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[. Zaburzenia innerwacyi a cierpienia organiczne

serca 1 naczyn.
Skreslit
Dr med. J. Pawinski.

Odczyt wypowiedziany na I Zjezdzie Internistéw Ziem Polskich w Krakowie d. 20-golipca 1909 r.

Wiadomo, jak obszerne i skomplikowane zadanie posiada serce. Praca
jego odbywa si¢ beustannie od chwili przyjscia na $wiat czlowieka do osta-
tniego jego tchnienia. Polega ona na zaopatrywaniu catego ustroju w ma-
teryal odzywczy—w krew, w wigkszej lub mniejszej ilosci, stosownie do sta-
nu czynnosci lub spoczynku poszczegdlnych narzadéw. Dla podotania temu
serce 1 w ogole catly uktad krwiono$§ny zaopatrzony jest w niezmiernie czule
aparaty nerwowe, pozostajagce z nimi w bardzo S$cistym zwiagzku. Stad tez
zaburzenia w jednym uktadzie odbijaja si¢ szybko na drugim. Do$¢ tu wspo-
mnie¢ o porazeniach konczyn, zaburzeniach mowy, zaleznych od zatyczek lub
zakrzepow tetnic mozgowych, jak réwniez o bolach stenokardyalnych, o chro-
maniu przestankowem, zawistych od stwardnienia naczyn. Z drugiej znowu
strony komu obce sg zaburzenia w rytmie serca, majace swe zrodto w cier-
pieniu o§rodkoéw, lub pewnych pni nerwowych; trwoga przysercowa w zadu-
mie i paralizu postgpowym?

Co si¢ tyczy oddziatlywania systematu nerwowego
na uktad cyrkulacyjny, to pierwsze miejsce zajmujg nie
Clerpienia organiczne, lecz czynno$§ciowe, a zwtaszcza



nerwowos$¢ i neurastenia, rzadziej za$§ histerya. Wywoluja
one caly szereg bardzo réznorodnych, przykrych objawéw podmiotowych, zna-
nych pod nazwa ,nerwic serca“ Rozpoznanie ich nie przedstawia
zazwyczaj wielkich trudnosci, bywaja jednak przypadki, w ktéorych moze ono
nastreczaé¢ pewne watpliwoSci, zwlaszcza przy pierwszem badaniu chorego,
skoro si¢ nie zna calego tla choroby, indywidualnych wlasciwosci osobnika
i anamnezy. Pamie¢ta¢ takze nalezy, Ze niektére cierpienia organiczne serca
(np. myocarditis) i naczyn (arteriosclerosis) w poczatku swego rozwoju moga
sie przejawia¢ tylko w postaci zaburzen czynno$ciowych, np. kolataniem ser-
ca, niemiarowos$cia, tachykardya, zawrotami. Jest to analogia z wystepowa-
niem objawéw funkcyonalnych [neurastenii] w ciezkich chorobach ukladu
moézgowo-rdzeniowego i wspoltczulnego.

W innej kategoryi cierpien rozpoznanie bywa jeszcze trudniejsze, a mia-
nowicie kiedy wyZej wspomniane zaburzenia funkcyonalne [nerwowe| wyste-
puja obok cierpien organicznych serca i naczyn. Pod wplywem ich nawet ob-
jawy fizykalne tych ostatnich moga uledz pewnym zmianom i da¢ powdd do
watpliwosci, czy sie¢ ma do czynienia z organiczng choroba, czy tez z nerwi-
ca. Poniewaz od rozstrzygniecia tej kwestyi zalezy rokowanie i leczenie;
okazuje si¢ wiec, jak donioslem jest obeznanie si¢ z podobnymi stanami. Za-
nim przejdziemy do ich rozbioru, wypada nam wprzédy wspomnie¢ o psy -
chicznym nastroju chorych, dotknietych chorobami ukladu krazenia
krwi.

Wiadomo odda wna, Ze cierpienia mnarzadéw we-
wnetrznych wywieraja wazny wplyw na sfere¢ psychi-
czng. Stopien ich oddzialywania bywa jednak rézny, stosownie do oso-
bniczych wlasciwo$ci ustroju. Précz tego niektéore z nich po-
siadaja pewien swoisty wlyw na samopoczucie. Juz wod-
leglej starozytno$ci nastroj hipochondryczny przypisywano cierpieniom wa-
troby, resp. zaburzeniom w wydzielaniu zélci, chorobom macicy—ro6zne dzi-
waczne objawy w systemacie nerwowym [stad histerya]l. W nowszych juz
czasach, Zrodlo przygnebienia upatrywano w nieprawidlowej czynnoS$ci Sle-
dziony [stad t. zw. spleen anglikow].

Wiadomo takze, jakg zgryzliwosé¢, niezadowolenie powoduja zaburzenia
ze strony zZoladka i kiszek, a zwlaszcza zaparcie stolca i stany hemoroidal-
ne. Ponad wszystkiemi jednak cierpieniami, dzialaja-
cemi na psychiczng strone czlowieka w sposéb ujemny,
g6éruja niewatpliwie choroby serca. Stanowia one prze-
ciwienstwo z cierpieniami pluc, a zwlaszcza z gruzli-
¢ 3. Chorzy nia dotknieci, pomimo glebokich, nieuleczalnych zmian w plu-
cach, nie tylko wolni s3 od przygnebiajacych mysli, lecz czesto posiadaja na-
stroj wesoly, pelen nadziei wyzdrowienia. Znajduja si¢ jakby w stanie pel-
nej euforyi a w praktyce lekarskiej zaliczaja si¢ do najprzyjemniejszych
chorych. Cierpienia narzadéw plciowych, gléwnie u mezczyzn, naleza takze
do kategoryi zaburzen, gleboko oddzialywajacych na ustréj nerwowy, w ka-



zdym wszakze razie — w mniejszym stopniu niz cierpienia serca. Nadzieja
wyleczenia jest tam bowiem wigksza, niz w tych ostatnich.

Zastrzedz jednak winni§my, ze przygngbienie, to-
warzyszace chorobom narzadu krazenia krwi —w okre-
sie ich zrownowazenia, jest po wiekszej cze¢§ci nastep-
stwem suggestyi.

Zwykle chorzy, dotknigci wadami serca, z dostateczng odpornos$cia sy-
stematu nerwowego, czuja si¢ dobrze, niczem si¢ nie rdéznigc od ludzi zupet-
nie zdrowych. [Dziwi¢ si¢ nieraz nalezy, jak silne uderzenia serca o klatke
piersiowa, bedace nastepstwem niedomykalno$ci zastawek aorty, nie sa od-
czuwane przez chorych]. Niektdérzy =z nich zaczynajg czué
si¢ zle, wpadaja w smutek, beznadziejno$é =z chwila,
kiedy si¢ dowiedzag od lekarza o swem powaznem cier-
pieniu.

Pamigtam pewnego czlowieka z przemieszczeniem wrodzonem serca na
prawo (dextrocardia), ktory zaczat doznawaé réznych objawdw nerwicy ser-
ca od czasu przedstawienia go w Towarzystwie Lekarskiem z powodu tej
anomalii.

Niektore tylko zaburzenia w rytmie, a mianowicie przestanki i niemiaro-
wos$¢ wywolujg niepokéj, nieprzyjemne uczucie w glowie i w okolicy serca
u wrazliwszych chorych. Tymczasem znaczne przyS$pieszenie lub zwolnienie

czynnos$ci serca (tachycardia, bradycardia) nie dochodza zwykle do samowiedzy
chorych.

Inaczej bywa w pozniejszych okresach cierpien
serca, w okresie utraty zrownowazenia, kiedy wysteg-
puja obrzeki, dusznos$é¢, lub tez bole stenokar dyalne.
W takich razach sam chory, czujac swe ci¢zkie polozenie, wpada w przygnebie-
nie, beznadziejno$¢, apatye. Nastepstwem takiego stanu ducha bywa czgsto
samobdjstwo. Niekiedy znowu wadliwe i niedostateczne odzywianie tkanki moz-
gowej prowadzi do zaburzen psychicznych w postaci hallucynacyi wzroku,
stuchu, napadéw maniakalnych i t. p. Leczenie tego rodzaju chorych, ztama-
nych fizycznie i moralnie, nalezy do najci¢zszych zadan lekarza.

Przechodzimy teraz do gltownego tematu naszej pracy, a mianowicie do
wplywu, jaki stany neurasteniczne, histeryczne wywierajag na przebieg chorob
serca i naczyn. Stany te powstaja zwykle niezaleznie od chorob uktadu
krwiobiegu na tle obcigzenia dziedzicznego, badzto przed rozwojem chorob
serca, badzto poézniej. Oczywiscie, ze zaburzenia cyrkulacyjne moga przy-
czyniaé si¢ do ich wytonienia si¢ jakby ze stanu utajonego, do zwigkszenia
ich natg¢zenia — lecz nie powinny by¢é uwazane za gltoéwne
zr6dto ich powstawania. Czesto tez wpltywy uboczne, jak rézno-
rodnego rodzaju naduzycia w paleniu, piciu, sferze plciowej, odgrywaja wa-
zng role¢ w zaburzeniach cyrkulacyjnych, obok neurastenii w $cistem znacze-
niu. Wreszcie w poczatku niektérych chordb zakaznych moga powstawac za-



burzenia czynnos$ciowe w innerwacyi serca i naczyn bardzo zblizone do tych,
jakie sa nastepstwem zmian organicznych 4.

W wadach zastawek serca — wplyw stanéw neurasteniczno-
histerycznych uwydatnia sie¢ w dwu typach: 1) podniecenia z nastrojem we-
solym; 2) przygnebienia, z nastrojem hipochondrycznym.

Typ pierwszy towarzyszy najczescief niedomykalnosci za-
stawek polksiezycowych aorty pochodzenia reumatycznego. Cho-
rzy tu nalezacy s3 to zwykle mlodzi, o Zywym temperamencie, bardzo
wrazliwi, sklonni do rozmaitych naduzyé, zwlaszcza in Baccho et Venere.
Choé wiedza o swem powaznem cierpieniu, nic sobie z niego nie robia, zZyja
w szybkiem tempie, starajac sie¢ z czary rozkoszy pi¢ pelnemi usty. Niekto-
rzy oddaja si¢ zapalem sportom, nie znajac miary. Jeden z podobnych cho-
rych uwazany byl za czasow studenckich za najlepszego szermierza, odbie-
ral pierwsze nagrody w wyscigach plywackich i pieszych. Drugi znowu
przodowal w jezdzie welocypedowej, inny wreszcie byl tancerzem, ktéry swa
wytrzymalos$cia, werwa innych w zdumienie wprowadzal. OczywiScie, Ze zy-
cie tego rodzaju doprowadza miesien serca, bedacy w stanie znacznego prze-
rostu do zwyrodnienia, do wyczerpania. By¢ moze, ze gwaltowne skur-
cze serca, przepychajace duze fale krwi do glowy i wywolujace prze-
krwienie mézgu, a z drugiej strony szybki odplyw krwi (anaemia) od mézgu—
przyczyniajg si¢ do powstania stanéw pobudzenia w systemacie nerwowym.
Duzy przerost lewej komorki, bedacy nastepstwem niedomykalno$ci zasta-
wek, tlomaczy nam mozliwosé takich niezwyklych wysilkéw fizycznych.
[Wazniejszych zaburzen w rytmie nie bywa u podobnych chorych, z wyjat-
kiem tachykardyi, uwarunkowanej rodzajem wady i tachykardyi napadowej].

