj. Otoz, jezeli zato-
zymy, ze zastawki poélksiezycowe otwierajg sie synchro-
nicznie z punktem o, oraz ze ich zamkniecie odpowiada
punktowi e, |kardyjograméw], to odstep as powinien
byédwarazymniejszymododstepuer, o ile pred-
kosé V przebiegu fal byla w obu razach jednakowg. Ten
wynik teoryi ,wzgérka zwrotnego“ bylby koniecznym,

przy oméwionych zalozeniach, gdyz interwal as odpowia-
42¢
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Tablica 2. Sfygmogramy Il (radialis) i Ill (carotis) rys, 23.

(pomiary w milimetrach).

.
¢

N | B¢ V= | xs=
fali =8 as 850.v | 850.v st tu uv vr 88’
- as | 8430
)
21 4201 40 18925 nm.'4,2 nm,) 3,80 | 2,55 | 1,55 | 1,40 | 27,0
(9,5%) |
3| 425| 44 8210 4,3 — — — — 27,0
)
5| 475] 5,0 8075 4,8 — — — — 28,9
N
6| 46,0 5,0 117820 4,6 — - — — 29,4
Radialis sinistra.
E l Xp= ==
< | ap | ps |210.v [640.v| pb (pb) | pq |qw | Wy ]| yz | zp’| pp’
= 8430 | ps
2| 1,0 {30] 1,0 {8960 |42,2(5",2%)|4,405,00, 1.25{ 6,6 | 10,0, 27,25
(2,4%) mm.
31 1,6 {28 1,1 |9714 226"2%) — | —|{—]—|—| —
5| 1,0 | 40| 1,2 |7600 1638) — [ —1—|—|—] —
6 13 | 37| 1,1 {7957 220670 — 1 —|— | —|— | —

Carotis

dextra

dalby wéwezas jednorazo wemu przebiegowi fali od za-
stawek do radialis, za§ interwal er bylby dwa razy wie-
kszym, z powodu zdwojonéj odleglosci tego samego prze-

biegu.

Pomiary fal rys. 23 nie sprawdzaja bynajmniéj po-
wyzszych wnioskéw teoretycznych, i tak np:
na fali Nr. 2 —er = 1,6 mm.; 2. as = 8,0 mm.
Nr.3— ,=36

”

” n = 878

”

it.

d.
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Zatém blednémi s, albo jedno z zalozen powyzszych,
albo téz [co zdaje sie byé prawdopodobniejszém| niedo-
kladng jestsamateoryja ,wzgérkazwrotnego.®

Nadmieniam jeszcze, ze drugi ton sereca nigdy nie
bywa u mniezdwojonym, chociaz dwa tony, przewi-
dziane teoryja LiaNpors’a, powinny byé w tym razie odzna-
czone oddzielnie, jezeli owa teoryja jest w ogéle do-
kladng: interwal pomiedzy punktami € i / kardyjogramu
wynosil bowiem na rys. 23 {i na wielu innych] od 114 do
15% sekundy.

Zamykam dyskusyje rys. 23, w twierdzeniach naste-
pujacych:

1) Drugi ton serca moze byé umiejscowiony wylgcznie
tylko w punkcie d lub téz e odnosnych kardyjograméw;
teoryje MarTIus'a [punkt ¢c], MArEY'a i EpGREN'A [punkty
f do g] winny byé stanowezo odrzucone.

2) Otwarcie zastawek aorty nastepuje niewatpliwie
juz przed wierzcholkiem b kardyjograméw: punkt e odpo-
wiada najprawdopodobniéj chwili owego otwarcia.

3) Co do pierwszego tonu serca, prawdopodobienstwo
przemawia za punktem £.

4) Teoryje wzgorka zwrotnego, jako téz zdwojonego
tonu drugiego [ Lanpois’a] nie sg dokladnémi.

* * *

Po objasnieniu szczegoélowém pomiaréw poprzednich,
dyskusyja innych sfygmo-kardyjograméw moze juz teraz
byé przedstawiona w streszezeniu zwiezlejszém.

I tak, kardyjogram I i wspdlczesny sfygmogram (ra-
dialis) 11, przekopijowane na rys. 28, wykreslone byly [na
mnie | krotkiémi iglami piszgcédmi o dlugosci 115 mm. [I]
i 119 mm. [II]: linija fal [oryginalu XLI] jest nadzwyczaj
cienkg i czystg, co w polgczeniu z mala jéj amplituds, daje
rekojmie mozliwéj dokladnosci chronometrycznéj. Wyzna-
czenie punktéw synchronicznych [por. pomiary bs na tabli-
cy 3, str. 626 stwierdza niewgtpliwie, iz wierzcholek
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Tablica 3 Sfygmo-kardyjogramy rys. 28 (oryg. XLI). 4. H.

Pomiary w milimetrach.

~n

o.
b [Nralil 25 | ik | ka | ab | bo | cd | de | ef | fg | g | aa’ | kK
&n | —
2 i
5 ~ |, ool
g & 43 é 1,40 | 3,50 | 3,55 | 2,60 | 230 | 2,55 | 2,75 | 11,65 31,65 31,50
! o !

5 4 | 1,80 155 3,05 | — — ~|=-l-i—|-

W |

—_ = p.C—1 ’ ’ I ’ ’ ’ ’ ’ ’ »
= X falii v as WUOE 850.v | 2.as er bs ca mw e !m.w.i ga \WMJ l.”m_w Mw |mﬂm| mmnl
.m us 8130 ac a ae a ag 4 € g
e > |
g 4| 43 | 4,10 (8915 | 43 | 820 | 3,55 | 0,60 |349% _m@«_gw% 98%| 69%
)
m 5| 4% | 3,06 |12262| 45 | 6,10 | 3,40 | zero A C
Il
% 6| 45 | 3,20 [11953] 45 | 640 | 390 | 0,85

Kardyjogram fali Nr. 4.
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kardyjogramu zlewal si¢ zpoczgtkiem s (radialis),
na fali Nr. 5.

Wartosé obliczona as [ przy zalozeniach V'=8430 mm,
na 1”1 dlug. tetnicy do radialis=850 mm.] jest nieco wie-
ksz g ododcietéj as —co wskazuje, iz chwila otwarcia za-
stawek aorty albo zlewa sig scisle z punktem a kardyjo-
gramow [jezeli V> 8430 mm.], albo téz nawet wyprzedza
punkt a [co jednak jest mniéj prawdopodobném].

Rytmy% zestawione w rubrykach 4 i C tablicy 3,

[patrz str. 626], potwierdzaja wnioski poprzednie, co do
umiejscowienia drugiego tonu serca w punktach 4 lab téz
[prawdopodobniéj] e kardyjogramow.

Teoryja wzgorka zwrotnego (radialis) nie sprawdza
sie, gdyz odstep 2 as jest zawsze znacznie wigkszym od er.
* # *

Sfygmo-kardyjogram rys. 29, ktérego pomiary sg [cze-
Sciowo] zestawione w tablicy 4 [patrz str. 628], byl zdjety
z d-ra J. P., za pomocg kardyjograféw bebenkowych z igla-
mi o dlugosci 244 mm. TUderzenia wierzcholka serca byly
tak stabémi, iz zaledwie dawaly sie one odczuwaé pod sil-
nym naciskiem palca, a wykreslenie fali serca bylo mozli-
wém, tylko przy postugiwanin sie statywa [rys.
21] kardyjograficzng. Pomimo, iz kardyjogram rys. 29
przedstawia odksztalcenia niezwykle w kierunku rzednych
pionowych, umiejscowienie jego wierzcholkow 0 nie nastre-
czalo watpliwosci, a to dzieki wspélczesnemn sfygmogra-
mowi IT (radialis), oraz téz obecnosci wzgorkoéw charakte-
rystycznych tka. Subtelno$é rysunku [o ktoréj kopija nie
daje wiernego wyobrazenia] umozliwiala pomiar odcietych
i synchronicznych punktéw fali z wielka dokladnoscig.
Dlugosé tetnicy pomiedzy zastawkami i radialis wynosila
[przyblizenie oo] 850 mm. W zalozeniu predkosci V=
8430 mm. na 1”, obliczone odstepy s sg niemal ré wnémi
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Tablica 4, Sfygmo-kardyjogramy rys. 29 (oryg. VI). (z Dr. J. P.).
(w milimetrach).

N fali
predkosd
v mm
=

ka

ab

be

cd | de | ef | fg | gi

aa’ | kk’

Kardjogramy

2

(&1
al%

2

< o o
)
=R
IS o]

0,75 ‘
v 572

0,70 070‘ 1,05
11:) !

0,60;
3!1

0,90, 0,85

0,95

1,55' 1,05| 1,85 1,50] 2,85 7,70
?
-;;’5 9",6 7”,8 14!”,8 40,/’

8"’1
1,30
1,85,

I

b

1,65' 1,60 1,15] 1,65 8,85
1,25‘ 1,50| 1,85] 0,75,10,00

I

18,85/18,80

1/98",097",9

19,3019,10
19,35,19,60

N fall

ea’

fa’

ga'| ci

di’

ei

fi' [ gi'| ek’ | dK’ | ek’ | £k’ | gk’

ac | ad

ace

af

id

ie

if |ig] ke | kd | ke | kf | kg

S O

(=2

Kardjogramy

7617%

(w

) &
S S
R ®

431%

383%
390

8

249%{173%
etny ch s
245] 186
255( 165

ekujndy)
130| 397 245| 166
142| 322 234l 167

? 1383%|281% 177%'127% ? 1497%(347% 21 0%’172% ?

129] 90 526/ 306; 203] 156 110

114(100) 444| 304| 226 139|120

I

Al

I3

fali

N

as

X8
(obl.

st

)

uv ! vr

850.v

as

V=

Sfigmogramy

&

(&)}
-
L
[

2,05

10’!,7%

2,35
1,90

850.19,2
8430 (1,80
=1,9

2,1
21

93
1,90
2,00

1,15
6'/,0
1,55
1,60

1,70 1,55

8’!
1,50
1,70 1

8”,1.66”, ]
1 251’18,9:) 4,70 2,80

18,95 4 10'2 85 1,10

|
_|
|
|’

!2&5 er| bs
I
|

l
|

1,30
19 75 3, 8013’00 1,05

7961 mm.

W% —

7487 mm.
9261
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wymierzonym odstepom aS [w granicach bledow dosw.]:
zatém otwarcie zastawek aorty bylo synchroniczném z pun-
ktem a kardyjograméw. Interwal df wynosil 3,35 mm. [fa-
la b]t.j. 17,4% sekundy, a drugi ton serca nie byl pomimo
tego zdwojonym — zatém odnosna teoryja Laxpois’a nie
wytrzymuje krytyki.

Teoryja wzgérkéow zwrotnych nie sprawdzala sig
i wtym razie: 2 as > er.

Auskultacyja serca, za pomocs stetoskopu, wskazy-

wala rytm % okolo 200%. W skutek tego teoryja drugiego

tonu w ¢ | MarTIUS] jest niemozliwg, a to we wszystkich jéj
kombinacyjach, obliczonych w rubrykach 4, B i C tablicy
4, [rytmy od 322 do 721%!]. Punkt d [dla tonu drugiego|
jest téz [tak samo jak i punkty inne /ig] doswiadczalnie
nie do przyjecia. Wnioskuje przeto z rozbioru tego sfy-
gmo-kardyjogramu |jako téz i z przykiadéw poprzednich],
zepunkt ejest§cisSle synchronicznymzdru-
gimtonem serca. Ton pierwszy zlewa sie naj-
prawdopodobniéj z punktem % kardyjogramdw, chociaz za
pewnosé tego wniosku poreczyé nie mozna, ze wzgledu na
wiadome granice bledow metody graficznéj.
* ® *

W tablicach 2, 3 i 4-éj, obejmujacych pomiary réznych
sfygmo-kardyjograméw, obliczytem téz predkosei V [prze-
biegu fal w tetnicach], odpowiadajgce wymierzonym odste-
pom as lub ps. I tak, [poréwnaj rubryki odnosne]:
na tabl. 2, predkosé V zmieniala sig w granicach od 7600 do 9714 mm.na 1”

. 8915 ,12262 , ,,
» 1487, 9261 ,,

” 3’ n ” ” » ”

” 4? ” 2 ” » ”

Przytocze jeszcze dwa przyklady pomiaréw predko-

gci V, ktore wykonalem na sobie pomiedzy radialis i carotis,
[por. rys. 30 i rys. 31}
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Pomiary rysunku 30:

610.v
NI i V=202
Nr, fali v. Pps e,
2 41,5 mm. 3,0 mm. 8853 mm.
3 41,5 30 , 8853
4 415 31 8568
| ps=38,0 { 8853
5 45, | ps=4,6 |57742 ,
Pomiary rysunku 31:
Nr. fali v. Ps V= Gi(;'v

1 38,5 mm. 2,8 mm. 8764 wnm.
2 890 , 25 ? 9984 , ?
3 895 , 25 ? 10112 ,?

Czemu nalezy przypisaé zmiennosé obliczonych pred-
kosei V. ?

Oto6z na blad wypadkowy owego obliczenia, skladajg
sie w tym razie czynniki nastgpujace:

1) niepewnos¢ w szacowaniu dlugosci tetnicy,
odpowiadajgcéj odstepom as lub téz ps [blad ten moze wy-
nosié przypuszczalnie do 30 mm.J;

2) bledy w syncbronizmie kardyjograféw bebenko-
wych, ktére |jak dowiodtem poprzednio] dosiegaja nieraz
%00 Sekundy, a to nawet w przyrzgdach najlepiéj uregulo-
wanych;

3) najwiekszg przeszkode w scistym pomiarze sfygmo-
graméw stanowi jednak trundnosé dokladnego oznaczenia
okiem odcietych najmniejszych, odpowiadajgcych pun-
ktom p i s, w ktorych pierwsza chwila doplywu fali [do ca-
rotis lub do radialis), nacechowang jest odpowiedniém wy-
gieciem linii krzywéj. Rzeczywiscie téz, o ile oznaczenie
poczgtku gléwnéj anakroty « na moich kardyjogramach
jest wzglednie latwém, gdyz wygiecie krzywéj, w tym pun-



631

kcie a, jest ostrém i wyrazném, o tyle natomiast mosna po-
pelnié nieraz blad znaczny, szukajac okiem punktu s,
a zwlaszcza té% punktu p na odpowiednich sfygmogramach.
Np. wklestosé poczgtku fali Nr. 5 (carotzs) rys. 30, sklada
si¢ z dwoch malych doltkéw p, i p,, pomiedzy ktérémi waha
sie¢ wybor oka: punkt p, jest jednak w tym razie niepra-
wdopodobnym, ze wzgledu na zbyt mala predkesé¢ V
]5774 mm. na 1”], ktéra bylaby jemu odpowiednig. Nie-
pewnosé w oznaczeniu punktu s bywa zwykle o wiele mniej-
szg na moich sfygmogramach (radialis), ale i w tym razie
mozna popelni¢ blgd wzglednie znaczny [do 2/,4o sekundy
przy v =40 mm. }, jak np. na falach Nr. 2 i 3 rys. 31.

Whioskuje przeto, na zasadzie wywodow poprzednich,
iz zmiennos¢ obliczonéj predkosci przebiegu fal, jest w rze-
czywistosci tylko pozorng, gdyz moze byé ona wytloma-
czong nieuniknionémi bledami saméj metody graficznéj.

Zamykajgc nu tém dzial sfygmo-kardyjograméw, nad-
mieniam, i%z rozporzadzam jeszecze kilku setkami fal podo-
bnych, ktéore wykreslalem na sobie w réznych czasach
i w najrozmaitszych warunkach doswiadczenia, a ktére
zniewalaly mnie do tych samych wnioskéw fizyjologicznych.

5) Pneumo-kardyjogramy.

Xigczgce rurke trzymang w ustach zamknietych z na-
der czulym bebenkiem piszgcym, Lianpois ') otrzymywal
t. z. kardyjo-pneumogram 4 | rys. 35], na ktérym ujawniony
jest wplyw | ,odruch®] uderzen serca na cisnienia dodatnie
(ezpiria) i ujemne (tnspirta) oddychania.

Powtarzalem to doswiadczenie LaNDOI1S’a na sobie,
jednakze z tg odmiang, iz obok kardyjo-pneumograméw, kre-
slitem wspoélczesnie moje kardyjogramy: tym sposobem
otrzymalem nader ciekawe krzywe graficzne, ktére obalajg
odnosng teoryje glosnego fizyjologa, i zaslugujg przeto na
oméwienie szczegéiowe.

1) Por.,Physiologie“ str. 113.
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Do wykreslania krzywéj oddychania poslugiwalem sie
zwyklym bebenkiem kardyjograficznym, ktory Iyczylem
rurky kanczukows k [rys. 34] z rurkg drewniany R [o sre-
dnicy 5 mm.]: otwarty, a ukosnie uciety koniec téj rurki R
opieralem na jezyku J, sciskajyc jéj obwdd pomiedzy zeba-
mi 2 i uszczelniajagc zamknigcie mych ust za pomoca krazka
kauczukowego 4. Ta metodg wykreslalem jednoczesnie
z kardyjogramami I, kardyjopneaumogramy IL przy nosie
otwartym|rys. 32]1iprzy nosie zamkniet ym [rys.33}:
w obu razach fale odnosne nie wykazywaly zadnych réznic
istotnych, za wyjgtkiem amplitudy, ktora w drugim razie
byla wzglednie zmniejszong na kardyjogramach, zas powie-
kszony na pnenmogramach rys. 33,—co bylo zresztg z gory
do przewidzenia. Natomiast trudniéj jest wytlumaczyé
przyczyne scistego synchronizmu pomiedzy wierzcholkami
kardyjograméw i dolkami pneumograméow, jako téz — syn-
chronizmu odwrotnego [punkty synchroniczne znakowane
sg literami jednakowémi]. Np. na fali IT dotek & |naj-
wigkszego ,expirium* be¢] zlewa sig zawsze dokladnie
zwierzcholkiem 4 kardyjogramu I rownoczesnego; na-
stepujgce zygzaki obu fal sg téz wzajemnie do siebie od-
wrocone, za wyjgtkiem malego wzgorka ike kardyjogra-
moéw, ktéry bywa odtworzony na pneumogramach najcze-
§ciéj w postaei malego wzgérka lub téz linii pozioméj ia.

Aby porownaé graficznie moje pneumogramy z pneu-
mogramem LaNpors’a [rys. 4 fig. 35], nalezy takowy od-
wroéc¢ié na rys. punktowany A,, gdyz, z powodu odmien-
nego zawieszenia igly, w czasie wykonania rys. 4 |[przez
Laxpors’a] ,ezpiria“ odpowiadaly ,katakrotom* zas ,inspi-
ria* — ,anakrotom* fali.

Teoryja Lianpo1s’a opiera sie na twierdzeniach naste-
pujgcych ), ktére podaje w przektadzie dostownym:

»1) W chwili pierwszego tonu serca [por. znak [1]
rys. A] wystepuje raptowne ,expirium* z powodu, iz w pier-

1) Por. ,Physiologie“ str. 113.
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wszéj chwili skurczu komoérek, krew nie wyplywa jeszcze
z komorki lewéj, zas krew zylna doptywa jednoczesnie do
przedsionka prawego; nadto nalezy téz przy tém uwzgle-
dnié nacisk jednoczesny na oskrzela, wywarty przez na-
brzmiale i sgsiednie rozgaltezienia tetnicy plucnéj (art. pul-
monalis), Krew prawéj komorki pozostaje zresztg zawsze
wewngtrz klatki piersiowéj, krazge tylko w ,malym“krwio-
biegu.

Omoéwione pierwsze ,expirium*, synchroniczne ze skur-
czem komorek, byloby jeszcze wydatniejszém, gdyby ro-
wnoczesnie nie wystepowaly dwa inne czynniki ujemne,
a mianowicic: «) male zmniejszenie objetosci miesni komo-
rek przy skurczu, oraz téz b) malte powiekszenie objetosci
klatki piersiowéj — w skutek uderzenia wierzcholka serca
w kierunkach na zewngtrz ku przeponie i ku miedzyze-
brzu pigtemu.

2) Bezposrednio po pierwszém ,expirtum®, wystepuje
potezne ,inspirium*, odznaczone dlugg anakrotg {1—2] na
fali A rys. 35. Skoro bowiem krew tetnicza doplynela
juz do wielkich rozgalezien aorty, rozmieszczonych po za
granicami klatki piersiowéj, nadwczas odplyw krwi staje
sie wiekszym od doplywu krwi zylnéj przez Vena cava.
Czynnikiem zmniejszajgcym owo ,inspirium® jest w tym ra-
zie, nacisk nabrzmialych naczyn tetnicowych na jamy ust
i nosa, ktére stajg sie nieco mniejszémi, a przeto przeciw-
dzialajg wdychaniu powietrza.

3) Po drugim tonie serca [znak [2] fig. 4|, zaznaczo-
nym na fali przez male wgltebienie, dalszy odplyw krwi jest
wstrzymanym: wslad za odno$ng falg dosrodkows, krew
zwraca sig wowcezas ku klatce piersiowéj—czemu odpowia-
da téz mniejsze a ponowne expirium [2—!| na fali A.

4) Nastepujacy potém ruch odsrodkowy fali, na ze-
wnatrz klatki piersiowéj, powoduje znowu inspirtum (I m)—
[w tetnicach wystepujg rownoczesnie t. z. ,wzgorki zwro-
tne“ niem. ,,fickstosselevation'‘].
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5) Po peryjodack poprzednich, doplyw krwi |przez
Vena cava] wewnatrz klatki piersiowéj przewaza nad
odplywem i powoduje przeto mniejsze falowania krzywéj 4,
zanim nastgpi powtérne uderzenie serca.‘

Powyisza teoryja LiaNDOIS’a, pozornie tak racyjonal-
na, nie moze byé jednak prawdziwg, ze wzgledu na btedne
umiejscowienie dwoch tondéw serca na odnosnych kardyjo-
pneumogramach A. Moje pneumogramy [rys. 32 i 33] nie
réznig sie bowiem zasadniczo od odwrdconéj fali A4,
Lanpois’a, o ile punkty 0 moich rysunkéw i punkty 2 fali
A, uznamy jako identyczne [chwila najwiekszego expi-
rium]. Jednakze punktowi b [t.j. 2] nie odpowiada by-
najmniéj drugi ton serca [jak twierdzil Lanpors] lecz od-
powiada wierzcholtek b jednoczesnych kardyjograméow
t. j. chwila, w ktéréj nastepuje najwiekszy odplyw
krwi na zewngtrz klatki piersiowéj—ato
zgodnie ze wszystkiémi teoryjami fizyjologéw. Nie kusze
sie o rozwigzanie zagadki, dla czego wlasnie w owéj chwili
[zamiast wdychania] wystepuje wzglednie najpotei-
niejsze wydychanie? Poprzestaje tylko na zazna-
czeniu samego faktu, ktory jest niewgtpliwym; nadmieniam
jeszcze, ze w przyszléj teoryi kardyjopneumogramow, po-
trzeba bedzie nadto wytlumaczyé przyczyne, dla ktoréj po
drugim tonie serca w e, nastepuje ,,inspirtum® (e—f) — nie
za$ expirium, jak twierdzil Lanpois,

B) WMETONY ARUSTYCZNXE.

Wiadomo, e ucho jest narzedziem najczulszém i cbro-
nometrycznie najdoktadniejszém, pomiedzy wszystkiémi na-
szémi zmyslami. Obejmuje ono skale o dwunastu okta-
wach [od 16 lub raczéj od 30 | HeLmuOLTZ ] do 41000 drgan
na 1”], gdy oko natomiast jest wrazliwém w granicach je-
dnéj i to nie caléj oktawy [od 392 do 757 bilyjonéw drgan
na 1”]. Nadto dla zupelnego zlania sie dwoch oddzielnych
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wrazen swiatla wystarcza juz interwal czasu mniejszy od
1,4 sekundy, gdy ucho wprawne rozréznia niezgodnosé '/, q,
sekundy przy jednoczesnych uderzeniach dwéch wahadel.

Jezeli pomimo tego, niektorzy fizyjolodzy podaja, jako
granice zlewania si¢ dzwigkéw sluchowych, interwale cza-
suod 6 do 7 setnych sekundy [Prever, ExNEr|: jezeli
Laxpors ') [powolujgc sie w tym razie blednie na HeLum-
HOLTZ'a | mniema, iz dwa szmery, rozdzielone '/,, sekundy,
nie dajg juz czasem wrazen oddzielnych [brak zdwo-
jenia tonu drugiego — w jego teoryi] — to powyzsze twier-
dzenia polegajg wylacznie na nieporozumieniu fizyczném.
Gdy méwimy bowiem o granicach oddzielnych wrazen stu-
chowych, nalezy okresli¢ jednoczesnie ksztalt odpowie-
dnich fal dzwiekowych, oraz ich natezenie [kwadrat zampli-
tudy .

I tak, wedlug HerLmMuowrtrz'a 2), drgania silne i pro-
ste |t.]. o ksztalcie ,,sinusoidy‘* wahadlowéj] zlewaja sie
w jeden ton przeciggly, gdy powtarzajg sie czesciéj od 30
razy na 1”, a muzykalna ,barwnosi* tonu staje sie wy-
razng, poczynajgc od 40 drgan na 1”.

