Ne 40. .. SERYA Il
Tom XXIX. Warszawa, d. 2-go Pazdziernika 1909 r. Rok XLIV.

CATETA LARARSKY

TRESC. 1. J. Hornowski. O zachowaniu sle nkladu chromochlonnego (chromafinowego’
w przypadkach &miercl z oparzenia, oraz o wplywie czynnikéw termicznych na tenZe uklad
i praktyeznych stad wnioskach, (Dok). Str. 869. Streszczenie zbiorowe. KAZIMIERZ OCZESAL-
sKi. O zapisywaniu tonéw serca. (Dok.). Str. 817. Dzial sprawozdawczy. 146. KiiLps. Ba-
danie do§wiadcezalne nad sercem i urazem. Str. 881.—147. Gerawirz, O szkodliwyeh skutkach
kapieli stomecznych, Str. 82 Odcinek. Doc. dr PkRuszy&ski. Z powodu Kongresu miedzyna-
rodowego w Peszcie. Str. 883. J6zer JAwoRrskl. Monsammano-Grota Giustii Monte-Catini.
MiejscowoAci lecznicze wioskie. (Dok.). Str. 885. Wiadomodci bieigce, Nekrologia. Ogloszenia.

I. 2z ZAKEADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
[PYR. PROF. OBRZUT].

0 zachowaniu si¢ ukiadu chromochionnego (chromafinowego) w przy-
padkaeh $mierei z oparzenia, oraz o w plywie czynnikéw termieznyeh
na tenie ukfad i praktyeznyeh st3d wnioskach.

Podatl

J. Hornowski, asystent Zakladu.

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

(Dokonczenie — Patrz Nr, 38).

Jezeli rzucimy krytycznie okim na szereg spostrzezen sekeyjnych, oraz
danych doswiadczalnych [patrz tablice], jezeli wezmiemy pod uwage, Ze nie-
co stabsze lub nieco silniejsze barwienie si¢ ukladu chromochlonnego mozs
zalezeé po prostu od tysigca okelicznosci, zwigzanych z technikg badania, mie-
dzy ktéremi grubo$é skrawka mikroskopowego moze odgrywaé nieposlednis
role [pomimo, ze skrawki robilem tej samej grubosdci], musimy si¢ ograniczyé
tylko do bezwzglgdnie pewnych faktow i méwié¢ o zmniejszeniu zdolnosci wy-
twérczej ukladu chromochionnego tylko wtedy, gdy mniejsza liczba niz zwykle
w danych okolicznosciach komérek tego ukladu sig barwi,
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"§, Waga kré- | Zachowanie przed Dziet Zachowanie po
5 Rodzaj operacyi
3 lika operacya zabiegu operacyi
W
z
1 2391 grm. | Zanurzenie do go- 16. 1. 1909 r.
racej wody 0 9-¢j zrana
2 2812 grm. | Ogolony i zanurzo- 16. 1. 1909 r,
ny dogoracej wody o 4-ej po pol.
3 2615 grm. | Ogolony i oblany 16. 1. 1909 r.
goraca woda o 5-e, po pol.
Wyeiecie obudwu | 19. [11.1909. | Zastrzykiwanie do
4 2340 grm, nerek o 9-ej zrana | 2yl surowicy krwi
Z oparzonego
i . W b2 godz. po ope-
5 | 108 g Wsisdosaduer- 10,1 1000 S i Sysiawony
g J na 0 0d-}-49R. do
—3°R. i trzymany
praez 4dni
6 1225 grm. Wyecigeie nadner- | 26. I, 1909 r, | Zaraz po operacyi
eza lewego 0 9-¢j zrana | wystawiony na
t0o—10R,
7 1915 grm. | Przez 24 godziny | Wyecigcie nadner- |22. 1. 1909 r. | Trzymany w cieple
trzymany w zimnie cza lewego 0 9-ej zrana | 4-15%R. do {-16°R.
—10°R. do —12°R
8 2826 grm. [Ogolony,lapy zwia-| Wycigcie nadner- | 26. I. 1909 r.|Trzymany w cleple
zane, polozony na cza lewego 0 10-ej zrana| +14°R, do 4-16°R.
16 godzin na §niegu
t0—12°R. do—1t°R.
9 1320 grm. Wyeiceie nadner- (30. I. 1909 r. | Zaraz po operacyi

cza lewego

o 8'(, zrana

w-temp, 4 1°R.
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Dzien zabi-
oia § lub
Smierci (4-)