Powyzszy typ, lecz z pewna odmiang spotyka sie
takze w czystem zwezZeniu otworu zZylnego lewego, lub
powiklanem niedomykalnos$cig zastawki dwudzielnej u me¢zczyzn, a zwla-
szcza u kobiet. Zmiennos$s¢ objawéow przedmiotowych wy-
réznia go od poprzedniego typu.

Wiadomo, Ze nawet u 0osob ze zrownowazonym ukladem nerwowym, do-
tknietych zwezeniem ujScia, nie tylko natezenie szmeréw ulega zmianie, lecz
szmery te znika¢ lub zjawiaé si¢ moga. Zalezy to od wig¢kszej, lub mniejszej
energii serca, a zwlaszcza lewego przedsionka, jak rowniez od zwolnionego,
lub przyS$pieszonego rytmu. Wziawszy za$ pod uwage wahania w innerwacyi,
zwlaszcza w neurastenii lub histeryi, latwo zrozumiemy zmiennos$é objawow
opukowych i ostuchowych.

Stad tez rozpoznanie przedstawia niekiedy wielkie
trudnosci. Czesto dopiero dluzsza obserwacya, skuteczno$¢ lub szkodli-

*) J. PawiSski. Zaburzenia innerwacyjne i cyrkulacyjne w chorobach zakaznych. Ga*.
Lek. 1901.



wos$¢ pewnych iekow doprowadzi¢ moze do istotnego rozpoznania. Waha sig¢
ono pomigegdzy wada zastawek serca, przewleklem cier-
pieniem mi¢énia sercowego, lub tez nerwicg. Nastgpstwem
za$§ tej niepewnosci bywa rozne rokowanie i leczenie.

Zywo mi pozostat w pamieci jeden z podobnych chorych o podktadzie
neurasteniczno - histerycznem. Jedni lekarze zalecali mu wielki spokoj, uni-
kanie wszelkiego ruchu, pobyt na réwninie, $rodki sercowe, solanki kwasowe-
glane, dyet¢ mleczng, majagc na uwadze wadg¢ serca. Inni znowu, uwazajac
cierpienie za nerwiceg, przepisywali kuracye wprost przeciwne: ruch, gory,
morze, a nawet kapiele morskie, hydropatyg, ¢wiczenia terenowe, zelazo, ar-
szenik i t. p.

Do pierwszego rodzaju leczenia chory wkrotce si¢ zniechecil, bo prze-
dewszystkiem nie odpowiadatl jego zywemu, podnieconemu temperamentowi,
a powtdore nie doznawat po nim zadnej ulgi. Przerzucit si¢ wiec wkréotce do
drugiego rodzaju terapii, ktora rzeczywiscie na dlugi przeciag lat okazala
si¢ bardzo skuteczng. Czut si¢ najlepiej na bardzo wysokich gérach np.
w St. Moritz, Davos it. p., to samo nad morzem —zwtlaszcza pdéinocnem. Byt
wstanie odbywaé¢ 7—S8-kilometrowe przechadzki bez zadyszania si¢ i bicia
serca i prowadzil zycie nie licujace z jego powaznem cierpieniem. Ta nie-
zwykta sprawno$¢ serca wprowadzala mi¢ w zdumienie i zdawala si¢ urg-
ga¢ wszelkim naszym pojeciom o hygienie uktadu cyrkulacyjnego. Lecz
i taka niezwykta odporno$¢ ma swe granice. Serce pod wplywem czg¢stych
naduzy¢ roznego rodzaju po kilku latach przeszto w stan wyczerpania ze
zwyklemi jego nastgpstwami.

Drugi typ, wrg¢cz przeciwny pierwszemu, cechuje
sie przygnebieniem, nastrojem hipochondrycznym.
Spotyka si¢ cze¢s$ciej u mezczyzn niz u kobiet, zwykle
przy niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej. Chorzy tego rodzaju sa to lu-
dzie bardzo nieszcze$liwi, bo choé¢ wada serca pozostaje przez dlugi czas
wyroéwnang, a czynno$¢ serca odbywa si¢ zupelnie prawidtowo, odczuwaja je-
dnak zZywo najmniejsze zaburzenia czynno$ciowe w krwiobiegu i ktada je na
karb zmian organicznych. Stad tez zyja w ciaglej obawie o swe zycie, $ledza
ustawicznie za t¢tnem, podejrzywajg wytwarzanie si¢ t¢tniaka i t. p. Wzmo -
zona pobudliwo$§é uktadu naczynioruchowego,
ca czesto neurastenii, pogarsza jeszcze sytuacye.

Przy wigkszym nieco ruchu, przy wrazeniach wszelkiego rodzaju tg-
tnice, widoczne dla wzroku, a zwtlaszcza szyjowe [niekiedy i aorta brzuszna],
zaczynaja mocno tetni¢, czemu towarzyszy uczucie goraca, naplywu krwi do
gtowy. Kolatanie serca nie pozwala zasng¢ choremu, a skoro mu si¢ uda
osiagnaé¢ sen, budzi si¢ czgsto z jakim$ niepokojem, strachem, uczuwa potrze-
be glebokiego wdechu. Sen wigc bywa przerywany i niedostarcza organi-
zmowi odpowiedniego pokrzepienia.

Na tem jednak nie koniec dolegliwo$§ciom. Zczasem
zaczynajg wystepowaé¢ zaburzenia w rytmie serca,

gaz. lek. Jb 38.

towarzysza-



z ktorych mnajdokuczliwsze sa przestanki (exirasystole),
Chorzy odczuwaja je w sposoéb bardzo nieprzyjemny w sercu i w glowie,
zwlaszcza w nocy wsrod otaczajacej ciszy, w ciggu dnia bowiem przy zaje-
ciu, ruchu dochodza one mniej do §wiadomos$ci chorego i mniej go trwoza. Sa
zwykle bardzo uporczywe, trwaja z przerwami cale tygodnie, a nawet mie-
sigce, pomimo stosowania réznych lekow. Nieprzyjazne warunki zewnetrzne,
brak wypoczynku, troska o byt rodziny, wyt¢zona praca umyslowa, zresztg
i rozne naduzycia podtrzymujg stan podobny.

Okoliczno$ci powyzsze nie sprzyjajg oczywiscie leczeniu, ktoére wymaga
wielkiego do$wiadczenia i taktu ze strony lekarza [psychoterapii].

Co si¢ tyczy zaburzenia rytmu o charakterze napadowym (la-
chycardia paroxysmale, hradycardia, extrasystole), to towarzysza czesto tak
pierwszemu, jak i drugiemu typowi. Bradykardia nalezy do wyjatkow. Zro-
dtem ich bywajg zwykle nieprawidlowosci w czynnosci osrodkow nerwowych
[na tle neurastenii, histeryi]. Tylko w bardzo rzadkich przypadkach moga
by¢ uwazane za nastgpstwo zmian organicznych w samym mig$niu serca,
w jego zwojach, lub tez ucisku na nerw btedny na jego przebiegu Jes$li na-
pad trwa nie zbyt dlugo, nie przekracza 5—6 dni, to zazwyczaj ujemnego
wpltywu na krwiobieg nie wywiera, ani tez na samopoczucie chorego. Tyl-
ko we wspomnianym powyzej 2 im typie sprowadza niekiedy duze przygnebie-
nie moralne.

Pod wptywem napadu tachykardyi dawne szmery zwykle =znikaja, a kto
pierwszy raz widzi chorego, moze niedomys$laé si¢ istnienia wady serca.

Wreszcie wspomnie¢ wypada o zaburzeniach w utrzymaniu
roOwnowagi ciata, wystepujacych przy wadach serca.
Chory doznaje jakiego$ odurzenia w glowie, co§ w rodzaja zawrotu z tendencya
do padania, przyczem ogarnia go pewien Igk, niepewnos$¢ w nogach. Stad
unika wyjscia na ulice, wpada w stan przygnegbienia, uwazajac powyzszy ob-
jaw za rezultat wady serca lub sklerozy naczyn mozgowych. Niekiedy i le-
karz, mniej obeznany z przejawami neurastenii i histeryi, jest réwniez podo-
bnego zdania, zwtlaszcza skoro chory przechodzit syfilis. W innych znowu
przypadkach owe zaburzenia w réwnowadze ciata biora za objaw choroby
moézdzku.

Ze zaburzenie to nie ma bezposredniego zwigzku z nieprawidtowosciami
krwiobiegu, za dowdéd moze stuzy¢ ta okoliczno$é, iz zjawia sig¢ w okresie
wyroéwnania wady zastawek, a nie w czasie utraty zroéwnowazenia. Ustepuje
zwykle pod wplywem leczenia tonizujacego caly systemat nerwowy i psycho
terapii.

ID. nJ.



II. Klasyfikacya idyotyzmu.
Dr med. H:naryk Higier.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37J.

Jezeli za idyotyzm uwazaé wszystkie, w okresie rozwojowym wy-
stgpujace zboczenia w zyciu psychicznem, o ile sa natury jakosciowej,
to zaburzenia ilo§ciowe =zaliczy¢ nalezy do infantylizmu psychi-
cznego.