Wprawdzie, przy szybkich ,trelach®, gdy kazdy
z dwdch odnosnych tonéw powtarza sie do pieciu razy na
sekunde, wrazenie trelu na tonie A[ponizéj 110 drgai na 1”|
przestaje juz byé czystém i otrzymujemy wowczas wrazenie
mieszaniny dwdch tondéw skludowych, ale wine nieczysto-
sci tego trelu nalezy przypisac¢ wylacznie nie dosé predkie-
mu stlumienin nizszych rezonanséw naszego ucha, tak iz
np. po 22 drganiach tonu A [t. j. po Y, sekundy] natezenie
jego zapewnie nie zmniejszylo sie jeszcze do '/, natezenia
pierwotnego 4, a to w chwili, gdy uderzamy nastepny ton
H tegoz trelu.

Natomiast dzwigki o krzywéj ztozon éj [, niesinusoi-
dalnéj*‘], jakiémi sg np. ,dudnienia® |uiem. Solwebungen]

1) Por. ,Physiologie®, str, 962.
2) Por. ,Toncmpfindungen® rok 1863, str. 210 i 263.
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i waszystkie tony przerywane [niem. intermittirende |
[np. piszczalki organowéj, przerywanéj syreng akustyczng |
mogyg powtarzaé sie nawet 132 razy na 1”, nie zlewajgc
sig bynajmniéj na jeden ton przeciggly '). W tym razie
ucho nasze nie moze ani zliczyé. ani téz rozpoznaé tak cze-
stych wrazen, ale stwierdza ono pomimo tego, iz szmer
sklada si¢ zawsze z impulséw oddzielnych.

Do kategoryi tondéw ,,zlozonych* nalezy téz oczywiscie
zaliczyé takze t. z. ,,tony® t. j. krétkie i przerywane sz me-
ry fizyjologiczne, ktore zaciemniaja wprawdzie wrazenie
innych szmeréw nastepujacych [o ile one sg nadmiernie
przedluzone]|, ale ktére nie zlewajg sie nigdy w jednolity
ton muzyezny. Wywody poprzednie potwierdza téz do-
Swiadczenie z ,,bebnem akustyeznym*, wykonanym wedlug
mego pomysiu, a stuzgecym do analizy fal fizyjologicznych.

1) Wymieniony przyrzgd [rys.36] sklada
sie z lejka szklanego 1), z otworem P, ktory jest zaklejony
naciagnietym papierem glansowanym [t. z. , kredowym].
Wezszy otwor » tegoz lejka zlgczony jest z rurkg kauczu-
kowa V, odgaleziony do dwéch oliwek sluchowych O. Plasz-
czyzna papierun P moze byé pochylong dowolnie do potoze-
nia BC lub téz B’ ¢’ w skutek obrotu panewki M naokolo
osi pozioméj A |rys.37], przytwierdzonéj srubg cisnienia
g do stupa S statywy u: albowiem, z panewks A/ zwigzana
jest mufka Z, obejmujyca korek K. w ktorym osadzong jest
rurka R lejka szklanego. Otoz, jezeli ruchome ostrze N
[rys. 36] igly piszacéj [kardyjografu lub téz sfygmografu]
dotyka plaszczyzny papieru I’ z cisnieniem wlasciwie ure-
gulowaném, to nadwezas tarcie owego ostrza wytwarza
szmery akustyczne, ktore slyszs za posrednictwem
oliwek 0. Kazdemu dolkowi fali graficznéj odpowiada,
w tych warunkacl, synchronicznie wzmocniony szmer, kto-
ry ucho wyrdznia z latwoseiy na tle slabszego dzwigku

1 Por. TIeLMIIOLTZ loco cit., str. 252 - 9533,
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przecigglego, a wymienione ,,tony doltkowe* wystepujg naj-
wyrazniéj, gdy plaszczyzna papieru jest nieco pochylong
w kierunku BC [nadmieniam nawiasem, iz przyklejony
[w q] pion p daje miare tego pochylenia]: w skutek po-
przecznéj swéj sprezystosci [por. strzalke a], ruchoma igla
piszgca &V dotyka wprawdzie zawsze papieru, ale tarcie
ostrza bedzie wowczas wigkszém w dolkach, anizeli na
wierzcholkach fali, gdyz cisnienie jest wiekszém na poczg-
tkach ,anakroty“, synchronicznie z impulsem wstepujgcym
peloty kardyjograficznéj, anizeli na poczatkach ,katakro-
ty«, gdy igla opada szybko i bezwladnie, pod wplywem cie-
zaru wlasnego.

Tony ,,wierzcholkowe* begbna akustycznego zanikajg
przeto niemal zupelnie przy pochyleniu papieru BC, a sg
one téz zawsze wzglednie stabszémi od tonéw ,,dotkowych,*
nawet wtedy, gdy plaszczyzna P jest pionowg — zwlaszcza
przy wiekszéj czestosci fal.

Odwrotnie, jezeli pochylimy papier P do polozenia
B, to wéwczas mozna bedzie uregulowaé¢ wysokosé i na-
cisk ostrza N [za pomocg srubek mikrometrycznych 4i C
bebenka rys. 2|, tak, iz ostrze stykac sig bedzie z papierem
P wylgcznie tylko na wierzcholkach fali, a przeto zanikng
wszelkie tony ,,dotkowe*. Przy wszystkich moich doswiad-
czeniach poslugiwalem sig jednakze wylacznie pochyleniem
(B — C) begbna akustyeznego, dla tego, iz tony akustyczne,
synchroniczne z dotkami fali, sg czystszémii przy-
datniejszémi do analizy sluchowéj.

Po tych uwagach wstepnych, opisze teraz szereg cie-
kawych doswiadczen, ktore mogg byé wykonane za posre-
dnictwem bebna akustycznego.

2) Dla sprawdzenia Scislego synchronizmu
pomigdzy dolkami fal sztucznych a odpowie-
dniémi tonami ,bebna“ zbudowalem nastepujgcy
przyrzad pomocniczy [rys. 33]). Pomiedzy szczypczy-
kami stalowémi S, umiescilem kawalek rurki kauczukowéj

Pam, T. L, T.87. Z. IV, 43
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R, zamknietéj u jednego konea, zlaczonéj zas [drugim jéj
koncem| z odbiorczym bebenkiem kardyjografu. Jeden ko-
niec ruchomy ¢ szczypczykow jest w stalém zetknieciu z ze-
bami kola Z, ktére moze byé obracane w kierunku strzalki
h, za posrednictwem korby %, krazka 4 i tasmy transmisyj-
néj N. Gdy jeden z zebéw kola naciska na koniec ¢ szczyp-
czykow, w kierunku strzalki g, to wéwczas igla kardyjo-
grafu wykresla anakrotg fali, po ktéréj nastepuje katakro-
ta téjze fali, a mianowicie w chwili, gdy wierzcholek zeba
zrywa zetkniecie pierwotne, t. j. gdy koniec ¢ porusza sie
zgodnie z strzalkg d: ot6z, maximum amplitudy na katakro-
cie t. j. dotek fali graficznéj jest wtedy Scisle synchronicz-
nym, z chwilg, gdy ¢ uderza o zagbek nastepujaey i wytwa-
rza dos¢ glosny diwiek, spowodowany owém uderzeniem.
Jezeli przeto, przy zmiennych predkosciach obrotu kola L,
ucho nasze stwierdza zawsze zupelny synchronizm pomie-
dzy kazdorazowém stuknigciem szczypezykow a tonem je-
dnoczesnym bebna akustycznego, to wolno jest wnioskowaé
z pewnoscig, 1% sztuczne tony ,,bebna* zlewajg sie [do !/, 40
sekundy] z dolkami fal graficznych.

Przekonalem si¢ téz za pomocg przyrzadu [rys. 38]
oméwionego, ze igla mego kardyjografu zapisuje jeszcze
[na papierze zakopconym] fale sztuczne o 70 drganiach na
sekunde, odtwarzajgc przy tém wiernie wszystkie fazy
zmiennego nacisku zabkéw na szczypczyki: fale owe, o am-
plitudzie okolo 0,2 mm., odezytywalem pod lupg powieksza-
jacg.—Nadmieniam, Ze stuknigcia szczypezykow i synchro-
niczne tony bebna akustycznego nie zlewajg si¢ ze sobg
w jeden dzwigk przeciagly, nawet woéwezas, gdy drgania
powtarzajg sie sto razy na sekundg; wrazenie impulsow
oddzielnych, wystepujacych na tle szmeru ogdlnego,
zachowuje sig przy tém niezmiennie, jakkolwiek ucho nie
moze oczywiscie ani zliczyé, ani poréwnaé dzwiekow tak
wielkiéj czestosei.

Synchronizm tonéw bebna akustycznego z dolkami
fal graficznych moze byé jeszcze latwiéj] stwierdzonym, z

-
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pomocg opisanego poprzednio klueza pneumatycznego [ por.
rys. 15], polgczonego z bebenkiem kardyjograficznym. I tak,
w chwili, gdy naciskam palcem guzik g owego klucza, sly-
sze W ,bebnie“ silny ton akustyczny, po ktérym nastepuje
drugi ton slabszy, odpowiedni wierzchotkowi fali i wreszcie
trzeci ton mocniejszy — na drugim dolku fali. Jezeli
palec mdj dotyka jeszcze guzika g, w chwili gdy ostrze igly
jest jaz na wierzcholku fali, to ruch jéj zstepujacy jest nie-
co opéznionym, a ton wierzcholka staje sig wtedy wyda-
tniejszym ze wzgledu na pauze [przerwe] wrazenia. Ude-
rzajac natomiast na klucz pneumatyczny krétko i w rytmie
przyspieszonym | np. wiecéj, niz trzy razy na sekunde], sty-
sze tony bebna akustycznego wylycznie tylko w chwilach
wglebienia fal, a owe tony ,dolkowe“ beda wzglednie
tém silniejsze, czém wglebienie fali bylo glebszém i wigcéj
stromém, oraz czém raptowniejszg byla zmiana predkosci.
Po wyprobowaniu dokladnosci przyrzadu na falach sztucz-
nych, zastosowalem go do analizy fal fizyjologicznych,
a przedewszystkiém do umiejscowienia dwoch tonoéw serca
na moich kardyjogramach. W tym celu. wkladalem do je-
dnego ucha rurke stetoskopu, zas do ucha drugiego — je-
dng ') z oliwek O bebna [rys. 36] akustycznego, a to w cza-
sie, gdy igla wykreslala fale serca: slyszalem wowczas je-
dnoczesnie dwa tony serca, oraz [odmienny rytmem
i barwnoscig | szereg tonow, odpowiadajgcych pigciu lub
sze§ciu dolkom mego kardyjogramu [por. fale rys. 23],
pomiedzy ktorémi pierwszy ton w dolku a byl zawsze
wzglednie najsilniejszym. Ot6z, pomimo iz poréwnanie
synchronizmu dwéch rytméw réznych [ucha prawego i le-
wego] wymaga w tym razie wielkiéj wprawy, i bardzo do-
kladnéj regulacyi igly piszgcéj, oémielam si¢ jednak twier-
dzié, iz pierwszy ton serca wyprzedzal u mnie
zawsze pierwszy ton dolkowy («¢) kardyjogramu:

1) Druga oliwka O zamknieta byla wéwezas zatyczka drewniana.
43*
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odpowiedni interwal czasu jest jednakze tak malym, [u mnie
zwykle okoto 3%, sekundy], iz do omowionego wniosku
zniewolily mnie dopiero liczne doswiadczenia, ktore prze-
prowadzalem na sobie [nieraz calémi godzinami] w czasie
zupelnéj ciszy nocnéj. Zatém, na zasadzie odnosnych do-
mnieman metody graficznéj oraz wsparty wymienioném do-
Swiadczeniem akustyczuém, sadze, i% pierwszy ton ser-
ca zlewal sie u mnie z punktem % kardyjo-
gramow.

Akustyczne tony moich kardyjograméw mogsg byé
uszeregowane w porzagdku nastepujacym, wzglednie do ich
natezenia:

pierwszy [i najsiluiejszy] ton w punkcie a kardyjograméw

trzeci ,, » e »
drugi ,, ' c .
czwarty ,, v g .

Na fali Nr. 2 rys. 23, po czwartym dolku w g, wykre-
slone byly [wyjatkowo] jeszcze dwa mniejsze dotki w pun-
ktach g” oraz ¢: w podobnych przypadkach zdarzato mi sie
téz uslyszeé piaty i szosty tony bebna akustycznego. Naj-
czesciéj jednak [por. fale Nr. 3] méj kardyjogram obejmuje
tylko pieé¢ dolkéw, a ton piaty z kolei w punkcie ¢ bywa
zwykle nadzwyczaj stabym: styszalem jednak nieraz wyra-
znie, jak pierwszy stetoskopijny ton serca [w punkcie k]
rozdzielal krotki interwal czasu pomiedzy piatym (2)i pier-
wszym nastepujacym tonem (a) bebna akustycznego.

Sprawdzenie synchronizmu pomiedzy dru-
gimtonemsercaitrzecimtonem ,bebnowym*
(w e) stanowi dla ucha zadanie wzglednie latwiejsze, z po-
wodu szerszego odgraniczenia interwaléw odnosnych. Zwra-
cajgc kolejno uwage na rytmy ucha prawego i lewego,
i wspierajgc jg rytmiczném uderzeniem taktu o stol [za po-
moca palca], mozna przekonaé sig o dokladnosci powyzsze-
go twierdzenia. Nadmieniam jeszcze, ze niektére moje
kardyjogramy |por. np. fale 14 i 15 rys. 833] nie przedsta-
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wiajg falowan wybitniejszych po za czwartym, a czasem
nawet juz po za trzecim dolkiem krzywéj: zdarza sig¢ prze-
to [w tym razie], iz stysze wyraznie w bgbnie akustycznym
cztery, lub nawet tylko trzy tony szeregu.

Przetwarzajgc moje sfygmogramy (radialis), za
posrednictwem bebna akustycznego, slysze zwykle rytm
zlozony z trzech tondw, wystepujacych w punktach s,
u oraz r [por. rys. 23], pomiedzy ktorémni pierwszy ton w s
jest zawsze najsilniejszym: tony te bywaja nieraz tak glo-
$némi, iz mogy one byé slyszane bezposrednio w wigkszym
pokoju. Moglem téz czasem pochwycié na sfygmogramach
slaby szmer czwarty, powstajacy rzadziéj w malém zagle-
bieniu #” [por. np. falg Nr. 3].

Nie mniéj pouczajgcém jest jednoczesne wysluchiwa-
nie pneumo-gramow [np. rys. 24] [,,bebnem*] i dwéch to-
néw serca [stetoskopem] glowny ton bebna, odpowiadajg-
cy punktowie, zlewa sig w tym razie z drugim tonem
serca ‘).

Zamykajac na tém dzial poswiecony akustyce fizyjolo-
gieznéj, nalezy mi jeszcze raz zaznaczyé, ze tony, ktore
slysze w ,,bebnie akustycznym‘, nie sg objektywné-
mi: jednakze, z rytmu t. j. z ,taktu muzycznego* owych
tondéw sztucznych, ucho wprawne wnioskuje o interwalach
wzglednych pomiedzy wszystkiémi dolkami danéj fali fizyjo-
logicznéj, a to badanie akustyczne moze byé w tym razie
dowolnie przedluzoném. Natomiast, wykreslenia kardyjo-
grafu dajg wprawdzie $cislejszy i pelniejszy obraz ukladu
fal, ale obejmujg one jednorazowo tylko kilkanascie ,rewo-
lucyi* serca, pochlaniajac nadto, na wykonanie pomiaréw,
wzglednie o wiele wigcéj trudu i czasu.

1) Gdyby obwdd kola zebatego L, w przyrzadzie rys. 38, byl wy-
ciety zgodnie z fala, odpowiadajaca wymierzonym odstgpom danego kar-
dyjogramu i t. p., to nadwczas moZna byloby odtwarzaé sztuczne
kardyjogramy.. w bebnie akustycznym. Ciekawego tego dodwiad-
czenia nie wykonatem dotychczag, dla braku odpowiednich $rodkéw tech-
nicznych.
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Nadmieniam jeszeze, ze przy okreslaniu synchronizmu
dwodch zjawisk wspolczesnych, metoda akustyczna jest
o wiele dokladniejszg od metody graficznéj.

Mys$lg przewodnig méj pracy, ktora powyzéj stresci-
Tem, byla nadzieja przystosowania metod akustycznéj i mi-
krofonicznéj do klinicznéj dyjagnozy choréb serca i krwio-
biegu. W tym celu, nalezalo mi wpierw rozwigzaé zagadke
teoretyczng o rozmieszezeniu dwoch tonéw serca na kar-
dyjogramach, i zastapié, praktycznie mniéj dostepng, me-
todg graficzng przez dwa przyrzady fizyczne | a mianowicie
pbeben akustyezny®“ i ,,rytmofon** mikrofoniczny|, ktérémi
ucho moze tatwiéj badaé rytmy fal fizyjologicznych. Nie
oSmielam si¢ jednak przesgdzaé dyjagnostycznéj wartosci
moich ,rytmofonéw, zanim badania lekarskie nie odpo-
wiedzg scisle na pytanie: jakim odmianom podlegajg rytmy
fal w réznych stanach patologicznych?

C) METOOY MIKROFONICZIE.

Pierwsze proby zastosowania mikrofonéow do wzmo-
cnienia dzwigkow fizyjologicznych podejmowane byly juz
w r. 1877 przez wynalazcg mikrofonu Hucres’a '). Po pie-
knych doswiadczeniach fizycznych, przy ktérych np. rytmy
zegarka kieszonkowego, stgpanie muchy i t. d. przetwarza-
ne sg na glosne dzwigki telefoniczne, zdawalto sig, ze mi-
krofon wzmacnia rzeczywiscie slabe szmery—dla ucha,
tak samo, jak mikroskop powigksza obrazy—dla oka. Owa
analogija jest jednakZe tylko pozorng: i tak, znacznie
wzmocnionémi sg przy tém tylko dzwieki sztuczne
mikrofonu, ktére powstaly z wstrzgsnien [wzglednie
powolniejszych| mechanicznych, udzielajgcych sie
bezposrednio ,kontaktom* weglowym; a zatém np. rytm

1) Qdno$ne prace EpIsoN'a, BERLINER'2Z i DONOUGI’a byly nie-
mal wspolczesnémi [por. ,,l.e microphone* TH. DU MONCEL’a, . 1882].



643

¢wieré sekundowy zegarka, powolne ruchy lapek owadu
i t. d. zamienione sg na drgania glosne, [wiekszéj czesto-
dci], ktére nie istnialy przed tém objekty-
wnie jako dzwieki w przedmiocie badanym '). Na-
tomiast, wszystkie drgania [czestsze od 30 na sekunde],
dzwiek owe ciala, ktére slyszymy bezposrednio
naszém uchem, bedg zawsze nietylko osla-
bione, lecz i mniéj lub wiecdj skazone przy posrednictwie
kazdéj kombinacyi mikrofonicznéj.

Omoéwione prawo fizyczne tlumaczy bezskutecznosé
wszelkich préb wzmocnienia szmeréw fizyjologicznych :
istotnie, wszystkie t. z. ,,sfygmofony* i ,,myofony* mikro-
foniczne [SteiN’a, DUCRETET a, RICHARDSON’a, BoUbE-
T'a.... | okazaly sig wrazliwszémi na tarcie skory o pelote,
na odglos halasu ulicznego, i na mimowolne wstrzgsnienia
mechaniczne, aniZeli na tony objektywne samego organi-
zmu, zagluszone w chaosie tonéw sztucznych.

Wiadomo, %e natezenie dzwiekéw telefonicznych za-
lezy od wielkosei i od predkosci zmian w oporze elektrycz-
nym wegli lub proszkéw przewodniczgcych, ktore stykajag
sig lekko w t. z. ,,kontaktach® mikrofonicznych i ktore pod-
legajg wstrzgsnieniom lub téz drganiom dzwigkowym. Owe
kontakty skladajg sie| w modelach HucHESa, ADER’a 1 t. d.]
z paleczek weglowych, zawieszonych luznie w wglebie-
niach wegli sgsiednich, ktore sg przytwierdzone do plyty
lab do blony drgajgcéj; w mikrofonach typu odmiennego
[Rier1r, MacHaLSKI, BLAKE, BERLINER i t. d.] wegle lub
kapsle z proszkami przytwierdzone sg do sprezynek stalo-
wych i odbierajg drgania akustyczne od krazka drewnia-
nego lub blaszanego, ktory dotyka jednego z kontaktow.

‘Wszystkie tak liczne odmiany mechanicznego ustroju
w mikrofonach majg na celu przysposobienie odnosnych
kontaktow do drgan czestych a nadzwyczaj malych, syn-

Y Por. artykut d-ra J. OcHOROWICZA W ,Lumiére Electriquet
z r. 1879, streszezony przez pu-MoxcrL’a (loco cit.).
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chronicznych z dzwigkami muzyki lub mowy ludzkiéj, ktére
zamierzamy przesyla¢ na wielkg odleglosé: przytém ampli-
tuda drgan nie moze jednak przekraczaé¢ nader ciasnych
granic, przy ktérych nastepuje albo zupelne oddzielenie
wegli, [ktore powoduje glosny szmer telefoniczny, pod
wplywem iskierki elektrycznéj|, albo téz powstaje na d-
miar cidnienia w kontaktach, gdyz wtedy zmiany oporu
elektrycznego stajg sie wzglednie zbyt wmalémi i zbyt powol-
némi '), aby wytworzyé odpowiedni dZzwiegk telefoniczny.
Ztad wyplywa koniecznosé starannéj regulacyi cisnienia
zetknieé mikrofonicznych, za pomocg srubek mikrometrycz-
nych, a kazde odmienne pochylenie przyrzgdow, ktére zmie-
nia wielkosé owego cisnienia pod wplywem odmiennego
kierunku sily cigzenia, wymaga przeto regulacyi ponownéj
przyrzadu.

Z zalozen powyzszycsh wynika zatém wniosek ogdlny,
ze wszystkie mikrofony, ktorémi postugujg sie stacyje tele-
foniczne, nie nadajg sie wcale do badan fizyjologicznych,
dla tego, iz nie sg one praktycznie przenosnémi, oraz dla
tego, ze pomimo regulacyi najstaranniejszéj, nie sz one
zdolnémi do odtworzenia dzwigkéw objektywnych organi-
zmu tak glosno i tak wiernie, jak nasze ucho, przylozone
np. bezposrednio do klatki piersiowé;j.

Jezeli ograniczymy jednak zakres zastosowania mi-
krofonéw, do odtwarzania rytméw [lub wstrzgsnien| po-
wolnych aprzetobezposrednioniedoste-
pnychdlanaszego ucha, to z taktu owych tonow
sztucznych bedziemy mogli wnioskowaé o ksztalcie samych
fal fizyjologicznych np. sfygmogramoéw, kal‘dYJOgl'a'“f{W’
pneumatograméw i t. d., ktérych woéwezas nie potrzebuje-
my wykreslaé graficznie.

1) Granice cisnienia w kontaktach mikrofonun BLAKE'a wy-
mierzone byly dokladnie przez Moser’a [Lumiére Electrique, r. 1889,
Z. 19), oraz téZ przez SABINE'a.
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Rozwigzaniu tego zadania poswigcilem wiele lat pra-
cy i udalo mi si¢ wreszcie zbudowaé przyrzad przenosny,
dzialajgcy przy wszelkich pochyleniach bez odregulowania
sie jego kontaktéw mikrofonicznych.

1) Opis rytmofonu.