Nadnercze lewe

Nadnercze prawe

UWAGTI

17.1. 1909 r,
o 1-ej w pol.
Ld

Uklad echromocblonny bez zmian

16. 1, 1909 r.
o 4!/, po pol.
+

Uklad chromochlonny bez zmian

16 I, 1909 r.
o 53/, po pot
+

Uklad chromochlonny bez zmian

25. I11. 1909.
o 114/, zrana

Do&¢é znaczna liczba komérek w istocie rdzen-
nej, wykazujacych brunatnawe zabarwienie

Zyl po wyecieciu nerek
6 dni 21/, godziny

25. 1. 1909 r. Norma Nieco stabsze barwienie
o 10-ej zrana si¢ komorek istoty ehro-
P wochlonnej
26.1.1909r. Norma Bardzo slabe zabarwie- | Zyl po operacyi 61/, g.

o 315 po pot.
+

nie niektérych komérek
chromochlonnych; inne
nie barw a si¢ zupelnie

27.1 1909 r.
o 11-ej zrana

Nieco slabsze zabarwie-
nie istoty ehromochion

Norma

P nej
29. 1. 1909 r. Norma
0 9-¢) zrana
30.1.1909 r. Norma Mniejsza liczba komérek iyl po operacyi 6 godzin,

o 3-ej po pol.
+

chromoeblonnyeh barwia-
cych sig i slabsze zabar-
wienie
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nerek

o 94/, zrana

e 3
- Waga kré- | Zachowanie przed Dzien Zachowanie po
g Rodzaj operacyi .
5 lika operacya zabiegu operaeyi
(=1
P>
10 ‘ 1310 grmo. Wyecigeie nadoer- | 30. 1. 1909 r, Zaraz po operacyl
cza lewego 0 9-¢j zrana | w temp. 4-16°R.
11 2760 grm. ZmiaZdZente nad- | 15. 11. 1909. | Zaraz po ogJracyi I
nercza lewego 0 ll-ej zrana| w temp. 44°R. |
12 2780 grm. Zmiazdienie nad- | 15. II. 1909. | Zaraz po operacyi
nercza lewego [o 11'/,zrana| w temp. -16°R.
13 840 grm, Wyeciecie obydwu | 19, V, 1909, | Trzymany pierw-
nerek 0 9-ej zrana| szego duia przez
1 godzing, drugie-
go przez pét godz. !
w 600 C, (powie-
trze suche)
13 | 1930 grm. Wycigeie obydwu {19. V. 1909 r,| Trzywany pierw-
nerek 0 9!/, zrana ; szego dnia po ope-
racyi przez 3/; go-
dziny w tempera-
turze 60° C. (po-
wietrze suche)
15 2450 grm, Wyeciceie obydwu (24. V, 1909 r.| Trzymany od trze-
nerck o 91/, zrana | clego dnia po ope-
racyi przez 5 go-
dzin w suchem po-
wietrzu tempera-
tury - 33° C.
16 1170 grm. Wyecigeie obydwu (2. VI. 1909 r,| Trzymany od dru-

giego dnia po ope-

racyi przez 8 go-

dzin W parze wo-

dnej temperatury
-+ 35° C.
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Dzien zabi-
cia ¥ lub !
Smierci (+) i

Nadnercze lewe

Nadnereze prawe

UwWAGI

30. 1. 1909 r.
o 3-ej po pol.
/

Norma

Mniejsza liczba komoérek

chromochlonnych barwia-

cych sig 1 stabsze zabar-
wienie

Zy1 po operacyi 6 godz.
Wigcej komérek barwia-
eyeh sie niz w przypad-

15. 11, 2909,
o 7-e) wiecz,

P>

W ukladzie chromochion-
nym szereg komoérek nie
barwiacych sig, inne wy-
kazuja zabarwienie slab-
8ze

ku poprzednim.

Zabity w 8 godzin po
operacyi

15. I1. 190,
o T, wiecz.
e

W uktladzie chromochlon-
nym szereg komoérek nie
barwiacych sig, inne wy-
kazuja zabarwienie slab-

8ze

21. V. 1909 r.
o 12!/ w no-
ey +

Bardzo malo jasno-z6ito barwiacych sig komérek
chromochlonych

Zabity w 8 godz. po ope-
racyi, Liczba komoérek
barwigeyeh sie wigk -za
nz w przypadka po-

przednim

Zyt po operacyi 39 g

!
20. V. 1909 r.
o 121/, wno-

cy +

Malo jasno-z6éttyeh komérek chrono-
chtonnych

iyl po operacyi 15 godz,

26.V. 1909 r.
0 2-ej po pot.