Glupowato$¢ wedtug Axtox’a jest nie tylko psychiczng miniaturg czto-
wieka normalnego, lecz rowniez karykaturg psychiki normalnej, w idyotyzmie
za§ tkwi glebokie zwyrodnienie oraz zboczenie patologiczne typu ludzkiego.
Przy infantylizmie przeciwnie osobniki nie sg dotknigte chorobliwym rozwo-
jem, lecz przedwczesnem zatrzymaniem si¢ rozwoju psychicznego. Starsi auto*
rowie oznaczali infantylizm ogoélny jako wytwor zahamowania rozwoju, ce-
chujacy si¢ fizycznemi i duchowemi oznakami dziecinstwa, a w nowszych cza-
sach Anton okre§la go jako zaburzenie rozwojowe, przy ktorem caty ustrdj
zachowuje typ dziecigcy i osobnik w znaczeniu rodzajowem rozwija¢ si¢ nie
moze. Infantylizm przedstawia rodzaj ana- lub heterochronizmu: niektore
osobniki, nie okazujac postepujgcego ostabienia psychicznego, pozostaja przez
cale zycie pod wzgledem dachowym dzie¢mi ¢infantilismus) lub mlodziencami
(juvenilismus). W przeciwienstwie do glupowato$ci (@mbecillitas), ktora przed-
stawia odmienny typ rodzajowy pod wzgledem psychicznym, w infantylizm e
wystepuje dziecigcy mechanizm psychiczny, lecz mechanizm rodzajowy, wta-
$ciwy starowi nominalnemu.

Przypadki idyotyzmu lub glupowatosci, jako tez zatrzymania roz-
woju na dziecinstwie lub mlodzienczosci sa dos$¢ rzadkie. Najczesciej
idyotyzm powiktany bywa przez najrozmaitsze objawy pochodzenia moéz-
gowego (hydrocephalia, mikrocephalia, miotonin, amyotaxia, epilepsia, hemi-
plegin) lub p’zez zboczenia w przemianie materyi [obrz¢k Sluzowy, otylos¢,
kaitowato$§¢ Jno wzrost olbrzymij, przyczem cierpieniec modzgowe, jako tez
zmiany somatyczne odzywcze powstajg ze wspolnej przyczyny zwyradniajgcej.
To samo dotyczy infantylizmu psychicznego, ktoremu towarzyszy gdzieniegdzie
infantylizm cielesny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze te stany zazwyczaj nie wy-
stepuja rownolegle. Idyotyzm moze by¢ wysokiego stopnia bez objawdw cie-
lesnych i odwrotnie.

Zbiér objawow infantylizmu cielesnego cechuje si¢ stosunkami czeSci
ciala, wlasciwymi dziecka, np. uposledzonym wzrostem, wielka niezgrabna
glowa, zatrzymaniem kostnienia w nastepstwie hipoplazyi chrzastki, uposle-
dzeniem rozwoju plciowego, catkowitym brakiem cech dojrzatoscii t. d.



Z punktu widzenia klinicznego odr6zni¢ nalezy idyotyzm ogol-
ny od idyotyzniu czg¢$§ciowego. Toz samo dotyczy infantylizmu. Wy-
razenie ,czesciowy™ np. przy infantylizmie cielesnym oznacza tylko to, ze
zatrzymanie rozwoju dotyczy nie catego ustroju, lecz jednego narzadu Iub
zbioru narzadoéw [np. niedorozwdj konczyn, narzadéw piciowych, ukladu krwio-
no$nego, narzadowr wytwarzajacych glos, osrodkéw mozgu, drog koordynacyj-
nych i t. d.]; w infantylizmie psychicznym oznacza, ze wypadaja pewne tylko
czynnosci psychiczne lub tez sg stabo rozwinigte.

O wiele wazniejszy, anizeli zwykly podzial idyotyzmu na postaci po-
wolniejsze (forpid) i bardziej pobudliwe (erethisch active), dla kliniki
jest podzial na postaci, w ktéorych uwydatnia si¢ niedotgstwo umystowe od
urodzenia lub od wczesnych lat dziecinstwa 1 nate, w kto-
rych zboczenia wystepuja w wieku mtodzienczym.

W ustroju dzieciecym, o ile si¢ zdaje, szczegdlnie S$cista jest wzajemna
zalezno$¢ od siebie gruczolow i stosunek wzrastajacego uktadu nerwowego
, osrodkowego do narzagdéow ciata i odwrotnie. Pierwotne choroby narzadéow
we wczesnem dziecinstwie do$¢ czgsto pociagaja za sobg cigzkie zaburzenia
w rozwoju moézgu. Zwlaszcza czg¢sto wchodzi w gre upo$ledzona czynnos$é
tych gruczotow, ktore warunkuja wydzielanie wewnetrzne. Znaczenie bio-
logiczne tych narzadéw w gospodarce rozwijajacego si¢ ustroju jest kolo-
salne, zmiany w wydzielaniu wewng¢trznem, wrodzone lub wczesnie nabyte, po-
wodujg roéznorodne zboczenia w przemianie materyi i wzroscie dotknigtego
osobnika. Tutaj nalezy, wielka grupa t. zw. dysglandulizmu [zboczen
w czynnoS$ci gruczolu tarczowego, przysadki mozgowej, ciala szyszkowatego,
trzustki, gruczotéw plciowych, nadnerczy, grasicy i t. d.]J. Pod wplywem
tych gruczotow moga nastgpi¢ zmiany w calym ustroju, gruczoly oddalone

moga uledz przerostowi iw szeregu tkanek moga powsta¢ powazne zaburze-
nia troficzne.

Kazdy gruczol, uposazony w wydzielanie wewngtrzne, wywotujac zabu
rzenia w przemianie materyi, daje swoisty typ, odbija szczegdlne pigtno na
postaci idyotyzmu. Stad tez shluszne jest twierdzenie niektérych autorow,
ze z posrod etyologicznie jednakich idyotow w rownym wieku matka nie mo-
ze rozpozna¢ wlasnego dziecka. Zdanie to moge potwierdzi¢ na mocy wla-
snego doswiadczenia. Kto obserwowal jeden przypadek idyotyzmu Tay-
Sachs’u, ten widzial wszystkie przypadki; toz samo dotyczy idyotyzmu przy
obrzgku S$luzowym, kretynizmie, mongolizmie i stwardnieniu guzowatem modz-
gu. Rozmaite postaci i przyczyny spaczonego rozwoju sa w stanie, wedlug
ANTON’a, wywola¢ tak glebokie zmiany, ze moze si¢ zmieni¢ typ rasowy: to
tez nie bez sluszno$ci odrozniaja niektérzy wsrod idyotdw, idac za L anopown
DowN’em, typ mongolski, etyopski i indyjski.

Wrodzone otepienie czesto powiklane bywa przez nerwice i psychozy,
state i przej$ciowe, okresowe i okdlne. Z posrdéd nerwic na szczegdlng uwa-
g¢ zasluguja neurastenia, histerya i padaczka, pomigdzy psychozami szat (pa*
ranoia), obled {mania) i katatonia.



Z posrod wspomnianych powiktan na dwie postaci chorobne szczegdlnag
chciatlbym zwroci¢ uwage, gdyz pod wzgledem rozpoznania rodzniczkowego
wielkie stawiaja trudno$ci przy klasyfikacyi klinicznej. Mam tu na mys$li
padaczke i katatoni¢ czyli zuiedot¢znicuie przedwczesne (dementia praecox).

Istnieje niewatpliwie §cisty zwiazek pomigdzy mlodzienczymi stanami
glupowatosci a padaczkag dziecig¢ca, zwlaszcza towarzyszacag lub po-
wstajaca przy wodoglowiu, syfilisie i porazeniach"moézgowych.

O wiele trudniej okresli¢ stosunek idyotyzmu do t. zw. samoistne]j
(genuine) padaczki w wieku dziecigcym, gtéwnie z tego powodu, ze przypadki
epilepsyi samoistnej bez zmian anatomicznych w mozgu coraz rzadziej u dzieci
bywaja rozpoznane. Nierozstrzygnieta jest kwestya, czy glupowatos$é, ktora
wystepuje po cigzkich i licznych napadach padaczki lub petit mai, zalezna jest
od epilepsyi, jako takiej. Przy dokladnem rozpatrzeniu anamnezy stwierdza
si¢ czgstokro¢ powazne uposledzenie intelligencyi od wczesnego dziecinstwa.
Idyotyzm 1 padaczka sa to zazwyczaj skojarzone, najczeSciej wrodzone
stany chorobne, w tych ra/ach od identycznego czynnika nozologicznego za-
lezne. Ta posta¢ padaczki, natury endogenetycznej i degeneracyjnej, okazuje
znamiona (stigmata) zwyrodnienia, dziedziczno$¢ i brak objawow ogniskowych.
W tych przypadkach nie nalezy idyotyzmu, jak juz wspomniatem, traktowac ja-
ko miejscowy przejaw ubytkowy (Ausfallerscheinung), jak to si¢ zdarza w to-
warzyszacych czasami idyotyzmowi objawach korowych [porazenie, afa-
zya, hemianopsia], ktore stanowi¢ moga wskazania do zabiegéw chirurgi-
cznych.

O wiele trudniej okresli¢ stosunek do niedotg¢stwa przedwczes-
nego (dementia praecox) wieku mlodzienczego. KRAEPELIN sadzi, ze te
postaci idyotyzmu, w ktorych spostrzega si¢ wybitne zaburzenia katatoniczne
[grymasy, $linienie, negatywizm, stereotypowa postawe iruchy] nalezy uwa-
za¢ za wczesne postaci hebefrenii. W EYGAND i HELLER nie podzielajg tego
zdania 1 dla tego rodzaju przypadkéw proponuja nazwe niedolgstwa
dziecigcego (dementia infantilis). Posta¢ ta wedlug HELLER” cechuje
si¢ tem, ze po okresie normalnego lub prawie normalnego rozwoju umysto-
wego, najczesciej w trzecim lub w czwartym roku, juz to wsréd objawow
burzliwych lub tez przy powolnym przebiegu wystepuje przytgpienie umy-
stu, ktore konczy si¢ kompletnym idyotyzmem.

Jezeli zachowa¢ nazwe katatonii nie tylko dla tych klasycznych postaci,
ktore w wieku dojrzewania plciowego wprost i bez powiktan prowadzg do
otepienia (Pubertdtsirresein), natenczas obok niedotestwa ,,dziecigcego™ it. zw.
,mltodzienczego® nalezy mie¢ na uwadze jeszcze te rzadkie postaci katatonii,
ktore w zaleznosci wieku, w jakim wystepujg, mozna nazwaé dementia. viri-
liss, tarda oraz, senium praecox. Nie potrzeba objasniaé, ze taka hebefrenia
moze przejawia¢ si¢ w dziecinstwie jako idyotyzm, w posuni¢tym wieku jako
zniedot¢znienie przedwczesne. Istnieje w kazdym razie wiele postaci przej$cio-
wych pomiedzy idyotyzmem wieku dziecigcego a t. zw, hebefrenia w wieku
mtodzienczym i megskim.

[D. nJd.



III. Z ZAKELADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

[DYR. PROF. OBRZUT].

