Ne 38. W 4 18-20 Wrzesnia 1909 SERYA 1l
Tom XXIX. arszawa, d. 18-go Wrzes$nia r. Rok XLIV.

GATETA LEKARSKA

TRESC. 1. J. PawiNXski. Zaburzenia innerwacyi a cierpienia organiczne serca i naczyh.
Str, 827. II. HENrYk Higier. Klasyflkacya idyotyzmu. (C. d.). Str. 833. III[. J. HorNowsKL
O zachowaniu si¢ nktadu chromochlonnego (chromafinowego) w przypadkach &mierei z opa-
rzenia, oraz o wplywie czynnikéw termicznych na tenie uklad i praktycznych stad wnio-
skach, (C. d.). Str. 836. Streszczenie zbiorowe. KAziMieRz OcCzEsALskl. O zapisywaniu to-
n6w serea. Str. 839, Korespondeneya. Str, 842, Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Po-
siedzenie dnia 2B-go maja 1909 r. Str. 845, Wiadomodci bieZgce.— Ogloszenia.

I. Zaburzenia innerwacyi a cierpienia organiczne
serca i naczyn.

Skreslil
Dr med. J. Pawinski.

Odezyt wypowiedziany na 1 Zjezdzie Internistéw Ziem Polskieh w Krakowie d. 20-go lipea 1909 r,

Wiadomo, jak obszerne i skomplikowane zadanie posiada serce. Praca
jego odbywa sig beustannie od chwili przyjscia na $wiat czlowieka do osta-
tniego jego tchnienia. Polega ona na zaopatrywaniu calego ustroju w ma-
teryal odzywczy—w krew, w wigkszej lub mniejszej iloSci, stosownie do sta-
na czynno$ci lub spoczynku poszczegélnych narzgdéw. Dla podotania temu
serce i w ogéle caty uklad krwiono$ny zaopatrzony jest w niezmiernie czule
aparaty nerwowe, pozostajace z nimi w bardzo sSecistym zwigzku. Styd tez
zaburzenia w jednym ukladzie odbijajs si¢ szybko na drugim. Do$é tu wspo-
mnie¢ o porazeniach koficzyn, zaburzeniach mowy, zaleznych od zatyczek lub
zakrzep6éw tetnic mézgowych, jak réwniez o bolach stenokardyalnych, o chro-
maniu przestankowem, zawislych od stwardnienia naczyn. Z drugiej znowu
strony komu obee sg zaburzenia w rytmie serca, majgce swe zirédlo w cier-
pieniu osrodkéw, lub pewnych pni nerwowych; trwoga przysercowa w zadu-
mie i paralizu postepowym?

Co sig tyczy oddzialywania systematu nerwowego
na uktad cyrkulacyjny, to pierwsze miejsce zajmujg nie
cierpienia organiczne, lecz czynnosSciowe,a zwlaszcza
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nerwowo$§é ineurastenia, rzadziej za$§ histerya. Wywolujg
one caly szereg bardzo réznorodnych, przykrych objawéw podmiotowych, zna-
nych pod nazwg ,ner wic serca“ Rozpoznanie ich nie przedstawia
zazwyczaj wielkich trudnosei, bywajg jednak przypadki, w ktérych moze onv
nastreczaé pewne watpliwosci, zwlaszcza przy pierwszem badaniu chorego,
skoro si¢ nie zna calego tla choroby, indywidualnych wlasciwosci osobnika
i anamnezy. Pamietaé takze nalezy, ze niektére cierpienia organiczne serca
(np. myocarditis) i naczyn (arteriosclerosis) w poczatku swego rozwoju mogg
sig przejawiaé tylko w postaci zaburzei czynnoSciowyeh, np. kolataniem ser-
ca, niemiarowoscig, tachykardys, zawrotami. Jest to analogia z wystgpowa-
niem objawéw funkeyonalnych [neurastenii] w cigzkich chorobach ukladu
mézgowo-rdzeniowego i wspélczulnego.

W innej kategoryi cierpien rozpoznanie bywa jeszcze trudniejsze, a mia-
nowicie kiedy wyzej wspomniane zaburzenia funkcyonalne [nerwowe] wystg-
puja obok cierpien organicznych serca i naczyn. Pod wplywem ich nawet ob-
jawy fizykalne tych ostatnich moga uledz pewnym zmianom i daé powéd do
watpliwosci, czy sig ma do czynienia z organiczng chorobg, czy tez z nerwi-
cg. Poniewaz od rozstrzygnigcia 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, dotknigtych chorobami uktadu krgzenia
krwi.

Wiadomo oddawna, ze cierpienia narzgdéw we-
wnetrznych wywierajg wazny wplyw na sfere psychi-
czn 3. Stopien ich oddzialywania bywa jednak rézny, stosownie do oso-
bniczych wlasciwosci ustroju. Précz tego niektdére z nich po-
siadajg pewien swoisty wiyw na samopoczucie. Juz wod-
leglej starozytnosci nastrdj hipochondryczny przypisywano cierpieniom wg-
troby, resp. zaburzeniom w wydzielaniu z6lci, chorobom macicy—rézne dzi-
waczne objawy w systemacie nerwowym [stad histerya]. W nowszych juz
czasach, zrédlo przygngbienia upatrywano w nieprawidlowej czynnosci §le-
dziony [stad t. zw. spleen anglikéw].

Wiadomo takze, jakg zgryiliwosé, niezadowolenie powoduja zaburzenia
ze strony zoladka i kiszek, a zwlaszcza zaparcie stolca i stany hemoroidal-
ne. Ponad wszystkiemi jednak cierpieniami, dzialajg-
cemi na psychiczng strone czlowieka wsposdéb ujemny,
gbébrujg niewgtpliwie choroby serca. Stanowig one prze-
ciwienstwo z cierpieniami plue, a zwlaszcza z gruzli-
¢ 3. Chorzy nig dotknigci, pomimo glebokich, nieuleczalnyeh zmian w ptu.
cach, nie tylko wolni s3 od przygnebiajgeych mysli, lecz czesto posiadajg na-
stroj wesoly, pelen nadziei wyzdrowienia. Znajduja si¢ jakby w stanie pel-
nej euforyi a w praktyce lekarskiej zaliczajg sie do najprzyjemniejszych
chorych. Cierpienia narzadéw piciowych, gtéwnie u mezczyzn, nalezg takze
do kategoryi zaburzen, gleboko oddzialywajgcych na ustréj nerwowy, w ka-
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zdym wszakze razie — w mniejszym stopniu niz cierpienia serca. Nadzieja
wyleczenia jest tam bowiem wieksza, niz w tych ostatnich.

Zastrzedz jednak winniSmy, ze przygnebienie, to-
warzyszgce chorobom narzgdu krgzenia krwi—w okre-
sie ichzréwnowazenia, jest po wiekszej czgSci nastgp-
stwem suggestyi

Zwykle chorzy, dotknieci wadami serca, z dostateczng odpornoscig sy-
stematn nerwowego, czujg sie dobrze, niczem si¢ nie roznige od ludzi zupel-
nie zdrowych. ([Dziwié sig nieraz ralezy, jak silne uderzenia serca o klatke
piersiows, bedace nastepstwem niedomykalnosci zastawek aorty, nie sg od-
czuwane przez chorychl. Niektérzy z nich zaczynajg czué
sie Zle, wpadajg w smutek, beznadziejnosé z chwilg,
kiedy sie¢ dowiedzsg od lekarza o swem powaznem cier-
pieniu.

Pamietam pewnego czlowieka z przemieszczeniem wrodzonem serca na
prawo (dextrocardia), ktéry zaczgl doznawaé réznych objawbébw 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 niepoké), nieprzyjemne uczucie w glowie i w okolicy serca
u wrazliwszych chorych. Tymeczasem znaczne przyspieszenie lub zwolnienie
czynnosci serca (fachycardia, bradycardia) nie dochodzg zwykle do samowiedzy
chorych.

Inaczej bywa w podézniejszych okresach cierpien
serca, w okresie utraty zrownowazenia, kiedy wysteg-
puja obrzeki, dusznosé, lub tez bole stenokardyalne.
W takich razach sam chory, czujgc swe cigzkie polozenie, wpada w przygnebie-
nie, beznadziejnos¢, apatyg. Nastgpstwem takiego stanu ducha bywa czesto
samobdjstwo. Niekiedy znowu wadliwe i niedostateczne odzywianie tkanki méz-
gowej prowadzi do zaburzei psychicznych w postaci hallucynacyi wzroku,
stuchu, napadéw maniakalnych i t. p. Leczenie tego rodzaju chorych, zlama-
nych fizycznie i moralnie, nalezy do najciezszych zadan lekarza.

Przechodzimy teraz do gléwnego tematu naszej pracy, a mianowicie do
wplywu, jaki stany neurasteniczne, histeryczne wywierajg na przebieg chorob
serca i naczyh. Stany te powstaja zwykle niezaleznie od choréb ukladu
krwiobiegu na tle obcigzenia dziedzicznego, bgdito przed rozwojem choréb
serca, badzto poézniej. OczywiScie, ze zaburzenia cyrkulacyjne mogs przy-
czyniaé sig do ich wylonienia si¢ jakby ze stanu utajonego, do zwiekszenia
ich natgzenia —lecz nie powinny byé uwazane za gléwne
zrb6dlo ich powstawania Czgsto tez wplywy uboczne, jak rézno-
rodnego rodzaju naduzycia w paleniu, piciu, sferze plciowej, odgrywaja wa-
zng role w zaburzeniach cyrkulacyjnych, obok neurastenii w Scistem znaczo-
niu. Wreszcie w poczgtku niektérych chorob zakaznych mogs powstawaé za-
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burzenia czynnosciowe w innerwacyi serca i naczyn bardzo zblizone do tych,
jakie s3 nastgpstwem zmian organicznych ).