Nowy méj ,rytmofon” [od ,pdfuic” — kadencyja
i,pwvi¢ — glos] jest niewrazliwym na dzwieki muzyki
i mowy, oraz na slabsze szmery objektywne organizmu, ale
przetwarza on nader dokladnie wszystkie dolki fal fizyjo-
logicznych na synchroniczne tony sztuczne [tak samo,
jak ,,beben akustyczny, opisany w rozdziale poprzednim,
ktory wymaga jednak posrednictwa mniéj latwo przeno-
snych kardyjografow]. Przyrzad ten, ktoéry oddziatywa
zar6wno na mniéj niz mikroskopijne [éwieré-sekundowe|
wstrzgsnienia zegarka, jako téz na dwa tony serca i na fale
o amplitudzie kilku milimetréw, posiada nastepujgcy ustréj
mechaniczny. Wewngtrz rurki mosigznéj » [ por. rys. 39—
w przekroju pionowym], na trzech cienkich sprezynach
stalowych 1, 2 i 3, zawieszone sg dwie tafelki weglowe
x iz, oraz rozdzielajgcy je haczyk platynowy y: spre-
zynka 2, wklejona [ balsamem kanadyjskim ] pomiedzy dwie-
ma plytkami szklanémi ¢, jest elektrycznie odosobniong
od szufelka M, do ktérego sprezyna 1 jest przylutowans.
Omoéwiony szufelek M przylutowany jest do glowki sruby,
przytwierdzonéj do srodka krazka blaszanego b, ktérego
obwdd przycisniety jest do pierscienin mosieznego k za
pomoca mutry obrgczkowéj D. Do obwodu rurki » [odo-
sobnionéj od pierscienia k pierscieniem hartkauczuko-
wym p| przytwierdzony jest dwiema srubkami, jeden ko-
niec sprezyny 3, ktoréj pochylenie reguluje si¢ srubks
przyciskowa ¢, zmieniajgcg przeto dowolnie nacisk wegla
z na haczyk platynowy y. Wreszcie pelota kulista P, ze
slupkiem AV, nakreconym na srubke przytwierdzong do srod-
ka krazka b, stuzy do przejmowania drgan, ktére majg
by¢ badane za pomocs telefonéw. Rurka mikrofoniczna
r mego rytmofonu, moze by¢ zawieszong wewnatrz réoznych



646

statywow, pomiedzy ktorémi opisze tylko dwa modele od-
mienne.

a) I tak, narys. 39 obwdd rurki » wpuszezony jest do
wnetrza korka kauczukowego 7, opasanego skowka obracz-
kowg V, §ciggnieta sruba ¢ [rys. 40 — widok poziomy |:
do dwoch tapek owéj skowki, przytwierdzong jest za po-
mocg dwoch srub sprezyna stalowa S, wycigta w ksztalcie
podkowy, a znitowana z pozioma osig 7. Os stala f, na
ktoréj vytmofon jest zawieszony, moze Lyé wsunieta do
wngtrza pudetka blaszanego |por. rys. 411 42] i zlgczong
z niém stale za posrednictwem dwoch muter G. Podno-
szac o8 f wdluz dwoch szpar bocznych ¢ [rys. 41] lub téz
naciskajgc srube £ |rys. 40] na sprezyne S, mozna dowol-
nie uregulowaé polozenie peloty P, tak, aby ona wysta-
wala o kilka milimetréw ponizéj szpary k, wykrojonéj
W podstawie statywy |rys. 41 ]. — Rytmofon wlgczony jest
w obwéd ogniwa galwanicznego i telefondw sposobem na-
stgpujacym, objasnionym szematycznie na rys. 41 i 42,
I tak, jedna z koncowek gietkiego przewodnika R lgczy
sig z filarkiem O, a przetoi ze sprezyna ! przerywacza
pradu: jezeli nie naciskamy umyslnie guzika przyciskowe-
go J, to wowczas prad odplywa przez mutre odosobniong
L, oraz przez drucik spiralny 4—do $rubki lacznéj d, vsa-
dzonéj na rurce r, a przeto prad dobiega do kontaktu we-
glowego z sprezyny 3. Ztad prad dazy przez haczyk pla-
tynowy y — kontakt weglowy z, —krazek blaszany & oraz
przez pierscien 12 — do drutu spiralnego 5, ktéry laczy
grubke a z odosobniong mutrg H, t. j. z drugim koncem
przewodnika R.

Po opisie powyzszym, Yatwo jest zrozumieé zasade
dzialania rytmofonu, oraz przyczyne, dla ktoréj kontakty
weglowe z i @, tylko jeden raz uregulowane za pomocg
gruby e, nie odregulowujg si¢ nastgpnie nawet przy kilku-
milimetrowych amplitudach peloty F. Jezeli bowiem tg-
tnica lub wierzcholek serca wywieraja na pelote nacisk
w kierunku sily # [rys. 39], to skladowa A owéj sily dgzy
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do oddalenia drgzka N [i zwigzanych z nim kontaktow y
i ] od kontaktu z: przy pewném cisnienin F [ktére wyno-
silo np. 120 graméw w jednym z moich rytmofonow], bla-
cha sprezysta b wygina sie i skreca sig tak dalece, iz ze-
tknigcie wegla z i platyny y zostaje zupelnie zerwaném.
Owemu cisnieniu granicznemu J odpowiada jednakze od-
chylenie peloty na kilka milimetrow, gdyz wtedy odchyla
sie jednoczesnie sprezyna S, na ktoréj rytmofon jest zawie-
szony. Slowem, dzieki zawieszeniu kontaktéw na drgzkn
malo sprezynujacym N, oraz téz wskutek wspolezesnego
amiekszego ') sprezynowania samego rytmofonu we-
wnatrz statywy, amplitudy peloty Pbeda zmniejszone,
wdluz linii (z—y—z) kontaktéw, w stosunku propor-
cyjonalnym, a zaleznym od wzglednych sprezystosci
blony b i sprezyny 8: nawet przy kilku-milimetrowych am-
plitudach peloty, zmiany cisnienia pomiedzy weglami nie
przekroczg przeto nigdy ciasnych granie, odpowiednich ich
wrazliwosci oporowéj, a wszystkie dolki powolnéj fali fi-
zyjologicznéj bedg przetworzone na rytmy [,,tony*] sztucz-
ne, niedostepne dla ucha nieuzbrojonego.

Rytmofon, ktéry opisalem, jest zupelnie nie wraili-
wym pod wplywem czestszych drgan muzyki [lub
objektywnych szmeréw fizyjologicznych], o ile takowym nie
towarzyszg wspélezesnie powolniejsze wstrzgs$nienia me-
chaniczne. Jezeli np. pelota £ jest w bezposredniém ze-
tknieciu z tabakierka grajgcg, to wtedy telefony powtarzaé
bedg zawsze tylko jeden t on odpowiedni wlasnemu stro-
jowi sprezynek kontaktowych [np. okolo 220 drgan na 1”
w jednym z przyrzgdéw], ile razy melodyja przechodzi od
jednéj nuty do nastgpujgcéj: stysze wowczas szereg jedno-
brzmigcych szmeréw, synchronicznych z ,,taktem kazdéj

1) W jednym z dawniejszych modeli rytmofonu, takowy zawie-
szony byl ua potkuli kauczukowéj [wulkanizowanéj] a sprezynowat w sku-
tek tego tak migkko, iz pelota mogla wykonat amplitud¢ do 6 mm., zanim
nastgpowalo przerwanie pradu w kontaktach mikrefonicznych.
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nowéj nuty, a z barwnéj muzyki pozostal tylko niejako su-
chy jéj szkielet.

Wiynik tego ciekawego doswiadczenia mozna bylo
zreszty fizycznie z gory przewidzieé, gdyz sztywne stalowe
sprezynki rytmofonu, nie posiadajg szerokiego oddzwieku
[rezonansu] krgzkéw blaszanych lub téz innych blonek spre-
zystych, ktérémi postuguja sie zwykle mikrofony naszych
stacyj telefonicznych.

Akustyczne odosobnienie [ kauczuk] rurki r rytmofonu
czyni jg téz zupelnie bierng wobec najmocniejszych dzwie-
kéw powietrza, o ile pelota P nie dotyka przytém bezpo-
rednio stolu lub innego przedmiotu, dla dzwigkow [i dla
owych oddzwiegkéw] przewodniczgcego. Zatém, przy ba-
daniu ciata ludzkiego, ktére jest zlym przewodnikiem aku-
styeznym, dzwieki zewnetrzne nie zaklocajg weale auskul-
tacyi rytméw telefonicznych, ale niebezpiecznémi mogsg
by¢ natomiast zmienne i predsze ruchy reki, ktora utrzy-
muje przyrzad na miejscu badaném, i wstrzgsa przeto pe-
lota: w tym razie owym ruchom mimowolnym towarzyszg
oczywiscie glosne szmery, utrudniajace wysiuchiwanie slab-
szych wzglednie rytmow fali fizyjologicznéj. Analiza slu-
chowa sfygmograméw [na radialis, carotis, temporalis i t. d.]
wymaga przeto zwykle ohwigzania rytmofonu na miejscu
wlasciwém, za pomocg sztywnéj przewiazki [ku czemu slu-
23 téz cztery haki Unarys. 41 i 42]; jednakze, przy wpra-
wie, ktérg nabylem, obywamsiena samym sobie bez zaduych
przewigzek, i przyciskam tylko przyrzgd wprost jedna re-
ka, oparta o sto! lub o podstawke dla czesciowego jéj unig-
ruchomienia, albowiem p o wolne ruchy przyrzadu i tarcié
odnosnéj statywy pomiedzy palcami, nie stanowig jesicze
powaznéj przeszkody dla auskultacyi. Telefony oddsz’JY'
wajg natomiast na najmniejsze wstrzgsnienia, udzifﬂlaJ%CG
sig¢ bezposrednio pelocie rytmofonu, i tak np., naciskajgc
stopniowo pelote na kopertg zegarka, slysze dokladuie od-
powiedni rytm éwieré-sekundowy, przy wszelkich po-
chyleniach statywy i nie potrzeba zbyt wielkiéj
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wprawy reki, aby utrzymaé przy tém wlasciwe cisnienie
peloty, w granicach amplitudy kilku milimetréow. Czém
wigkszym jest nacisk peloty, t. j. czém mniejszém jest sre-
dnie cisnienie pomiedzy kontaktami mikrofonu, tém glo-
sniejszémi sg dzwieki telefoniczne | przy zalozeniu jedna-
kowego natezenia pradu]: nalezy jednakze uwazaé, aby
przez nadmiar nacisku, nie nastepowaly nigdy zupelne
przerywania pradu, oraz, aby odchylenia fali i peloty
zlewaly sie zawsze z plaszczyzng symetryi rurki rytmo-
fonieznéj ), t. j. z linijg (x—y—=2) jéj kontaktéw—co za-
lezy od wlasciwego skierowania podstawki rytmofonu na
tém miejscu, do ktorego ona przylega. Rytmofon dzialta zre-
sztg z jednakowsg dokladnoscig przy wszelkich zmiennych
pochyleniach w przestrzeni, a odnosne kontakty mikrofo-
niczne mnie potrzebujg by¢ przy tém nigdy regulowane,
gdyz utrzymuja one swg wrazliwo$é niezaleznie od kie-
runku sily cigzenia.

b) Na rys. 43 |przekroj pionowy] i 44 [rzut poziomy|
objasniony jest odmienny ustréj statywy do rytmofondw,
ktory okazal sie téz nader praktycznym, a ktory technicz-
nie jest prostszym od modelu poprzedniego. Rurka mikro-
foniczna r zawieszong jest bezposrednio na sprezynie S,
oklejonéj kauczukiem, a przeto akustycznie odosobnionéj.
Polozenie peloty P, wzglednie do podstawki »AE, moze by¢
raz uregulowane za pomocg przesuwania w szparze D sru-
by L z mutrg przyciskows f; do walca mosigznego e, obszy-
tego suknem, przytwierdzone sg sprezyna g z przyciskiem
H przerywacza pradu, oraz téz sruba @, regulujgca pochy-
lenie sprezyny S. Otwoér d stuzy do jednorazowéj regula-

) Stupek N, zawieszony na $rodku C blony b [rys. 39] moze od-
chylaé si¢ i spreZynowaé przez wyboczenie we wszystkich innych ptasz-
ezyznach, ale skutecznémi dla dZzwigkdw telefonicznych sa tylko jego od -
chylenia symetryczne. Mozna bedzie zapobiedz mozliwosei wszelkich
wyboczen stupka N, przez udoskonalenia mechaniczne, nad ktérémi obe-
cnie pracuje.
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cyi $rubki mikrometrycznéj ¢, a lapka blaszana ¢ dozwala
zawiesié rytmofon, na drggu innéj staléj statywy [rys.
44 bis], ktérg nastepuie opisze. Jedna koncoéwka J obwo-
du {rys. 44] doprowadza prad galwaniczny ogniwa przez
sprezyne S do kontaktu weglowego z; drugi kontakt mi-
krofoniczny # zlgczony jest z przewodnikiem pradu w, za
posrednictwem blaszki 6, drutu spiralnego ¢k, sprezynki g
[przerywacza pradu], oraz odosobnionego filarka M [guzik
przyciskowy A i sruba % sg téz elektrycznie odosobnione
od walca mosieznego e]. Nalezy mi jeszcze nadmienié, ze
rurka » rytmofonu zamknigta jest u gory tafelkg szklang v,
przez ktorg dostrzegaé mozna kontakty 2, ¥ i # mikrofonu
w czasie regulacyi wzajemnego ich cisnienia: nadto, koniec
rurki  moze byé zdejmowany dla ponownego odpolerowa-
nia plytek weglowych [za pomoca najcienszego papieru
szmerglowego|, w razie gdyby takowe utracily z czasem
polysk pierwotny. Dla prawidlowego dzialania mikrofonu,
sprezynki 11 2 powinny byé pierwotnie tak uregulowane,
aby drucik platynowy y byl w odleglosci okoto 0,1 mm. od
plytki weglowéj x, i naciskal takows zupelnie dopiero pod
lekkiém cisnieniem wegla z.

U osobnikéw, u ktérych fale tetnic i serca sa nader
male lub téz tak przytlumione gruboscig skoéry, iz zale-
dwie mogg byé odczuwane pod naciskiem palca, auskulta-
cyja mikrofoniczna natrafia na te same trudnoseci technicz-
ne, ktére oméwilem juz poprzednio przy wykladzie metody
graficznéj. Nalezy przeto w tym razie stosowaé te same
srodki zaradecze, a mianowicie przewigzki sztywne, unieru-
chomienie ciala badanego, zwiekszony nacisk peloty it ps
srodkiem wzglednie najlepszym jest jednakze zawieszenie
samego rytmofonu na innéj statywie [rys. 44 bis —rzut po-
ziomy] o stalym i zewngtrznym punkcie oparcia. Ramie
BAE oméwionéj statywy sklada sie ze sprezyny stalowéj 4
[1 mm. grub.; 28 mm. szerok.], ztgczonéj ze slupkiem wal-
cowym E, oraz z klamrg B, do ktéréj koniec wideltko-
wy blaszki ¢ [por. rys. 43] rytmofonu moze byé wsadzony
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i stale przymocowany. Dwie sruby C i D statywy [rys.
44 bis] sluzg wowczas do nadania rytmofonowi dowolnego
pochylenia w przestrzeni, a to wzglednie do pionowego
stupa zelaznego S, ktéry jest przytwierdzony do krawedzi
mocnego stolika !).

‘W wymienionych warunkach doswiadczenia, gdy opie-
ram mocno klatke piersiowg o brzeg skrajny podstawki
rytmofonu, tak jednak aby pelota nie dotykala jeszcze sa-
mego ciala, slysz¢ wyrainie tylko dwa silne [tele-
foniczne] tony serca, Scisle synchroniczne
ztonamistetoskopu, ktory wspélczesnie wyslu-
chuje drugiém uchem. Jezeli nastepnie naciskam pelote na
wierzcholek serca, to w telefonie wystepujg jednoczesnie:
dwa silne tony serca o brzmieniu metaliczném, nadto po-
wolny szmer fali wdychania i wydychania, wreszcie slab-
sze tony [odcien gluchy, matowy], odpowiadajgce gra-
ficznym doltkom kardyjogramu. W miare zwiekszone-
g o nacisku peloty [lecz jeszcze ponizéj kresu, przy ktérym
nastgpuje przerwanie pradu w ,kontaktach‘] tony kardy-
jogramu przewazajg swém nateZeniem nad szmerem oddy-
chania, tak, iz slysze zwykle na sobie szereg czterech
rytméw telefonicznych, z ktérych pierwszy zlewa sig
z pierwszym tonem stetoskopu | wysluchiwanego wspdlcze-
$nie]; dragi i trzeci ton z kolei stanowig wzglednie stabsze
szmery ,,dotkowe” kardyjogramu [w punktach a i ¢ krzy-
wéj rys. 23] — zas ton czwarty telefonu zlewa si¢ zaréwno
z drugim tonem stetoskopu, jako téz z dolkiem e [trzecim
z kolei na rys. 23] mego kardyjogramu. Przy auskultacyi
telefonicznéj nie moge tak scisle oddzielié tondéw, odpowia-
dajgeych dotkom kardyjogramu, od dwéch objektywnych
tonéw serca, jak to czynilem przy wysluchiwaniu wierz-

Yy Do szybkich badan klinicznych za pomoca rytmofonu, najod-
powiedniejszém byloby krzeslo mechaniczne, nadajace cialu chorego po-
Zadane oparcie przy pochyleniu dowolném, a zlaczone z mocna i ruchoma
statywa, przymocowana do tegoZ krzesla,
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cholka ,,hebnem akustycznym®, ale rytmofon przetwarza
wstrzgsnienia, towarzyszgce dwom tonom serca, gtéwnie za
posrednictwem swéj podstawki — nie zas saméj peloty.
Przeto, gdy obracam podstawke przyrzadu na klatce pier-
siowéj, tak aby pelota naciskala zawsze wierzcholek serca,
to wowczas przy pewném polozeniu przyrzgdu, dwa tony
objektywne serca [zwlaszcza téz drugi] przetworzonc sg
w telefonie ze slabszém wzglednie natezeniem, i sztuczne
tony ,dolkowe“ [zwlaszcza téz trzeci w e na kardyjogra-
mie] oddzielajg sie¢ wyrazniéj odmienng swa ,barwnoscia.“
Dwa tony serca sg téz odtworzone w telefonie o wiele
stabiéj, gdy rytmofon jest tylko obwigzany naokolo klat-
ki piersiowéj, nie zas don przyciskany za pomocg staléj
statywy [rys. 44 bis]; wysluchujac zatém wspolczesnie ste-
toskop i rytmofon obwigzany, drugi ton stetoskopu zlewa
sig wowczas z trzecim tonem telefonu [dolek ¢], gdyz pier-
wszy objektywny ton serca, odpowiadajgcy wierzcholkowi
k kardyjogramu, zanika wtedy niemal zupelnie z wrazenia
telefonicznego. Doswiadczenia te nad synchronizmem ryt-
moéw, ktore przeprowadzalem na sohie nieraz calémi go-
dzinami i w najrozmaitszych warunkach, wymagaja dluz-
széj wprawy ucha i wielkiéj ciszy, ale stwierdzily téz one
bezposrednio wszystkie wnioski zasadnicze, do ktorych
zniewolily mnie juz poprzednio metody graficzna i aku-
styczna. Itak, pierwszy ton serca wyprzedza punkt
e kardyjogramu, gdyz przy auskultacyi czterech
rytméw telefonicznych [za pomoes rytmofonu ze stalg
statywg], slysze, jak te dwa szmery nastepujg po so-
bie, rozdzielone nader krotkim interwalem czasu. Nato-
miast drugitonsercazlewasigscisleztrze-
cimdolkieme fali sercowéj.

*
* *

Zupelny synchronizm tonéw rytmofonu z tonami ,be-
bna akustycznego“ [opisanego w rozdziale poprzednim],
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t. j. z dotkami fal graficznych, moze by¢ stwierdzony za po-
mocg wysluchiwania dwéch jednoczesnych sfygmogramoéw
reki prawéj i lewéj na jednym i tym samym osobniku.
Wszystkie trzy tony sfygmogramu, z ktorych pierwszy [na
poczatku S anakroty gléwnéj| jest wzglednie najsilniej-
szym, wystepujg wowezas z rytmem jednakowym a to
zardéwno w rytmofonie, jak i w ,bebnie akustycznym® 1),
a zatém do obu tych przyrzsdéw stosujg sie bez odmian
wszystkie uwagi o sztucznéj auskultacyi roznych fal fizyjo-
logicznych, ktore wypowiedzialem juz w rozdziale ,,0 me-
todach akustycznych®. Rytmofon jest jednakze przyrza-
dem latwiéj przenosnym i wrazliwszym od ,,bebna aku-
stycznego’, pod wplywem nader malych wstrzgsnien [np.
rytmow zegarka], zupelnie niedostepnych dla przetworze-
nia graficznego i dzwigkowego w kardyjografach.

Telefony, ktérémi posluguje sie przy auskultacyi mi-
krofonicznéj, sa modelu ,,zegarowego‘ t.j. ptaskiego i przy-
legajg one do ucha prawego i lewego, za posrednictwem
bandaza [podwiazki|, opasujacego gtowe: wymieniony ban-
daz, ktory mozna zdjaé lub zalozyé w nader krotkim cza-
sie, daje przeto zupelng swobode obu regkom badacza. —
Rytmy fal fizyjologicznych mogg byé nieraz dokladniéj
pochwycone, gdy telefon nie przylega bezposrednio do ucha
leez jest w malém od niego oddalenin: nadéwezas zanikajg
bowiem szmery stabsze, i ,,tempo’ samego rytmu wyste-
puje wyrazniéj.

Najodpowiedniejsze natezenie prgdu dla moich ryt-
mofonéw, wynosito okolto 10 miliamperéw; prgd 15 miliam-
peréw okazal sig juz za silnym przy auskultacyi drgan ma-
16j amplitudy, ktorym towarzyszg woéwczas szmery obce;

1) Owe trzy tony sztuezne sfygmogramu mogly byé czasem wy-
stuchiwane bezpodrednio [uchem w zetkniecin z tetnica] n osobnikéw
wyjatkowyel; por. odnoSne postrzezenia d-ra FRIEDREICHA, zaznaczone
w ,Plysiologie* LANDOIS'a, str, 186—187.

-Pam. T. L. T. 87. Z. IV. 44
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tony pulsu i serca sg zresztg jeszcze wyraznémi [chociaz
wzglednie stabémi] przy natezeniu 7 miliamperéw. Opor
elektryczny jednego z rytmofonéw zmienial sig, przy 6wcze-
suéj jego regulacyi pierwotnéj od 48 do 4500 Ohméw, a to
w miarg¢ mniejszego lub wigkszego nacisku jego peloty —
przy czém rytm zegarka kieszonkowegn byl zawsze wier-
nie odtworzony '), chociaz natezenia dzwigkéw odnosnych
byly nader réznémi i przechodzily przez mazimum, odpo-
wiednio danemu naciskowi.

Ze wzgledu na owg zmiennosé oporowsg kontaktéw
mikrofonicznych, trudno jest zgory oznaczyé jaka jest naj-
wiegksza liczba telefonéw, ktorg mozna wlgczaé jedn o-
czesnie wobwod jednego rytmofonu. Nadmieniam tyl-
ko, ze jedno ogniwo chromowe [mniejszego modelu, typu
GRrENET'a| wystarcza dla obslugi rytmofonui czterech
telefonow, ktérémi rozporzgdzam [opory moich telefonow
wynoszg od 26,1 do 70 Siem ens 6 w], a przy doborze te-
lefonéw malego oporu i maléj ,,samoindukeyi®, moznaby
bylo powigkszyé ich liczbe do szesciu jednoczesnie. Zazna-
czam, iz samoindukcyja danego telefonu ostabia wzglednie
znaczniéj natezenie dzwigkow telefonicznych, anizeli opor
réwnowazny [np. ptynu zakwaszonego] b ez samoin-
dukeyi: i tak np. gdy wewnetrzny opér ogniwa galwanicz-
nego zmienia sig w nader szerokich granicach, w skutek
zanurzenia lub téz zupelnego podniesienia cynku, to tony
rytmofonu dzwigczg niemal z jednakowém natezeniem do-
poty, dopoki wegiel i cynk zlgczone sg ze sobg chociazby
tylko jedng kropelkg roztworu chromowego.

W ogéle wyrazistosé dzwigkow telefonicznych zalezy
nie tyle od samego natezenia prgdu [ktéry moze by¢ nad-
zwyczaj stabym], ile od predkosci, z ktérg nastgpujg

1) Dodwiadczenia i pomiary elektyczne wykonywalem w praco-
wni fizycznéj warszawskiego ,,Muzeum przemystu i rolnictwa‘. Niektore
dane odnofne podatem w streszczeniu na kohcu rozprawy niniejszéj.
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zmiany oporu elektrycznego w kontaktach mikro-
fonu, oraz od regnlacyi nacisku peloty, odpowiedniego
wrazliwosei ich najwiekszéj. Jezeli zmiany oporu w kon-
taktach sg nawet olbrzymiémi, lecz wzglednie powolué-
mi [w stosunku do czasu], to takowym nie towarzyszy 7a-
den dzwiek telefoniczny: stgd wynika, iz np. powolne a mi-
mowolne rozluznienie przewigzki rytmofonu, stopniowany
nacisk reki na jego statywe, olbrzymie lecz powolnie za-
okraglone fala oddychania i t. d. przetwarzajg sie tylko na
bardzo slabe szmery przeciggle, na tle ktérych ostrzejsze
zygzaki fal krétkich i czestszych zaznaczone sg natomiast
wybitnym rytmem odnosnych tonéw ,dotkowych.“
Zamykam opis rytmofonu szematem jego polgczen
z trzema telefonami, oraz z ogniwem galwaniczném, ktore
sg zamkniete w skrzynce [przenosnéj na rzemieniu] rys. 45,
[rzut poziomy]; telefony mogg byé wigczane dowolnie do
obwodu, za pomocg korby F ,zwrotnika® pragdéw. Dla ja-
snosci rysunku, deseczka pionowa owego zwrotnika odwr -
cong jest szematyczuie [w linii punktowanéj] do polozenia
poziomego, a linije kreskowane i punktowane oznaczajg
kierunek prgdu w przewodnikach. Przy daném polozeniu
korby F, prad przeplywa od biegunéw 4 i B ogniwa su-
chego '), umieszczonego pod pokrywkg H, przez rytmofon
w R, oraz przez wszystkie trzy telefony T\, T, i O. Gdy
korba £ jest obrécong, az do jéj zetkniecia ze srubg 2, te-
lefon 7, jest wykluczony z obwodu; tak samo jak przy ze-
tknieciu 3, wlgczony jest tylko jeden telefon O. Dla zupelne-
go przerwania pradu, nalezy zetkngé korbe Iz guzikiem 5.
Zrywajac polgezenie pomiedzy biegunami B i A[ogniwa su-
chego] z filarkami D i C, i }gczgce takowe z obwodem innych
ogniw galwanicznych, mozna przeprowadza¢ doswiadezenia
z pradami wiekszego natezenia. W tym razie, po zlycze-

) Typu LECLANCHE'a, w ktérym roztwér chlorku amonu fcigty

jest klejem Zelatynowym.
44%
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niu koncowek L i M rytm-fonn [t. j. po jego wykluczaniu],
moglem dowolnie wlgczaé trzy telefony 77, 7, i O do obwo-
du innych telefonow i przyrzagdéw mikrofonicznych, ktérémi
rozporzgdzalem, oraz przeprowadzaé z niémi rozmaite kow-
binacyje doswiadczalne.