0 zachowaniu si¢ ukladu chromochlonnego (chromafinowego) w przy-
padkach Smierci z oparzenia, oraz o w plywie czynnikow termicznych
na tenze uklad i praktycznych stad wnioskach.

Podat
J. Hornowski, asystent Zaktadu.

(Odczyt wygloszony na Zjezdzie internistow w Krakowie w dniu 21. VII. 1909 roku

z przedstawieniem preparatéw).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37).

Dos§wiadczenie 14-e. Kroélik wagi 1930 grm., operowany d. 19. ¥
1909 r. o godzinie OV/* zrana w uspieniu eterowem. Wycialem mu obydwie
nerki; zabieg trwat 16 minut.

Tegoz dnia od 6-ej do 634 wieczorem trzymany w pudetku przy tempe-
raturze 60° C. [powietrze suche] w tych samych warunkach jak i krolik po-
przedni. Zabieg ten krolik wogole Zle znosit.

Dnia 20. V. 1909 r. zdecht o 12y8 w nocy, zyl zatem po wycigciu nerek
przez 15 godzin.

W uktadzie chromochlonnym nadnerczy znajdujemy znacznie mniejsza
ilo§¢ 1 przytem znacznie stabiej barwiacych si¢ komoérek chromochtonnych, niz
w do$wiadczeniu kontrolnem u krdlika operowanego w tych samych warun-
kach i tak samo i w tym samym czasie zabitego.

Zresztg i naogél w 15 godzin po wycigciu obydwu nerek nie wykazuje
istota chromochtonna nigdy takich brakéw, jak w danym przypadku.

Decydujacem jednak w tym wzgledzie byly nastepne dwa doswiadczenia
[15 dla 13-go, a 16 dla 14-go], gdzie zarzut stawiany przeze mnie, ze krolik
jeden sam zdecht, drugi byt zabity, upada wobec tego, ze obydwa te kroliki
[15-y i 16-y] same zdechly.

Dos§wiadczenie 15-e. Krolik wagi 2460 grm., operowany d. 24. V.
1909 r. 0 9Y3 zrana; w u$pieniu eterowem wyci¢cie obudwu nerek.

W dwa dni po operacyi 26. V. umiescilem krolika, ktory si¢ czut zupet-
nie dobrze, o godzinie 9-ej zrana w pudetku, ktore polaczylem zapomoca
krotkiej rury metalowej z piecykiem, w ktérym temperatura zapomocg termo-
regulatora wykazywata stale 56° O. W ten sposdob w pudetku otrzymatem
stala temperaturg 33° C., jak to wykazywal umieszczony tamze termometr.
Krolik znajdowat sig, w tem pudetku, z glowa wysunigta na zewnatrz, przez



5 godzin, t.j. do 2-ej po potudniu, w ktérym to czasie zdecht. Zyt wiec od
wycigcia nerek 52ya godzin. W nadnerczach, wyjetych na sekcyi, znalaztem
wprawdzie zmniejszony liczbe barwigcych si¢ komorek chromochtonnych, oraz
slabsze ich zabarwienie, jak to zreszta zwykle juz na trzeci dzien po wycig-
ciu nerek stwierdzamy, ale przy poréwnaniu z nadnerczami z przypadku 13°
gdzie krolik byl ogrzewany do 60° C. i zdecht juz po 40-u godzinach, w tym
przypadku [15-ym] komorek chromochtonnych barwigcych jest znacznie wig-
cej 1 zabarwienie ich jest silniejsze. Ten fakt przemawia mi juz bezwarun-
kowo za tern, ze temperatury wyzsze nad cieptote ciata stanowczo szkodliwie
wplywaja na sprawnos$¢ uktadu ckromochtonnego. Potwierdzenie tego faktu
mialem jeszcze raz w przypadku nast¢pnym.

Doswiadczenie 16-e. Kroélikowi wagi 1170 grm. wyciatem d. 2. VI.
1909 r. o godz. 9y2 zrana obydwie nerki w uspieniu eterowem. Operacya
trwata 22 minuty. Po operacyi krolik powoli przyszedt do siebie.

Dnia 3. VI. 1909 r. o godz. 6-ej zrana umiescitem krdlika w pudle, do
ktoérego zapomoca rury, polaczonej z naczyniem szklanem, w ktéorem gotowata
si¢ woda, doprowadzatem par¢ wodng w skutek czego w pudle byta stale tem-
peratura 35° C., jak to wskazywatl termometr. Krolik pozostawal w pudle az
do 2-e¢j po potudniu, w ktorym to czasie zdecht w 8 godzin od ogrzewania,
a w 28y2o0d wycigcia nerek.

Pomimo znacznego zmniejszenia liczby komodrek chromochtonnych bar-
wigcych si¢ 1 intensywno$ci ich zabarwienia, jednak w przypadku 14-ym,
gdzie krolik zyt tylko 14 godzin i byt ogrzewany do 60° C., komoérek barwig-
cych si¢ jest jeszcze znacznie mniej, zabarwienie ich jeszcze znaczniej ja-
$niejsze.

Wreszcie dla wytworzenia sobie pojecia, w jaki sposob dziata na uktad
chromochtonny temperatura powietrza umiarkowana, nie przenoszaca 30° C.,,
wykonatem dwa nastepujace doswiadczenia.

Doswiadczenie 17-e. Krolikowi wagi 950 grm. wycigtem dnia
2. VI. 1909 r. o godz. 10-e¢j zrana nadnercze lewe; operacya trwalta 10 minut.

Dnia 3. VI. 1909 r. o godz. 12-¢j w potudnie, potlgczylem pudto, w kto-
rem si¢ znajdowal krolik z piecykiem, nastawionym na 52° O., dzigki czemu
otrzymatem w pudle temperaturg 29° C. do 30° C. W ten sposéb trzymatem
krolika do 11-ej zrana 4. VII. 1909 r., t. j. przez 23 godziny, poczerf zabi-
fem go.

Przy poréwnaniu nadnercza lewego, wycigtego operacyjnie, z nadner-
czem prawem, wycietem sekcyjnie [w 49 godzin po operacyi] nie moglem za-
uwazy¢ jakichkolwiek réznic w zachowaniu si¢ istoty chromochtonne;j.

Doswiadczenie 18-e. Krolikowi wagi 950 grm. [prawie tej samej co
w doswiadczeniu poprzedniem] wycialem dnia 2. VI. 1909 o godz. 10y2 zrana
nadnercze lewe; operacya trwata 12 minut.

Kro6lik po operacyi trzymany w klatce, zostal zabity 4. VII. 1909 r. o godz.
1P /2zrana, t. j. w 49 godzin od zabiegu operacyjnego.



Przy poréwnaniu nadnercza lewego, wycigtego operacyjnie, z nadner-
czem prawem, wycigtem sekcyjnie, daje si¢ zauwazy¢ nieco mniej intensywne
zabarwienie istoty chromochtonnej, oraz zaledwie zo6ltawe zabarwienie nie-
ktorych komoérek, lezgcych naokoto naczynia zylnego, przebiegajacego w isto-
cie rdzennej.

Przy poréwnaniu nadnercza prawego z tego przypadku z nadnerczem
prawem z przypadku 17-go, daje si¢ rowniez zauwazy¢ réznica w zabarwieniu
na niekorzy$¢ nadnercza z przypadku 18-go.

Tak wigc te dwa ostatnie doswiadczenia zdaja mi si¢ przemawiaé zatem,
ze umiarkowana temperatura powietrza, po zabiegu operacyjnym, wpltywa ko-
rzystnie na wytworczo$¢ uktadu chromocktonnego. Wreszcie w celu ostate-
cznego przekonania si¢ o dziataniu cieptego powietrza juz nie na kréliki po
operacyi, lecz na osobniki zdrowe, wykonatem jeszcze doswiadczenia:

Doswiadczenie 19-e. Krolik wagi 1680 gramow, zostal umieszczo-
ny dnia 5. VI. o godz. 9y2zrana w pudetku, dokad zapomocg odpowiedniej ru-
ry doprowadzatem powietrze ogrzane, tak, iz w pudetku temperatura wahata
sig¢ od 68° C. do 72° C. Krélik byt niespokojny, podniecony i o 11-¢j, t.j. po
1i/, godziny takiego ogrzewania zdecht.

Istota rdzenna nadnerczy barwi si¢ wyraznie na brunatno i zmian za-
dnych nie wskazuje. Surowica krwi tego krélika daje staby odczyn Erm-
MANN’a.

Doswiadczenie 20-e. Krolik, wagi 1080 grm., ktoremu jeszcze po-
przednio 2. V. 1909 r. wyciaglem nerke lewa, pomieszczony dnia 10. VI. o godz.
10-¢j zrana w pudle, gdzie temperatura, dzigki doprowadzaniu pary z gotuja-
cej si¢ w naczyniu wody wynosita 37° C., pozostawal do liy 4.

Od 11V* do 12Vi do tegoz pudta doprowadzatem ogrzane suche powie-
trze, tak, iz temperatura wynosita 42° do 45° O., poczern przerwalem ogrze-
wanie, gdyz krolik byt bardzo staby.

Od 3y3 do 7-ej krolik pomieszczony w pudle, w ktérem temperatura su-
chego powietrza wynosita 50° do 55° C. Okoto 7 ej wieczorem, temperatura
podniosta si¢ do 60° C. i krolik w drgawkach zakoficzyl zycie.

Surowica jego krwi wykazala slaby odczyn Eunrmanxn'u. Przy badaniu
nadnerczy na uklad chromochtonny daje si¢ jedynie zauwazy¢ pewne ostabie-
nie w sile barwienia si¢ komoérek, nie znajdujemy jednak komoérek, ktoreby sie
nie barwity.

Przy poréwnaniu tego doswiadczenia z do$wiadczeniem 19-em ro6znica
zabarwienia istot ehromochtonnych rzuca si¢ w oczy [wigksza w !9-emj. Mo-
znaby to wyjasni¢ w ten sposéb, ze poczatkowo, krotko wysoka temperatura
dziata pobudzajaco na uktad chromochlonny, pdzniej nastepuje tem szybsze
jego wyczerpanie.

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 ZAPISYWANIU TONOW SERCA.

Podat

Kazimierz Oczesalski.

WSTEFP

Wyobrazenie graficzne tondéw serca, czyli zdejmowanie kardiofouogra-
moéw, ma na celu, krotko mowiagc, zdobycie dokladnych danych o dziatalno-
$ci serca zdrowego i chorego. Oznaczenie tondw ulatwia przedewszystkiem
prawdziwg interpretacy¢ kardiogramu [czyli krzywej uderzen serca], gdyz
umozliwia zrozumienie niezawodne poszczegélnych jego czgsci; dalej, pozwala
na dokonanie najdokladniejszych obliczen co do trwania rdéznych momentéw
dzialalnos$ci serca. Znaczenie za$ tych badan dla kliniki, wydajace z no-
wych zdobyczy fizyologicznych, jest rzecza zupelnie jasng.