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

Typ pierwszy towarzyszy najczgsciej niedomykalnos§ci za-
stawek p6lksiezycowych aorty pochodzenia reumatycznego. Cho-
rzy tu palezgcy sg to zwykle mlodzi, o zywym temperamencie, bardzo
wrazliwi, sklonni do rozmaitych naduzyé, zwlaszcza in Baccho et Venere.
Cho¢ wiedzg o swem powaznem cierpieniu, nic sobie z niego nie robig. zyjg
w szybkiem tempie, starajgc sie z czary rozkoszy pi¢ pelnemi usty. Niekto-
rzy oddaja si¢ zapalem sportom, nie znajac miary. Jeden z podoboych cho-
rych uwazany byt za czaséw studenckich za najlepszego szermierza, odbie-
ral pierwsze nagrody w wysScigach plywackich i pieszych. Drugi znowu
przodowal w jezdzie welocypedowej, inny wreszcie byl tancerzem, ktbry swg
wytrzymatoscia, werwg innych w zdumienie wprowadzal. Oczywiscie, ze zy-
cie tego rodzaju doprowadza miesien serca, bedgcy w stanie znacznego prze-
rostu do zwyrodnienia, do wyczerpania. By¢é moze, ze gwaltowne skur -
cze serca, przepychajace duze fale krwi do glowy i wywolujgce prze-
krwienie mézgu, a z drugiej strony szyvki odplyw krwi (anaemia) od mézgu—
przyczyniajg sie do powstania stanéw pobudzenia w systemacie nerwowym.
Duzy przerost lewej komorki, bedgcy pastepstwem niedomykalnosci zasta-
wek, tlémaczy nam mozliwo§é takich niezwyklych wysitkéw fizycznych.
[Wazniejszych zaburzeh w rytmie nie bywa u podobnych chorych, z wyjat-
kiem tachykardyi, uwarunkowanej rodzajem wady i tachykardyi napadowej).

Powyzszy typ, lecz z pewnsg odmiang spotyka sie
takze w czystem zwegzZeniu otworu Zylnego lewego, lub
powikianem niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej u mezczyzn, a zwla-
szeza U kobiet. Zmiennos§é objawdéw przedmiotowych wy-
r6znia go od poprzedniego typu.

Wiadomo, Zze nawet u oséb ze zréwnowazonym ukladem nerwowym, do-
tknietych zwezeniem ujscia, nie tylko natezenie szmeréw ulega zmianie, lecz
szmery te znikaé lub zjawiaé sig moga. Zalezy to od wigkszej, lub mniejszej
energii serca, a zwlaszcza lewego przedsionka, jak réwniez od zwolnionego,
lub przys$pieszonego rytmu. Wazigwszy za$ pod uwage wahania w innerwacyi,
zwlaszeza W neurastenii lub histeryi, latwo zrozumiemy zmienno$é objawéw
opukowych i ostuchowych.

Stad tez rozpoznanie przedstawia niekiedy wielkie
trudnosci. Ozesto dopiero dluzsza obserwacya, skutecznosé lub szkodli-

1) J, PAwINSKL. Zaburzenia innerwacyjne i cyrkulacyjue w chorobash zakazaych. Gaz.
Lek. 1901.
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wosé pewnych lekow doprowadzié moze do istotnego rozpoznania. W aha sie
ono pomigdzy wadg zastawek serca, przewleklem cier-
pieniem mig$nia sercowego, lub tez nerwicg. Nastepstwem
za$ tej niepewnosci bywa rézne rokowanie ileczenie.

Zywo mi pozostal w pamigci jeden z podobnych chorych o podkladzie
neurasteniczno - histerycznem. Jedni lekarze zalecali mu wielki spokéj, uni-
kanie wszelkiego ruchu, pobyt na réwninie, srodki sercowe, solanki kwasowe-
glane, dyetg mleczng, majgc na uwadze wade serca. Inni znown, uwazajgc
cierpienie za nerwicg, przepisywali kuracye wprost przeciwne: ruch, gory,
morze, a nawet kgpiele morskie, hydropatye, ¢wiczenia terenowe, zelazo, ar-
szenik i t. p.

Do pierwszego rodzaju leczenia chory wkrétce sig zniechecit, bo prze-
dewszystkiem nie odpowiadal jego zywemu, podnieconemu temperamentowi,
a powtére nie doznawai po nim zadnej ulgi. Przerzucit si¢ wige wkrotce do
drugiego rodzaju terapii, ktéra rzeczywiscie ua dlugi przecigg lat okazala
sig bardzo skuteczng. Czut si¢ najlepiej na bardzo wysokich gérach np.
w St. Moritz, Davos it. p., to samo nal morzem—zwlaszcza pélnocnem. Byt
w stanie odbywaé 7—8-kilometrowe przechadzki bez zadyszania sig¢ i bicia
serca i prowadzil zycie nie licujace z jego powaznem cierpieniem. Ta nie-
zwyklta sprawno§é serca wprowadzala mi¢ w zdumienie i zdawala sig urg-
ga¢ wszelkim naszym pojeciom o hygienie ukladu cyrkulacyjnego. Iecz
i taka niezwykla odpornosé ma swe granice. Serce pod wplywem czgstych
naduzyé roéznego rodzaju po kilku latach przeszlo w stan wyczerpania ze
zwyklemi jego nastepstwami.

Drugi typ, wrecz przeciwny pierwszemu, cechuje
sig przygnebieniem, nastrojem hipochondrycznym.
Spotyka sig czgSciej u mezezyzn niz u kobiet, zwykle
przy niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej. Chorzy tego rodzaju sg to lu-
dzie bardzo nieszczeSliwi, bo choé wada serca pozostaje przez dlugi czas
wyréwunang, a czynno$¢ serca odbywa sig zupelnie prawidlowo, odczuwajg je-
dnak zywo najmniejsze zaburzenia czynnoSciowe w krwiobiegu i kladg je na
karb zmian organicznych. Stgd tez zyjg w cigglej obawie o swe zycie, Sledzg
ustawicznie za tetnem, podejrzywajg wytwarzanie sig tetniakai t.p. Wzmo-
zona pobudliwosé ukltadu naczynioruchowego, towarzyszg-
ca czesto neurastenii, pogarsza jeszcze sytuacye.

Przy wiekszym nieco ruchu, przy wrazeniach wszelkiego rodzaju te-
tnice, widoczne dla wzrokm, a zwlaszcza szyjowe [niekiedy i aorta brzusznal,
zaczynajg mocno tetnié, czemu towarzyszy uczucie gorgca, naplywun krwi do
giowy. Kolatanie serca nie pozwala zasngé choremu, a skoro mu sig uda
osiggnaé sen, budzi sie czesto z jakims niepokojem, strachem, uczuwa potrze-
be glebokiego wdechu. Sen wige bywa przerywany i niedostarcza organi-
zmowi odpowiedniego pokrzepienia.

Na tem jednak nie koniec dolegliwosciom Zczasem
zaczynajg wystepowaé zabuarzenia w rytmie serca,

GAZ. LEE. N 38.
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z ktorych najdokuczliwsze sg przestanki (exirasystole),
Chorzy odczuwajg je w sposéb bardzo nieprzyjemny w sercu i w glowie.
zwlaszcza w nocy wsr6d otaczajgcej ciszy, w ciggu dnia bowiem przy zaje-
ciu, ruchu dochodzg one mniej do §wiadomosci chorego i mniej go trwozg. Sg
zwykle bardzo uporczywe, trwajy z przerwami cale tygoduie, a nawet mie-
sigce, pomimo stosowania réznych lekow. Nieprzyjazne warunki zewngtrzne,
brak wypoezynku, troska o byt rodziny, wytgzoua praca umyslowa, zresztgy
irézne naduzycia podtrzymujg stan podobny.

Okolicznog§ci powyzsze nie sprzyjaja oczywiscie leczeniu, ktére wymaga
wielkiego doswiadczenia i taktu ze strony lekarza |psychoterapii].

Co si¢ tyczy zaburzenia rytmu o charakterze napadowym (fa-
chycardia paroxzysmale, bradycardia, extrasystole), to towarzyszg czgsto tak
pierwszemu, jak i drugiemu typowi. Bradykardia nalezy do wyjatkow. Zr6-
dtem ich bywajg zwykle nieprawidlowosci w czynnosci osrodkow nerwowych
[na tle neurastenii, histeryi]. Tylko w bardzo rzadkich przypadkach mogg
byé uwazane za nastgpstwo zmian organicznych w samym migsniu serca,
w jego zwojach, lub tez ucisku na nerw bledny na jego przebiegu. Jesli na-
pad trwa nie zbyt dlugo, nie przekracza 5—6 dni, to zazwyczaj ujemnego
wplywu na krwiobieg nie wywiera, anitez na samopoczucie chorego. Tyl-
ko we wspomnianym powyzej 2-im typie sprowadza niekiedy duze przygnebie-
nie moralne.

Pod wplywem napadu tachykardyi dawne szmery zwykle znikaja, a kto
pierwszy raz widzi chorego, moze niedomy§$laé sig istnienia wady serca.