Jezeli rytmofon okaze sie przydatnym do zastosowan
dyjagnostycznych, to dla uzytku praktycznego wystarczy
jeden rytmofon i jeden telefon, wlgezone stale w obwoéd
jednego ogniwa suchego;—zwrotnik korbowy |lub téz ,za-
tyczkowy“] dla pradu stanie sig¢ wowczas zbytecznym, [o ile
auskultacyja kilku lekarzy nie ma byé jednoczesng| a prze-
to objetosé wymienionych przyrzgdéow bedzie zredukowana
do rozmiaréw latwo przenosnych.

Przed wynalazkiem rytmofonu, ktérego model obecny
wykonany byl w Marcu r. 1890, zestawialem wielkg liczbe
innych typéw mikrofonéw, pomiedzy ktérémi ,mikrofon
kardyjograficzny“ i ,mikrofonograf“ mego pomystu zastu-
gujg jeszcze na opis szczegbdlowy.

2) Mikrofon kardyjograficzny.

W rozdziale pierwszym (A) rozprawy niniejszéj, po-
dany byl opis [rysunek 1] udoskonalonego Dbebenka Kkar-
dyjograficznego, na ktérym zaltozony téz moze byé dowol-
nie mikrofon M, typu BLage’'a. W tym razie, jednoczesnie
z graficzném wykresleniem fali, mogg by¢ wysluchiwane
odpowiednie jéj tony mikrofoniczne, a to za pomocg wlg-
czonych telefondw. Przyrzad mikrofoniczny skladal sie:
1) z kapsli weglowdj k, wsuwanéj do obrgczki zlatowanéj
z blaszkg b, ktora jest przyklejong do blony bebenka;
2) z cienkiéj sprezynki stalowéj @, zakonczonéj haczykiem
platynowym i wreszcie 3) z drugiéj [dolnéj] kapsli we-
glowéj [nie narysowanéj na rys. 1], ktorg nakrecalem
pa §rubke O, przy koncu slupka S peloty. W skutek wy-
mienionego ukladu, w obwodzie ogniwa galwanicznego
i telefonéw, prad przeplywa od koncéwki m [odosobnionéj
yhartkauczukiem“ od podstawki P] przez drucik spiralny
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do wegla k, skad prad podaza do drugiéj koncowki » obwo-
du, przechodzac kolejno przez haczyk platynowy, przez dol-
ng kapsle weglowg i przez sprezyne stalowg 7. Nadmie-
niam, iz osada sprezynki @ jest elektrycznie odosobniong,
i wklejong |balsamem kanadyjskim]| pomigdzy dwiema ta-
felkami szklanémi ¢: wysoko$é zawieszenia owéj sprezynki
moze byé dokladnie uregulowana, gdyz szpara pionowa,
wykrojona w blaszce !, obejmuje srubke cisnienia ¢ i prze-
suwa sie przeto dowolnie w gore lub na doél, wzgleduie do
stalego ramienia M.

Mikrofon tego modelu nie dziatal tak dokladnie [jak
inne dwa typy], ale przy zmudnéj i starannéj regulacyi jego
kontaktéw mikrofonicznych, stwierdzitem nim na moich
kardyjogramach, zupelny synchronizm pomiedzy tonami te-
lefonéw i jednoczesnémi tonami ,bebna akustycznego“
[wytworzonémi tarciem igly piszgcéj|. Z tego wzgledu
model rys. 1 zaslugiwal na wzmianke pobiezng.

3) Mikrofonograf.

O zupelném synchronizmie tonéw ,akustycznych*
[,,bebna‘“] i mikrofonicznych, w czasie wykreslania sfygmo-
gramow, przekonaé sie mozna wzglednie fatwiéj za pomocy
mojego ,,mikrofonografu’ [rys.46 i 47]. Przyrzad ten,
|ktoérego uklad graficzny opisatem juz poprzednio w roz-
dziale A, |por. rys. 4] posiada kontakty weglowe mikrofo-
nu BLARER, od ktorego jest jednakze bez poréwnania pray-
datniejszym ') do przetwarzania powolnych falowan na
drgania dzwiekowe; natomiast mikrofonograf nie jest
wcale wrazliwym ani na mowe, ani na diwigki muzyczne
[t. j. na drgania powyzéj 30, co sekunda, na ktére oddzia-
lywa mikrofon Brake'a|. Dolny kontakt weglowy nmiesz-
czony jest |rys. 46] na stalowéj sprezynie S Nr. 1 |sz-ro-

) Przekonalem si¢ o tém przez poréwnanie oryginaluych apara-
téw BLAKE'a, nzyezonych mi laskawie z ,,Warszawskiéj stacyi telefo-
nicznéj.
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kosé 5,5 mm.; grubosé 0,25 mm.] bezposrednio ponad pelotg
2P sprezyna Nr. 3 [szer. 2,5 mm.; grubosé 0,2 mm.], przylu-
towana jednym swym koncem do suwaka kiv, unosi na dru-
gim swym koncu lekkg kapsle mosiezng, obejmujacg gorny
kontakt weglowy. Wreszcie oba kontakty rozdzielone sg
haczykiem platynowym, ktory jest przylutowany do konca
sprezyny Nr. 2 [szer. 1,7 mm.], odosobnionéj |elektrycznie]
pomiedzy dwiema tafelkami szklanémi, przyklejonémi [bal-
samem kanadyjskim] na szufelku mosigznym n.

Mikrofonograf wigczony jest w obwéd jednego mniej-
szego ogniwa [np. chromowego] i kilku telefonéw sposobem
objasnionym na rys. 47 [por. przekrdj poziomy przyrzadu,
po zdjecin trzech jego sprezyn kontaktowych]: i tak, prad
doprowadzony do filarka O, za pomoca gietkiego przewo-
dnika J, odplywa stad do srubki ¢ przez cienki drucik spi-
ralny; koniec srubki ¢ styka si¢ w e ze sprezyng dec, o ile
nie naciskamy guzika p dla umyslnego przerwania prg-
du, a zatém prad dazy daléj przez ¢, i przez drucik spiral-
ny, do plytki mosieznéj M, do ktéréj przylutowang jest dol-
na sprezyna Nr. 1, odosobniona hartkanczukiem 2 |rys.
39]. Jezeli w skutek nacisku peloty P na miejsce, ktére
badamy, dolny kontakt weglowy styka si¢ z dwoma konta-
ktami gérnémi, to naéweczas prgd uchodzi nastg¢pnie do
sprezyny Nr. 8, i doptywa do drugiego przewodnika H —
a to mianowicie przez suwak metalowy kia, przez os stalo-
wg S i przez drucik spiralny uv.

Jednorazowa regulacyja kontaktéw mikrofo-
nicznych wymaga [niemal] zupelnego zblizenia drucika
platynowego 2 do do wegla gérnego 3, ku czemu stuzy téz
szufelek », przesuwany wdiuz suwaka, za pomocg srubki
ci$nienia »,; odlegiosé dwoch kontaktéow gérnych 3 i 2, od
dolnego kontaktu 1, reguluje suwak stalowy kia [rys. 46],
ktory przesuwa sie W wycieciu szparowém k, [rys. 47],
i ktory jest przyciskany muterks » do podstawki, zawieszo-
néj na osi 8. Obracajgc wreszcie naokolo osi S owg pod-
stawke, z trzema zawieszonémi na niéj sprezynami i przy-
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twierdzajgc jg stale dwiema mutrami «, zmieniamy przez
to dowoluie odlegiosé peloty P od dolnego brzegu dwéch
deseczek drewnianych £ i 7 mozemy przeto uregulowaé
tym sposobem [w granicach od 20 do 120 graméw] nacisk
sprezyny Nr. 1, na tetnice, w chwili gdy powierzchnie pe-
loty i dwie dolne krawedzie mikrofonografu zlewajg sie
z powierzchnig ciala, podlegajacego badaniu.

Wiadomo, ze cisnienie pomiedzy weglowémi konta-
ktami mikrofonu powinno byé bardzo malém i tém mniej-
szém, czém mniejszg jest amplituda drgaf, ktére przetwa-
rzajg sie na diwieki telefoniczne. Jezeli np. zetkniemy
pelote mikrofonu z koperts zegarka kieszonkowego, to
uslyszymy jéj drgania tylko przy bardzo zmudnéj regula-
cyi kontaktéw, gdyz przy nacisku wiekszym od kilku deci-
graméw, zmiany oporu elektrycznego pomiedzy weglami
nie bedg juz dosé wybitnémi, aby wytworzyé dzwieki wy-
razne telefonéw. Natomiast przy badania pulsu, o ampli-
tudzie bez poréwnania wigkszéj [u mnie od 0,05do 0,1 mm.],
tony ,,dotkowe‘ sfygmograméw mogg byé¢ styszane dokla-
dnie nawet przy ci$nieniu do 2 graméw poniedzy kontakta-
mi, tak, iz obwiazujgc mikrofonograf naokolo przedramienia
[za pomocy przewigzki i czterech hakéw L], nie zachodzi
juz nigdy zadna potrzeba dotykania jego mechanizmu [raz
tylko uregulowanego| i wystarcza mniejsze lub wigksze
Scigganie obwodu przewigzki sprezystéj —w granicach kil-
ku milimetréw: natezenie dZwigkow telefonicznych stabnie
jednak w miare zwigkszajacego sig ci§nienia kontaktow,
tak, iz np. powyzéj nacisku 2 graméw, wegle ') mikrofonu

1) Zastepujac w kontaktach mikrofonicznych wegiel koksowy
BLAKE'a przez mieszaning wulkanizowa kauczuku z 919, grafitu, otrzy-
mywalem mase polprzewodniczaca [pozorny opér wlasciwy okolo 3.10?
c. g. 8.}, wzglednie sprezystsza i podatniejsza przeto do zmian oporu ele-
ktryeznego w szerszych [aniZeli wegiel] granicach ciSnienia, Wymienione
proby doswiadczalne nie byly jednak technicznie zadawalniajacémi, z po-
wodu trudnosci w dokladnéj wulkanizacyi owéj mikrofonicznéj masy kau-
czukowéj.
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odtwarzajg slabo juz tylko pierwszy ton sfygmo-
gramu (radialis), odpowiadajacy pierwszemu jego dolkowi
S [dwa tony, w mniéj glebokich dotkach « i~ fali, zanikajg
przy tém zupelnie].

Obwiazujgc mikrofonograf naokolo klatki pier-
siowéj '), slysze w telefonach dwa powolne szmery wdy-
chania i wydychania, oraz jednoczesne drgania tego miej-
sca ciala, do ktorego przylega pelota. Amplituda fal klat-
ki piersiowéj bywa jednak nieraz tak znaczng [kilka mi-
limetrow w czasie oddychania], i przy nieco wiekszém na-
prezeniu przewiazki, kontakty mikrofoniczne stajg sig nie-
wrazliwémi na koincu wdychania przez nadmiar ci-
$nienia, Jub téz odwrotnie nie s3 one domkniete przy koncu
wydychania, jezeli pierwotne obwigzanie przewiagzki bylo
zbyt luzne: w tym razie, sztuczne tony fal serca i pneamo-
gramoéw odtworzone s3 dokladnie w telefonach, tylko w cza-
sie pewnego peryjodu oddychania. Dzigki migkkosci jego
sprezyn i nader starannemu wykonaniu mego mikrofono-
grafu, slysze nim wyraZniéj moje wlasne |[nader wgtie]
kardyjogramy |w ograniczonych peryjodach oddychania],
anizeli poslugujgc si¢ nawet rytmofonem. Mikrofonograf
dziala téz wybornie na tetnicach ramienia, i woéwczas nie
odregulowywa si¢ on wcale, jezeli pierwotne Sciggnigcie
przewigzki bylo wlasciwém.

Shuchajagc jednoczesnie [uchem prawém i lewém|
tony telefoniczne mego sfygmogramu i touy akustyczne
,,bebna‘, spowodowane falowaniem igly piszacéj, stwier-
dzalem zawsze zupelny ich synchronizm.

Wyiszo$é praktyczng mego mikrofonografu nad ana-
logicznym ,,sfygmofonem‘ STEIN'a, a nawet nad wzglednie
dotychezas najlepszym sfygmofonem Bouper'a |o sprezyn-
kach papierowych], stanowi wigkszg wyrazistosé jego ryt-

1) W tym razie, naleZy ustawié stupek {rys. 39) do polofenia R,
i odwrécié poehwe U [bez igly piszacéj, ktéra jest nieczynna), tak aby
ona nie zawadzala badanin mikrofonicznemu,
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mow, oraz wzgledna Jatwosé jego regulacyi [za posredni-
ctwem sciggania przewigzki opasujgcéj, zamiast powtarza-
jgcego sie azmudnego obracania $rubek mikrometrycznych].

Rytmofon jest jednakze wzglednie jeszcze dogodniej-
szym do badania sfygmogramoéw, gdyz takowy obywa sig
w tym razie bez zadnéj przewigzki i moze byé wowczas
przyciskany do radialis wprost rekg lub za pomocs statywy.
W mikrofonografie amplitudy kontaktow weglowych sg
réwnémi amplitudom saméj peloty i nie sg one zmniej-
szonémi mechanicznie, tak jak w rytmofonie. Stgd wyni-
ka, iz dwie gorne sprezynki kontaktowe Nr. 2 i Nr. 3| por.
rys. 46 ] musza byé bardzo miekkiém i, tak aby nawet
wieksze amplitudy pulsu lub serca, udzielajgce sie pelocie
P, nie wytwarzaly nigdy nadmiaru cisnienia w kontaktach
mikrofonicznych, przy ktérém zmiany w oporach wegli stajg
si¢ zbyt malémi i nie wywosujg juz oddzwiekn w telefonach.
W skutek miekkosci swych sprezyn, kontakty tego mikro-
fonu zostajg przeto pod wplywem zmian kierunku sily cia-
zenia, i mikrofonograf nie dziala wecale, gdy jest odwré-
cony do géry; przy kazdém odmienném pochylenin przy-
rzgdu, nalezy uregulowaé cisnienie pomiedzy weglami do
wrazliwosci jak najwiekszéj, kn czemu stuzy téz stopnio-
wane scigganie przewiazki.

Zmiany oporu elektrycznego mikrofonografu, w czasie
gdy takowy zaloZony jest na tetnicy promieniowéj (radialis),
moga byé badane najlatwiéj za pomocg ,,mostu WHEATSTO -
NE'a‘ i lunety skierowanéj ku zwierciadin galwanometru
saperyjodycznego’, typu DEPrEZ — D'ARsONvVAL’a. Przy
tém ciekawém doswiadczenin, mikrofonograf stanowil jedno
przedramie ,,mostu‘’, ktérego drugie przedramie obejmowato
,,magazyn‘ cewek oporowych: wymienionym dwom ramio-
nom, przeciwstawiony byl drut oporowy [t. z. ,,monokord®,
naciggniety nad dzialkg milimetrows], po ktérym mozna by~
o przesuwaé suwak |rolke], doprowadzajgcy prad od kilku
ogniw Danizri’a. Przekgtng tego mostu.WHEATSTONE'a
zamykal galwanometr aperyjodyczny, z zwierciadlem,
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w ktorém odbijala sig skala lunety z oddalenia okolo 2 m,
W obwdd ogniw wlgczone byly nadto dwa telefony, ktoré-
mi slucbalem rytmy moich sfygmogramow.

W wymienionych warunkach doswiadczenia, gdy mi-
krofonograf sciggniety byl podwigzkg na radialis, odt warzal
trzy tony mego sfygmogramu [odpowiadajyce jego trzem
dotkom S, u, r—por. znakowanie rys. 23|, oraz gdy do ma-
gazynu oporowego wlaczony byl opér 80 jednostek Sie-
MENS'a, zwierciadlo galwanometru wahalo si¢ synchronicz-
nie z falg pulsu, a mianowicie np. od zera do 6 mm. skali
optycznéj. Sledzac jednoczesnie okiem za ruchami igly pi-
szgcéj mikrofonografu, dostrzegalem, ze anakrocie st
sfygmogramu odpowiadal zawsze ruch galwa-
nometru, w kierunku wskazujgcym wspolczesne
powigkszanie oporu mikrofonicznego. Opér konta-
ktow zmniejszal sig nieco nastepnie w punktach » i r
sfygmogramu [zaznaczonych malémi zygzakami w waha-
niach zwierciadla] i powracal ponownie do swéj wartosci
pierwotngj [80 SiemENs’'6w] przy punkcie S fali nastepnéj.

Po tém pierwszém doswiadczeniu, wylaczylem mikro-
fonograf i zastapilem go w moscie WHEATSTONE'a przez
op6r sztuczny 80 SiEMENS’6W: nadwczas galwanometr stal
na zerze skali i potrzeba bylo dodaé jeszcze opér 30 Sie-
MENS'OwW [t. j. powigkszyé opor sztuczny do 110 S], aby
otrzymaé to samo odchylenie 6 mm., ktére wytwarzala przed
tém amplituda mego pulsu. Ztgd wynika fakt niewgtpliwy,
iz przy Owczesnéj regulacyi mikrofonografu na radialis,
opér jego wynoszgcy 80 S, na poczgtku anakroty najwig-
kszéj S, powiekszal si¢ raptownie do 110 S na wierz-
chotku ¢ fali, i po wzglednie mniejszych zmniejszeniach
oporn w dolkach » i r sfygmogramu, powracal ponownie
do oporu pierwotnego [80 S na poczatku fali nastepnéj].
Doswiadczenie dowodzi zatém, ze w czasie, gdy pelota mi-
krofonografu wykonywa ,anakrote“ fali, i podnosi do gé-
ry dwie sprezynki Nr. 2 i Nr. 3, cisnienie w kontaktach
weglowych zmniejsza sig,gdyz opor elektryczny wzra-
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sta. Powyzszy wynik paradoksalny, ktory stwierdzalem
zawsze, przy wszelkich zmiennych warunkach regulacyi,
mozna wytlumaczyé teoretycznie na zasadzie nastepujacéj,
ktora objasnia téz mechanizm mikrofoniczny.

Wiadomo np., iz gdy podtrzymujemy kamien na d}oni,
to nadwczas ci$nienie owego kamienia zalezne jest od od-
nosnych predkosci wzglednych: i tak, w stanie rownowagi,
t. j. gdy predkosci dwoch cial zetknigtych sg zerem, ci-
Snienie kamienia bedzie réwném jego cigzarowi. Skoro je-
dnak podnosze dlon, cisnienie zmniejsza sie i jest
zerem w chwili, gdy predkosé kamienia i reki sg réwne
i jednokierunkowe. Jezeli w czasie podnoszenia reki, za-
trzymam jg raptownie, to kamien oderwie sig od dloni
w skutek swéj bezwladnosci [i predkosci nabytéj], a opada-
jac nastepnie w kierunkn odwrotnym uderzy jak mlotek,
wywierajgc na dlion cisnienie o wiele wigksze, anizeli jego
cigzar wlasny.

Otéz w mikrofonografie zachodzg zjawiska zupelnie
analogiczne, gdyz dolna i sztywna sprezyna Nr. 1 gra
w tym razie role dloni, zas dwie lzejsze sprezyny goérne
[Nr.2i Nr. 3] —role kamienia, w rozumowaniu poprze-
dniém. Predkosé peloty jest najwieksza w punkcie S sfy-
gmogramoéw i trwa niemal niezmiennie az do wierzeholka ¢,
tak, iz w owéj chwili gérny kontakt weglowy oderwalby
sig zupelnie od kontaktu dolnego, gdyby pierwotne cisnie-
nie pomiedzy spre¢zynami bylo wzglednie zbyt mate: w ka-
#zdym razie, na wierzcholku sfygmograméw, cisnie-
nie wzajemne kontaktéw jest wzglednie najmnie j-
sz 6 m; zatém odnosny opoér elektryczny jest wowcezas naj-
wiekszym,itelefony nie wytwarzajg zadnego tonu.
(Gdy pelota zatrzymuje sie hastepnie na chwilg w dwdéch
doltkach uir sfygmogramu, kontakty goérne uderzajg
jakby mlotkiem o dolny kontakt weglowy i chwilowo zmniej-
szonym oporom odpowiadaja wtedy dwa dzwigki telefonicz-
ne. Dzwieki owe bedg tém mocniejsze (caeteris paribus),
im wigkszémi byly predkos$é opadania i sila uderzenia
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wzajemnego, t. j. im katakrota, poprzedzajgca dolek fali,
oraz anakrota nastgpujgca po dolku, sg wiecéj stro-
mémi. Natomiast telefony nie dZzwiecza synchronicznie
z wierzcholkami fali, dla tego, ze w owych chwilach opér
kontaktéw wzrasta tém bardziéj, im amplituda i predkosé
granjczne byly wiekszémi.

Gdy pelota mikrofonografu wykonywa wreszcie osta-
tni odstgp sfygmogramu [od » do ¢, to opdér mikrofonu
zmniejsza sie¢ powolnie od wierzchotka fali zwrotnéj az do
poczatku s’ fali nastepnéi, powodujgc tylko szmer przecig-
gly, a najsilniejszy wzglednie ton wytwarza sie w chwili,
poprzedzajgcéj bezposrednio anakrote najwyzszg,.

Teoryja powyzsza tlumaczy iéz, dla czego stysze wy-
tgcznie tylko jeden ton pierwszy sfygmogramu, [w pun-
keie s], jezeli nacisk peloty mikrofonografu na radialis jest
mozliwie najmniejszy, t. j. jezeli przewigzka jest bardzo
luznie obwigzang: w tym razie albowiem, pierwszy rapto-
wniejszy impuls peloty zvywa zetknigeie kontaktu dolnego
z dwiema sprezynami gornémi, tak, iz punktom » i r nie
odpowiadajg juz zmniejszenia oporu, wystarczajgce dla wy-
tworzenia dzwigkow. Przy cisnieniu peloty nieco wigkszém
[ale jeszcze niedostateczném dla odtworzenia wszystkich
trzech tonéw sfygmogramu], moge uregulowaé napigcie
przewiazki, tak, iz stysze tylk o d wa tony mikrofonicz-
ne, a mianowicie albo w punktach s i u, albo téz w pun-
ktach s i », zaleznie od tego, ktore dolki w lub téz » byly
wiecéj w fali wglebione. Tosamo oddzielenie aku-
styczne drugiego i trzeciego tondw telefonicznych, moglem
otrzymywaé takze przy niezmienném Sciggnigciu przewigz-
ki, lecz przy stopniowém pochyleniu reki obwigzanéj mi-
krofonografem: zmiany cisnienia w kontaktach nastgpujg
wowezas pod wplywem zmiennego kierunku skladowéj sily
ciazenia.

Nadmieniam jednakze, ze granice regulacyi nor-
m aln éj mikrofonografu, przy ktoréj wszystkie trzy tony
sfygmogramu wystepuja dokladnie, sg dosé rozlegle i ze
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odpowiednie a wlasciwe napigcie przewigzki moze byé
otrzymane w czasie nader krotkim. Zreszty jezeli nacisk
peloty na tetnice zmienia sie bardzo znacznie ale powol-
nie [wzglednie do czasu], to wowczas owym nawet olbrzy-
mim zmianom oporu nie odpowiadajg zadne wyrazne szme-
ry telefoniczne: przekonalem sig o tym fakcie w doswiad-
czenin powyzéj omowioném, przy ktorém mikrofonograf
wlgczony byl do mostu WHEATSTONE'a, a mianowicie téz
gdy przewigzka, opasujgca przedramie, podlegala powolne-
mu rozluznieniu. Wtedy, odchylenia galwanometru zwiercia-
dlowego swiadczyly o olbrzymich zmianach oporu elektry-
cznego, jednakze bez wyraznego oddzwieku w telefonach,
przetwarzajacych przy tém wylacznie tylko drobniejsze
i raptowniejsze zygzaki [, dotki“ fal] sfygmogramu.