Historya omawianej sprawy da si¢ podzieli¢ na 8 okresyt* okres I od
1866 do 1892 r.; okres Il od 1892 do 1907 r. i okres IIT od 1907n\ Idea gra-
ficznego wyobrazenia tonéw sercowych nie jest wprawdzie nowg, ale metody

najdoktadniejsze i wyniki najciekawsze zawdzigczamy dopiero latom 1907 i
1908-emu. z

W okresie I badacze zapisywali tony serca jedyng wtedy istniejacg me-
toda DonNbpERsa, ogloszong w r. 1866. Byl to sposéb posredni, uzalezniajg-
cy otrzymywane wyniki od uwagi i wprawy badacza, i dlatego tez zadnych
doktadnych wynikéw w okresie tym nie osiagnigto. Metody bezpoSsrednie,
automatyczne datuja si¢ dopiero od r. 1892, czyli od lat 17 u

W  okresie II powstaly w nastgpstwie kolejnem: metoda FnEDERiICQ’a
[1892], pierwsza metoda HuERTHLE’ge [1893], pierwsza metoda EiNTHOVEN’a
[1894], druga metoda HuerTHLE” o [1895], metody Horowixskieco [I89d]
i FrRaNkA [1904]. Najciekawsze obliczenia i rezultaty z tego okresu zawdzig-
czamy E INTHOVEN’OowL W szystkie jednak metody, a co zatem idzie i wyniki,
z tego okresu sg niedoktadne.

W okresie III, na ktéorym zatrzymamy si¢ najdluzej, bedziemy mieli do
zanotowania metod¢ M arBeGo [1907] i wyniki za jej pomoca osiagnigte przez
Roos’a [1903], druga metod¢ EiNTHoveEnN” [1807] i wreszcie metod¢ WEiss’a
[1908]. Z tego okresu pochodza najciekawsze wyniki. Oprécz bowiem ca-
tego szeregu doktadnych liczbowych danych o dziatalno$ci serca w tonie nor-
malnym i patologicznym [Roos, W Eiss iJoacHim], w okresie tym odkryto
istnienie 3-go tonu serca [EINTHOVEN], znaleziono sposob zapisywania tonow
na odlegto$¢ [EintnovEN] 1 wreszcie dokonano sztucznego odtwarzania to-
now z otrzymanych poprzednio krzywych [wW Eiss]. Ostatnie odkrycie daje
mozno$¢ wystuchania tonéw sercowych cztowieka, znajdujacego si¢ np. na dru-
giej poétkuli! Pod wzgledem za$§ technicznym zastosowano przyrzady, dzia-
lajace tak dalece doktadnie i subtelnie, ze dzigki temu mozna rokowaé odno-
$nym badaniom przyszto$é §wietng.



METODA DONDERSA.

Metoda D. polegata na tem, ze badacz, wystuchujac tony serca przez
sluchawke¢, uderzat w tempie touéw w bebenek przyjmujacy, ktérego ruch}7
udzielaly si¢ bebenkowi zapisujacemu, potagczonemu z pierwszym. Na tymze
papierze jednocze$nie zdejmowano kardiogram [bgbenkiem MAmBT'a]. Meto-
da ta dawata o tyle zgodne wyniki, Ze wszyscy autorowie umieszczali ton
pierwszy u podndéza wznoszacej si¢ czeSci kardiogramu, natomiast ton drugi
umieszczany byl najrozmaiciej. M artius twierdzil [1], ze wtedy, kiedy po-
migdzy podnieta stuchowa [ton sercaj, a podnieta dotykowa [uderzajacej
qubenek reki] nie odczuwa si¢ zadnej réznicy w czasie, bhqd popetiony
nie moze przewyzsza¢ Hh 0,06 sekundy. Stad wynika ]ednak 7€ W nhajgor-
szym razie omytka wynosi 0,12 sek., co stanowi mniej wigcej °/3 czg$ci trwa-
nia systole; jest to wigc btad stanowczo za duzy 1ijuz przesadzajacy o war-
tosci metody. Nadto jednak metoda ta zawiera w sobie i drugie zrodlo niedo-
ktadnoéci, a mianowice to, ze ucho nasze tylko do podniet miarowych za-
stosowac si¢ moze, akcya za§ nawet najzdrowszego serca nigdy absolutnie
miarowa nie jest, co stwierdzil sam M artius, a badacze pdzniejsi rowniez
potwierdzaja stale.

METODY BEZPOSREDNIE.

Ze wzgledow powyzszych zwrdécono si¢ do poszukiwania metod bezpo-
$rednich, automatycznych, powierzajac zapisanie tonéw serca wylacznie przy-
rzadowi. Wszystkie przyrzady do tego celu sluzace zaczgto konstruowacd
w mysl zasady nastgpujacej: fale, tonami serca wywolane, wprawiaja w drga-
nie t¢ czy inng blonke [najczc;sme] blonk¢ mikrofonu], potaczong z przyrza-
dem. ktory drgania jej w ten czy inny sposob zapisuje. Zasadnicza trudnosc
[dotychczas jeden tylko w eiss zdolat jej uniknaé] polegata na tem, azeby
przyrzad, przyjmujacy dzwigki [w ktorym umieszcza si¢ blonke drga¢ majaca],
i klatka piersiowa nie byly polaczone ze sobg zupelnie hermetycznie,
poniewaz takie polaczenie hermetyczne prowadzi do tego, ze blonka drgaé
bedzie nie tylko od fal akustycznych, ale udziela¢ si¢ jej be¢da i drgania klat-
ki piersiowej od uderzen serca i wszelkie przypadkowe poruszenia danego
osobnika i czg$ci, taczacych go z przyrzadem. Inne trudnosci polegaty na
zastosowaniu dostatecznie lekkiej i subtelnej blonki i dzwigni zapisujacej
oraz na umieszczeniu tych czesci drgajacych w przyrzadach masywnych, unie-
m0211w1ajacych wszelkie przypadkowe drgniecia i poruszenia. Nic wiec dzi-
wnego, ze pierwsze proby byly niedoskonate.

Z  okresu II zatrzymamy sie¢ dluzej tylko na pracach HuERTHLE’go
i EINTHOVENX O innych trzech zaznaczymy tylko, ze F BEDERICQ robil fo-
tograficzne zdjecia z drgan samozapisujacej blonki [2]; H orLowiNsky [7] foto-
grafowal falowania barwnych pier§cieni NeEwToN” [powstajacych w dia-
fragmie telefonu optycznego, polaczonego z mikrofonem]; FBARK [8] wre-
szcie fotografowal drgania blonki kauczukowej zwyklego bebenka MuBBy'a;
z calego szeregu wzgledéw, ktérych wymienienie zajeloby zbyt duzo miejsca,
dokladny opis prac trzech wyzej wymienionych badaczéw—jest tutaj zby-
teczny *).

* Co sie tyczy HOLOWINSKIEGO, to fotografowal on nie tony serca, lecz wstrza$nieoia
(bezdzwiekowe) Kklatki piersiowej, ktore wedlug niego powstaja zupelnie synchronicznie z za-
mykaniem zastawek. Odnos$na prace jego w trzech jezykach wymieniamy na koncu. Inne pra-



W r. 1893 podal Hiikrthle [3] metod¢ nast¢pujaca: klatke piersiowa
taczy si¢ z mikrofonem; ten zostaje witaczony do pradu pierwotnego przyrzg-
du indukcyjnego, ktorego prad wtorny potaczony jest z nerwem zabiego mig-
$nia. Tym sposobem dzwick, udzielajacy si¢ mikrofonowi, wywotuje drgania
mieénia, potaczonego z przyrzadem zapisujacym. Oproécz wady zasadniczej,
o ktorej mowiliSmy wyzej, a mianowicie, bezpo$redniego polaczenia mikrofo-
nu z klatkg piersiowa, pomyst HuERTHLE’go ma jeszcze t¢ wade, ze przy
wickszej czgstosci podniet [20—30 na sek.] drgania mig¢$nia zlewajg si¢ i1 na-
stepuje ietanus. Zanim Huerthle zdazyl pomyst swoj udoskonalié¢, uczynit
to Einthoven 1 prac¢ swag ogtosit w r. 1894.

Metoda EiNTHovEN’a [4] tem si¢ tylko rozni od powyzszej metody
HuERTHLE’go, Ze miegsien zastapiony zostal elektrometrem kapillarnym. Zdje-
cie krzywej tonéw serca Kkrodlika robil Einthoven w sposéb nastepujacy: tuz
przy piersi lewej krélika [wszakZe nie dotykajac jej, w celu unikniecia zapi-
sania uderzen serca] przytrzymuje si¢ reka stetoskop gumowy, pola-
czony z wezem elastycznym; wolny Koniec tegoz wstawia si¢ w koniec
rury mikrofonu tak jednak, zZeby wzajemnie nie dotykaly sie. Mikrofon, usta-
wiony nieruchomo na mocnym statywie, zostaje wlaczony w prad pierwotny
przyrzadu du Bojs-Reymond”, w Kktorego prad wtéorny wlaczony jest ele-
ktrometr kapillarny. Tony serca wywoluja drgania powietrzne, ktére wy-
zej opisang droga dochodza do blonki mikrofornu i wprawiaja ja w drgania,
te za§ wywoluja w elektrometrze ruchy menisku jego rteci; ruchy te zostaja
fotografowane. Jednocze$nie zapomoca bebenka M arey’u zdejmowal Ein-
thoven kardiogram.

Analiza krzywych tonéw serca, otrzymanych od krélikow, pozwolila
EiINTHOVEN’owi na wyprowadzenie dwu wnioskéw: 1) Ze t. zw. ton serca jest
wlasciwie szmerem, gdyz interwale pomiedzy poszczegélnemi drgnieciami ka-
zdego tonu nie trwaja jednakowo dlugo [od 0,001 do 1,0044 sek.]; 2) Ze wszy-
stkie pierwsze tony podobne sa do siebie, drugie réwniez do siebie, nato-
miast pierwsze nie sa podobne do drugich.