Wreszcie wspomoie¢ wypada o zaburzeniach w utrzymaniu
rébwnowagi ciata, wystegpujagcyeh przy wadach serca.
Chory doznaje jakiego$ odurzenia w glowie, cos w rodzajy zawrotu z tendencys
do padania, przyczem ogarnia go pewien lek, niepewno$é¢ w nogach. Styd
unika wyjscia na ulice, wpada w stan przygnebienia, uwazajac powyzszy ob-
jaw za rezultat wady serca lub sklerozy naczyn moézgowych. Niekiedy i le-
karz, mniej obeznany z przejawami nourasteniii histeryi, jest réwniez podo-
bnego zdania, zwlaszcza skoro chory przechodzil syfilis. W innych znowu

przypadkach owe zaburzenia w réwnowadze ciala biorg za objaw choroby
moézdzku.

Ze zaburzenie to nie ma bezposredniego zwigzku z nieprawidlowosciami
krwiobiegu, za dowdéd moze stuzyé ta okolicznosé, iz zjawia sig w okresie
wyrdwnania wady zastawek, a nie w czasie utraty zrownowazenia. Ustepuje
zwykle pod wplywem leczenia tonizujacego caly systemat nerwowy i psycho-
terapii.

{D. nl.
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II. Klasyfikacya idyotyzmu.

Podal
Dr med. Henryk Higier.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37).

Jezeli za idyotyzm uwazaé wszystkie, w okresie rozwojowym wy-
stepnjace zboczenia w zycin psychicznem, o ile sg natury jakosSciowej,
to zaburzenia ilodciowec zaliczyé nalezy do infantylizmu psychi-
cznego.

Glupowatosé wedlug ANToN’a jest nie tylko psychiczng miniaturg ezlo-
wieka normalnego, lecz réwniez karykaturg psychiki normalnej, w idyotyzmie
za$ tkwi glebokie zwyrodnienie oraz zboczenie patologiczne typu ludzkiego.
Przy infantylizmie przeciwnie osobniki hie sg dotknigte chorobliwym rozwo-
jem, lecz przedwezesnem zatrzymaniem sig rozwoju psychicznego. Starsiauto-
rowie oznaczali infantylizm og6lny jako wytwér zahamowania rozwoju, ce-
chujgey sig fizycznemi i duchowemi oznakami dziecifistwa, a w nowszych cza-
sach Axrtox okresla go jako zaburzenie rozwojowe, przy ktérem caly ustréj
zachownje typ dzieciecy i osobnik w znaczeniu rodzajowem rozwijaé sig nie
moze. Infantylizm przedstawia rodzaj ana- lub heterochronizmu: niektére
osobniki, nie okazujac postepujacego ostabienia psychicznego, pozostaja przez
cale zycie pod wzgledem duchowym dzieémi (infantilismus) lub mlodziencami
(juvenilismus). W przeciwienstwie do glupowatosSei (imbecillitas), ktora przed-
stawia odmienny typ rodzajowy pod wzgledem psychicznym, w infantylizm'e
wystepuje dzieciecy mechanizm psychiczny, lecz mechanizm rodzajowy, wla-
§ciwy stanowi normalnemu.

Przypadki idyotyzmu lub glupowatosci, jako tez zatrzymania roz-
woju na dziecifstwie lub mlodzienczosci sg dos¢ rzadkie. Najczgdciej
idyotyzm powiklany bywa przez najrozmaitsze objawy pochodzenia méz-
gowego (hydrocephalia, mikrocephalia, miotonia, amyotaxia, epilepsia, hem:-
plegia) lub przez zhoczenia w przemianie materyi [obrzek sluzowy, otylos,
karlowato$é lub wzrost olbrzymi], przyczem cierpienie mézgowe, jake tez
zmiany somatyczne odzywcze powstaja ze wspélnej przyczyny zwyradniajgcej.
To samo dotyczy infantylizmu psychicznego, ktéremu towarzyszy gdzieniegdzie
infantylizm cielesny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze te stany zazwyczaj nie wy-
stepujg réownolegle. Idyotyzm moze byé wysokiego stopnia bez objawéw cie-
lesnych i odwrotnie.

Zbiér objawéw infantylizmu cielesnego cechuje sig stosunkami czesci
ciala, wlasciwymi dziecku, np. upo§ledzonym wzrostem, wielkg niezgrabng
glows, zatrzymaniem kostnienia w nastepstwie hipoplazyi chrzgstki, aposle-
dzeniem rozwoju piciowego, calkowitym hrakiem cech dojrzalosei i t. d.
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Z punktu widzenia klinicznego odréznié nalezy idyotyzm ogdl-
ny od idyotyzmu czesSciowego. Toz samo dotyczy infantylizmu. Wy-
razenie ,czeSciowy* np. przy infantylizmie cielesnym oznacza tylko to, ze
zatrzymanie rozwoju dotyezy nie calego ustroju, lecz jednego narzagdu lub
zbioru narzgdéw [np. niedorozwéj kofiezyn, narzgdéw pleiowych, ukladu krwin-
no$nego, narzadéw wytwarzajgcych glos, os§rodkéw mébzgu, drog koordynacyj-
nychit. d.]; w infantylizmie psychicznym oznacza, ze wypadaja pewne tylko
czynnosci psychiczne lub tez s3 stabo rozwinigte.

O wiele wazniejszy, anizeli zwykly podzial idyotyzmu na postaci p o-
wolniejsze (forpid) i bardziej pobudliwe (erethisch active), dla kliniki
Jjest podzial na postaci, w ktérych uwydatnia si¢ niedotestwo umystowe od
urodzenia lab od wezesnych lat dziecinstwa i nate, w kté-
rych zboczenia wystepuja w wieku mtodzienczym.

W ustroju dziecigcym, o ile sig¢ zdaje, szczegélnie Scista jest wzajemna
zalezno$¢é od siebie gruczoldéw i stosunek wazrastajycego uklada nerwowego
o§rodkowego do narzgdéw ciala i odwrotnie. Pierwotne choroby narzadow
we wczesnem dziecifistwie do$§é czgsto pociggajy za sobg ciezkie zaburzenia
w rozwoju mizgu. Zwilaszeza czgsto wehodzi w gre uposledzona czynnosé
tych gruczoléw, ktére warunkujy wydzielame wewnetrzne. Znaczenie bio-
logiczne tych narzgdéw w gospodarce rozwijajacego sig¢ ustroju jest kolo-
salne, zmiany w wydzielaniu wewngtrznem, wrodzone lub wczesnie nabyte, po-
wodujg réznorodne zboczenia W przemianie materyi i wazroscie dotknietego
osobnika. Tutaj nalezy wielka grupa t.zw. dysglandulizmu [zboczen
w czynnosci gruczotu tarczowego, przysadki mozgowej, ciala szyszkowatego,
trzustki, gruczotow pleciowych, nadnerczy, grasicy i t. d.]. Pod wplywem
tych gruczoléw mogyg nastgpi¢ zmiany w calym ustroju, gruczoly oddalone

mogy uledz przerostowi i w szeregu tkanek mogg powstaé powazne zaburze-
pia troficzne,

Kazdy gruczol, uposazony w wydzielanie wewnetrzne, wywolnjgc zabu-
rzenia W przemianie materyi, daje swoisty ty p, odbija szczegélne pietno na
postaci idyotyzmu. Stgd tez sluszne jest twierdzenie niektérych autoréw,
ze z posrdd etyologiczuie jednakich idyotow w rownym wieka matka nie mo-
ze rozpoznaé wlasnego dziecka. Zdanie to moge potwierdzié na mocy wla-
snego doswiadczenia. Kto obserwowal jeden przypadek idyotyzmu Tay-
Sacms’a, ten widzial wszystkie praypadki; ‘oz samo dotyczy idyotyzmu przy
obrzgku Sluzowym, kretynizmie, mongolizmie i stwardnieniu guzowatem méz-
gu. Rozmaite postaci i prayczyny spaczonego rozwoju sg w stanie, wedlug
Antox’a, wywotac tak gl¢bokie zmiany, ze moze sig zmienié typ rasowy: to
tez nie bez stusznosci odrézniajg niektérzy wsréd idyotéw, idge za Lianepow
Dowx’em, typ mongolski, etyopski i indyjski.

Wrodzone otgpienie cz¢sto powiklane bywa przez nerwice i psychoazy,
stale i przejsciowe, okresowe i okélne. Z posrdd nerwic na szezegélng uwa-

ge zaslugujg neurastenia, histerya i padaczka, pomiedzy psychozami szal (pa-
ranoia), obled (mania) i katatonia.
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Z posréd wspomnianych powiklan na dwie postaci chorobme szczegélng
chciatbym zwréci¢ uwage, gdyz pod wzgledem rozpoznania rézniczkowego
wielkie stawiajg trudnosci przy klasyfikacyi klinicznej. Mam tu na mysli
padaczke i katatonie czyli zniedoleznienie przedwezesne (dementia praecox).

Istnieje niewatpliwie Scisty zwigzek pomiedzy mlodzienczymi stanami
glupowatosci a padaczkg dziecigcs, zwlaszceza towarzyszgeg lub po-
wstajgeg przy wodogtowiu, syfilisie i porazeniach mézgowych.