Szczegotowa analiza zjawisk identycznych, ktore za-
chodzg pomiedzy kontaktami rytmofonu, bylaby zby-
teczna po objasnieniach poprzednich. Przeto, zaznaczam
tylko, ze mikrofonograf [tak samo jak i rytmofon], jest zu-
pelnie biernym wzglednie do objektywnych szmeréw orga-
nizmu, o ile takowym nie towarzyszg wspolczesne wstrzg-
gnienia mechaniczne.
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CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTWA
ROK 189l

Posiedzenie kliniczue dnia 2 Czerwea 1891 r.
Prezes Przewoski.

1. Protokdl z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: a) Zatwierdzenie urzednikéw Towarzystwa od JW,
J. E. Gubernatora; b) Protokolty Towarzystw; ¢) WICHERKIEWICZ—O An-
tipyrynie; d) Podanie kol, FAyrT’a na ezlonka Towarzystwa, przedsta-
wiaja kol. PrEzES oraz PruszyNsk1 i JASINSKI, sprawozdawea kolega
SZTEYNER.

111. PRrezes zawiadamia o przyznaniu nagrody i zapisie Xoczo-
ROWSKIEGO pracy konkursowéj p. t. ,,0 ile tak zw. guziczki limfatyczne
stanowia normalna cze$é skiadowa bion Sluzowyeh.* — Autorem praecy po
otwarciu koperty okazal si¢ ZpzisEAw DOBROWOLSKI, student medycyny.

IV. Prezes odezytal tematy konkursowe z dzialu hygieny na
konkurs z zapisu KoczorROWSKIEGO. Kol. PRuszYXSKI zwrocit uwage na
niestosowno$é jednego z tematow, wskutek tego na wniosek Sekretarza
Statego postanowiono, rozesta¢ okdlnikiem tematy czlonkom Towarzy-
stwa dla poczynienia uwag i nastepmie na przyszlém posiedzeniu za-
twierdzi¢.

V. SEKRETARZ STARY przypomiuna o majacym sie odbyé w Pa-
zdzierniku jubileuszu VIRcnowa i zapytuje, jaki udzial Towarzystwo
przyjmie w pomienionéj uroezystosci. Postanowiono dla obmyélenia téj
sprawy wyznaczy¢ komisyje, do ktéréj Prezes zaprosil Sekretarza Staltego
i Prof. HOYERA, oraz kol. STANKIEWICZA, JAWDYNSKIEGO i KRYSIN-
SKIEGO.

V1. Xol. JASINSKI przedstawil chora 21-letnia, ktoréj przed ro-
kiem dokonal klinowéj resekeyi z powodu ankylozy kolana, obecnie osoba

Pam.T.L.T. 87. 2.1V, 45
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ta chodzi dobrze, wskakuje do tramwaju; pomiedzy kosémi wypilowanémi
nastapil zrost nie kostny ale wléknisty, przy c¢zém sa pewne ruchy.

VII. Kol. STANKIEWICZ przedstawil chora z guzami sutki jako
nadzwyczaj rzadki przypadek Mastilis interstitialis diffusa; KOENIG w pod-
reczniku swoim wspomina, Ze nigdy téj formy nie widzial.

W dyskusyi prof. BRopowskl powiedziak—Nie ulega watpliwosei,
Ze stan sutki jest w zwiazku z karmieniem dziecka. Zapalenie intersty-
cyjalne nie jest sprawa pierwotna lecz nastepeza, poprzedzaja zwykle
zmiany W miazszu, a nastepnie dopiero bierze udziat tkanka laczna.
W danym przypadku wyezué mozZna oddzielne guziczki, otéz zachodzi
pytanie, czy to nie da poczatku nowotworowi, bo takie zapalenia diugo-
trwajace konezyly sie niekiedy degeneracyja rakowa lub sarkomatyczna.

Kol. Staxkiewricz. Poczatek sprawy byt ostry, zapalny, z rapto-
wném powiekszeniem calego gruczolu, pdéZniéj nastapila retrakeyja i za-
padniecie oraz stwardnienie. Obecuie rachomosé zupelna sutki, brak za-
jecia gruczoléw, szybko§é saméj sprawy przemawiaja za przewleklém
rozlaném zapaleniem. Moznaby odréznié jeszeze od Cancer en cuirasse
i Elephantiasis.

Kol. Kxysifski. Przypadek jest niezmiernie ciekawy, jednakze
grozi przejéciem w nowotwor ztoSliwy; a moze juz teraz sa jakie zmiany
w nablonku. Zachodzi pytanie, czy mamy czekaé wyjasnienia, kiedy sie
pokaza pakiety limfatyczne, czy nie lepiéj zdecydowal sie zawezasu na
wyciecie i zobaczyé, ezy nie ma tam juz elementéw rakowych. Obecnie
szanse sa wieksze, zejscie bedzie napewno dobre.

Kol. JAwDpYKskI. Moment etiologiczny i szybki przebieg przema-
wiaja za sprawa zapalna; jednakze klinicznie pier§ ta robi wrazenie raka
wldéknistego, bo skora jest zrosnieta z gruczolem, brodawka naokolo weia-
gnieta i pewne stwardnienie, siegajace do pachy, wyczu¢é sie daje. Mial-
bym watpliwosé, czy to nie jest nowotwdr zlodliwy. Co do leczenia, to
najracyjonalniejsze byloby usuniecie caléj piersi, piers bedzie i tak nie-
uzyteczna, wessanie stwardnienia bardzo trudne; wyciecia czesciowego nie
zalecalbym, lecz catkowite wytuszezenie.

Kol. Srankiewicz. Na operacyje chora si¢ nie zgadza, obecnie
jestem spokojny, Ze tam nic zlosliwego nie ma, a co do przyszloci — nie
wiadomo.

VIII. Nastepnie kol. STANKIEWICZ przedstawil chorego wyleczo-
nego po zlamanju rzepki. W przypadku tym zlamanie nastapilo od bez-
posredniego uderzenia, odtamki nie byly przemieszezone, zagojenie nasta-
pilo w ciagu trzech tygodni przy opatrunku w tubce i bandazu elastycz-
nym. Obecnie pacyjent chodzi dobrze i kolano zginaé moze. Takie wia-
$nie przypadki nadaja si¢ do leczenia bezkrwawego. Inaczéj bywa, je-
zeli zlamanie nastapi skutkiem dzialania skurczu migéni; wéwezas oprocz
ztamania rzepki rozrywaja si¢ wszystkie wlékna &ejagniste, po obu stro-



671

nach rzepki przebiegajace. Odlamek gérny przesuwa si¢ ku goérze, odstep
pomiedzy odlamkami jest znaczny; w takich przypadkach nalezy dokonaé
operacyi i odlamki zblizyé do siebie przy pomoey szwu kostnego.

Kol. STAx. demonstrowal mechanizm ztamania na trupie dziecka,
przy czém mozna si¢ byto przekonaé, Ze jeze li dtutem przecieto wpoprzek
tylko sama rzepke, to odlamki nie rozstepowaly sie, gdy zas przecieto
boczne rozsciegna, wowezas odlamek gérny mozna bylo z latwoscia ku
gorze przesuwaé.

IX. W koficu kol. JAWDYXNsSKr opisat dwa przypadki pier w o-
tnego wyciceiaizeszycia kiszki z powodu zgorzeli prze-
pukliny. Jedna z najwazniejszych kwestyi herniologieznyeh jest pytanie,
jak postepowaé przy istniejacéj zgorzeli kiszki uwiezionéj, mianowicie czy
utworzy¢ sztuczny odbyt, jak to dawniéj byto powszechnie przyjetém, czy
wyciat zgorzelinowe czeei kiszki i odciete konce zeszyé. Te nowa ope-
racyje jednakze niektérzy odrzucaja ze wzgledu ua wysoki procent Smier-
telnosci. Wedlug ostatniéj statystyki KruMM’a procent 6w wynosi tylko
38; wiadomo téz, jak niewielu chorych po utworzeniu sztueznego odbytu
przychodzi do zdrowia. Z tych wzgledéw pierwotna resekeyja ma prawo
bytu i zasluguje na zalecenie; najbardziéj bedzie ona wskazauna przy $cien-
néj przepuklinie, przy zgorzeli ograniczonéj do brézdy uciskowéj. Prze-
ciwwskazaniem do téj operacyi bedzie: bardzo zly stan ogélny, obszerna
zgorzel kiszki i czesci otaczajacych, zapalenic ogélne otrzewny, nakoniee
brak wprawy operujacego lub odpowiedniéj pomocy.

Przypadek I dotyczyl kobiety 47 letniéj, z przepuklina udowsa zaci-
Snigta od 7 dni. Przy operacyi znaleziono kiszke ciemno-zabarwioug
w brézdzie uciskowéj slady zgorzeli; wyeigto 17 ctm. kiszki, krezke od-
cigto poprzecznie, nie wycinajac klina [wedlug KOCHERA] szew LEMBER-
TA—zagojenie dorazne, pierwsze wypréznienie na drugi dzien nastapito,

Przypadek II, mezezyzna Té4-letni, przepuklina pachwinowa od 2
dnj uwieziona, operacyja bez chloroformu z powodu wysokiego stopnia
ateromatozy naczyn, w worku przepuklinowym znaleziono bardzo smro-
dliwy ptyn, daléj kiszke gruba w postaci torby, wielkosci dwoéch piesei,
byla to Scienna przepuklina, wytworzylo sie diverticulum prawdopodobnic
z flexura hepatica. Czg$é tylnéj Sciany byla dotknieta zgorzela. Wyecieto
cala rozszerzona cze$¢ kiszki w postaci klina i zatoZzono szew 3 pietrowy.
Zagojenie dorazne. Pierwsze wyprdéznienie 8 dnia.

Daléj kol. Jaw. opisat przypadek przepukliny wyrostka
robaczkowego; dotychezas znauyceh jest zaledwie kilka przypadkéw.
Chora 42-letnia, miala od roku ruchomy guzik w pachywinie, do tego przy-
laczylo sie zapalenie ropne, wykonano przecigele i wyskrobanie, po kio-
rém pozostata przetoka. Przy ponowném zbadaniu okazalo sie, Ze zgle-

45%
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bnik wehodzi pod Sciane brzuszna na 10 ctm., wéwezas przy drugiéj ope-
racyi znaleziono wyrostek robaczkowy w worku przepuklinowym. Wy-
ciecie; szew; zagojenie dorazne. Wyrostek robaczkowy naleiy zawsze
usuwaé dla zabezpieczenia chorego na przyszlosé.

Kol. Jasi¥skr okazal preparat kiszki zgorzelinowéj [13 ctm.] wy-
cietéj przy operacyi przepukliny udowéj, uwiezionéj od 6 dni u kobiéty
45-letniéj. Po zeszyciu kiszki nastapilo zagojenie dorazme. Rezekeyja
kiszek dzieki postgpom antyseptyki daje coraz lepsze rezultaty, tylko ta
operacyja zasluguje w kazdym razie na uwzglednienie. Nie wyobrazam
sobie przypadku liernii, gdzieby odbyt sztuezny utworzyé nalezalo; nawet
gdyby chory znajdowat si¢ w stanie upadku sil, to jeszcze wolatbym robié
resekeyje, jak przekonywa 2-gi przypadek kol. JAWDYNSKIEGO.

Kol. JAWDYNSKI odpowiada, Ze antyseptyka najmniéj tu wehodzi
w gre, na polepszenie zejé¢ wplynal przedewszystkiem odpowiedni dobor
przypadkow, np. CZERNY robil tylko 4 resekcyje i mial trzy dobre zejicia.
Nakoniec sa przypadki takie, w ktérych téj operacyi robi¢ nie mozna.

Kol. StankiEwicz., Jest to kwestyja doniosta; zawsze wycinaé
kiszke zgorzelinowa kaZzdy chcialby, ale nie zawsze to jest mozliwe, sa
przypadki, gdzie po prostu nie ma czasu na t¢ operacyje, bo chory jest
w stanie rozpaczliwym.

Kol. SzrxYNER. Przyznajac wyzszosé pierwotnéj rezekeyi kiszek,
nie moge zupelnie odrzucaé operacyi sztueznego odbytu. Sa przypadki,
gdzie rezekcyja jest przeciwwskazana, o czém zreszta juz byla mowa.
Widziatem pare przypadkéw pomyslnie zakonczonych sztucznego odbytu.
Opréez tego prof. KosiNski dwa razy zrobil wtérna rezekcyje z powodu
sztucznego odbytu, utworzonego przy operacyi, w pierwszym przypadku
przez kol. CzarLicKIEGO [w Kielcach], w drugim przez kol. BUKOWSKIE-
Go. Kwestyja pierwotnych rezekeyj kiszek wyjasnilaby sie lepiéj, gdy-
by obecni koledzy zecheieli opowiedzieé przypadki operowane przez sie-
bie a niepomyslnie zakonczone,

Kol. JasiNsKI utrzymuje swoje zdanie, poprzednio wyrazone i do-
daje, ze tylko niesprawnosé lekarza moze go od rezekeyi uwalniaé.

Kol. JAWDYXSKI opowiada, Ze robil przed laty, jeszeze na klinice
prof. KosiNskitGo dwie rezekeyje kiszek pierwotne u chorych ze znacz-
nym upadkiem sil, ktére si¢ $miercia zakonczyly; pomySlnego zejScia po
zalozeniu sziueznego odbytu nie widzial ani razu; wyzdrowienie widzial
tylko w przypadkach, gdzie sama natura utworzyla droge katowi na
zewnatrz.

Kol. StankIEWICZ. Nie przypomina sobie szczeg6lowyeh cyfr w obec-
néj chwili, ale na 10 przypadkéw sztucznego odbytu widziat jeden przy-
padek operowany przez kol. KwaSNICKIEGO, gdzie nastapilo prawie zu-
pelne zagojenie, a chory umart po roku na gruzlice. Drugi przypadek
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przepukliny pepkowéj operowany przez niego, zakoficzyl sie wyzdrowie-
niem, w trzecim $mieré nastapila po 2 tygodniach.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, W1, Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn, 16 Czerwea 1891 roku.
PrezEs Przewoski.

I. Protokol z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

11. Nadestano: ) WOLBERG — ,Psychologija dziecka, ) HEWEL-
Ke—,Materyjaty do farmakologii fluorku sodu“, ¢) od kol. NEUGEBAUERA
kilka toméw Archiwu chirurgicznego i gynekologicznego z lat ubieglych.

ITI. SEKRETARZ STARY W imienin komisyi wnosi projekt udzialu
Towarzystwa w jubileuszu VircHOWA. Po dyskusyi, w ktoréj wzieli
udzial kol. KONDRATOWICZ, KRAMSZTYK, KRYSINSKI i JAWDYNSKI, po-
stanowiono wnie$§¢ sprawe na porzadek dzienny przyszlego posiedzenia.

IV. PREZES wnosi propozyeyj¢ wyboru na czlonka honorowego
profesora HELMHOLTZA, ktérego jubileusz ma by¢ nie zadlugo obcho-
dzonym.

V. Nastepnic kol. ITeryxG przedstawil chorego ze zwezeniem
krtani potyfusowém; rozszerzania przez rane tracheotomijna robione
byly z poczatku zgtebnikami cynowémi, nastepnie bolcami SCHROETTERA;
poczynajac od 3 numeru, wprowadzano rozszerzadla podiug pomyshu kol
LUBLINERA bez pomocy wziernika, lecz pod przewodnictwem rurki kau-
czukowéj wsunietéj przez rane tracheotomijna do krtani. Oprécz tego
kol. HERYNG pokazywal narzedzia do inbalacyi O’'DWYERA.

VI. Kol. KRAMSZTYK ZYGMUNT moéwil o operacyi plastycznéj
brzegu powiekowego. Opisawszy normalny wyglad brzegu powiekowe-
go, oraz zmiany jego przy przewleklych zapaleniach lacznicy, przystapit
do wskazan. Przy zmianach daleko posunigtych: en‘ropion, districhiasis,
wskazaném jest, odtworzyé brzeg powiekowy, oddalié rzgsy skierowane
ku tylowi. Leczenie operacyjne od kilku lat wprowadzono na wieksza
skale i podano wiele réznych sposobéw; w przeciagu 2—3 lat robil kol.
KRr. w szpitalu operacyje kilkadziesiat razy wedlug nastepujacych zasad.
Po odpowiedniém przygotowaniu oka robi ciecie podluzne po za rzesami,
cigeie powinno byé plytkie, rozejicie sie brzegéw réwna sie 2 mm. Na
to miejsce wszczepia plat skorny, ktéry bierze z drugiéj powieki [po-
przednio brat z téj saméj powieki, lecz bylto to niedogodne] wycina mia-
nowicie pasek tuz ponad rzesami, azeby meszku bylo jak najmniéj, Plat
powinien miéé szeroko$¢ mniejsza od 1 mm. i miéé brzegi rdwnolegte,
coby sie latwiéj osiagnaé dato przy uiyeiu noza z dwoma ostrzami. Plat
odseparowywa i naklada na ranke pomimo krwawienia; poprzednio cze-
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kal, az si¢ krwawienie zatrzyma, lecz si¢ przekonal, Zze to nie jest po-
trzebne a przedluza operacyje; najlepszym wladnie sposobem zatamowania
krwawienia jest przyloZenie plata na ranke. Nastepnie zaklada opatru-
nek z gazy jodoformowéj, zaszywa rane na drugiém okun i zaklada ban-
daz na oba oczy. Po dwéch dniach zwykle plat sie przyjmuje. Po dluz-
szym czasie mozna nie poznaé, ze brzeg powiekowy jest sztucznie wytwo-
rzony, chyba, Ze sie zobaczy szerokie wyloty gruczoléw MEIBOME'a na
tacznicy. W koneu kol. K. przedstawil dwoch choryeh, ktérym opisa-
néj operacyi z pomy$§lnym skutkiem dokonal.
Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, W Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 23 Czerwea 1891 roku.
Prezes Przewoski.

I. Protokél poprzedniego posiedzeuia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: a) Rocznik Towarzystwa Gynekologiczuego w Kra-
kowie, J) Heuss: Chirurg. Patholog. Tafeln w darze od p. Gebethnera.

III. Kol. SaAwIcK! [go$é¢] pokazywal chorego-—dziecko 3 miesigcz-
ne, ktéremu dokonal z pomyslnym skutkiem wyeciecia przepukliny opo-
nowo-mozgowéj (meningocele); po utworzeniu dwoéch piatéw bocznyeh,
szypule odseparowal i przekléwszy igla, podwdjnie podwiazat.

IV. Kol. StANKIEWICZ przedstawil chlopea dotknietego obustron-
ném zrodnicciem stawdéw szezekowych, ktéremu zamierza dokonaé wypi-
lowania wyrostka wstepujacego.

Kol. JawpyxNskr dodaje, ze niedawno przedstawiat podobny przy-
padek, w ktérym nastepnie dokonal tylko poprzecznego przecigeia wyrostka
wstepujacego dtutem Mac-EweN'a, JAw. sadzi, Ze ta ostatnia operacyja
jest odpowicdniejsza niz rezekeyja.

V. Nastepnie PreEzEs podal do wiadomosci projekt specyjalnéj
komisyi uczezenia jubileuszu VircHOW'a.

Po dyskusyi, w ktéréj przyjeli udzial kol. KRAMSzZTYK ZYG., KRY-
s1Xsk1, KoNDRATOWICZ, PREZES, PoLaAK, KosiXski i DUNIN, postano-
wiono wigkszoscia gloséw wystaé w dniu jubileuszu adres w jezyku
polskim.

VI. Prof. llkLMHOLTZ'a wybrano na czlonka honorowego przez
aklamacyje i w dniu jubileuszu postanowiono wystaé réwniez takiz sam
adres. Kol. KrnysiXskr odezytat projekt adresun, ktéry przyjeto z po-
dzigkowaniem,

VII. Kol. JAWDYNSKI méwil o zeszywaniu pecherza
moczowego przy cieciu nadtonowém. Przedstawiwszy
obecny stan kwestyi, opisal trzy przypadki ciecia nadionowego przez
siebie operowane, w ktoérych pecherz zeszywat z pomyslnym skutkiem.
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Pierwszy przypadek dotyczyt 24-letniego mezezyzny, kamiei byt
niewielki, lecz pecherz mocno skurczony; cigeie nadtonowe wykonano po
zaloZeniu balonu do odbytnicy, zastrzyknieciu plynu do pecherza i prze-
wiazaniu pracia, szew jednopietrowy trudny by} do naltozenia, w dolnym
kacie rany zalozono pasek gazy, cewnik na state. Po tygodniu zaczelo
sie saczenie moczu przez rang, ktore wkrotce ustalo. Wyzdrowienie.

Drugi przypadek, meZczyzna 57-letni, kamieni w pecherzu pare,
wprowadzenie litotrybu trudne, powoduje krwawienie, dreszeze i goraczke.
Operacyje wykonano w podobny sposob, szew jednopietrowy, z dolnego
kata rany pokazywato si¢ nieco ropy, wycieku moezu nie bylo; zagojenie.

Trzeci przypadek nowotwor pecherza u 10-letniéj dziewezynki,
operacyja bez kolpeuryntera, ligatura przez faldg i z bokoéw pecherza,
guz na szypulce usunieto szczypezykami, reszte¢ przypalono. Szew dwu-
pietrowy, gaza jodoformowa w dolnym kacie rany; zagojenie bez ro-
pienia.
W dyskusyi kol. PERKOWSKI przemawia za skosném przecinaniem
§cian pecherza [sposéb ANTALA], przed 6-iu miesiacami operowal jeden
przypadek wedlug tego sposobu i chociaz rana zewnetrzna si¢ nie goila,
mocz nie wyciekal, bo szew bardzo dobrze trzymal. Kol. JAWDYKSKI
odpowiada, Ze metoda ANTALA jest ksiazkowa, zwyczajny szew CzER-
~xY'ego i LEMBERT'A wystarcza, byleby byl dokladnie natoZony. Najtru-
dniéj nakladaé szwy w dolnym kacie, robi sie tam prawie na $lepo, gdy
pecherz jest skurczony; zalecane przez niektérych przecigeie poprzeczne
‘aiedni prostych moze ulatwié ten akt operacyi.

VIII. W koficu kol. DuNIN i DABROWSKI pokazywali preparaty
wlasne haemoplasmodium malariae.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, Wi Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 15 Wrzesnia 1891 r.
PrezEs Przewoski.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: a) SOkoEowsKI, DMOCHOWSKI, PruszyXsk1 od-
bitki z czasopism, b) KiJewsKki—Promienica u czlowieka, ¢) Zapiski Tow.
Lek. Uralskiego, d) Zatwierdzenie zapisu §. p. CZEKIERSKIEGO przez Ra-
de Miejska Dobroezynnosci Publicznéj.

ITI. Kol. HERYNG przedstawil clorego, ktoremu za pomoca ly-
Zeczki ostréj usunat bardzo duze owrzodzenie, zajmujace cala tylna Seiane
krtani; zagojenie calkowite szybko nastapilo.

Daléj kol. II. opisal przypadek raka krtani i gardzieli u 47-let. chore-
g0; za$ kol. JAWDYKsKI podal szczeglly dokonanéj przezen u tegoz cho-
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rego operacyi wycigcia krtani, mianowicie przy wyluszezaniu zwyrodnia~
lych gruczoléw, tworzacych jedna mase ze zwyrodniatym rakowato mi-
gdatkiem, zmuszony byt wyciaé ezedé zyly szyjowéj wewnetrznéj i tetnicy
szyjowéj zewnetrznéj i wewnetrznéj, a dokonawszy ciecia poprzecznego
podgnykowego wyciat czesé gardzieli, oba luki i migdal, majac dnZo miejsca
na to bez przecinania szczeki dolnéj. Wyjeta krtan miala $wiatlo pra-
wie zupelnie zainkniete skutkiem zacisniecia z zewnatrz, blona Sluzowa
bowiem nie byta rakowato zmieniona. Techawice i przelyk oddzielnie
przyszyto do skéry. Przebieg dotad [14-y dzien] pomySlny.

Kol. JasiNsk1, ktéry pomagat przy operacyi potwierdza, ze bez
przecinania szezeki dolnéj dostep do migdalka byl bardzo obszerny i ztad
wnosi, Ze rezekeyja przy wyliszezeniu migdalka jest niepotrzebna.

Kol. SZTEYNER nie dziwi sie, Ze przez tak obszerna rang mozna
bylto wyciaé migdal z tukami, boé przecie to wielekroé razy widujemy na
sekeyjach; inna rzecz zupelnie, gdy idzie o wyluszezenic raka wychodza-
cego z migdata i niezbyt rozszerzonego, tam bez przecigcia szezeki dolnéj
oby¢ sie nie bedziemy mogli.

1V. Kol. Jasifskr odczytal prace o cig¢ciu boczném kro-
czowém pecherza moczowego u dzieeci; na poczatku wyraza zdziwie-
nie, ze chirurgowie zarzucuja operacyje, ktéora dawala tak dobre rezultaty;
w szpitalu dziecigcym operowano 15 przypadkéw z pomySlnym skutkiem
i bez powiklain. W jednym przypadku [szesnastym] operowanym przed
13 laty stwierdzono, ze osobnik 6w doczekal sie¢ niewatpliwie wlasnego
syna [obaj mieli na jedném ramieniu angiomat]. Ztad wnosi JAsINSKI, Ze
i w 15 innych przypadkach zdolno8¢ pleciowa prawdopodobnie nie bedzie
zniesiona. W dwoch przypadkach przy bardzo duzych kamieniach przed
wydobyeciem skruszono je litotrybem. Rane po operacyi zasypywano
proszkiem jodoformowym, W ostatnich przypadkach zalecauo chorym
lezenie na prawym boku, skutkiem czego jnz po kilku dniach mocz prze-
stawal wyplywaé przez rane. Ujemnych stron ciecie boczne wedtug J.
prawié nie posiada, chyba Ze bedzie wadliwie wykonane.