Ten sam przyrzad zastosowal EINTHOVEN i do zapisywania tonow serca
czlowieka. Cala roéznica w przyrzadzie polegata tylko na tem, Zze nie udalo
si¢ unikng¢ bezposredniego potagczenia rury mikrofonu z wezem elastycznym
Igtowna trudnos$¢, o ktorej mowiliSmy wyzej], to za$ pociagneto za soba ko-
nieczno$¢ zrobienia rury bocznej, doprowadzajacej powietrze do systemu, 1g-
czacego mikrofon z sercem, azeby tym sposobem cho¢ w czesci uniknaé za-
pisywania uderzen serca i przypadkowych poruszen. Krzywe tondéw na
wierzchotku zdejmowal EINTHOVEN tacznie ze sfygmogramem a. carolidis sin.;
krzywe tondw na aorcie ig. pulmon. tacznie z kardiogramem; jednostka po-
dziatek czasu — 0,0,2 sek.

Na podstawie analizy zalgczonych krzywych dochodzi Einthoven do
wniosku, ze ton 1 na wierzchotku powstaje przed poczatkiem kardyogramu *),
natomiast ton I w 2-m migdzyzebrzu [réznicy migdzy tonami na aorcie a to-
nami na a. pulmon. mozna zupeilnie nie uwzglednia¢] powstaje w czasie, kie-
dy anakrotyczna cz¢§¢ kardiogramu przebyta juz polowe drogi. Jest to wigc
inny ton, niz na wierzchotku i powstaje on wskutek naglego napigcia S$cia-
nek naczyniowych w momencie otwarcia zastawek potksigzycowych.

ce HoLOwinsKiEGo z graficznem wyobrazeniem tondéw serca maja zwiazek tylko posredni.
Skonstruowany przez niego ,rytmofon“mana celu wystuchiwanie tetna i serca zapo-
moca szmerdw, ktére sztucznie w przyrzadzie si¢ tworza. Opis rytmofonu znajduje si¢
w ,,Para Tow. Lek. Warsz.“ z lat 1891 i 1899 oraz w ,,Zeitschr. f. klin. Med.” t. 23, z. 314 it. 37,
z.3 14.

9 Ten sam wniosek na podstawie swoich badan wyprowadzal wczesniej HorowxskiI.

(Przyp. redaxcyi.



Stad wedlug EINTHOVEN’U systole mozna podzieli¢ na 2 okresy: okres I-szy
od I tonu na wierzchotku do I tonu w 2-em miedzyzebrzu, czyli do otwarcia
zastawek poétksiezycowych; jest to okres krotszy [0,061 sek.], kiedy ci$nienie
w komorach wzrasta, ale jeszcze jest niedostatecznem, azeby krew wpedzié
w naczynia; okres 2-gi od I tonu w 2-giem migdzyzebrzu do II tonu, czyli
okres przelewania krwi w naczynia. Ponizej podajemy za EiNTHOVEN’em re-
zultat) jego obliczen, ktorych doktadnos$¢ jest tak wielka, ze nieuniknione blg-
dy nie przekraczaja 0,00037 sek.

A. Przedewszystkiem obliczyl E INTHOVEN roznic¢ pomiedzy trwaniem
przenoszenia tondw serca a trwaniem przenoszenia jego uderzen, gdyz bez
uwzglednienia tej réznicy wszystkie obliczenia bylyby niedoktadne. W tym
celu bebenek, ktoremu udzielaly si¢ uderzenia serca, przysuwano mozliwie
blizko do stetoskopu, przez ktdry udzielaly si¢ tony serca mikrofonowi i ele-
ktrometrowi. Uderzajac igta w metalowy guziczek, przylaczony do bebenka,
wywotywano ruch dzwigni bgbenka zapisujacego, a powstajacy przytem dzwick
zostawal zarazem fotografowany w elektromeirze. Okazato si¢, Ze ton zosta-
je zapisany wcze$niej niz uderzenie, o 0,0115 sek.

B. Poczatek kardiogramu nastgpuje wczesniej od tatna a. caroticlis
00,0124 sek.

C = rbéznicy pomiedzy poczatkiem I tonu na wierzchotku a poczatkiem
kardiogramu. Obliczenie to zrobiono posrednio, gdyz trudno jest otrzymac
krzywa tonéw na wierzchotku lgcznie z kardiogramem. Z obliczenia wypa-
dto, ze I ton na wierzchotku powstaje o 0,149 sek. przed tetnem a. carotidis.
Azeby otrzymaé wielkos¢ C, nalezy od cyfry tej odja¢ wielkos¢ A i B, wiec
C= 0,149 — [A + BI= 0,014 sek., to znaczy, ze na tyle wczeSniej powstaje
ton I przed uderzeniem serca.

D = roéznicy miedzy poczatkiem wuderzenia serca a I tonem w 2-em mig-
dzyzebrzu. Z krzywej wypadto 0,0358 sek.; po dodaniu wielkosci A, D =
0,0473 sek.

E — roznicy migdzy I tonem na wierzchotku a I tonem w 2-em miedzy-
zebrzu. E = C - D = 0,0613 sek., jest to okres systole przy zamknigtych
zastawkach potksigzycowych.

Wreszcie F — trwaniu systole, czyli okresowi migdzy I a Il tonem na
wierzchotku = od 0,312 do 0,346 sek.; wynosi to od 39,2% do 44,3% fazy ser-
ca, gdyz na diastole przypada od 0,385 do 0,518 kek. [D. n.].

KORESPONDENCYA.

Obecny Kongres lekarski migdzynarodowy w Budapeszcie uwazaé¢ mo-
zna za zupelnie udany. Liczba uczestnikow jest bardzo duza, dosiega bo-
wiem przeszio 5000 oso6b.

Referatéw, odczytow, demonstracyi wygloszono wielka liczb¢. Tematy—
przewaznie interesujace, aktualne. Programy posiedzen ogélnych wypel-
nili uczeni o glo$nych nazwiskach: Baccelli z Rzymu ,O stosowaniu
$Srodzylnem $rodkéw heroicznych”; Bashford z Londynu—, U raku”, praca
statystyczna oraz doSwiadczalna co do przeszczepialno$ci raka na myszy biale.
Na.przezroczach mozna bylo zapoznadé si¢ ze statystyka Smiertelnosci na raka
omal we wszystkich krajach, nawet w Gwinei; statystyki Polski, a takze Rosyi
nie bylo. Wina to i piszacego slowa te, ze swojej statystyki co do Polski, acz
ulamkowej nie oglosil w jezyku cudzoziemskim. Dzien ten 30-go z. m. uwazaé
mozna za dzien sprawie raka poSwiecony, bo bezposrednio po BASHFORDzie,



w przepelnionej sali méwil ,,0 patogenezie i leczeniu raka®“ gloSny DOYEN
z Paryza. Wyktad, jako taki, zaré6wno jak poprzedni, byl znakomity. Kil-
kadziesiat obrazé6w makro- i mikroskopowych byto rzuconych na ekran.
Wszystkie wyktady ogolne odbywatly si¢ w wielkiej sali pigknego Muzeum
Narodowego Rowniez posiedzenia wspdlne cieszyly si¢ licznag frekwencya,
z tych—posiedzenie 2-go b. m. z patologii ogdlnej i medycyny wewnetrznej
o appendicAtis nalezato do wigcej interesujacych. Ten sam temat dyskutowa-
ny byl na potaczonych sekcych chirurgicznej i ginekologicznej.

Uktad gtownych referatow odznaczal si¢ celowos$cig, posiadat mysl
przewodnia. Bior¢ dla przyktadu sekcye VIII ginekologiczna, ktoéra glownie
mnie zajmowala. Na temat konserwatywnego leczenia spraw zapalnych po-
porodowych przemawiat prof. Herff 2z Bazylei. O leczeniu operacyjnem spraw
tych samych moéwili: Bumm z Berlina, L arzko z Wiednia. Ten sam mowil
0 zewnatrzotrzewnem cigciu cesarskiem. , O forsownem rozszerzaniu szyjki
macicznej” méwili: Bar » Paryza, Bossi z Genui, demonstrujacy rozszerzacz
swego pomystu. Na ten sam temat mowit Winter z Kroélewca, ktory w spo-
sob przedmiotowy zwalczal opini¢, zreszta znana, Bossi’ego i stanowczo wy-
powiadal si¢ przeciw stosowaniu przyrzadu jego i wskazaniom, jakie dlan Bos-
si stawia. Zjawisko charakterystyczne, chociaz na kongresach dos$¢ powsze-
chne, ze oba te, wrgcz przeciwne przemodwienia, byly z jednakim zapalem
oklaskiwane Bussi staral si¢ przekona¢ audytoryum nie tylko argumentem,
statystyka, lecz isScie potludniowym zapalem plomiennym, nawet dowcipem
nie pozbawionym humoru, Winter mowil spokojnie, oschle, dziatat na audy-
toryum gléwnie argumentami w form¢ stanowczg, bezwzgledna ujetymi. Na
ogol jednak powiedzie¢ musze, ze Francuzi, Wtosi, Hiszpanie, a nawret An-
glicy i Amerykanie moéwig o wiele wigcej zajmujgco nie tylko, co do formy,
lecz i co do treSci, niz Niemcy. U tamtych przebija nieraz mys$l niepo-
wszednia, poglad charakterystyczny, gdy przemowienia N emcoOw sg najcze-
$ciej szkolarskie, podrgecznikowe. Chwilami zdaje si¢, iz moéwcy niemieccy
zapominajg, ze nie majg przed sobg audotoryum studenckiego. W sekcyi VIII
tylko dwu uczonych niemieckich odbijalo pod tym wzgledem nader korzy-
stnie od swych wspoétziomkéw, mianowicie: stary, nie widzacy na jedno oko
1 z trabka akustyczna Martin z Berlina, zawsze pelen werwy, a jasny
i zwigzly w przeméwieniach swych, a takZze Winter. Natomiast SCHAUTA,
Hofmeier, ci wielkiej zastugi ginekolodzy, w rozprawach w PiNARo’em Poz-
zfm, RECASENs’em z Madrytu, z VINKBERG’em z New-Jorku—wyszli bardzo
nieszczegélnie. Ujawnito si¢ to w dyskusyi nad leczeniem witokniakéw i mige-
$niakdow macicy, ktére opracowano na Zjazd nader wszechstronnie, wprost
monograficznie.

Przechodz¢ obecnie do rzeczy ogoélniejszych. Odbyty si¢ dwie uroczy-
sto§ci ku uczczeniu zastuzonych. Nasamprzéd—odstoni¢cie pomnika zastu-
zonego lekarza i obywatela Wegier dra J. FEDORA; powtdére—zlozenie przez
przedstawicieli wszystkich narodéw wiencow u stop pomnika nie$miertelne-
go, nalezacego do wszystkich, SEMMELWEis’a. Ku czci ostatniego nadto wy-
dano wykwintne dzieto.