O wiele trudniej okresli¢c stosunek idyotyzmu do t. zw. samoistnej
(yenuine) padaczki w wieku dziecigcym, gléwnie z tego powodu, ze przypadki
epilepsyi samoistnej bez zmian anatomicznych w mézgu coraz rzadziej u dzieci
bywaja rozpoznane. Nierozstrzygnigta jest kwestya, czy glupowatosé, ktéra
wystgpuje po cigzkich i licznych napadach padaczki lub petit mal, zaleina jest
od epilepsyi, jako takiej. Przy dokladnem rozpatrzeniu anamnezy stwierdza
sig czestokroé powazne upo§ledzenie intelligencyi od wezesnego dziecinstwa.
Idyotyzm 1 padaczka s3 to zazwyczaj skojarzone, najczesciej wrodzone
stany chorobne. w tych razach od identycznego ezynnika nozologicznego za-
lezne. Ta postaé padaczki, natury endogenetyczne; i degeneracyjnej, okazuje
znamiona (stigmata) zwyrodnienia, dziedzicznos$é ibrak objawéw ogniskowych.
W tych przypadkach nie nalezy idyotyzmu, jak juz wspomnialem, traktowaé ja-
ko miejscowy przejaw ubytkowy (Ausfallerscheinung), jak to sie zdarza w to-
warzyszgeych czasami idyotyzmowi objawach korowych [porazenie, afa-
zya, hemianopsia], ktére stanowi¢ mogs wskazania do zabiegéw chirurgi-
cznych.

O wiele trudniej okresli¢ stosunek do niedotestwa przedwezes-
nego (dementia praecox) wieku mlodzienczego. KRAEPELIN sadzi, Ze te
postaci idyotyzmu, w ktérych spostrzega si¢ wybitne zaburzenia katatoniczne
[grymasy, Slinienie, negatywizm, stereotypowg postawe iruchy] nalezy uwa-
zaé za wczesne postaci hebefrenii. Weyeanp i HeLLEr nie podzielajg tego
zdania i dla tego rodzaju przypadkéw proponujg nazwe niedolestwa
dziecigcego (dementia infantslis). Postaé ta wedlug HerLLEr'a cechuje
si¢ tem, Ze po okresie normalnego lub prawie normalnego rozwoju umysto-
wego, najczesciej w trzecim lub w cawartym rokum, juz to wsréd objawéw
burzliwych lub tez przy powolnym przebiegu wystepuje przytepienie umy-
shy, ktére konezy si¢ kompletnym idyotyzmem.

Jezeli zachowaé nazwe katatonii nie tylko dla tych klasyeznych postaci,
ktére w wieku dojrzewania plciowego wprost i bez powiklan prowadzg do
otepienia (Pubertiitsirresein), natenczas obok niedolgstwa ,dziecigcego® i t. zw.
,mlodzienczego“ nalezy mie¢ na uwadze jeszcze te rzadkie postaci katatonii,
ktore w zaleznosci wieku, w jakim wystepuja, mozna nazwaé dementia viri-
lis s. tarda oraz senium praecox. Nie potrzeba objasniaé¢, ze taka hebefrenia
moze prrejawiaé sie w dziecinstwie jako idyotyzm, w posunigtym wieku jako
zniedoleznienie przedwezesne. Istnieje w kazdym razie wiele postaci przejscio-
wych pomiedzy idyotyzmem wieku dziecigcego a t. zw. hebefreniy w wieku
mlodzieficzym i meskim.

[D. n.].
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II1. Z ZAKELADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
[DYR. PROF. OBRZUT)].

0 zachowaniu si¢ ukladu chromochionnego (chromafinowego) w przy-
padkach $mierei z oparzenia, oraz 0 w plywie ezynnikéw termicznyech
na tenie ukfad i praktyeznyeh stad wnioskach.

Podal

J. Hornowski, asystent Zakladu.

(Odezyt wygloszony na Zjezdzie internistéw w Krakowie w dniu 21. VII, 1909 roku
z przedstawieniem preparatéw).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37).

DoS§wiadczenie 14-e. Krélik wagi 1930 grm., operowany d. 19. V
1909 r. o godzinie 9'/, zrana w uspieniu eterowem. Wyciglem mu obydwie
nerki; zabieg trwal 16 minut.

Tegoz dnia od 6-ej do 63/, wieczorem trzymany w pudelku przy tempe-
raturze 60° C. [powietrze suche] w tych samych warunkach jak i krolik po-
przedni. Zabieg ten krélik wogéle Zle znosit.

Dnia 20. V. 1909 r. zdechl o 12!/, w nocy, zy! zatem po wycieciu nerek
przez 15 godzin.

W ukladzie chromochlonnym nadnerczy znajdujemy znacznie mniejszg
ilo§¢ i przytem znacznie stabiej barwigcych sie komérek chromochlonnych, niz
w doswiadczenin kontrolnem u kroélika operowanego w tych samych warun-
kach i tak samo i w tym samym czasie zabitego.

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

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

Doswiadczenie 15-e. Krélik wagi 2460 grm., operowany d. 24. V.
1909 r. o 9'/, zrana; w uspieniu eterowem wycigcie obudwu nerek.

W dwa duni po operacyi 26. V. umiedcitem krélika, ktéry sie czul zupel-
nie dobrze, o godzinie 9-¢j zrana w pudelku, ktére polgezylem zapomocy
krétkiej rury metalowej z piecykiem, w ktérym temperatura zapomocg termo-
regulatora wykazywala stale 56° C. W ten sposéb w pudetku otrzymatem
staly temperature 33° C., jak to wykazywal umieszczony tamze termometr.
Krélik znajdowat sie, w tem pudelku, z glowy wysunieta na zewnstrz, przez
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5 godzin, t.j. do 2-ej po poludniu, w ktérym to czasie zdechl. Zyt wigc od
wycigcia nerek 521/, godzin. W nadnerczach, wyjetych na sekcyi, znalazlem
wprawdzie zmniejszong liczbg barwigcych si¢ komérek chromochlonnych, oraz
stabsze ich zabarwienie, jak to zresztg zwykle juz na trzeci dzien po wycie-
ciu nerek stwierdzamy, ale przy pordwnaniu z nadnerczami z przypadku 13¢
gdzie krélik byt ogrzewany do 60° C. i zdech? juz po 40-u godzinach, w tym
przypadku [15-ym] komérek chromochlonnych barwigcych jest znacznie wig-
cej i zabarwienie ich jest silnigjsze, Ten fakt przemawia mi juz bezwarun-
kowo za tem, ze temperatury wyzsze nad cieplotg ciala stanowczo szkodliwie
wplywaja na sprawno$§é¢ ukladu chromochlonnego. Potwierdzenie tego faktu
miatem jeszcze raz w przypadku nastepnym.

Doswiadczenie 16-e. Krolikowi wagi 1170 grm. wycigtem d. 2. VL.
1909 r. o godz. 9'/, zrana obydwie nerki w udpienin eterowem. Operacya
trwala 22 minuty. Po operacyi krélik powoli przyszed! do siebie.

Dnia 3. VI. 1909 r. o godz. 6-ej zrana umie$cilem krélika w pudle, do
ktérego zapomocg rury, polgczonej z naczyniem szklanem, w ktérem gotowata
sig woda, doprowadzalem par¢ wodng w skutek czego w pudle byla stale tem-
peratura 35° C., jak to wskazywal termometr. Kroélik pozostawal w pudle az
do 2-ej po poludniu, w ktérym to czasie zdech! w 8 godzin od ogrzewania,
a w 28'/, od wycigcia nerek.

Pomimo znacznego zmniejszenia liczby komérek chromochtonnych bar-
wigcych sie i intemsywnosci ich zabarwienia, jednak w przypadku 14-ym,
gdzie kréolik zyt tylko 14 godzin i byl ogrzewany do 60° C., komérek barwig-
cych sig¢ jest jeszcze znacznie mniej, zabarwienie ich jeszcze znaczniej ja-
$niejsze.

Wreszcie dla wytworzenia sobie pojecia, w jaki sposéb dziala na uklad
chromochfonny temperatura powietrza umiarkowana, nie przenoszgca 30° C,,
wykonatem dwa nastepujace doSwiadczenia.

Doswiadczenie 17-e. Krélikowi wagi 950 grm wycialem dnia
2. VI. 1909 r. o godz. 10-ej zrana naduercze lewe: operacya trwala 10 minut.

Dnia 3. VL. 1909 r. 0 godz. 12-ej w poludnie polaczylem pudlo w kto-
rem si¢ znajdowal krélik z piecykiem, nastawionym na 52° C., dzigki czemm
otrzymalem w pudle temperature 29° C. do 30° CmoWyitenisposéb trzymalem
krélika do 1l-ej zrana 4, VII. 1909 r., t. j. przez 23 godziny, poczem zabi-
lem go.

Przy poréwnaniu nadnercza lewego wycietego operacyjnie, z nadrer-
czem prawem, wycictem sekcyjnie w 49 godzin po operacyi nie moglem za-
uwazy¢ jakiehkolwiek réznic w zachowaniu si¢ istoty chromochtonnej

Doswiadeczenie 18-e. Krélikowi wagi 950 grm. [prawfe t¢; same] co
w do$wiwdczeniu poprzedniem] wyciglem dnia 2. VI. 1909 o godz. 10/, zrana
nadnercze lewe; operacya trwala 12 minat.

Kroélik po operacyi trzymany w klatce, zostat zabity 4. VIIL. 1909 r. o godz.
11'/, zrana, t. j. w 49 godzin od zabiegu operacyjnego.
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Przy poréwnaniu nadnercza lewego, wycigtego operacyjnie, z nadner-
czem prawem, wycigtem sekcyjnie, daje sie¢ zauwazyé nieco mniej intensywne
zabarwienie istoty chromochlonnej, oraz zaledwie z6éltawe zabarwienie nie-
ktérych komoérek, lezgcych naokolo naczynia zylnego, przebiegajgcego w isto-
cie rdzennej.