Prof. BRODOWSK! dodaje, Ze w moskiewskich klinikach i szpita-
lach przed laty wykonywano prawie wylacznie ciecie kroczowe pecherza,
wydobywano nieraz olbrzymie kamienie; przypadki Smierci rzadko sie
zdarzaly.

Kol. JAWDYNSKI zaznacza, ze przy wiekszych kamieniach, wydo-
bywaunych przez cigeie boezne trzeba uzywaé nieraz wigkszéj sily, brzegi
rany ulcgaja ugnieceniu; choeiaz robit dawniéj w szpitalu dziecigeym cie-
cie kroczowe pecherza, to dzi§ wylacznie trzyma sie ciecia nadlonowego
w polaczeniu z zeszyciem pecherza, przy ktérym otrzymuje w przeeiagu
kilku dni idealne zagojenie.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, W1 Szteyner.
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Posiedzenie kliniczne nadzwyczsjne z dnia 22 Wrzesnia 1891 r.
Prezes Przewoski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano od kol. ST. MARKIEWICZA—SANDERA: ,Zarys nauki
o publicznéj ochronie zdrowia.%

III. Prezes odezytal projekt adresu do prof. VIRCHOW’a, ktory
przyjeto. Adres ten podobnie, jak adres do prof. HELMHOLTZ'a bedzie
napisany w jezykn polskim i podpisany przez wszystkich czlonkéw, kopija
za$ w niemieckiém ttomaczeniu bedzie podpisana przez PREZESA i SEKRE-
TARZA STAREGO. Kol. [IERYNG uproszony zostal, aby jako delegat To-
warzystwa doreczyl adresy w Berlinie.

Kol. PoLAK proponuje, aby na egzemplarzu niemieckim wyraznie
zaznaczone bylo, Ze to jest kopija albo tlomaczenie. Prezes odpowiada,
ze kwestyja zostala zdecydowana przez to, Ze oryginal podpisuja wszysey,
a kopije tylko PREZES i SEKRETARZ STARY.

IV. SEKRETARZ STAEY oznajmil, Ze na ostatnim zjezdzie lekarzy
polskich w Krakowie zastanawiano sie nad wydaniem nowego stownika
lekarskiego i postanowiono zaprosié do czynnego udzialu nasze Towa-
rzystwo i Redakeyje tutejszyclh czasopism lekarskich. SEKRETARZOWI
STAEEMU poruczono utworzenie takiéj komisyi w Warszawie. Na cztonkow
SEKRETARZ STARY zaproponowal z Towarzystwa kol. KRYSINSKIEGO
i PUurAWSK1GO, z Redakeyj czasopism kol. KoxDRATOWICZA, FRITSCHE-
GO, IIEWELKEGO, POLAKA, JAWDYNSKIEGO, oraz pp. Wlonocénsmmo
ZNATOWICZA | ZORAWSKIEGO, oprécz tego kazdy z kolegéw moze prze-
staé swoje uwagi na pismie do téj komisyi, ktora ma ukonczyé swe prace
za 3 miesiace, w tym czasic bowiem maja przyjechaé delegaci od innych
Towarzystw i sprawe slownika ostatecznie zalatwié.

V. Kol. SREBRNY moéwil o Zegadle galwaniczném w leczeniu gru-
Zlicy gornych dréog oddechowych.

Zegadlo stosowane bylo 11 razy przy gruzlicy krtani, 1 raz przy
gruzlicy migdatka, 1 raz przy wilku nosa z mniéj lub wiecéj dlugotrwalém
wyleczeniem. W poréwnania z lyZeczkowaniem Zegadlo przedstawia te
wyzszo$é, Ze zabezpiecza operowane miejsce od mozliwego zakazenia
gruzliczego i Ze krwotok przy uzyciu jego nie moze miéé miejsea. Bél po
przypaleniu byl umiarkowany, odezyn zapalny nieznaczny. Najwladciwiéj
jest stosowaé Zegadlo na strunach rzekomych, prawdziwych, w czedei mie-
dzynalewkowéj, oraz przy ograniczonych naciekach lub owrzodzeniach
okolicy chrzastek nalewkowych i nagloéni. Przeciwnie przy nacieczenin
wiezow naglosniowo-nalewkowyel, oraz przy zapaleniu ochrzestnéj lub
préchnieniu chrzastek nalewkowyeh i nagloéni, wladciwsze jest uzycie
podwojnéj tyzeczki ostréj.
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Co sig tyezy wartosci leczenia miejscowego gruzlicy krtani i gar-
dzieli w ogéle, to przedewszystkiém wobec nawolywah VERNEUIL'S
o przypadkach uogdlniania sie lub obostrzania gruzlicy pod wplywem ope-
raeyi, nalezy z téj strony sprawe rozpatrzéé. Znalezienie dokladnéj od-
setki takich nieszczesliwych zej$é jest niemozliwe ze wzgledu na brak do-
kladnéj statystyki. W literaturze z ostatnich lat 10 znajdnje sie 145 ta-
kich przypadkéw, oraz kilka zdan ogéluikowo przemawiajacych za taka
mozliwoseia. Z oddzielnych statystyk odsetka takich zej$é waha si¢ po-
miedzy 0,7 a 5,5. Wogdle jednak dane poczerpniete z literatury nie upra-
whniaja nas do uwazania operacyj u suchotnikéw za przeciwwskazane.

Co sie tyczy wplywu wyleczenia gruzlicy gardzieli i krtani na
zmniejszenie odsetki Smiertelnosei przy gruzlicy, to jest on bardzo maly;
za to przyznaé nalezy, Zze pod wzgledem czynno$ciowym, t.j. poprawy
gtosu, lykania i oddechania, leczenie takie czesto wwienczoném bywa bar-
dzo pomyslnym skutkiem. Wogéle pod wzgledem wynikéw, pierwszo-
rz¢dne znaczenie ma charakter cierpienia, t. j. bardziéj przewlekly lub
ostry przebieg jego.

W dyskusyi kol. SOKOLOWSKi zaznacza, z¢ przed 4-ma laty stoso-
wal zZegadlo galwaniczne w suchotach krtaniowych i mial rezultaty wzgle-
dnie dobre i obecnie stosuje w pewnéj liczbie przypadkéw zegadlo gal-
waniczne samo przez si¢ albo w polaczeniu z leczeniem chirurgiczném.
W sprawie nogdlnienia gruzlicy po operacyjach, przytacza kol. Sok. dwa
przypadki, w ktérgch po wyskrobaniu owrzodzeh w krtani, nastapily obja-
wy uogdlnienia gruzlicy i szybkiego postepu choroby. Pomimo to, leczenie
chirurgiczne jest wladciwe, tylko nie trzeba byé zbytnim entuzyjasta i nie
rokowaé zbyt pomyslnie; podstawa w leczeniu gruzlicy jest zawsze od-
pornos¢ organizmu, tam, gdzie istnieje sklonno$é do wytwarzania tkanki
lacznéj, nawet bez leczenia i w nedznyeh warunkach moze dojsé do znacz-
néj poprawy. Najwieksi entuzyjasci szukaja jeszeze innych metod lecze-
nia gruzlicy, sprawa ta rozstrzygaé sie bedzie nietylko na drodze lokalnéj
terapii, ale przedewszystkiém na drodze ogélnego leczenia.

Kol. HERYXNG powiada, Ze w pierwszych przypadkach stosowania
Zegadla galwanicznego mial zle wyniki i dla tego porzucil je i wybral me-
tode lepsza, szybsza t. j. metode chirurgicznego leczenia gruzlicy krtanio-
wéj. W niektorych przypadkach i dzisiaj stosuje Zegadlo galwaniczne
i ma kilka przypadkéw z wynikiem pomyS$lnym. Uogdlnienia gruzlicy po
wylyZeczkowaniu krtani nie spostrzegal ani razu, podobnie jak i wielu in-
nych laryngologéw. Stosowanie Zegadla jest trudne, rozpala sie zegadlo
raz za wiele, innym razem zbyt matlo, na strunach stosowanie Zegadla jest
bardzo trudne, wymaga wielkiéj wprawy i dokladnosci. Krwotoki takze
niekiedy sie zdarzaja.

Kol. WrOBLEWSKI stosuje Zegadlo galwaniczne wtedy, gdy inne
metody zawodza; w dwoéch przypadkach nasigkéow w krtani i w je-
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dnym przypadku owrzodzenia gruZliczego jezyka mial wyniki do-
datnie.
Na tém posiedzenie ukonczono,
Sekretarz, W& Szteyner,

Posiedzenie kliniczne dn. 6 PaZdziernika 1891 r.
Prezes Przewoski.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Prezes zawiadamia o $mierci Prof. D-ra IzyporA KOPERNI-
CKIE&O — zwracajac uwage na to, jak wielka strate ponosi nauka przez
zgon tego uezonego, proponuje wystaé telegram kondolencyjny do Akade-
mii Umiejetnosci w Krakowie.

Nastepnie zawiadamia o §mierci Prof. KOWALEWSKIEGO w Kaza-
niu, czlonka korespondenta naszego Towarzystwa.

Obu zmartych uczezono przez powstanie.

III. Nadestano: a) Podanie D-ra I, ODERFELDA na czlonka To-
warzystwa, przedstawiaja PREzES i kol. KrRAMSzTYK ZYGM., sprawozdaw-
ca SZTEYNER, &) Podanie D-ra B. SAWICKIEGO na czlonka Towarzystwa
przedstawiaja PREZES i SEKRETARZ DOROCZNY, sprawozdawca kol, JAw-
DYNSKI, ¢) Zaproszeuie od Towarzystwa Lekars. w Kijowie na obehéd 50-
letniego jubileuszu zatoZenia. Postanowiono przeslaé telegram po lacinie.

1V, Kol. KramMszryK ZyYGM. odezytuje projekt komitetu wybor-
czego zlozonego z 10 czlonkéw, ktoryby ocenial moralny charakter kan-
dydatéw na czlonkéw Towarzystwa. Projekt tem podpisany zostat przez
kilkunastu kolegow.

PrEzES radzi wziaé pod uwage rzeczony projekt, ale nie dzis, tylko
na posiedzeniu administracyjném, tymezasem radzi odeslao go do komitetu

regulaminowego dla bliZszego rozpatrzenia.

V. Kol. Jawpy¥skr przedstawil 3 choryeh po wyeieciu raka
krtani: jednego operowanego przed dwoma tygodniami, drugiego przed
rokiem, majacego lat 70 i dobrze odiywianego przez zglebnik i trzeciego,
operowanego przed 21/, laty.

VI. Kol sWIATECKI Wkz. opisal przypadek tezyczki czyli tetanii
z prywatnéj praktyki.

Przypadek rzeczonéj choroby dotyezyl dziewezynki 21/, lat maja-
céj, corki zupelnie pod wzgledem nerwowym zdrowych rodzicéw, Do
czasu wystapienia tezyezki, dziecko to nie podlegalo ciezszym chorobom.
Po kilko tygodniowém ogdlném niedomaganiu, wyrazoném przez ostabie-
nie, truduos¢ w chodzeniu, placzliwy nastréj humoru i sen niespokojny—
nagle wystapily wsréd dreszezbéw i boléw w czlonkach przykurczenia rak
i stop.

Badanie wykazalo nazajntrz blado$é powlok, mierne odZywianie;
objawy niezytu nosa, w stabszym stopniu spojéwek oczu i oskrzeli, nadto
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powiekszenie sledziony, suchosé skory, cieplota 389, zaburzenia czynnosci
przewodu pokarmowego.

Typowe tezyczkowe przykurczenia paleow rak (main d'accoucheur
TROUSSEAU), oraz teZcowe pélzgiecie w stawach nadgarstkowych, analo-
giczne kurcze stop ustawionych w pozyeyi konskiéj stopy. Précz tego,
od czasu do czasu w tych czlonkach zjawiaja sie bolesne drgawki klonicz-
ne, ktére téZ mozna wywolaé, uciskajac na gléwne pnie nerwowe. Istnieje
nadezuto$¢ skory koniezyn na ucisk a takZe bolesnos$¢ przy ucisku wy-
rostkéw kolezystych kregéw szyjnyeh. Brak odruchéw kolanowyel.

Po zaleconéj kapieli i podaniu do wewnatrz bromu, przykurczenia
ustapily, pozostawiajac niedowlad koficzyn, Charakterystyczne objawy
TrROUSSEAU i CiwOSTEKA, dajace sie z latwoscia wywolaé, decydowaly
o rozpoznaniu choroby.

Stan goraczkowy, z malémi wahaniami nie przewyzszajacy 38,70 C.
utrzymywal sie dni trzy, poczém wirdd obfityeh potéw ustapil. Badanie
kalu na pasorzyty kiszkowe wypadlo ujemnie, pomimo podania drodka
odpowiedniego. Objawy CHVOSTEKA | TROUSSEAU utrzymywaly sie weiaz
jeszeze; objawy niezytowe ustapily predko.

Po miesigeu wiréd tych samych okolicznodei wystapil drugi napad
drgawek tezyczkowych, obok stanu goraczkowego i niebardzo wybitnych
objawéw zZoladkowo-kiszkowych, niezytu drég oddechowych, oraz powiek-
szenia Sledziony. Drgawki kloniczne kofiezyn réwniez predko, jak wpier-
wszym napadzie ustapily, goraczka znikia dnia trzecicgo. Mimo to, obja-
wy TROUSSEAU i objawy wzmozZonéj pobudliwosci mechanicznéj nerwdéw
utrzymywaly sie dlugo. Badanie na pobudliwosé elektryezna nerwoéw
wykazalo raczéj zmniejszenie, niz wzmozenie pobudliwosci na prad staly
i prad indukeyjny. Brak ciagly odruchow kblauowych. Badanie prepa-
ratdw krwi pod wzgledem bakteryjologicznym nie daje dodatnich wyni-
kéw. Po podaniu choréj antipyryny znika objaw TROUSSEAU, nie dajac
sie wywola¢ nawet przez 4-—5 minut trwajacy ucisk; znika réwniez objaw
CavosTEKA po stronie lewéj, bardzo niewyraznym staje sie po stronie
prawéj, :

Po kilku dniach, pomimo podawania antipyryny w ilosci 0,6 dzien-
nie, objawy rzeczone wréeity. Dopiéro gdy po uplywie dni kilku z po~
wodu powrotu goraczki, utrzymujacego sie powigkszenia $ledziony i po-
tow, podawaé zaczeto chinine w ilosei 0,36 dziennie, objawy stopniowo
ustepowaé zaczely, a odruchy kolanowe powrdeity.

Po 3 miesiacach ani $ladu objawéw tezyczki nie bylo.

Analizujac dany przypadek, prelegent przychodzi do przekonania,
iz byla to nicwatpliwie tezyczka, przebiegajaca pod postacia choroby za-
kaznéj. Prawdopodobunie bylo to zakazenie blotne. Ciekawém bylo w da-
nym przypadku ustapienie objawéw Tr. i Cuv. na kilka dni i to po poda~
niu antipyryny. Niezwyklém rownicz dla tezyczki byloby zachowanie
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sig¢ nerwéw wzgledem pradu stalego. Poniewaz jednak prelegent nie jest
pewnym maszyny, ktéra badal, a z drugiéj strony badanie uskutecznioném
bylo bez galwanometru,—przeto nie jest pewnym wyniku badania w tym
kierunku,

Précz powyiszego typowego przypadku tezyczki, autor przytoczyl
trzy spostrzezenia, gdzie gléwny objaw tezyczkowych przykurczen w re-
kach towarzyszyl objawom ostrego niezvtu Zoladka i jelit.

Dwa przypadki dotyczyly dorostych, meZezyzny 26-letniego i ko-
biéty 70-letniéj, obserwowanych w szpitalu, zakonezyly sie wyzdrowie-
niem; trzeci [6-letni chlopiec], leczony w ambulatoryjum szpitalném, za-
koniczyt sig Smiercia.

W drugiéj czesci odezytu podal autor obszerny obraz nozologiezny
tetanii, zaczerpniety z literatury. TeZyczke nalezy uwazaé za nerwice
bez oznaczonego dotychezas siedliska w ukladzie nerwowym, najprawdo-
podobniéj jednak w rdzeniu pacierzowym a wzglednie przedluzonym, mo-
gaca jednak czasem zajmowaé caty uklad nerwowy. Gléowne jéj objawy:
napadowe drgawki toniczne, nagabujace obustronnie gléwnie koiiezyny;
podniesienie elektrycznéj i mechanicznéj wrazliwosci nerwéw sa wyra-
zem wzmozZonéj drazliwosdei rdzenia pacierzowego — a najbardziéj czesei
szyjowéj i mlecza przedluzZonego.

Tezyezka towarzyszy innym chorobom, ale moze byé i samoistna
i wiele przemawia za tém, Ze jest wtedy choroba zakazna o pieznanym
jeszeze zarazku swoistym.

Objaw TROUSSEAU jest skutkiem podraznienia przez ucisk nerwéw
i wedlug autora jest wyrazem wzmozonéj ich mechanicznéj pobudliwosci,
podobnie jak objaw twarzowy. Uecisk na naczynia jest bez znaczenia,
o ile nie uciskamy przytém sasiednich pni nerwowyeh, jak réwniez gala-
zek nerwu sympatycznego w Scianach przebiegajacych naczyn, oraz ner-
woéw czuciowyceh skory.

Leczenie choroby saméj daje malo pomyslnych wynikéw. W le-
czeniu objawowém précz narkotykéw otrzymywano choé rzadko dobre
wyniki po zastrzykiwaniu hyoseyny, kurary, oraz pilokarpiny [KASPAREK).
Leczenie pradem stalym ma znaczenie tylko paliatywne.

W dyskusyi kol. C1AGLINSKI podaje, Zze w Heidelbergu tezyezka
wystepuje niekiedy epidemicznie; podczas pobytu swego tamze widzial
10 przypadkéw téj choroby, najcigisze postacie bywaja po wyluszczeniu
wola. Do objawdéw wyliczonych dodaé naleZy jeszcze wzmozZenie pobu-
dliwosci stuchowéj—hyperakusis. W leczeniu najwigeéj pomaga wedlig
ERrBA pilokarpina, stosowana podskornie.

Kol. KraMSzTYK JuL. TeZyczka u nas do$é czesto sie zdarza. Co
rok widuje kilka przypadkéw, u dzieci choroba ta ma inny charakter, na-

Dpady trwaja krécéj, jeden lub kilka dni; objaw TROUSSEAU nie zawsze
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otrzyma¢ mozna. Tezyezka gléwnie zdarza sie u biedniejszéj ludnodei
leczacéj sie w ambulatoryjum szpitalném; kilka razy spostrzegalem teta-
nij¢ i w praktyce prywatnéj. Choroba ta wystepuje prawie stale tylko
u dzieci rachityeznych (craniotabes), przyczém niekiedy pojawia sie iskurcz
gtosni.

W ostatnié¢j epidemii, opisanéj przez EscHERICHa, na 30 przypad-
kéw 2 zakonczyly sie §miercia skutkiem skurczu glo$ni. Objawy Zolad-
kowe graja mniejsza role. Wszystkie przypadki, spostrzegane przeze-
mnie konezyly si¢ wyzdrowieniem, w jednym przypadku zdarzyla sie re-
cydywa niewielka. W leczeniu najskuteczniejszym $rodkiem okazal sie
brom.

Kol. GoLbrLAM nie zgadza si¢ z kol. KRr., zeby tezyczka czesto
sie u nas zdarzala, sadzi, Ze przypadki klasyeznéj tetanii u nas zwlaszcza
do rzadkofei naleza. Pierwszy przypadek kol. SWIATECKIEGO pod wzgle-
dem rozpoznaweczym watpliwoéci” Zadnéj nie ulega. Iune przypadki sa
Jjeszeze watpliwe, jedne kurcze w kofnczynach nie wystarezajg do rozpo-
znania. Pod mianem tetanii opisuja wiele réznorodnych przypadkow i tak,
jedne przypadki przebiegaja pod postacia choroby infekeyjnéj, inne zda-
rzajg si¢ po operacyjach etc. w przyszlosci prawdopodobnie wysegreguja
sie oddzielne formy patologiczne. Kol. G. spostrzegal u dziewezyny 20
kilko-letniéj typowa tezyczke, ktora byla tylko jednym z objawdéw hy-
steryi.

Kol. WOLBERG réwniez zgadza sie na réznorodno$¢ form. Teta-
nije¢ nalezy uwazaé nie za jedna chorobe, lecz za grupe objawoéw podraz-
nienia mlecza, podobnie jak eklampsyja u dzieci nie jest choroba samo-
istna, ale rezultatem roéznych przyczyn.

Kol. CiaGLiKskr. Oproécz tetanii objawowéj zdarzaja sie przypad-
ki tetanii samoistnéj, idiopatycznéj, wystepujacéj w pewnéj porze roku,
na wiosneg, niekiedy na drugi rok znowu zjawia sie taz sama choroba. Te
wlagnie przypadki leczone sa 2 powodzeniem wstrzykiwaniami pilo-
karpiny.

Kol. WOLBERG odpowiada, ze epidemiczno$é nie dowodzi samoist-
nosci choroby, bo tetania mogla wystepowaé jednoczesnie z reumatyzmem
w tych samych miesiacach i objawy teZyezki mogly zalezéé od infekeyi
reumatycznéj lub malaryeznéj, na opony mlecza dzialajacéj.

Na tém posiedzenie ukoniczono.

Sekretarz, Wi Szteyner.
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Posiedzenie klinicznc dn, 20 Pazdziernika 1891 roku.
Prezes Przewoski.

1. Protokol poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

1I. Nadeslano od kol. GAJkiEwIcza dzielo drukowane w r. 1601
Mercurialis Hieronymi -— Medicina practica; od Akademii lekarskiéj w Pe-
tersburgu 98 rozpraw doktorskich; od kol. HEWELKEGO i POLIKIERA od-
bitki z czasopism, GESER—, O dermatolu“.

111. Prezes zawiadamia o $mierci zasluzonego meza 8. p. Adryja-
na BARANIECKIEGO i prosi o uczezenie zmartego przez powstanie. Obec-
ni cztonkowie uczynili zadosé temu Zadanin.—PrezES zawiadamia o przy-
znaniu stypendyjow imienia KoCZOROWSKIEGO przez osobny komitet stu-
dentom nastepujacym: OLSZEWSKIEMU, ANDRZEJKOWICZOWI, BORZYMOW-
SKIEMU, WAGROWSKIEMU i KRAKOWOWI; z zapisu za§ GOEEBIOWSKIEGO
studentowi OREOWSKIEMU.

IV. SEKRETARZ STAERY przypomina, Ze po Smierci 8. p. SzoKAL-
sKIEGO Towarzystwo mialo zamiar wyprawi¢ mu swoim kosztem pogrzeb;
poniewaz rodzina zmarlego na to sie nie zgodzila, wtedy zaproponowano
uczeié go przez postawienie pomnikana grobie; wybrano wtym celu osobny
komitet, ktéry po porozumieniu si¢ z rzezbiarzami wybral projekt na-
grobka w cenie okolo 600 rubli, obecnie Towarzystwo rozpisuje skladke,
ktora wzgledom i szezodrobliwosci kolegow poleca.

V. Kol. HERYNG zawiadamia, ze w imieniu Towarzystwa lekar-
skiego Warazawskiego na uroczystosci jubileuszowéj wreczyl profesorowi
VircrnowowlI i odezytal adres gratulacyjny. Prof. VIRCHOW w serdecz-
ném podziekowaniu wyrazil nadzieje, Ze zdola jeszcze odwiedzi¢ War-
szawe i osobiscie Towarzystwu zlozyé swe dzigki. Nastepnie kol. Her.
wreezyl prof. IIELMIIOLTZOWI, ktérego jubileusz wkrétce ma byé obcho-
dzonym, dyplom na czlonka honorowego Towarzystwa wraz z adresem
gratulacyjnym. Prof. HELMHOLTZ nadestal dla Towarzystwa swa foto-
grafije w duZym formacie, wraz z podziekowaniem w serdecznych stowach
za uczezenie, jak sie wyraza ,skromnyeh swych dla nauki zashug®.

V1. Nastepnie kol. HERYNG demonstrowat chorego, ktéremu kol.
JAawDpYKSKI przed & miesiacami dokonal laryngotomii celem wylyZeczko-
wania owrzodzen i nasiekéw krtani; stan ogélny wkrotce po operacyi
znaczunie sie poprawil, glos jednak pozostal ochrypty. Przy badaniu
wziernikiem okazalo sie, Ze struny prawdziwe zrosniete sa ze soba na
pewnej przestrzeni od przodu, wtedy kol. HER. galwanokauterem rozciat
miejsce zrodniete, poczém glos sie poprawit i oddychanie swobodniejszém
sie stalo.