O klinikach, zakladach naukowych z braku czasu nie pisz¢g. Wspomi-
nam tylko o najnowszej, bg¢dacej dopiero na ukonczeniu, klinice chirurgicznej
prof. DoLiNGER’a. Zardéwno budynek, jak i1 urzadzenia odpowiadajg wszel-
kim wymaganiom. Zaktad mie$ci¢ ma 140-u chorych na dwu pietrach, z lezal-
niami, salami jadalnemi. Trzecie pigtro, to mieszkanie bardzo wygodne dla
pielggniarek $wieckich. W Peszcie, w nowych szpitalach siostry miltosier-
dzia zastgpiono pielggniarkami $§wieckiemi, z pltaca 20—30 guldenéw miesig-
cznie. Pretekstem ku temu stuzy odmowa budowania kaplicy i utrzymywania
kapelana. Parter kliniki zajmuja ambulatorya, nader celowo budowane co



do segregowania chorych, a nadto, mieszkania dla 8-u asystentéow. Mieszka-
nia te z wannami sa dla asystentow miejscowych. Na mieScie mieszka ordynator.
Wspoélna sala jadalna dla asystentow; duza biblioteka; pracownie i t. d. Gabinet
dyrektora wraz z lazienkg it. d.—ta ubikacya swemi rozmiarami przydatna
nawet do tanca.

Pierwszy asystent pobiera—2900 koron rocznie, drugi—2000 koron, trze-
ci—1800 koron. Pigciu pracuje za darmo. Sam gmach kosztowal 2 miliony
koron, co wydaje si¢ w stosunku do fundamentalnej budowli tanio. O urza-
dzeniach aseptycznych 2z braku czasu nie pisze; sa tutaj szczegodly gdzie-
indziej nie stosowane.

Pod wzgledem pokazow: 2 przyrzady budza najwiecej zainteresowa-
nia na obecnym Zjezdzie: 1-szy przyrzad prof. Crbuck’a z Berlina, zapomoca
ktérego [motor elektryczny| ludzie, po wycieciu krtani, gloSno méwi¢ moga
i 2-gi przyrzad dra Husnrte’a, lekarza szpitala Sw. Stefana w Peszcie—do
zeszywania S§$cian zoladka, ewentualnie innych narzadéw mie$niowych.

W koncu o naszych sprawach. Prezes Komitetu Polskiego, prof. B. Wi-
cHErRkikwicz zwolal posiedzenie lekarzy Polakéw zaraz w 1-ym dniu Zjazdu.
Wylonily si¢ rozne sprawy, drazliwosci. Piszacy te stowa po dluzszem prze-
moéwieniu, w ktérem scharakteryzowal historye powstania, r6zne koleje Ko-
mitetu Polskiego, [sam o tem pisalem przed laty w ,Gaz. Lek.u p. n. ,Nasz
udzial w miedzynarodowych zjazdach lekarskich] zaproponowal, aby wypra-
cowaé statut wewnetrzny dla Komitetu polskiego, a nastepnie wni6sl, aby
podziegkowaé prof. B. W. za jego cenna prace dla Komitetu naszego. Wylo-
niono komisye, do Kktoérej na przewodniczacego powolano niZzej podpisanego,
a jako czlonkow z Warszawy kolegow: Kryiskiego iSrebrnego, nadto ko-
legow z Poznania, Lwowa, Krakowa i Wilna.

Wszystkich lekarzy Polakéw na Kongresie jest okolo 100 u. Najmniej
przybylo z Poznania i Krakowa, najwiecej z Krélestwa Polskiego, z Litwy,
z kolonii polskich w Rosyi. Ze Lwowa mi¢dzy innymi bawia: prof. PorIiEL-
SKI, JURASZ, ZIEMBICKI, HALBAN. Na prezes6w honorowych posiedzen sek-
cyjnych z Polakéw wybrano: B. WICHERKIEWICZA, HERYNGA, J URASZA, H EIMA-
NA I HIGIERA.

Budapeszt, wrzesien 1909 r. Jozef Jaworski.

P. S. Uczestnicy Kongresu, oprocz zwyklych okazyjnych wydawnictw, otrzymali bo-
gato illustrowane ksiazki z opisem wydzialow lekarskich Uniwersytetow Krolewskich w Bu-
dapeszcie i Koioszwarze; dzielko p. u. ,,Hygiena publiczna w Wegrzech® wydane i ofiarowane
przez ministeryiim spraw wewnetrznych, a takze dzielko p. n. ,Dobroczynno$¢ publiczna i szpi-
tale w Wegrzech® przez toz ministeryum wydane. Nadto w peryodycznem wydawnictwie , Re-
vue de Hongrie“, organie Tow. Liter, w Budapeszcie, zamieszczono szereg rozpraw interesuja-
cych, jak np. hr. J. ANDRASSY’ego, ministra spraw wewnetrznych o prawie dzieci opuszczonych
i o systemie wegierskim opieki nad dzieémi; prof. L. LANDOuzv’ego o ewolucyi i roli socyalnej
medycyny w chwili obecnej.

Warszaulskie Toularzysiulo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 25-go maja 1909 r.

1) M. Eiger przedstawil preparaty zZywych i barwionych $widrowcéw
N AGANA (trypanosoma Nagana). Swidrowce te nalezag do pierwotniakow, S$ci-
Slej—do wiciowcéw. Maja ksztalt ryby, wydluzony spiczasto od przodu, za-



okraglony od tytlu. Od przedniej cze$ci ciata odchodzi biczyk, w tylnej znaj-
duje si¢ ciatko biegunowe i w niem, po $rodku, jadro. Dtugosé §widrowca
jest 2—3-ch razy wicksza od wymiaru czerwonego krazka krwi. Pasozyty
z chorych na zdrowych przenosza prawdopodobnie muchy—glossinci morsitans
i glossina palpalis. Dotychczas znajdowano $widrowce N. u cielat, koni, psow,
wielbtadéw, antylop, matp i ludzi. Zwiazek ich przyczynowy z ,choroba snu”
stwierdzity gléwnie badania CASTELLANI*ego, DurroN’a i B RUCE’a.

2) KARWACKI przedstawil dwa preparaty osadu z plynu moézgowego:
barwiony ZIEHL-NEELSEN-GABETTA i barwiony GIEMsA. W preparacie pierw-
szym—ziarna i bezksztaltne laseczki w leukocytach, zabarwione na czerwono,
ktore K uwaza za fagocytowane laseczniki gruzlicze; w drugim—owalne la-
seczki, dtugosci V/2-2 (i,, lezace poza leukocytami. K. uwaza je albo za zmo-
dyfikowane laseczniki gruzlicze [postaci Mucrra, H KRMANN’U] albo za zakaze-
nie wtoérne. Badanie kliniczne i cytologia plynu mézgowego przemawialy za
gruzliczym charakterem sprawy. Preparaty =z drugiego naklucia zawieraty
wylacznie limfocyty bez domieszki drobnoustrojow.

8) T. KoN pokazal preparaty tkanki plucnej z przypadku martwicy
pluca w przebiegu odry, barwione GIEMSA i zawierajace liczne kretki i lase-
czniki wrzecionowate. Symbioze tych samych pasozytéw K. spostrzegal
rowniez w przypadku martwicy prostnicy, wiklajacej odre.

Podobna symbioze opisywano w zgorzeli szpitalnej, oraz w angina Vin-
centi. W badaniach doSwiadczalnych VINCENT’a, kombinacya powyzszych za-
razk6w sama przez si¢ zmian chorobnych u zwierzat nie wywolywala; otrzy-
mywano je dopiero po uprzedniem glodzeniu zwierzat lub ich tuberkulizacyi.
W danym przypadku role czynnika depresyjnego odgrywala odra.

4) Jastrzesskl omowil technik¢ badania mikroskopowego grzybicy wto-
sow, przyczem podat sklad odbarwiacza wtlasnego pomyslu [mieszanina réw-
nych ilosci wyskoku, gliceryny, olejku anilinowego i eteru], ktéorego uzywa
celem uwydatnienia obrazoéw mikroskopowych. Dalej omowit technike posie-
wu materyatu podejrzanego i pokazatl hodowle trichophyton ionsnrans, miaro-
sporon, favus, przedstawil okazy trichorrhexis nodosa, eczema marginalum i za-
konczyt wskazéwkami co do czasu i czgsto$ci przesiewan hodowli.

5) KOZERSKI przedstawil na epidiaskopie rysunki przyrzadéw i tablic,
okres§lajacych dawkowanie promieni ROENTGEN” W lecznictwie choréb skér-
nych i powierzchownych nowotworow zlosliwych.

6) L. LUBLINER wygtlosit odczyt p.t. ,Wplyw ciazy na przebieg gru-
zlicy ptuc i krtani”. Po zestawieniu odno$nego piSmiennictwa, L. przyto-
czyl 19 wtasnych spostrzezen klinicznych. Z liczby tej az 12 zmarto
w -szpitalu, 6 wypisalo si¢ w stanie nie budzacym nadziei na poprawe,
a jedna tylko—z polepszeniem. Z piSmiennictwa L. przedstawit bl przy-
padkow, w ktorych cigze wiktata gruzlica krtani i pluc: z tych 60 za-
konczylo si¢ $miertelnie, a w 9-u tylko nastapito polepszenie. Po rozpatrze-
niu przyczyn, wywolujacych szybki rozwdj gruzlicy krtani w przebiegu cia-
zy, 1 rozwazeniu kwestyi tracheotomii u gruzliczych cig¢zarnych, L. omawia
sprawe¢ sztucznego przerywania cigzy u takich chorych. L. zaznacza, ze we-
dlug jego spostrzezen, im wczesniej rozpocznie si¢ gruzlica krtani podczas
cigzy, tern gorsze stawia¢ nalezy rokowanie. Stad wniosek, ze przerywacé
cigz¢ nalezy natychmiast po stwierdzeniu newnych objawéw gruzlicy krtani,
gdyz kazdy dzien zwloki stanowi o zyciu chorej. L. poréwnywa ustalone
wskazania do przerwania ciagzy w przebiegu chordob serca, nerek, nerwowych
i umystowych, wreszcie w przebiegu raka macicy i zestawia odno$ne prawo-
dawstwo w réznych panstwach.