Przy poréwnaniu nadnercza prawego z tego przypadku z padnerczem
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 zdajs mi si¢ przemawiaé zatem,
ze umiarkowana temperatura powietrza, po zabiegu operacyjnym, wptywa ko-
rzystnie na wytworczo$¢ ukladu chromochlonnego. Wreszeie w celu ostate-
cznego przekonania si¢ o dzialaniu cieplego powietrza juz nie na kroéliki po
operacyi, lecz na osobniki zdrowe, wykonalem jeszcze doswiadczenia:

Doswiadczenie 19-e. Krélik wagi 1680 gramow, zostal umieszczo-
ny dnia 5. VL. o godz. 9Y/, zrana- w pudelku, dokgd zapomocg odpowiedniej ru-
ry doprowadzalem powietrze ogrzane, tak, iz w pudelku temperatura wahala
sie od 68° C. do 72° C. Krélik by! niespokojny, podniecony i o 11-ej, t. j. po
1'/, godziny takiego ogrzewania zdechl.

Istota rdzenna nadnerczy barwi sie wyraZnie na brunatno i zmian za-
dnych nie wykazuje. Surowica krwi tego krélika daje staby odezyn Emne-
MANN'a.

Doswiadczenie 20-e. Krélik wagi 1080 grm., ktéremu jeszcze po-
przednio 2.V. 1909 r. wyciglem nerke lews, pomieszczony dnia 10. VL o godz.
10-ej zrana w pudle, gdzie temperatura, dzigki doprowadzanin pary z gotujg-
cej sie w naczyniu wody wynosita 37° C., pozostawal do 11'/,.

0d 11'/, do 12'/s+ do tegoz pudla doprowadzalem ogrzane suche powie-
trze, tak, iz temperatura wynosita 42° do 45° C., poczem przerwalem ogrze-
wanie, gdyz krélik byl bardzo slaby.

0d 3!/, do 7-ej krolik pomieszczony w pudle, w ktérem temperatura su-
chego powietrza wynosila 50° do 55° C. Okolo 7 ej wieczorem, temperatura
podniosta sig do 60° C. i krélik w drgawkach zakonczyl zycie.

Surowica jego krwi wykazala slaby odczyn Enrmann’a. Przy badaniu
nadnerczy na uklad chromochlonny daje si¢ jedynie zauwazyé pewne oslabie-
nie w sile barwienia sig komérek, nie znajdujemy jednak komérek, ktéreby sie
nie barwily.

Przy poréwnaniu tego doswiadczenia z doswiadczeniem 19-em réznica
zabarwienia istot chromochlonnych rzuca sig w oczy [wigksza w 19-emj. Mo-
znaby to wyjasni¢ w ten sposéb, Ze poczgtkowo, krétko wysoka temperatura
dziala pobudzajgco na uklad chromochlonny, pézniej nastgpuje tem szybsze
jego wyczerpanie.

[D. n.].
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 ZAPISYWANIU TONOW SERCA.

Podat

Kazimierz Oczesalski.

W S TZE P

Wyobrazenie graficzne tonéw serca, czyli zdejmowanie kardiofonogra-
méw, ma na celu, krétko méwige, zdobycie dokladnych dauych o dziatalno-
§ci serca zdrowego i chorego. Oznaczenie tonéw ulatwia przedewszystkiem
prawdziwg interpretacye kardiogramu [czyli krzywej uderzen serca), gdyz
umozliwia zrozumienie niezawodne poszczegélnych jego czesci; dalej, pozwala
na dokonanie najdokladniejszych obliczen co do trwania réznych momentéw
dziataluosci serca. Znaczenie za$ tych badan dla kliniki, wyunikajgce z no-
wych zdobyezy fizyologicznych, jest rzeczg zupelnie jasng.

Historya omawianej sprawy da sig podzieli¢ na 3 okresy: okres I od
1866 do 1892 r.; okres IT od 1892 do 1907 r. i okres III od 1907 r. Idea gra-
ficznego wyobrazenia tonéw sercowych nie jest wprawdzie nowsg, ale metody
ilaj%okladniejsze i wyniki najeiekawsze zawdzigczamy dopiero latom 1907 i

908-emu.

W okresie I badacze zapisywali tony serca jedyng wtedy istniejgca me-
todg DONDERsa, ogloszong w r. 1866. Byl to sposéb posredni, uzalezniajg-
cy otrzymywane wyniki od uwagi i wprawy badacza, i dlatego tez zadnych
dokiadnych wynikéw w okresie tym nie osiggnieto. Metody bezposrednie,
automatyczne datujg sie dopiero od r. 1892, czyli od lat 17 u.

W okresie II powstaly w nastepstwie kolejnem: metoda FrEDERICQ'a
[1892], pierwsza metoda HUERTHLE'go [1893), pierwsza metoda EINTHOVENa
[1894], druga metoda HuerTHLE'go [1895], metody Horowi¥skizco [1895]
i Franka [1904]. Najciekawsze obliczenia i rezultaty z tego okresu zawdzie-
czamy EINTHOVEN'OWi. Waszystkie jednak mctody, a co zatem idzie i wyniki,
z tego okresu sg niedokladne.

W okresie ILI, na ktérym zatrzymamy sie najdluzej, bedziemy mieli do
zanotowania metode MarBeco [1907] i wyniki za jej pomocy osiggniete przez
Roos’a [1903], druga metod¢ EiNnTHOVEN’a [1907] i wreszcie metods WEiss'a
[1908). Z tego okresu pochodzg najciekawsze wyniki. Oprocz bowiem ca-
fego szeregu dokladnych liczbowych danych o dziatalnosci serca w tonie nor-
maloym i patologiczuym [Roos, WEiss i JoacHim|, w okresie tym odkryto
istnienie 3-go tonu serca [EiNTHOVEN|, znaleziono spos6b zapisywania tonoéw
na odleglo$¢ [EINTHOVEN] i wreszcie dokonmano sztucznego odtwarzania to-
néw z otrzymanych poprzednio krzywych [Wgiss]. Ostatnie odkrycie daje
moznos¢ wystuchania tonéw sercowych czlowieka, znajdujacego sig np. na dru-
giej polkulil Pod wzgledem za$ technicznym zastosowano przyrzady, dzia-
Tajgce tak dalece dokladnie i subtelnie, ze dzieki temu mozna rokowaé odno-
$nym badaniom przyszlos$é swietng.
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METODA DONDERSA.

Metoda D. polegala na tem, ze badacz, wystuchujac tony serca przez
sluchawke, uderzal w tempie touéw w bebenek przyjmujgcy, ktérego ruchy
udzielaly sie bebenkowi zapisujgcemu, poticzonemu z pierwszym. Na tymie
papierze jednoczespie zdeimowano kardiogram [bebenkiem Margy'a). Meto-
da ta dawala o tyle zgodne wyniki, ze wszyscy autorowie umieszczali ton
pierwszy u podn6za wznoszgcej sig czg¢sei kardiogramu, natomiast ton drugi
umieszczany byt najrozmaiciej. MarTtius twierdzil |1], ze wtedy, kiedy po-
miedzy podniets stuchowg [ton serca|, a podnieta dotykows [uderzajgcej
w bebenek re¢ki] nie odczuwa sie zadnej réznicy w czasie, bigd popelniony
nie moze przewyiszaé 4+ 0,06 sekundy. Stad wynika jednak, ze w najgor-
szym razie omylka wynosi 0,12 sek., co stanowi mniej wiecej '/, czesci trwa-
nia systole; jest to wiec blad stanowczo za duzy i juz przesadzajacy o war-
tosci metody. Nadto jednak metoda ta zawiera w sobie i drugie zrédlo niedo-
k}adnosci, a mianowice to, ze ucho nasze tylko do podniet miarowych za-
stosowaé sie moze, akcya zas nawet najzdrowszego serca nigdy absolutnie
miarowy nie jest, co stwierdzit sam Marmius, a badacze pézniejsi réwniez
potwierdzaja stale.

METODY BEZPOSREDNIE.

Ze wzgledow powyzszych zwrécono sie do poszukiwania metod bezpo-
Srednich, automatycznych, powierzajgc zapisanie tonéw serca wylacznie przy-
rzgdowi. Wszystkie przyrzady do tego celu sluzjce zaczgto konstruowaé
w mysl zasady nastepujacej: fale, tonami serca wywolane, wprawiajg w drga-
nie te czy inng blonke [najcze¢sciej blonke mikrofonu], polgczong z przyrzg-
dem, ktory drgania jej w ten czy inny sposéb zapisuje. Zasadnicza trudnosé
[dotychczas jeden tylko WEiss zdolal jej unikngé] polegala na tem, azeby
przyrzad, przyjmujgcy dZzwieki {w ktérym umieszcza sig blonke drgaé majgcs),
i klatka piersiowa nie byly polgczone ze sobg zupelnie hermetycznie,
poniewaz takie polgczenie hermetyczne prowadzi do tego, ze blonka drgaé
bedzie nie tylko od fal akustycznych, ale udziela¢ sig jej beda i drgania klat-
ki piersiowej od uderzen serca 1 wszelkie przypadkowe poruszenia danego
osobnika i czesci, 1gczgeych go z przyrzadem. Inne trudnosci polegaly na
zastosowaniu dostatecznie lekkiej 1 subteinej blonki i dZwigni zapisujgecej
oraz na umieszczeniu tych czesci drgajgcych w przyrzadach masywnych, unie-
mozliwiajgeych wszelkie przypadkowe drgnigcia i poruszenia. Nic wiec dzi-
wnego, ze pierwsze préby byly nviedoskonale.