VII. Daléj kol. HERYNG wyglosit odezyt: O elektrolizie w za-
tosowauiu do leczenia choréb krtani z demonstracyja przyrzadow.
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Przedstawiwszy ogdlne zasady elektrolizy i jej leczniezych zasto-
:gowan w historyeznym zarysie, demonstrowat kol. H. dzialanie elektroli-
tyezne pradu na roztwory biatka i na tkanke zwierzeca [kawalek mie-
sa). Nastepnie przeszedl do wskazaf: elektroliza znajduje zastosowanie
przy niszezeniu guzdw lagodnych i zlosliwych, daléj przy wypalaniu
-owrzodzen i nasigkéw, nakoniee przy leczeniu zwezen krtani, jamy no-
sogardzielowéj, eewki, wreszeie przy chorobach skéry., Zaleta rzeczonéj
metody jest dozowanie bardzo latwe przy pomocy reostatu i galwanome-
tru, zastosowanie moZliwe w réznych okolicach ciala: operacyja przy za-
stosowaniu kokainy jest prawie niebolesna, reakeyi zapalnéj prawie nie
bywa, strup, wytwarzajacy sie na miejscu stosowania, chroni od zakazenia,
zreszta sam prad wywiera dziatanie przeciwgnilne, dowiedziono bowiem
na drodze do$wiadezen, ze mozna wyjalowié hodowle bakteryj, przepusz-
-ezajac przez nie prad elektryczny.

Ujemne strony metody: bolesnoéé¢ [przed odkryciem kokainy], dro-
g0§¢é bateryi, ilosé posiedzen, w obecnych czasach do pewnego  stopnia
usunaé sie daja.

Daléj kol. HER. demonstrowal bateryje, reostaty i galwanometry
i elektrody, miedzy innémi swego pomysiu imadlo z dwiema szpilkami
karlsbadzkiémi, naksztalt bagnetu zgietémi.

Co si¢ tyczy wynikéw, to stosujac elektrolize przy skrzywieniu
przegrody nosowéj miat H. w jednym przypadku rezultat ujemny — prze-
dziurawienie przegrody, w drugim przypadku ani dodatniego, ani ujemnego
wyniku nie byto. PrzyZeganie muszel mniéj bylo skuteczne, niz przy uzy-
ciu galwanokaustyki. Przy zwezZeniu podniebienia rezultat byl niezly;
przy przeroscie migdatkéw efekt nie wielki. W jednym przypadku zwe-
zenia krtani polaczyl H. rozszerzadlo SCHROETERA z biegunem dodatnim
[przy uzyciu 60 m. A.—biegun ujemny na piersi]. Po 2 minutach wnetrze
krtani pokrylo sie strupem, sam rekoczyn byl bardzo bolesny, skutku nie
byto. W gruzlicy krtanistosowat elektrolize w przeciagu 2 lattylko 10 razy.
Elektroliza nie wymaga tak wielkiéj wprawy jak lyZeczkowanie, narze-
dzia sa proste, wystarczaja dwie igly i bateryja STOCRERA. Potezne
dziatanie wywiera elektroliza przy nasickach zwlaszeza naglosni. W je-
dnym przypadku strup oddzielit si¢ po 8 dniach, przyezém cala naglosnia
wyeliminowata sig, béle ziagodnialy, nie bylo odezynu, ani obrzeku, rana
szybko si¢ zagoila. Po takiém oddzieleniu sie nagtosni, chory sie latwo
zakrztusza i zwolua uczy sie odpowiednio polykaé. Co sie tyezy sily
pradu, to zaczynano od 16 m. A. dochodzono do 60 i 100, poniewaz znisz-
czone tkanki gorzéj przewodza elektryezno$é niz Zywe. Elektrolize mo-
zna stosowal z pozytkiem przy pewnych postaciach ograniczonyeh na-
sigkédw w krtani, przy wyroslach na naglo$ni. Metoda rzeczona nie jest
bolesnicjsza od lyZeczkowania pod warunkiem, Ze sie dobrze zakokaiuuje
za pomoca wziewania lub zastrzykniccia do 1/, grana,
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Dyskusyje z powodu spdznionéj pory odlozono do nastepnego po-
siedzenia i przystapiono do wyboréw na redaktora ,Pamietnika Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego¥ na nadchodzace trzechlecie,

Wybranym zostal na redaktora kol. MARYJAN JAKOWSKI.

Na tém posiedzenie ukoficzono.

Sekretarz, WI. Szteyner,

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn, 27 Pazdziernika 1891 r.
Prezes Przewoski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: 1) od D-ra KorYTowsKiEGO podanie na czlonka
czynnego, przedstawiaja kol. HEweLKE i CIAGLIXSKI — sprawozdawca
BELZENBERG; 2) od D-ra KoraLA podanie na czlonka czynnego, przedsta-
wiajakol. KR aMSzZ1TYK, STRZESZEWSKI i K1JEWSKI, sprawozdawea—KRraM-
szrYK JuL.; 3)od D-ra MinTzA przedstawiaja kol. REJcuMaN i Dunixy,
sprawozdawea PUrAWSKI; 4) od D-ra PoLIKIERA podanie na czlonka czyn-
nego, przedstawiaja kol. Koux, HEWELKE i BrJwip, sprawozdawea ZA-
wapzk1 J.; ) od Towarzystwa lekarzy w Konstantynopolu list proszacy
o wymiane wydawnictw; postanowiono posylaé ,Pamietnik Towarzystwa.“

I1I. Kol. TrRzciksk1 przedstawil chorego ze szpitala §w. Lazarza,
dotknietego ciezka postacia przymiotu skérnego. Chory ten przybyt do
szpitala z bardzo rozleglémi owrzodzeniami na skdérze prawie calego ciala,
w stanie wiclkiego wyciefiezenia; owrzodzenia glebokie na skérze wy-
stapily bardzo wezeénie, bo juz w trzy miesiace po zaraZeniun. Pod wply-
wem odpowiedniego leczenia swoistego [kapiele sublimatowe, opatrunki
jodoformowe, dekokt ZITTMANNA}, owrzodzenia zaczely sie szybko zaga-
jaé; podczas pobytu w szpitala, w przerwach leczenia, wystgpowaty nie-
wielkie recydywy, miedzy innémi zapalenie stawu kolanowego. Narzady
wewnetrzne nie byly dotkniete. W obecnym czasie wszystkie owrzodze-
nia sa zagojone, stan og6lny ulegt znaeznéj poprawie, pomimo to rokowa-
nie nie jest pomyslne przy tak zlodliwéj postaci przymiotu. Mozna sig
spodziewaé, Ze przyjdzie taka epoka, w ktoréj organizm przestanie wal-
czyé skutecznie z zarazkiem, przestanie oddzialywaé na $rodki swoiste
a wowezas choroba zakonezy sie Smiercia.

IV. Dyskusyje nad odezytem kol. IIERYNGA o elektrolizie w za-
stosowaniu do leczenia choréb krtani rozpoczat kol. KrysiXski. Podzie-
kowawszy kol, H. za demonstracyje przyrzadéw i zaznaczywszy, Ze ceni
wysoko jego zastugi dla sprawy leczenia gruilicy krtaniowéj, metode ele-
ktrolizy podana przez kol. H. uwaza za iluzoryjna, niebezpieczna i nie-
wladciwa, Przedewszystkiém co sie¢ tyezy nowotworéw zloSliwyeh, to
dwa przypadki wyleczenia raka elektroliza nie dowodza wiecéj niz setki

Pam. T. L. T. 87. Z. IV. 46
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przypadkéw, wyleezonych S$rodkami Zrgeémi. Nawet, gdybysmy mogli
zniszezy¢ tkanki za pomoca elektrolizy, to i tak jeszcze nic wiadomo, czy
zuiszezymy tylko chore tkanki, czy téz i zdrowe przylegle. Daleko sku-
teezniéj mozemy zniszezyé chore tkanki za pomoca ciat Zracych, a mimo
to wyleezy¢é ta droga jeszeze raka nie mozemy. Kol H. utrzymuje, ze
ujemne strony elektrolizy obecnie prawie nie istnieja, tyczyé sie to ma
przedewszystkiém bateryj, ktére nie sa tak drogie jak dawniéj. Pod tym
wzgledem jestedmy inuego przekouania; bateryje STOERERA W ostatnich
30 latach ceny swéj prawie nie zmienity. Daléj dozowanie ma by¢ bar-
dzo latwe. Tymezasem dozowanie to zalezy nietylko od ilofci pradu wy-
razonéj w miliamperach, ale od jego jakosei i od terytoryjalnego dzialania.
Dzialanie strumienia elektryeznego na Zywe tkauki sa mato znane, sto-
sunki sa tu bardzo skomplikowane, FromMaxx cale lata studyjuje te kwe-
styje, literatura jest pokazna i godna poznania przy zalecaniu tego $rodka.
Dozowanie iloseiowe w ostatnich latach jest o wiele dokladniejsie, ale
galwanometry dobre sa drogie i nieprzenosne, niektére z przedstawionych
nam wykazuja réznicg 15 — 20 m. A., a wige o dokladuoéei nie moze Ly¢
mowy. Nic mozna sie zgodzié, aby dozowanie bylo utatwione przy uiy-
ciu reostatow. Reostaty grafitowe stuza tylko do mierzenia wielkich opo-
réw, do wmalych sie nie nadaja. Dzialanie elektrolizy na Zywe tkanki nie
polega wylacznie na rozkladzie wody; sltyszeliSmy, Ze w jeduym przy-
padku wypadia cala naglosnia, w drugin nastapilo przedziurawienie prze-
grody nosowéj, bylo wiee dziatanie niszezace, zZrace, wtororzednych pro-
duktéw rozkladu, a dozowad ich nie mezuny; a wiee stosowanén bylo cau-
terium potentiale, nie wiedzac gdzie i na jakiéj przestrzeni.

Metoda tak wysoce niechirurgiczna, tak §lepa, nie zasluguje na za-
lecenie; wetode te stosowal kol. H. w 10 przypadkach, majac zapewne
w tym ezasie okolo 10000 choryel, w 5 tylko przypadkach byl svynik po-
myslay, a wiee raz na pare tysiecy moze byé¢ stosowana. Argumenty, Ze
dawniéj tylko elektroliza miala ujemne strony, a dzi§ ich nie posiada, nie
wytrzymuja krytyki i sa bezpodstawne.

W odpowiedzi kol. HERYNG zaznaczy}l, ze krytyka odezytu trwala
tak diugo, jak sam odezyt, co jego zdaniem wykazuje, Ze nie mogt w go-
dziunym odezycie poruszyé kwestyi fizycznéj elektrolizy, zatém wyklad
nie mégt byé wyezerpujacym. SkutecznoSei elektrolizy w nowotworach
zlosliwych nie przecenial, ale nie mégt absolutnie negowaé faktéw, stwier-
dzonych przez powaznych autordw. DBadania mikroskopowe tkanck po
zastosowaniu elektrolizy mogg sie przydaé¢ nawet po badaniach FrROMAN-
N’a; byly one dokonane na popareie skutecznosci metody; wykazaly zupelne
zabliznienie owrzodzen gruzliczych w bardzo krotkim czasie. Dozowanie
przy pomacy galwanometru sprawdzonego i pordéwnanego z galwanome-
trem dokladnym nie jest wprawdzie matematycznie dokladném, jednak
daje miare przyblizona. Klinicznie jest do$é obojetném, czy 60 czy 63 M. A.
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zosta'o uzytych. Ujemne wyniki, ze szezeroscia przedstawione, zalezaly
od tego, ze igly elektrolityczne dostaly si¢ az do ochrzestnédj, zniszezyly
ja na pewnéj przestrzeni, co stalo sie¢ punktem wyjscia dla ograniczonéj
zgorzeli. Jezeli rzadko stosowang byla clektroliza, to dla tego, zZe kry-
tycznie wybierano przypadki, majace si¢ do niéj nadawaé. W przypadkn
guza gruiliczego naglosni ndalo si¢ do zaniku doprowadzié go elektroliza
i wyleczyé chorego; Zadna inna metoda osiagnacéby sie tego nie datlo.
W drugim przypadku guza gruiliczego naglodni i boeznyeh wiezéw krtani
réowniez szybko uzyskano zabliZznienie, précz tego jeszeze w trzecim przy-
padku gruzlicy naglosai i strun falszywych. Metoda bipolarna w rekach
doswiadczonych Zadnego nie przedstawia niebezpieczenstwa. Odmawia-
nie elektrolizie wartosei wobee setek pomyslnyeh wynikéw znanyeh z li-
teratury jest bezpodstawowe i z faktami niezgodne.

Kol. StaxNkiEwiCz dodaje, Ze widzial w roku 1864/5 u NELaTON'A
zastosowaunie elektrolizy do leczenia polipéw nosowo-gardzielowych bez
pomysinych wynikéw.

V. Kol. Trzcudski mial obszerny wyklad pod tytulem: ,0 lecze-
nin rzezaczhi stow kilkoro.4 Na poczatku opisal anatomije cewki mo-
czowéj, objawy rzezgczki przewlekléj i ré6Zne dotychezas podawane me-
tody leczenia, ktore krytycznic rozebral, nie przypisujac zadnéj skuteczno-
$ci bezwzglednéj. Nawet instylacyje Guvon'owskie w wielu przypad-
kach zawodzily pomimo kilko-tygodniowego a nawet kilko-miesigcznego
stosowanis. Od pewnego c¢zasu rozpoczat kol. T. stosowaé z bardzo po-
mys§lnym wynikiem w praypadkach przewlekléj rzezaczki, niepowiklanéj
zwezeniem, ani gl¢bszémi zmianami teksturalnémi, irygacyje cewki mo-
czowdj, poezynajae od otworu pgcherzowego, stabémi roziworami azotanu
srebra 1:10 ~— 8 — 6000 przy pomocy migkiego cewnika z oliwka Nr. 8;
Irygacyje powyisze wykonywa codziennie w przeciagu 8 —14 dni, poczém
znikaja w moczu nitki rzezaczkowe i w otworze zewnetrznym nie poka-
zuje si¢ wigedj kropla Sluzu. Przy zaostrzeniu sprawy przewlekléj iryga-
eyi nie stosuje. Jezeli istnicja zweZenia, to przedewszystkiém rozszeorza
je stopniowo i zwolna Swieczkami, a nastepnic, gdy Swiatlo eewki prawi-
dtowe zostanie przywréconém, prezechodzi do irygacyi.

Przy uzycin tego sposobu, osiagnal kol. Trz. wyleezenie w wielu
przypadkach rzezaczki przewlckléj, lcezonéj bezskutecznie przez dlugie
miesiace réznémi metodami.

W koncu wspomnial o leczeniu zapalenia przyjadrza, oddajac pier-
wszenstwo masei lapisowéj i woreezkowi LANGLEBERTA; przy uzyeiu tych
§rodkéw, chory juz po 2 — 3 dniach wstaé moze z 16Zka nie odezuwa-
jac bolu.

W dyskusyi kol. PERKOWSKI powiada, Ze lcezenie rzezaczki prze-
wlekléj nie moze byé szematyeczne, ale powinno byé oparte na dokladném
rozpoznaniu zmian anatomicznych i uwzglednieniu stanu ogélnego cho-

46,
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rego; wiadomo, Ze nicktére uparte w leczeniu przewlekle rzezaczki za-
leza od gruzlicy, nie moze by¢ zatém dziwne, ze sa prawie niewyleczal-
ne. Przy rozpoznaniu tak zw, szerokich zwezen cewki, wielkie ustugi od-
daje badanie za pomoca $wieczki z gtéwka Nr. 25. Takie szerokie zwe-
Zenia sa czesto jedna z przyezyn rzezaczki przewlekléj wylacznie wprze-
dniéj czesei; w tych przypadkach wielkie uslugi w leczeniu oddaja szero-
kie sondy metaliczne. Jezeli zas sprawa ograniczona jest do tylnéj czesei
cewki, to instylacyje Guvon'owskie wielce sa skuteczue, ktore takze
w przedniéj czeSci odpowiednie oddaja ustugi. Przy odréinianiu rze-
zaezki przewlekléj przeduiéj i tylnéj, opréez innyeh sposobéw mozna za-
strayknaé do cewki przedniéj roztwoér pyoktaniny, poczém choremu kazaé
oddaé mocz, jezeli w tymzZe plywaja nitki zabarwione ua niebiesko, to
rzezaczka zajmuje czesé przednia, jezeli niebieskie i biate, to zajeta jest
téZ cewka tylna. Niekiedy si¢ zdarza, Ze w moczu plywad Dbeda nitki
niebieskie i biale, co dowodzi, iz rzezaczka ciala cewke zajmuje.
Na tém posiedzenic ukonezono.
Sekretarz, W1l Szteyner.

Posiedzenie kliniezne dn. 3 Listopada 1891 roku.
PrezES Przewoski.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytanin przyjeto.

II. Nadeslano: a) podanie D-ra WEADY=EAWA ZAWADZKIEGO Nl
czlonka czynnego, przedstawiaja kol. PrEzES, KIJEWSKI | PRUSZYNSKI —
sprawozdawca CHELCHOWSKI; U) podanie D-ra BIERNACKIEGO, przedsta-
wiaja kol. PrEzES, WROBLEWSK) i CIIELCIIOWSKI — spraw ozdawea PRuU-
szYXskI; ¢) podanie D-ra MurrERMILCH A, przedstawiaja kol, KRAMSZTYK
ZyGM., PurawsKl i KiJEWSKI— sprawozdawea KAMOCKI.

III. Kol. Skropowskl [go$¢] przedstawil chorego, dotknictego
zwezeniem bliznowém odZzwiernika, rozszerzeniem i kwasnym niezytem
zoladka, ktéremn kol. Crzcrromskr dokonal gastroenterostomii. Po ope-
racyi we dwa miesiace przybylo choremu 24 funty na wadze ciala,
wszystkie podmiotowe dolegliwosei ustapily, naczezo z Zoladka mozZna
wydoby¢ zaledwie 30 ctm. sz, zawartosei [poprzednio 2 — 3 litry], §luzn
mniéj, kwasnodi mala. W ogdlnosci wynik operacyi wyjatkowo pomyslny.

W dyskusyi kol. PruszyXsk1 zapytuje, dla czego uie dokonano wy-
cigeia odZwiernika.

Kol. Skropowskr odpowiada, Ze wyciceie bylo nie mozliwe z po-
wodu wislkich zrostéw, .

Kol. Drxix dodaje, ze jest to drugi przypadek gastroenterostomii
z jego oddzialu. W pierwszym przypadku, opcrowanym przez kol. KRAJEW-
SKIEGO, wynik byt niepomyslny z powodu niezwyklego powiklania, a mia-
nowicie ropnego zapalenia kiszek cienkich i grubyeh.



689

IV. Ko'. STANKIEWICZ przedstawil chorego 58-letniego, u ktérezo
wykonat ciecie pecherza nadlonowe, wydobyl kamien szezawianowy, wa-
zacy 63 graméw. NaloZono szew pietrowy i drea syfonowy; juz w 14 dni
po operacyi chory oddawal cala ilo$¢ moczu droga naturalna. Przypadek
ten interesujacy jest jeszeze z tego wzgledu, ze z poczatku zamierzat kol.
St. dokonaé litotrypsyi, kamien jednak byl tak twardy, Ze skruszyé sie
nie dat, a przy rozbijaniu mlotkiem litotryb ulegt rozgigeiu.

Nastepnie kol. STANKIEWICZ okazal preparat nowotworu pecherza
moczowego, wydobyty przy sekeyi.

V. Kol. JOzEr ZAwADpzKI demonstrowal przyrzad do domowego
wyjatawiania mleka pomystu wtasnego i kol. L. NENCKIEGO.

Kol. Zaw. przedewszystkiém zaznacza, iZ na pierwszém miejscu
zawsze stawia wyjalowienie mleka w centralnych zakladach, poniewaz
jednak w wiela przypadkach nie da si¢ to uskuteczni¢, obmy&lit wspdlnie
z kol. NExckIM przyrzad do domowéj sterylizacyi. Wedlug ZAWADZKIE-
Go typem postepowania w tym wzgledzie winno byé postepowanie SOXHLE-
TA, przyrzad jednak tego ostatniego posiada wady praktyezne, za$ przy-
rzad ESCHERICHA nie odpowiada racyjonalnym 7adaniom nauki, gdyz bu-
telka nie jest wyjalawiana, a wleko rozlewa sie do naczyn juz po wyjalo-
wicniu,

Oceuniajac metody sterylizacyjne, powoluje sie na swa pruce, nie-
dawno wydana, zaznacza tylko, iZ wyjatawianie dwukrotne przy 70° C.
wystareza, a jednoczesnie smaku nie psuje. Przyrzad proponowany skla-
da si¢ z naczynia blaszanego, podzielonego na 2 czedci, dno urzadzono
w ten sposob, iz moZe byé zastosowane do kuchni angielskiéj, lub téz
lampki gazow¢j, naftowéj i t. p. Do dolnéj cze§ei naczynia wlewa sie
woda, w gérnéj na denku umieszczono 6 butelek z mlekiem, oraz sié-
dma z woda i cicptomierzem, ktory wystaje ponad przyrzadem. Woda
ogrzana w dolnéj czedci, jako para ogrzewa mleko rozlane w butelki,
a wysoko§é cieploty wskazuje termometr. Ogrzewanie trwa dwukro-
tnie do 70° lub jednorazowo do 100° Butelki wlasnego pomystu sa
splaszezone i posiadaja podziatke od 60 do 250 grm. mleka. Kol. Za-
waDpzk1 kladzie nacisk na dokladne mycie butelek i wyjatawianie ich
przed napeilnieniem mlekiem. Butelki zamyka si¢ za pomoca papieru
pergaminowego. Rozcienczenie mleka i dawkowanie nalezy dokony-
waé wedtug skali ESCHERICHA, uznanéj dzi§ za najlepsza, bo opartéj
na fizyjologicznych danych.

Kol. KraMszTYK JuL. zaznacza, Ze sposéb zamykania butelek
w przyrzadzie SOXHLET'a jest skomplikowany, ale jest hermetyczny,
zamykanie papierem nie wydaje sie dostateczném: w podobny sposéb
zamykane mleko z zakladow centralnych nie raz ulegato kwadnieniu.
Przyrzad ESCHERICHA okazal sie kol. Kr. w jednym przypadku u dzie-
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cka 9-miesiecznago najzapetanidj odpowiednim, smak mleka réwnieZ nie
ulegat zmianie.

VI. Kol. Zawapzkr odczytal oceng prac D-ra POLIKIERA, po-
pierajac jego kandydature na czlonka Towarzystwa.

VII. Kol. WrOBLEWSKI odezytal prace p. t. ,Przyezynek do pa-
tologii i terapii migdalka jezykowego.*

Migdatek jezykowy byl dotad malo przez klinicystéw uwzgle-
duniany, choé anatomom oddawna byt znany. Prelegent przytacza po-
krétee anatomije, fizyjologije i anatomije patologiezna tege migdatka,
Jak réwniez gléwniejsze prace z literatury i przechodzi do patologii
szezegolowéj tego narzadu.

Najezestszém i najwazniejszém cierpieniem jest przerost migdal-
ka jezykowego, ktdrego ksztalty i rozmiary bywaja bardzo rézne, hadz
w postaei jednego lub kilku guzdéw, badz w postaci oddzielnych matych
guzieczkow, podobnych do gron  Niekiedy wypelnia cale jamy naglo-
snio-jezykowe, a nawet zakrywa gérny brzeg naglos$ni. Charakter
i nateZenie réZnorodnych objawdw, towarzyszacych przerostowi mi-
gdatka jezykowego nie zaleza ani od formy, anj od umiejscowienia spra-
wy, lecz od mniejszéj lub wiekszéj wrazliwodei osobnikéw. Gléwne
skargi choryceh wtedy sa: uczucie ciala obcego, uwieczgnietego gleboko
w gardle, ktére naprézno przetknaé usituja. Wedlug twierdzeunia cho-
rych ma to byé wlos, 08¢, groch i t. p. a najezeseidj jakie$ ciato kuliste.
Zwracaé naleZy uwage, aby nie braé tego za tak zw. globus hysiericus.
Bywa nickiedy dlawienie i $ciskanie w gardle, jak réwniez utrudnienie
mowy i épiewu. Zwigkszona ilo§¢ $luzu i §liny powoduje ehrzakanie
i odpluwanie. Razadziéj bywa bél w gardle, napady dusznosei a nawet
ohjawy dyspeptyczne skutkiem nadmiernéj ilosci polykowéj S&liny,
Jozszerzone naczynia na podstawie jezyka bywaja nickiedy punktem
wyjdcia krwioplucia. Przyczyny przerostu bywaja ogélne lub miej-
scowe [drazniace pokarmy, nadnZycie tytuniu i alkoholu].

Rozpoznanie przy pomocy laryngoskopu nie jest truduém. Roko-
wanie pomyslne o ile sprawa nie zaleiy od zaburzen ogéluéj natury
i wtedy ma sie w stosunku prostym do eierpienia zasadniczego.