W. Starkiewicz.
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Wiadomosci biezace.

— Epilog Kongresu migdzynarodowego w Budapeszcie wywart wsérdod naszych
lekarzy przykre wrazenie. Stosujac si¢ do decyzyi Komitetu galicyjskiego, leka-
rze polscy w znacznej liczbie zjawili si¢ w Peszcie, za co otrzymali podzigkowanie
od ligi polsko-wegierskiej. Za ten objaw zyczliwosci Komitet gospodarczy we-
gierski nie tylko ze nie wybral na honorowego cztonka Zjazdu przedstawiciela Po-
lakow, lecz nawet obstawal za tem, aby do stalej delegacyi Kongresé6w nalezeli
tylko przedstawiciele panstw, a nie narodow. Tu wiec rowniez dla naszej repre-
zentacyi miejsca nie bylo, ale zato Wegrzy starali si¢ zadokumentowaé swoje nieza-
wiste stanowisko panstwowe z okazyi kongresu naukowego. Niewatpliwie dele-
gacya polska zjazdow miedzynarodowych zdecyduje przyszte stanowisko nasze
wobec zaj$¢ ostatnich. Dziwne, ze wuczeni nie chca przyznaé, iz tworczosé
naukowa i literacka nalezy do narodu, a nie do panstwa.

— Dnia 19-go i20-go b. m. odbedzie si¢ w Czestochowie Zjazd Hygieniczny,
poswigcony hygienie ludowej. Glowne tematy sg nastepujgce: 1) ,,O warunkach
hygienicznych chaty wiejskiej“; 2) ,,0 ubezpieczeniach ludnos$ci pracujacej na wy-
padek choroby*; 3) ,,O zaopatrzeniu w wode¢ i1 utrzymaniu w czystoSci matych
miast 1 wsi”.

Wygltoszone zostana odczyty nastgpujace: I. O ubezpieczeniach
1) Rose KaroL. — Asekuracya przymusowa robotnikow w Niemczech. 2) dr s terriNG
(L6dz).— O ubezpieczeniu ludnosci pracujacej. 3) dr Zenczvkowskl — ten sam temat.
4) dr Mmeczkowskr — ten sam temat. 5) dr Luksensurc. — Lekarze i ubezpiecze-
nia na wypadek niezdolnosci do pracy. II. Asenizacya miasteczek 1 wsi.
1. dr R utkowsk1 (Plonsk) — O asenizacyi osad "i wsi. 2. dr T orwixskr (Lublin) —
0 zaopatrzeniu wsi w wodg¢. 5. dr Barrtoszewicz (L6dz) — Kilka uwag w spra-
wie studzien wiejskich. 6. dr LorentOwWicz — W sprawie asenizacyi osad. 7. dr
Wi Dobrzyaski -r- Miasta — ogrody. 8. p. cumierinska Aniera (Lowicz) — o zada-
niach kobiety wzgledem polepszenia warunkéw zdrowotnych Iludnosci miasteczek
1 wsi naszych. 9. dr P acmirskr 1 dr K arctowski, — Zapobieganie wsciekliznie w o-
sadach i wsiach. III. O chacie wiejskiej. 1. dr w Bisser. — O warunkach
hygienicznych chaty wiejskiej. 2. dr Bartoszewicz (L6dz) — o jednym z typow cha-
ty Wiejskiej. 3. Makowskl Ksawery. — O chacie. 4. dr A. purawski. — O kqpielach
na wsi.

— Wyszlo z druku dzieto p. t. ,Zarys okulisty ki“, napisane przez dra Bro-
Nistawa zisminskieco. Podrgeznik ten o 96-u arkuszach druku zaopatrzony jest
w 161 rysunkéw w tekscie oraz w 4 tablice litograficzne. Cena rub. 3.

— Choroby zakazZzne w Warszawie.

WT'ciggu tygodnia od 29-go sierpnia do 4-go wrzesnia r. b. do szpitali war-
szawskich przybylo 70 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4,
odra 3, ptonica 23, r6zg 5, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 6, goraczka
powrotna 2, blonica 3, biegunka krwawa 5, grypa 3.

W tymze czasie zmarto 8 osdéb, mianowicie: na ospe¢ 1, ptonice 1, blonice I,
tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 11 biegunke¢ krwawa 1.

Chorych z zaburzeniami zotadka i kiszek przybyto 27.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. EL Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 4.



Srodek do wcierania o dziataniu kojgcem i
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gosé-
cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

i Roéwnowarto$ciowy,  zupelnie bezpieczny
0 srodek zastepujacy lapis we wszystkich
cierpieniach zakaznych oka, pecherza i cew-
ki, gardzieli i krtani, nosa i zatok obocznych.

Srodek odkazajacy mocz i pecherz, nieza-
stapiony w dzialaniu zakwaszajgcem na
mocz.

PIli I1 es*er kwasowqflowy Santalolu, lek wewnetrzny przeciw
u I A I rzezaczce, zupetnie nledrazchy, nie posiadajacy zapachu
ani smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

plyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje si¢ w przypadkach ogélnego oslabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurasten]l, po przebvcm choréb goraczkowych, niezytu Zo-

lqdka klszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorosiych 2—3 lyzki stolowe dznen—
= mm nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszto[z£druku i jest, do nabycia we wszystkich ksi¢garniach dzieto
dla lekarzy praktykow p. t.

,ZARYS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w tekscie i4 kolorowemi tablicami litograficznemij.
CENA rub. 3.
Sktad gtéwny w ksiggarni E. Wende i S-ka (T. Hit i A. Turkutt)
w Warszawie.



Zaklad chiiurgiczno - ortopedyczny D-ra E. Reichsteina

w Warszawie, Marszatkowska 149 tel. 4217.

Leczenie skrzywien Kkregoslupa i konczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja si¢: gorsety, przyrzady na konczyny wedlug syst. Hessinga
sztuczne Koneczynv, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Wydawnictwo 8-azety Lekarskiej
przy wspotudziale Kasy pomocy dla osob, pracujacych na polu
naukowem imienia D-ra Med. Jozefa Mianowskiego

DIAGNOSTYKA  ANATOMO-PATOLOGICLNA
KLATKA PIERSIOWA

napisat
D-a MED. ZDZISLAW DMOCHOWSKI,
Cena rb. 3, na papierze kredowym rb. 4. Przesytka kop. 5So.
Naby¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Zielna 11)
i we wszystkich ksiggarniach.

Prosektor Uniw. Warsz.

PROB DOSTARCZA BEZPLATNIE

Apteka W. Borowskiego—Warszawa, Przejazd2
Oskar Hetling — Apteka — Moskwa — Petrowka 22

Ferro Blottiere et C-ie. Aptekarz i D-r. Medycyny. Paryz, Rue Dombasle 6



BENZOSALTN

nowy przetwor salicylowy, nie wywie-

rajacy szkodliwego dziatania ubocznego
na serce i zoladek,

srodek swoisty w gosécu iw surowiczych
zapaleniach stawow.

Przepis: 1 rurka pastylek benzosaltno-

wych.

SIROLIN

Najlepsza postaé¢ gwajakolu.

Syrop o przyjemnym zapachu i
smaku.

Gruzlica,krztusiec, zolzy,influenza

PROTYLIN SULFOSOTSIRUP

Przetwor biatkowy, zawierajacy 2,6°0
fosforu, pozbawionego wtasnos$ci truja*
eyeh. ~ Kreozot, pozbawiony wlasnosci
Wskazany: w nerwicach, histeryi, uwia- trui h taci dl
dzie starczym, krzywicy. rujacych, w-postact syropu a

EISEN-PROTYLIN z zawartoscia 2,3»/,, ze-
laza w btednicy i niedokrwistosci.
BROM-PROTYLIN z zawarto$ciag 4>0bromu

zZwigzanego

chorych niezamoznych.
Gruzlica, zapalenie oskrzeli, zlo-
wonne przewlekle katary oskrze-

organicznie lowe, zolzy
, .

w nerwicach

Kapiele Kwasowaglowe

,ARS*

Zastgpuja w zupelnosci kapiele Nauheimskie, poniewaz wydzielaja kwas weglowy w ilosci
takiej, jaka znajduje si¢ w najlepszych zrodtach Nauheimu. Dzigki tatwemu przygotowa-
niu i dogodnemu stosowaniu kapiele kwasoweglowe rArs* (kwas weglowy wywiazuje si¢
w wannie wskutek dziatania ptytek bisnlfatu na sod¢) stoja wyzej od wszelkich innych
sztucznych kapieli kwasoweglowych: tanio§¢ i moznos$¢ stosowania ich wszedzie i w kazdej
porze roku stanowia dogodno$¢ wigksza niz jezdzenie do miejsc kapielowych.
Wskazania: choroby serca, przewlekte choroby nerwowe, zotzy, krzywica, gosciec, dna i t. p.
Przez dodanie do kapieli soli, siarki, zelaza lub t. p. mozna otrzymywac najréoznorodniejsze,
kombinacye.
Dla wygody lekarzy ipacyentow sa gotowe kapiele siarczane kwasoweglowe,
kapiele AKWIZGRANSKIE i MARIENBADZKIE i zalecane w zolzach, krzywicy,
miocie i chorobach skornych.
Kapiele zelaziste kwasoweglowe, zastgpujace FRANCENSBADZKIE i stosowane w
w chorobach kobiecych, nerwowych i t. p.
Szczegotowa broszure o kapielach ,Ars” wysyla si¢ bezplatnie.
Sprzedaz we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach.
Upraszamy o zwracanie uwagi na marke ,,Ars”
Glowny sktad na Cesarstwo w Towarzystwie Handlu towarami aptecznymi

i perfumeryjnymi L. B. Segal, Wilno i Odessa.

zastepujace
dnie, przy-

zotzach



VITTEL

7K GRANDE SOURCE

poleca sie”cierpigcym na

reumatyzm
« s Podagre
artretyzm
i AReprezentant:  Ch. Portier
Moskwa
NDESOU Passaz Dzamgarowych N-r 27.

LIDO Wenecya

ZIMOWY ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dyrektor i kierownik D-r KAZIMIERZ GROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapiele ciepte z wody morskiej, gazowe z CO08, hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnee) parowe, w $Swietle elektryeznem (W nlff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia gorgcem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Réntgen, Fiusen). Sala gimnastyczna Zan
dera (60 aparatow). Aparaty Fraenkla. Kompletna elektroterapia Galv. Franklin, Paradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyzacya). Migsienie (reczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

TAu-9 7

na linii Syroplonskiej S S
1450 m. nad p. m. Caly rok otwart®
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc.

Montblanc 1 tgcznie z j ,, 11,
4 Sanalorya: Chamossaire) iecze- ¢ , 9,

Anglais ) niem [, 11,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metodg sanatoryjng w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem gdérskiem.Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

Rakoczy”

Kissingenska naturalna woda mineralna
posiada stawe wszechéwiatowg w chorobach przemiany materyi it p.
opisy zrédet przesyta bezptatnie
Zarzad kapieli mineralnych Kissingen i Bocklet.