7 okresu Il zatrzymamy si¢ dinzej tylko na pracach HUERTHLE'go
i EintrovEN’a. O innych trzech zaznaczymy tylko, ze FrEDERICQ robil fo-
tograficzne zdjgcia z drgan samozapisujgcej blonki [2]); Horowinsgy (7] foto-
grafowal falowania barwnych pierscieni NEwroN'a [powstajgcych w dia-
tragmie telefonn optycznego, polgczonego z mikrofonem]; Frarx [8] wre-
szcie fotografowal drgania blonki kauczukowej zwyklego bgbenka MAREY'a;
z calego szeregu wzgledéw, ktérych wymienienie zajeloby zbyt duzo miejsca,
dokladny opis prac trzech wyzej wymienionych badaczéw—jest tutaj zby-
teczny ).

1) Co sig tyezy HoEOWINSKIEGO, to fotografowal on nie tony serca, lecz wstrzasnienia
(bezdzwigkowe) klatki piersiowej, ktére wedlug niego powstaja zupelnie synchronicznie z za-
mykaniem zastawek, Odnosna prace jego w trzech jezykach wymieniamy na koficu. Inne pra-
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W r. 1893 podal HurrTHLE [3] metode nastepujgca: klatke piersiowsg
laczy sie z mikrofonem; ten zostaje wiaczony do pradu pierwotnego przyrzg-
du indukcyjnego, ktérego prad wtoérny polgczony jest z nerwem zabiego mig-
$njia. Tym sposobem dzwigk, udzielajgey sie mikrofonowi, wywoluje drgania
miesnia, polaczonego z przyrzadem zapisujgcym. Opriocz wady zasadniczej,
o ktérej méwiliSmy wyzej, a mianowicie, bezposredniego polgczenia mikrofo-
nu z klatkg piersiowy, pomyst HuerTHLE'go ma jeszcze te wade, ze przy
wiekszej czestoSci podniet [20—30 na sek.] drgania mie$nia zlewa)s sie i na-
stgpuje lefanws. Zanim HuerTHLE zdgzyl pomys! swéj udoskonalié, uczynit
to EINTHOVEN i pracg swg oglosit w r. 1894.

Metoda EintHOVEN’a [4] tem sie tylko rézni od powyzszej metody
HuerTHLE'g0, Ze migsief zastapiony zostal elektrometrem kapillarnym. Zdje-
cie krzywej tonéw serca krolika robil EiNTHOVEN w sposéb bpustepujgcy: tuz
przy piersi lewej krélika [wszakze nie dotykajge jej, w celu uniknigeia zapi-
sania uderzen serca] przytrzymuje si¢ rekg stetoskop gumowy, polg-
czony z wezem elastycznym; wolny koniec tegoz wstawia sie w koniec
rury mikrofonu tak jednak, zeby wzajemnie nie dotykaty sie. Mikrofon, usta-
wiony nieruchomo na mocnym statywie, zostaje wigczony w prad pierwotny
przyrzgdu du Bois-Reymoxpn’a, w ktérego prad wtérny wlgczony jest ele-
ktrometr kapillarny. Tony serca wywoluja drgania powietrzne, ktére wy-
zej opisang drogg dochodzg do blonki mikrofornu i wprawiajg ja w drgania,
te zas§ wywolujg w elektrometrze ruchy menisku jego rteci; ruchy te zostajg
fotografowane. Jednocze$nie zapomocg bebenka Marev’a zdejmowal Eix-
THOVEN kardiogram.

Analiza krzywych tondéw serca, otrzymanych od krélikéw, pezwolila
Emnrrovenowi na wyprowadzenie dwn wniosk6w: 1) ze t.zw. ton serca jest
wlasciwie szmerem, gdyz interwale pomiedzy poszczegblnemi drgnicciami ka-
zdego tonu nie trwajg jednakowo diugo [od 0,001 do 1,004¢ sek.); 2) ze wszy-
stkie pierwsze tony podobne s3 do siebie, drugie réwniez do siebie, nato-
miast pierwsze nie sg podobne do drugich.

Ten sam przyrzad zastosowal EinTHOVEN i do zapisywania tondéw serca
czlowieka. Cata réznica w przyrzgdzie polegala tylko na tem, ze nie udalo
si¢ unikngé bezposredniego polagczenia rury mikrofonu z wezem elastycznym
[gtowna trudnosé, o ktérej méwiiismy wyzej], to zas pociggnelo za soby ko-
niecznosé zrobienia rury bocznej, doprowadzajgcej powietrze do systemu, la-
czgcego mikrofon z sercem, azeby tym sposobem choé w czesci uniknaé za-
pisywania uderzen serca i przypadkowych poruszen. Krzywe tondéw na
wierzchotku zdejmowal EinTHOVEN Yacznie ze sfygmogramem a. carotidis sin ;
krzywe tonéw na aorcie i a. pulmon. tgcznie z kardiogramem; jednostka po-
dzialek czasu == 0,0,2 sek.

Na podstawie analizy zalgczonych krzywych dochodzi EinTHOVEN do
wniosku, ze ton I na wierzchotku powstaje przed poczatkiem kardyogramu !),
natomiast ton I w 2-m miedzyZebrzu [réznicy migdzy tonami na aorcie a to-
nawi na a. pulmon. mozna zupetnie nie uwzgledniaé] powstaje w czasie, kie-
dy anakrotyczna czesé kardiogramu przebyla juz potowe drogi. Jest to wiec
inny tom, niz na wierzchotku i powstaje on wskutek naglego napiecia $cia-
nek naczyniowych w momencie otwarcia zastawek polksiezycowych.

ce HorowIKNsKIEGo z graficznem wyobraZeniem tonéw serca maja zwiazek tylko posredni.
Skonstruowany przez niego ,rytmofon ma na celu wystuchiwanie tetna i serca zapo-
moca szmeréw, ktére sztucznie w przyrzadzie sie tworza. Opis rytmofonu znajduje sie
w ,Pam Tow. Lek. Warsz.* z lat 1891 i 1899 oraz w ,Zeitschr. £. klin. Med.* t.23,2. 314 it. 37,
z.3i4.
1) Ten sam wniosek na podstawie swoich badan wyprowadzal wezesniej Horowisskr,
‘ Przyp redakeyi)
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Stad wedlug EINTHOVEN'a systole mozna podzielié na 2 okresy: okres 1-szy
od I tonu na wierzcholku do I tonu w 2-em migdzyzebrzu, czyli do otwarcia
zastawek polksiezycowych; jest to okres krotszy [0,061 sek.], kiedy cisnienie
w komorach wzrasta, ale jeszcze jest niedostatecznem, azeby krew wpedzié
w naczynia; okres 2-gi od I tonu w 2-giem miedzyzebrzu do II tonu. czyli
okres przelewania krwi w naczynia. Ponizej podajemy za EiNTHOVEN'em re-
zultat) jego obliczen, ktorych dokladno$é jest tak wielka, Ze nieuniknione bile-
dy nie przekraczaja 0,00037 sek.

A. Przedewszystkiem obliczyl EiNTHOVEN réznice pomiedzy trwaniem
przenoszenia tonéw serca a trwaniem przenoszenia jego uderzen, gdyz bez
uwzglednienia tej réznicy wszystkie obliczenia bylyby niedokladne. W tym
celu bebenek, ktéremu udzielaly sig uderzenmia serca, przysuwano mozliwie
blizko do stetoskopu, przez ktéry udzielaly sie tony serca mikrofonowi i ele-
ktrometrowi. Uderzajac igla w metalowy guziczek, przylgczony do bebenka,
wywolywano ruch dzwigni bgbenka zapisujgcego, a powstajacy przytem dzwigk
zostawal zarazem fotografowany w elektrometrze. Okarzalo sig, ze ton zosta-
je zapisany wezesniej niz uderzenie, o 0,0115 sek.

B. Poczgtek kardiogramu nastepuje wczesniej od tgtna a. carotidis
0 0,0124 sek.

C = roznicy pomiedzy poczatkiem I tenu na wierzcholku a poczatkiem
kardiogramu. Obliczenie to zrobiono posrednio, gdyz trudno jest otrzymaé
krzywy tonéw na wierzcholku Igcznie z kardiogramem. Z obliezenia wypa-
dto, ze I ton na wierzcholku powstaje o 0,149 sek. przed tetnem a. carotidis.
Azeby otrzymaé wielko§¢ C, nalezy od cyfry tej odjaé wielkosé A i B, wiec
C = 0,149 — [A + B| = 0,014 sek, to znaczy, Ze na tyle wczesniej powstaje
ton I przed uderzeniem serca.

D = réznicy miedzy poczatkiem uderzenia serca a I tonem w 2-em mie-
dzyzebrzu. 7 krzywej wypadiv 0,0358 sek.; po dodaniu wielkosci A, D =
0,0473 sek.

E = réznicy miedzy I tonem na wierzcholku a I tonem w 2-em migdzy-
zebrzu. E=C + D = 0,0613 sek., jest to okres systole przy zamknietych
zastawkach potksiezycowych.

Wreszcie F = trwaniu systole, czyli okresowi miedzy I a Il tonem na
wierzeholku = od 0,312 do 0,346 sek.; wynosi to od 39,29/, do 44,3/, fazy ser-
ca, gdyz na diastole przypada od 0,385 do 0,518 kek. [D. n.].

KORESPONDENCYA.