Leczenie: pgdzlowanie jodem z gliceryna, mentolem, azotanem
srebra; przypalanie kwasem chromnym, galwanokauterem lub odejmo-
wanie petla galwanokaustyczna. Niekiedy potrzebném jest i leczenie
ogélue, stosownie do wskazan. Kazuistyke pomija prelegent, gdyz ta
zabralaby zbyt duZo czasu—bedzie ona drukowana. Nastepujace cier-
pienie, o ktorém méwil, bylo ostre zapalenie, zdarzajace si¢ nie tak
rzadko, jak mniemaja inni. Bywa ono rzadziéj samodzielne, cze$ciéj
Yowarzyszy innym sprawom zapalnym gardzieli. NateZenic sprawy
bywa rozmaite.
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Mycosis leptothricia migdatka jezykowego widzial kol. W. O razy
i w ogole nie uwaza je za cierpienie tagodne, choé przy leczenin bar-
dzo uporezywe,

Przerost migdatka jezykowego przy gruzlicy spotyka sie czesto
na sekeyjach, w klinice rzadziéj a bardzo rzadko w postaci owrzodzen.
Dwa oduno$ne spostrzeZzenia opisal W. dawnié). Przymiot migdalka
Jezykowego opisuja bardzo rzadko, autor przytoczyl 2 odnosne spo-
strzezenia. Bywa wtedy przerost migdalka, lepieze plaskie Iub owrzo-
dzenia; we wezesnych okresach wystarcza leczenie ogélne, w péZuych
lepsze daje wyniki jednoczesne leczenie miejscowe a nadewszystko
kwas chromny. Daléj przytoezyl W. jeden przypadek pierwotnego
raka podstawy jezyka [stwierdzony mikroskopowo], uwaZajac go za
bardzo rzadki. Nieco czesciéj spotykano mnowotwory lagodue, jeden
odnosny przypadek opisal kol. W., jak réwniez jeden przypadek torbieli
migdatka jezykowego.

W koicu méwil jeszeze kol. W, o uszkodzeniach tylnéj czedci
jezyka przez ciala obce.

W dyskusyi kol. SEpziak zgadza sie z pogladami kol. W.

04 czasu kiedy u kazZdego chorego na gardlo bada migdatek je-
zykowy, stosunkowo czesto, bo w 14% przypadkoéw, znajduje w nim
zmiany przerostowe, bardzo znaczny stopien przerostu bywa jednak
rzadko; zwykle przerost bywa réwnomierny, w trzech atoli przypad-
kach zualazl przerost z jednéj tylko i to lewéj strony. Czesto prze-
rost 6w laczy sie z przerostem i trzech innyceh migdatkéw, oraz z zapa-
loniem gardzieli ziarpinowém,

W leczeniu stosowal S, kwas tréjehloroctowy i mial niezle re-
zultaty, chociaZ najlepié; przypalaé Zegadlem lub gdzie mozna petla
gulwaniezna.

Kol. OrTuszewsKI zaznacza, zZe nie mozna wszystkich objawdw
odruchowyech tlumaczyé przerostem migdaltka jezykowego. Spostrzegal
2 przypadki takowego przerostu, gdzie pomimo przypalenia galwano-
kauterem te same objawy olruchowe pozostaty nadal bez zmiany.

Na takie objawy naleZy zapatrywa¢é sie krytyeznie, aby bez po-
trzeby nie przypala¢ u histeryczek i neurastenikow, jak to robiono na
‘muszlach nosowyeh.

Na tém posiedzenie ukonczono,
Sekretarz, WL Szleyner.
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Posiedzenie kliniczne dn. 17 Listopada 1891 r.
Prezes Przewoski.

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia pe odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: a) Protokély Towarzystw; b) Od redakeyi Jahres-
berichte f. Gynekologie zawiadomienie, Ze D-r Fr. NEUGEBAUER objat
dzial referatéw z literatury polskiéj i prosi o dostarczanie prac w od-
bitkach; ¢) Od Akademii wojskowo-lekarskiéj w Petersburgu zawiado-
mienie o wakujacéj posadzie profesora medyeyny sadowéj; d) podania
na czlonkéw czynnyceh Towarzystwa: D-ra Baczkiewicza, przedsta-
wiaja kol. NeNCKI, SOKOLOWSKI, STRZESZEWSKI i SZTEYNER — Sprawo-
zdawea STRzZESZEWSKI, D-ra LUBLINERA, przedstawiaja kol. HErYNG, Do-
BRZYCKI i KrRaMSzTYK—sprawozdawea SREBRNY, D-ra REMBIELINSKIE-
Go, przedstawiaja ko!. PREZES, SEKRETARZ STAEY i SOMMER — 8prawo-
zdawea PUEAWSKI.

III. SEKRETARZ STALY odezytat list z podziekowaniem od Prof,
HegLMHOLTZA.

IV. Kol. FEILCHENFELD demonstrowat bardzo ciekawy preparat
znaleziony przy sekeyi. U meZezyzny 40-letniego, zmarlego na su-
choty plucne, znaleziono obie nerki po prawéj stronie kregostupa. Pra-
wa nerka gdérna, nieco wigksza, miata stosunki naczyn i moezowodu nie
zmienione, za$ nerka prawa dolua nieco mniejsza otrzymywala swa te-
tnicg nerkowa od tetnicy biodrowéj wspdlnéj. Moczowdd nerki dolnéj
przechodzil pod wzgdérkiem kodci krzyZowéj uko$nie z prawéj strony
na lewa i otwieral sie do pecherza w miejsen normalném. Podobne
poloZenie nerek nalezy do wiélkich rzadkosei.

Na tém posiedzenie ukonezono.
Sekretarz, Wi, Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 24 Listopada 1891 r.
Prezes Przewoski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: @) Od Kuratora okregu naukowego zatwierdzenie
stypendyjéow przyznanyeh studentom Warsz. Uniwersytetu z zapisu
KOCZOROWSKIEGO i GOLEBIOWSKIEGO; b) Od D-ra SIERPINSKIEGO poda-
nie na cztonka czynnego, przedstawiaja kol. DoBrski, KOSMOWSKI
i Zawapzk1 — sprawozdawcea HEWELKE.

III. Kol. JAKowsKlI méwil o etyjologiizapalen oplucnéj

na zasadzie zbadanych 52 przypadkéw podal nastepujace wnioski:

i 1) Wszystkie zapalenia oplucnéj sa pochodzenia bakteryjnego;
rézne drobnoustroje chorobotwoércze sa istotna przyczyna zapalen optu-
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enéj, wszelkie za§ inne przypuszezalne przyezyny, jak zazigbien’'e,
trauma, graja role jedynie momentdw usposohiajacych.

2) Przypadki, przy ktérych w wysigku wykryé bakteryj nie
moZna, sa najprzypuszezalniéj pochodzenia gruzliczego; drobnoustrojéw
gruzliczych wykryé nie mozemy dla tego, Ze juz to siedza one w tkance
podoptuenowéj lub w gruzetkach, lub téZ przypuszezalnie znajduja sie
wsrod wysieku w postaci zarodnikéw nie mozliwych do wykrycia przy
badaniu mikroskopowém.

3) Zapalenia opluenéj towarzyszace lub nastepujace po zapalenin
plue zaleZza najeze$eciéj od pneumokokkéw FRiNKLA-WEICHSELBAUMA.
Jakkolwiekbadz fakt ten, zaréwno jak i znajdowanie najcze$ciéj przy
zapaleniu plue tych bakteryj, weale wedlug méwey nie przesadza, Ze-
by one tylko mialy by¢é jedyna przyczyna tegoz zapalenia i bardzo jost
mozZebném, Ze z ulepszeniem metéd badania wykryjemy zupelnie inne
drobnoustroje, ktére uznamy za przyczyne zapalenia plue, a wszystkie
dotad opisywane, okaze sie, Ze odgrywaja tylko role saprofytéw.

4) W pierwotnych tak zw. reumatyeznyeh zapaleniach optucnéj
najezesciéj [70%/,] znajdujemy bakteryje FRANKLA.

5) Zapalenia oplucnéj, gdzie znajdujemy pneumokoki FRANKLA
przebiegajalepiéj i dajasv ogéle lepsze rokowanie niZeli te zapalenia, przy
ktoryeh znajdujemy bakteryje ropotworcze, a glownie streptoc. pyogenes.

6) Wystepowanie strept. pyogenes w wysiekach surowiezych mozna
uwazaé za wskazéwke, Ze wysiek zmieni sie w ropny i w przypad-
kach tych predzéj mysleé trzeba o radykalnéj operacyi.

7) Przypadki ropnyeh wysigkéw optuenéj, napotykanych przy
gruzlicy lub tyfusie i w ogdle tam, gdzie przez zniszezone tkanki
[wrzody i t. p.] mozZe nastapié zakaZenie wtorne bakteryjami ropotwor-
czémi, trzeba uwazaé za tak zw. zakaZenia mieszane.

8) W wysiekach oplucenéj przy reumatyzwmnie stawowym znajdu-
jemy bakteryje ropotworeze.

Badania dokonywane byly w pracowni szpitala Dzieciatka Je-
zus z materyjatu, znajdujacego si¢ w tymze szpitalu Ogoétem z licsby
52 wysiekow zbadano 30 wysiekéw surowiezyceh i 22 ropnych.. Tylko
w 7 przypadkach bakteryj nie znaleziono.

Zbadano 10 przypadkéw pierwotnego zapalenia optucnéj, 16 wy-
sigkéw oplucnéj przy zapaleniu ptue, 13 przy gruzlicy, 1 przy tyfusie
brzusznym, 1 przy zgorzeli plue, 1 przy promienicy, 2 przy ostrym
reumatyzmie stawowym, 1 przy zapaleniu osierdzia, 1 przy zapaleniu
nerek, 1 przy wadzie serca i 5 niewiadomego pochodzenia. Przypadek
wysieku przy zgorzeli plue, gdzie bakteryj weale nie znaleziono,
objasnia JAKOWSKI tém, Ze bakteryje albo wyginety po wywolaniu za-
palenia, albo téz to ostatnie wywotaném zostalo przez gnilne produkty
chemiczne Zyciabakteryj,ktore jak wiadomo ropienie wywolywaé moga.
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W dyskusyi kol. KrysiXNskI zaznacza, Ze nie moze sie zgodzié
na objasnienia kol. J. co do przypadkéw, w ktérych bakteryj nie zua-
leziono, témbardziéj, ze takich przypadkdw byto prawie 14Y/,.

Prof. BARANOWSKI objasnia, Ze w zawarto$ci zimnyeh ropai ba-
kteryj nie znajdowano, dopiero szczepienia daty w pewnéj liczbie przy-
padkéw wyniki dodatuie, podobue stosunki moga mieé miejsce i przy
wysiekach optucnéj. WrazZenia kliniczne profesora potwierdzaja wnio-
ski kol J.; gdzie badanie na bakteryje daje rezultat ujemny, tam naj-
czedciéj mozna przypuszezaé gruzlice, zreszta obeenie wigkszosé kli-
nicystow jest tego zdania.

Prof. BRopowskl nie moze sie zgodzié, aby nie bylo zapalen
oplucnéj niezakaznego pochodzenia. Przeciez bywaja zapalenia oplu-
enéj traumatyezne bez naruszenia calosei tkanek, albo z naruszeniem
nie komunikujacém z powietrzem np. przy zlamaniu Zeber, bywaja
przy tém wszystkie objawy tego zapalenia, lecz predko przechodza
i latwo sie lecza; trudno przypuseié, Zeby w takim razie traumatyzm
byt tylko przyczyna przypadkowa. Istnieja téz zapalenia reumatyez-
ne, krétko-trwajace i predko sie leczace. Zreszta i w zapaleniach za-
kaznych wysieki zaleza od wytwordw echemicznych bakteryj, dlaczego
analogiezne wytwory nie moga powstaé skutkiem zazigbienia albo
sttunezenia, Wylaczaé stanowezo zapalen opltuenéj nieinfekeyjnych
niepodobna.

Kol. JakowsKkl. Nie mialem ani razu sposobunos$ei badaé wysie-
kéw traumatyczunego pochodzenia, ale zdaje mi sie, Ze i w nich znajduja
sie bakteryje prawdopodobnie Fraenklowskie. Zapalenia oplucnéj kré-
tko trwajace, przechodzace w 10 dui, zalezne sa wlasdnie niekiedy od
bakteryj FrauxkrLa i takie z pewnoScia dawniéj nosity nazwe reuma-
tycznyceh.

Prof. Bropowskr widzi sprzecznosci w zdaniach kol. Jax., ktére
trudno pogodzié, mianowicie Ze bakteryje FrArNkLA sa saprofitami
i jednoczesnie znajduja lepszy grunt dla siebie w saméj opluenéj. Je-
zeli w pierwszyeh dniach zapalenia plue znajdujemy ogromne ilodei
bakteryi FRAENKLA, to tego faktu nie moZemy opaczuie ttumaczyé, Ja
nie bronilbym tezy, Ze bakteryie Fr. sa jedyna, ale Ze =a najezestsza
przyezyna zapalenia plue i oplucnéj a niekiedy i opon mézgowyeh
i wsierdzia.

Kol. Jakowskl odpowiada, Ze jednak istnieje nie malo badaczy,
ktorzy tak wybitnéj roli bakteryjom FrRAENKLA nie przypisuja, ktérzy
przyimuja, Ze inne bakteryje, jak IFRIEDLAENDERA, dalé) streptokoki
réwniez moga wywolywaé zapalenia plue i opluendéj. Przypuszezenie
symbiozy, o jakiém wspominat, oparte bylo na poréwnawezém badanin
licznych przypadkow.
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Prof. BARANOWSKI, wyprowadzajac wnioski kliniczno-praktyez-
ne, dodaje, ze w kazdym przypadku wysigku oplucnéj naleZaloby badaé
bakteryje nietylko dla ciekawosei naukowéj, ale i dla celéw praktycz-
nych. Rezultaty te daja mozZnodé Scidlejszego rokowania. Ile razy
znajda sig bakteryje FRAENKLA same,to prognoza dobra, gdzie obok nich
bakteryje ropne, to juz gorsze, gdzie znajda si¢ bakteryje wylacznie
ropne, to nawet w wysiekach surowiczych naleiy bez ociagania sie
otworzy¢ szeroko klatke piersiowa. Nakoniee, gdzie zmian w plucach
niema, a badanie bakteryjologiczne daje wynik ujemny, to taki przy-
padek naleZy uznaé za watpliwy i przypudeié moina zaleznosé od la-
secznika gruzliezego. Na ten rozwdj gruzlicy czeka sie nieraz bardzo
dtugo, ale znaczenie prognostyczne taki wynik badania ma stanowezo.

Kol. Gnuxpzacu opowiada, ze w jednym przypadku [z kliniki
SAnLr'ego] ostrego reumatyzmu stawow, z zajeciem opluenéj, osierdzia
i wsierdzia, zakoficzonego dmiercia po trzech dniach, badanie mikro-
skopowe i hodowle wykazaty tylko bakteryje ropotworeze.

Prof. BroDoWwsKI dodaje, z¢ w jednym przypadku ostrego zapa-
lenia stawdéw, a nawet i nerck znajdowat streptokoki, jednak nie zwy-
czajne dlugie, ale krdtkie LorFLERA (Sireptococcus articulorum), podobne
do tych, ktére sie spotyka tacznie z bacillus diphtheriae.

1V. Nastepnie kol. MAYzEL pokazywal pod mikroskopem krysz-
taly cystyny z wmoczu w postaci blaszek szedcio-bocznych, bezbar-
wuych, rozpuszezajacych sie w IICL,. W danym moezn znajdowato sic
téZ duzo indykanu. Taka cystinuria nalezy do rzadkosei, kol. M. drugi
przypadek dopicero obserwuje.

V. Kol. KraMsz7YK JULIJAN miat odezyt p. t. Epidemija ro-
Zyezki (rubeola) i odry w bezpoSredniém po sobie nastepstwie, kilka
slow o réZzyczce i wysypkach podobnyel do szkarlatyny. RoéZyczka
nalezy do choréb, ktorych sig¢ prawie nie widuje w szpitalach a tylko
w praktyee prywatnéj i ambulatoryjnéj, lagodny przebieg i brak po-
wiklan jest tego przyczyna. Od czasu, kiedy bliZsza na pomieniona
chorobe zwrdcil uwage i zaczal notowaé, kol. Kr. zebrat 88 przypadkow.
W Listopadzie i Grudniu roku zesztego obserwowal K. epidemije rze-
czonéj wysypki, ktéra sie pojawila na pensyi zefskiéj i ztamtad roz-
szerzyla sig na cale rodziny w domach prywatnych; 50 przypadkéw
dotyezylo dziewezat; co do wieku byly to przewaznie dzieci starsze;
zarazliwo$é choroby byla bardzo znaczna. Po 3—4 dniach nastepowala
zwykle odra, zadne z tych dzieci przedtém odry nie przebywalo. Pra-
wdopodobnie zarazki obu choréb przyniesione byty jednoczesdnie. Po-
dobienstwo rézyczki do odry jest wielkie, odrézni¢ jedne -wysypke od
drugiéj trudno, zwlaszeza w przypadkach sporadyeznych. Podobien-
stwa ze szkarlatyna K. nie zaznaczyl. Niezaleznie od réZzyezki spo-
strzegal K. kilkanadcie przypadkéw wysypek podobnych do szkarlaty-



696

ny, mianowicie jednostajne zaczerwienienie w postaci plam, trwajace
1—4% dni, stan ogélny byl z poczatku ciezki, lecz nieraz drugiego dnia
sig poprawial i wysypka znikata. Zajecia gardla, ani innych powiktan
nie bylo. Téj wysypki nie uwaza K. za opisywana przez autoréw ru-
beola scarlatinosa, lecz za wysypke zszlezua od influenzy, ktéra jedno-
czesdnie podéwezas w Warszawie grasowala.

W dyskusyi prof. BARANOWSKI zwraca uwage, Ze wysypki przy
influenzy naleza do rzadkosei, zreszta z opisu kol. K. nie widaé podo-
bienstwa w obrazie z influenza.

Kol, JakowskI widzial wysypke podobna do réZyezki podezas
epidemii szkarlatyny u dzieci 4—b5 letnich w szpitalu.

Kol. WOLBERG spotrzegal réZyezke u 12 i 14-to letnich dzieci;
rubeola scarlatinosa prawdopodobnie zaleZzy od dwoéch zarazkéw wnika-
jacych jednoczesnie.

Kol. Kosmowskr dodaje, Ze amerykanscy badacze opisali wtadei-
we rézyczce bakteryje. Dowodem samoistnodei réiyczki jest wystepo-
wanie epidemiczne, przebieg choroby odmienny od odry i szkarlatyny,
brak zwiastunéw i brak powiklan; daléj $cisle okreslony peryjod inku-
bacyi, ktéry w rozyczce trwa dtuzéj, do 3 tygodni. Forma saméj wysyp-
ki mniejsze ma znaczenie, zalezéé moze ona od warunkéw indywi-
dualnych.

Na téin posiedzenie ukonezono.
Sekretarz, Wl Szeyner.



OG- E.OSZEINIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastg-
pujace tematy, juz poprzednio,mianowicie w roku 1890 ogto-
szone i pozostawione jeszcze na rok nastepny, do nagrod
konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra WALEN-
TGO KOCZOROWSKIEGO;

1) Zbadaé chemicznie produkty trujgce (ptomainy)
jednego z grzybkéw chorobotwoérezych.

2) Zbadadé zmiany anatomiczne w §cianach drég odde-
chowych przy chronicznych niezytach.

3) Zbadad sposoby mnozenia sie komérek w nowotwo-
rach patologicznych.

4) Wykazanie, na zasadzie wlasnych badan: pocho-
dzenia, morfologicznych réznic i fizyologicznej roli bialych
cialek (leukocytow).

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sig do dnia 31
Marca 1892 roku. Za prace napisang na ktérykolwiek z po-
wyzszych 4-ch tematéw wyznacza sienagroda Rs.300. Roz-
prawy nagrodzone wydrukowane bedg nakladem Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego najmniéj w 300 egzem-
plarzach, ktore stanowié bedg wlasnosé antora. Wszystkie
prace nadestane by¢ majg w rekopismach pod adresem
,.Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego® (ulica Nie-
cala Ne 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to
jest: nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majgbyé
podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownémi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza statego

D-r Boleslaw Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza naste-
pujace tematy do nagréd konkursowych imienia D-ra Apa-
A HEeLBICHA, a mianowicie:

1) O ile stosowanie kapieli i wéd siarczanych podczas
specyficznego leczenia rtecig syfilisu jest uzasadnioném.
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2) Wplyw mleka i jego przetworéw na kwasnosé ury-
ny (z oznaczeniem ilosciowém mocznika, kwasu moczowego
i soli).

3) Czy i oile sluszném jest twierdzenie nowszych ba-
daczow wloskich (Lucatello, Grifini, Maragliano), ze krew
chorych na zapalenie ptuc wldknikowe nie zawiera drobno-
ustrojow chorobotworezych, chocia’ te ostatnieznajdujq sie
w obfitosci w wysiekach przy téj chorobie,

4) Przy pomocy badania wlasnosci chemicznych i fi-
zyologicznych soku zotagdkowego okreslié czy,i o ile farady-
zacyja brzucha, dzialajge na ruchowa czynnosé zolgdkax,
wplywa zarazem na jego chemizm.

5) Zbadaé doswiadczalnie na zwierzetach dziatanie
srodka Kocha pod wzgledem immunizacyi ileczniczego zna-
czenia.

6) Zbadaé na podstawie anatomicznéj i klinicznéj
kwestyje tak zwanej enteroptozy Glenard’a.

Termin do zlozenia rozpraw oznaeza sig¢ trzechletni,
to jest do dnia 31 Marca 1894 r. Za prace napisang na kto-
rykolwiek z powyzszych tematéw wyznacza si¢ nagroda po
rs. 150. Wszystkie prace nadeslane byé maja pod adresem
noekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie* (ulicaNiecala N 7),zzachowaniem zwyktych form kon-
kursowych, to jest: nazwiska autoréwi miejsce ich zamiesz-
kania majg byé podane w osobnych kopertach zapieczeto-
wanych i opatrzonych stosownémi dewizami. Prawo oglo-
szenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie To-
wavzystwo Lekarskie.

7 upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza stalego

D-r Boleslaw Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, 7e nagroda pieniezna w kwocis rs. 240, imienia
Tyruss CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w r. 1893, za najlepszg prace oryginalng z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowanin
do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim



I

w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru-
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dope!-
niajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania sig 0 nagrods nie zastrzegaja. Autor, prze-
sylajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazié winien.
%e ja do konkursu, o jakim wowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé moga w ciagu lat 1891, 1892
i w ciggu Stycznia roku 1893, na rece Sekretarza
Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy,
kazdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7)
przejrzeé¢ moze.
Z upowaznicnia Towarzystwa, za Sekretarza stalego

D-r Bolestaw Gepner,

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz
wddw i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
ze 7 zapisu D-ra Lroxa l.axpE udzielone ma byé w dniu 18
Lutego 1892 r., jako w rocznics zgonu testatora, wsparcie
w kwacie rs. 95: albo podupadlemn lekarzowi, wdowie, lub
sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takie-
zo kandydata — podupadlemu lekarzowi powiatowemu,
wdowie, lub sierotom po nim; albo tez, w razie braku takich
—Ilekarzowi podupadlemu, wdowie, lub sierotom po nim wy-
znania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawey majg pier-
wszenstwo przedinnymi. Ostateczny termin nadsylania prosb
pod adresem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7| oznacza sie do
dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prosbie zlozyé nalezy swiade-
ctwo, wydane przez 3-ch lekarzy, czlonkoéw kasy wsparcia,
ze szczego6lowémi wiadomosciami o wieku, polozeniu familij-
ném isrodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza,
wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale [w gu-
bernijach Krolestwa Polskiego |, przestaé winny prosby,z do-
laczeniem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Ko-
mitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwéj
guberni kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajicy Kasa Wsparcia

D-r J. Rogowicz.




Do nabycia w Redakeyi Pamietnika:
PRZEGLAD
PISMIENNICTWA LERARSKIEGO POLSKIEGD

za rok 1887 1888, 1889 i 1890.
Cena | rs. (za kazdy rok oddzielnie).

D-r JOZEF BIELINSKI

SIAN KAUK LEKARSKICH

za. czaséw akademii medyko-chirurgicznej
Wilenskiej.
Warszawa 1889 r.

(Praca uwienczona pierwsza nagroda konkur-
sowa im. Helbicha).
Cena <3 rs., na papierze welinowym 4 rs.

DOM ZDROWIA D™ K. DOBRSKIEGO.

10. ALEJA ROZ 40.

Ziaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomiesz-
czenia choryeh wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem oblg-
kanych), miesci sie w osobnym, odpowiednio do celu urzg-
dzonym, domu.

Kazdy chory zajmuje pokéj oddzielny. Chorym
towarzysey¢é mogg osoby zdrowe.

Za ryczaltows, dzienng oplate, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatlo, opal, usluge oraz pomoc fel-
czersky, lekarstwa, opatrunki, kgpiele. Wysokosé oplaty
zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cierpienia
i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zakladzie wia-
domosé ustna lub listowna u D-re K. Dolrskiego, ul. Kré-
lewska e 10,