Obecny Kongres lekarski miedzynarodowy w Budapeszcie uwazaé mo-
zna za zupelnie udany. Liczba uczestnikéw jest bardzo duza, dosiega bo-
wiem przeszto 5000 osob.

Referatéw, odezytow, demonstracyi wygloszono wielkg liczbg. Tematy—
przewaznie interesujjce, aktualne. Programy posiedzen ogélnych wypet-
nili uczeni o glosnych nazwiskach: BacceLrr z Rzymu ,0 stosowaniu
$rodzylnem srodkéw heroicznych”; Basnrorp z Londynu—,O raku”, praca
statystyczna oraz do§wiadeczaina co do przeszczepialnosci raka na myszy biale.
Na przezroczach mozna bylo zapoznaé si¢ ze statystyky Smiertelnosci na raka
omal we wszystkich krajach, nawet w Gwinei; statystyki Polski, a takze Rosyi
nie bylo. Wina to i piszagcego slowa te, Ze swojej statystyki co do Polski, acz
utamkowej nie oglosit w jezyku cudzoziemskim. Dzien ten 30-go z. m. uwazaé
mozna za dzien sprawie raka poswiecony, bo bezposrednio po BasaFORDzie,
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w_przepelnionej sali moéwil ,o patogenezie i leczeniu raka“ glosny Doven
z Paryza. Wyklad, jako taki, zarowno jak poprzedni, byt znakomity. Kil-
kadziesigt obrazéw makro- i mikroskopowych bylo rzuconych na ekran.
Wszystkie wyklady ogélne odbywaly sie w wielkiej sali pigknego Muzeum
Narodowego RoOwniez posiedzenia wspolne cieszyly sig liczny frekwencys,
z tych—posiedzenie 2-go b. m. z patologii ogdluej i medycyny wewnetrznej
0 appendicitis nalezalo do wiecej interesujgeych. Ten sam temat dyskutowa-
ny byt na polaczonych sekeych chirurgiczuej i ginekologicznej.

Uktad glownych referatow vdznaczal sie celowosciy, posiadat mysl
przewodnig. Biore dla przykladu sekeye VIII ginekologiczng, ktéra gtéwnie
mnie zajmowala. Na temat kounserwatywnego leczenia ~praw zapalnych po-
porodowych przemawial prof. HErrr z Bazylei. O leczeniu operacyjnem spraw
tych samych mowili: Bumm z Berlia, Larzgo z Wiednia. Ten sam mowil
0 zewngtrzotrzewnem cieciu cesarskiem. ,O forsownem rozszerzamu szyjki
macicznej” mowili: Bar z Paryza, Bosst z Genui, demonstrujgcy rozszerzacz
swego pomysitu. Na ten sam temat mowil Winrtgr z Krélewea, ktory w spo-
s0b przedmiotowy zwalczal opinie, zreszta znang, Bossi’ego i stanowezo wy-
powiadal sie przeciw stosowaniu przyrzgdu jego i wskazaniom, jakie dlai Bos-
s1 stawia. Zjawisko charakterystyczne, chociaz na kongresach do§é powsze-
chne, Ze oba te, wrecz przeciwne przemowienia, byly z jednakim zapalem
oklaskiwane. Boussi staral sie przekonaé¢ audytoryum nie tylko argumentem,
statystykg, lecz iscie poludniowym zapalemt plomiennym, nawet dowecipem
nie pozbawionym humoru, WiNter méwil spokojnie, oschle, dziatal na andy-
toryum giéwnie argumentami w forme stanowczg, bezwzgledna ujetymi. Na
0g6t jednak powiedzie¢ musze, ze Francuzi, Wilosi, Hiszpanie, a nawet An-
glicy i Amerykanie méwig o wiele wigcej zajmujgco nie tylko, co do fermy,
leez i co do tresci, niz Niemey. U tamtych przebija nvieraz mysl niepo-
wszednia, poglad charakterystyczny, gdy przeméwienia N emcoéw sg najezg-
Sciej szkolarskie, podrecznikowe. Chwilami zdaje sig, iZ méwcy niemieccy
zapominajg, Ze nie majy przed soby audotoryum studenckiego. W sekcyi VIII
tylko dwu uczonych niemieckich odbijalo pod tym wizgledem nader korzy-
stnie od swych wspélziomk6w, mianowicie: stary, nie widzacy na jedno oko
i z trgbkyg akustyczng MawTiNn z Berlina, zawsze pelen werwy, a jasny
i zwigzty w przeméwieniach swych, a takze WinTer. Natomiast ScHaUTa,
Hormelger, ci wielkiej zastugi ginekolodzy, w rozprawach w PiNarp’em Poz-
zi'm, Recassns’em z Madrytu, z ViNeBerG'em z New-Jorku—wyszli bardzo
nieszczegdlnie. Ujawnilo sie to w dyskusyi nad leczeniem wiokniakéw i mieg-
Sniakéw macicy, ktére opracowano na Zjazd nader wszechstronnie, wprost
wonograficznie.

Przechodzg obecnie do rzeczy ogélniejszych. Odbyly si¢ dwie uroczy-
stosci ku uczezeniu zasiuzonych. Nasamprzéd—odstonigeie pomnika zaslu-
zonego lekarza i obywatela Wegier dra J. FEDORA; powtére—zlozenie przez
przedstawicieli wszystkich narvdéw wiencow u stop pomnika niesmiertelne-
go, nalezgcego do wszystkich, SemmeLwEIs’a. Ku czei ostatniego nadto wy-
dano wykwintne dzieto.

O klinikach, zakladach naukowych z braku czasu nie pisze. Wspomi-
nam tylko o najnowszej, bedgcej dopiero na ukonczeniu, klinice chirurgicznej
prof. DoLiNeer’a. Zaréwno budynek, jak i urzgdzenia odpowiadaja wszel-
kim wymaganiom. Zakiad mie§ci¢ ma 140-u chorych na dwu pigtrach, z lezal-
niami, salami jadalnemj. Trzecie pietro, to mieszkanie bardzo wygudne dla
pielegniarek sSwieckich. W Peszcie, w nowych szpitalach siostry mitosier-
dzia zastgpiono pielegniarkami Swieckiemi, z placg 20-30 guldenéw miesie-
cznie, Pretekstem ku temu stuzy odmowa budowania kaplicy i utrzymywania
kapelana. Parter kliniki zajmujg ambulatorya, nader celowo budowane co
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do segregowania chorych, a nadto, mieszkania dla 8-u asystentéw. Mieszka-
nia te z wannamisg dla asystentéw miejscowvch. Na miescie mieszka ordynator.
Wispblna sala jadalna dla asystentéw; duza biblioteka; pracowniei t. d. Gabinet
dyrektora wraz z lazienksit.d.—ta ubikacya swemi rozmiarami przydatna
nawet do tainca.

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

Pod wzgledem pokazéw: 2 przyrzady budzg najwiecej zainteresowa-
nia na obecnym Zjezdzie: 1-szy przyrzad prof. Grucx’a z Berlina, zapomocg
ktérego [motor elektryczny] ludzie, po wycigeiu krtani, glo§no méwié mozy
i 2-gi przyrzad dra HuertL’a, lekarza szpitala Sw. Stefana w Peszcie—do
zeszywania sciapn zolgdka, ewentualnie innych narzgdéw migsniowych.

W konecu o naszych sprawach. Prezes Komitetu Polskiego, prof. B. Wi-
CHERKIEWICZ zwolal posiedzenie lekarzy Polakéw zaraz w 1-ym dniu Zjazdu.
Wylonily si¢ réine sprawy, drazliwosci. Piszgey te stowa po dluzszem prze-
moéwieniu, w ktérem scharakteryzowal history¢ powstania, rézne koleje Ko-
mitetu Polskiego, {sam o tem pisalem przed laty w ,Gaz. Lek.“ p.n. ,Nasz
udziat w miedzynarodowych zjszdach lekarskich] zaproponowal, aby wypra-
cowaé statut wewnetrzny dla Komitetu polskiego, a nastepnie wniésl, aby
podzigkowaé prof. B. W. za jego cenug prace dla Komitetu naszego. Wylo-
niono komisye, do ktérej na przewodniczgcego powolano nizej podpisanego,
a jako czlonkéw z Warszawy kolegéw: KrYNSKIEGO i SREBRNEGO, nadto ko-
legéw z Pozuania, Lwowa, Krakowa i Wilna.

Wszystkich lekarzy Polakéw na Kongresie jest okolo 100-u. Najmniej
przybylo z Poznania i Krakowa, najwigcej z Krélestwa Polskiego, z_Litwy,
z kolouii polskich w Rosyi. Ze Lwowa miedzy innymi bawiag: prof. PorisL-
sk1, Jurasz, ZigMBickl, HaLBaN. Na prezeséw honorowych posiedzen sek-
cyjnych z Polakéw wybrano: B. WiCHERKIEWICzZA, HERYNGA, JURASZA, HEIMA -
Na i HiGIERA.

Budapeszt, wrzesien 1909 r. Jozef Jaworski.

P. 8. Ueczestuicy Kongresu, opréez zwyklych okazyjnyech wydawnictw, otrzymali bo-
gato illustrowane ksiazki z opisem wydzialéw lekarskica Uniwersytetow Krolewskich w Bu-
dapeszeie i Koloszwarze; dzietko p. n. ,Hygiena publiczna w Wegrzech® wydane i ofiarowane
przez ministeryum spraw wewnetrznyeh, a takze dzietko p. n. ,Dobroczynno§é publiczna iszpi-
tale w Wegrzech* przez toz ministeryum wydane. Nadto w peryodyeznem wydawnictwie , Re-
vue de Hongrie“, organie Tow, Liter. w Budapeszcie, zamieszezono szereg rozpraw interesuja-
cych, jak op. hr. J. ANDRASSY’ego0, ministra spraw wewngtrznych o prawie dzieci opuszezonyeh
i 0 systemie wegierskim opieki nad dzieémi; prof. L. Laxpouzy’ego o ewolueyi i roli socyalnej
medyeyny w chwili obecnej.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 25-go maja 1809 r.

1) M. EicEr przedstawil preparaty zywych i barwionych Swidrowebtw
NaeaNa (frypanosoma Nagana). Swidrowce te naleza do pierwotniakéw, $ci-
§lej—do wicioweéw. Majg ksztalt ryby, wydluzony spiczasto od przodum, za-
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okrgglony od tylu. Od przedniej czesci ciala odchodzi biczyk, w tylnej znaj-
duje sig cialko biegunowe i w niem, po §rodku, jgdro. Dtugosé Swidrowea
jest 2—3-ch razy wigksza od wymiaru czerwonego krazka krwi. Pasozyty
z chorych na zdrowych przenosza prawdopodobnie muchy—glossing morsituns
i glossina palpalis. Dotychezas znajdowano $§widrowce N. u cielat, koni, pséw,
wielblgdow, antylop, malp iludzi. Zwiazek ich przyczynowy z ,chorobg snn”
stwierdzily gléwnie badania CasTeLLaNT'ego, DurTON’a i BRUCE’a.

2) Karwackl przedstawil dwa preparaty osadu z plynu mbzgowego:
barwiony ZieHL-NEELSEN-GABETTA i barwiony Giemss. W preparacie pierw-
szym—ziarna i bezksztaltne laseczki w leukocytach, zabarwione na czerwono,
ktére K. uwaza za fagocytowane laseczniki gruzlicze; w drugim—owalne la-
seczki, dlugosei 1!/, —2 ., lezgce poza lenkocytami. K. uwaza je albo za zmo-
dyfikowane laseczniki gruZlicze [postaci Mucra‘a, HerMaNN’a] albo za zakaze-
nie wtérne. Badanie kliniezne 1 cytologia plynu mézgowego przemawialy za
grvzliczym charakterem sprawy. Preparaty z drugiego naktucia zawieraty
wylgeznie limfocyty bez domieszki drobunoustrojéow.

3) T. Ko~ pokazal preparaty tkanki plucnej z przypadku martwicy
pluca w przebiegu odry, barwione Giewsj i zawierajgce liczne kretki i lase-
czniki wrzecionowate. Symbioze tych samych pasozytow K. spostrzegat
réwniez w przypadku martwicy prostnicy, wiklajgcej odre.

Podobny symbioze opisywano w zgorzeli szpitalnej, oraz w angina Vin-
cents. W badaniach do§wiadczalnych VincenT’a, kombinacya powyzszych za-
razkOw sama przez sig zmian chorobnych u zwierzgt nie wywolywala; otrzy-
nywano je dopiero po uprzedniem glodzeniu zwierzgt lub ich tuberkulizacyi.
W danym przypadku role czynnika depresyjnego odgrywala odra.

4) JastrzEBsKl omdwil technik¢ badania mikroskopowego grzybicy wio-
36w, przyczem podal sklad odbarwiacza wlasnego pomystu [mieszanina réw-
nych ilosci wyskoku, gliceryny, olejkn anilinowego i eteru], ktérego uzywa
celem uwydatnienia obrazéw mikroskopowych. Dalej oméwil technike posie-
wu materyalu podejrzanego i pokazal hodowle trichophyton tonsurans, micro-
sporon, favus, przedstawit okazy {trichorrhexis nodosa, eczema marginatum i za-
konezyl wskazéwkami co do czasu i czestosci przesiewan hodowli.

5) Kozerskl przedstawil na epidiaskopie rysunki przyrzgdéow i tablic,
okreslajgcych dawkowanie promieni ROExTGEN"a w lecznictwie choréb skor-
nych i powierzchownych nowotworéw ztosliwych.

6) L. LusLiNer wyglosit odczyt p.t. ,Wplyw cigzy na przebieg gru-
zlicy pluc i krtani”. Po zestawieniu odnosnego piSmiennictwa, L. przyto-
czyl 19 wlasnych spostrzezeii klinicznych. Z liczby tej az 12 zmarlo
w szpitalu, 6 wypisalo si¢ w stanie nie budzgcym nadziei na poprawe,
a jedna tylko—z polepszeniem. Z piSmiennictwa L. przedstawit 81 przy-
padkéw, w ktérych cigze wiktala gruzlica krtani i pluc: z tych 60 za-
koniczylo sie Smiertelnie, a w 9-u tylko nastgpilo polepszeuie, Po rozpatrze-
niu przyczyn, wywolujgcych szybki rozwdj gruzlicy krtani w przebiegu cis-
zy, i rozwazeniu kwestyi tracheotomii u gruzliczych ciezarnych, L. omawia
sprawe sztucznego przerywania cigzy u takich chorych. L. zaznacza, ie we-
diug jego spostrzezen, im wczesniej rozpocznie si¢ gruzlica krtani podczas
cigzy, tem gorsze stawiaé nalezy rokowanie. Stad wniosek, Ze przerywaé
cigz¢ nalezy natychmiast po stwierdzeniu pewnych objawéw gruzlicy krtani,
gdyz kaidy dzien zwloki stanowi o zyciu cherej. L. poréwnywa ustalone
wskazania do przerwania cigzy w przebiegn choréb serca, nerek, nerwowych
i umystowych, wreszcie w przebiegu raka macicy i zestawia odnosne prawo-
dawstwo w réznyeh panstwach.

W. Starkiewicz.
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— Epilog Kongresu miedzynarodowego w Budapeszcie wywarl wér6d naszych
lekarzy przykre wrazenie. Stosujac si¢ do decyzyi Komitetu galicyjskiego, leka-
rze polscy w znacznej liczbie zjawili sie 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 czlonka Zjazdu przedstawiciela Po-
lakéw, lecz nawet obstawal za tem, aby do stalej delegacyi Kongreséw nalezeli
tylko przedstawiciele panstw, a nie narodéw. 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 zjazdéw migdzynarodowych zdecyduje przyszle stanowisko nasze
wobec zaj$¢ ostatnich, Dziwne, ze uczeni nie chca przyznaé, iz tworczosé
naukowa i literacka nalezy do narodu, a nie do pafstwa,

— Dnia 19-go i 20-go b, m, odbedzie si¢ w Czestochowie Zjazd Hygieniczay,
poswigcony hygienie ludowej. Gléwne tematy s3 nastgpujace: 1) ,O warunkach
hygienicznych chaty wiejskiej“; 2) ,0 ubezpieczeniach ludnosci pracujacej na wy-
padek choroby“; 3) ,O zaopatrzeniu w wodg i utrzymaniu w czystosci malych
miast i wsi”,

Wygloszone zostana odczyty nastgpujace: I, O ubezpieczeniach
1) Rose KarorL, — Asekuracya przymusowa robotnikéw w Niemczech. 2) dr Sreruine
(L6d2).— O ubezpieczeniu ludnosci pracujacej. 3) dr Zenczrxowsxr — ten sam temat,
4) dr Mgczrowskl — ten sam temat, 5) dr Lumsensure, — Lekarze i ubezpiecze-
nia na wypadek niezdolnosci do pracy. II. Asenizacya miasteczek i wsi,
1. dr Rurkowsxl (Plofisk) — O asenizacyi osad i wsi, 2. dr Tozwiksgr (Lublin) —
O zaopatrzeniu wsi w wodeg, 5. dr Barroszewicz (£.6d%) — Kilka uwag w spra-
wie studzien wiejskich. 6, dr Lorentrowicz — W sprawie asenizacyi osad, 7, dr
Wi. Dosrzviskr — Miasta — ogrody. 8. p. Camizidska Axiera (Lowicz) — O zada-
niach kobiety wzgledem polepszenia warunkéow zdrowotnych ludnosci miasteczek
i wsi naszych, 9. dr Parmirsk1 i dr Karzowski, — Zapobieganie wéciekliznie w o-
sadach i wsiach, III. O chacie wiejskiej. 1. dr Wessser. — O warunkach
hygienicznych chaty wiejskiej. 2, dr Barroszewicz (£.6d2) — O jednym z typéw cha-
ty wiejskiej. 3. Maxowskr Ksawery, — O chacie, 4. dr A. Puzawsk1i. — O kapielach
na wsi.

— Wyszlo z druku dzielo p, t. ,Zarys okulistyki“, napisane przez dra Bro-
siseawa ZiemiNskieeo, Podrecznik ten o 96-u arkuszach druku zaopatrzony jest
w 161 rysunkdéw w tekscie oraz w 4 tablice litograficzne, Cena rub, 3,

— Choroby zakaZne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od 29-go sierpnia do 4-go wrzesnia r. b, do szpitali war-
szawskich przybyto 70 oséb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie; ospa 4,
odra 3, plonica 23, réz3 5, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 6, goraczka
powrotng 2, blonica 3, biegunka krwawa 5, grypa 3.

W tymée czasie zmarlo 8 o0sdb, mianowicie: na ospe 1, plonicg 1, blonice I,
tyfus Lrzuszny 3, tyfus plamisty 1 i biegunke krwawa 1.

Chorych z zaburzeniami zolgdka i kiszek przybylo 27,

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

Druk. K.rxowalewakiego, Warssawa, Magowiecka 5.