Niektore komoérki ehromoehlonne nie wykazuja
prawie Zadnego zabarwienia, inne barwia sie
jasniej

Zyt po operacyi 52 [, vo-
dzin. Znpacznie wigcej
barwiacyeh si¢ komdrek
niz w przypadku 13-ym

3. VI, 1909 r.
0 2-ej po pot.

Niektore komérki chromochionne nie wykazuja
prawie zadnego zabarwienia, inne barwia sie
jasniej

7yl po operacyi 28!/, g.

Znacznie wigcej barwia-

eych sig komérek niz
w przypadkun 14-ym
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= Waga kré- | Zachowanie przed Dzien Zachowanie po
& Rodzaj operacyi
5 lika operacya zabiegu operacyi
=9
-
z
17 | 950 grm Wycigeie nadner- 2 VI. 1909 r.| Trzymany od dru-
eza lewego o 10-ej zrana| giego dnia po ope-
racyi przes 23 go-
dziny w suchem
powietrzu temp,
+ 300C.
18 960 grm. Wyecigeie nadner- |2. VL. 1909 r.
cza lewego o 101/, zrana
19 1680 grm '5. VI. 1909 r.| Trzymany przez
o0 91/, zrana |11/, godziny w tem-
peraturze -4 68°C.
do 4 72 C.
20 1080 grm. 10. VI. 1909. | Przez 11/, godziny
w temperaturze pa-
ry wodnej 370 C.
Przez 1Y/, g. w tem-
peraturze suchego
powietrza 42° C. do
459 C. Przez 31, g.
w temperaturze su-
chego powietrza
500 C. do 55° C.

Z tego wigc punktu widzenia mozna w danym razie wyciggnaé nastepujgce
whnioski:

I. Przy oparzeniu nie wystepuje oslabienie dzialalnosci uktadu e¢hromeo-
chlonnego, lecz przeciwnie uklad ten zdaje sig wykazywaé wzmozong wytwor-
czo§é [spostrzezenia I, II, III, IV, V, VI i do§wiadczenia 1, 2, 3], zalezng od
wytwarzania sig jakich§ cial, krgzgcych w surowicy krwi [doSwiadczenie 4|,
a nie od wplywu samej temperatury, gdyz:

I1. Wyisza ponad cieplote ciala temperatura wplywa (szczegélniej po
operacyi) na zwigkszenie zapotrzebowania istoty tonizujgcej, ktoérej wytwor-
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0 11-ej zrana
1

Dzien zabi-
cia J lub Nadunercze lewe Nadnercze prawe UWAGI

§mierei ()
4, VI. 1909 r.: Norma
o 11-ej zrana
4.VI. 1909 r, Norma Jasniejeze zabarwie-
o 11/, zrana nie istoty chromochton-

P nej; niektére komérki

jasno-Z6lte

5. VL. 1909 r. Norma

10. VI. 1909.
o T-ej wiecz.

cg jest uklad chromochlonny, a tem samem szybciej ten uktad wyczerpuje [do-

Nieco jasniejsze zabarwienie istoty chromo-
chlonnej

$wiadczenie 13, 14].

III. Temperatura, nie przewyzszajgca cieploty ciala, zdaje sie wplywaé
dodatnio na wytwobrczo$é i zdolno§é dostarczenia odpowiedniej ilodei istoty
tonizujgcej przez uktad chromochlonny po zabiegach operacyjonych [dosw. 7, 8,

10, 12, 17].

IV. Nizsza od cieploty ciala temperatura [+ {°R, 4-1° R. i nizsza] zdaje
si¢ tylko nieznacznie wplywaé na ostabienie dziatalnosci ukladu chromochion-

nego po zabiegach operacyjnych [dosw. 6, 9, 11].

GAZ. LER. N¢ 40.
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V. Wysokie [du$w. 19, 2v] i nizkie temperatury [do§w. 7, 8] nie zdaja
si¢ wptywaé na uklad chromochionny zwierzecia zdrowego, nieoperowanego.

Na zasadzie powyzszego, wyjasnié mozna caty szereg dotad kliniczuie
nie zbyt jasnych faktéw, a mianowicie:

1) Chorzy na serce zle na og6! znosza wyzsza temperature; jest to zro-
zumiate: jak to wykazali JouN i KostrLivy zapady serca ida reka w reke
ze znikaniem adrenaliny z surowicy krwi; gdy wiec wskutek wysokiej tem-
peratury zapotrzebowanie istoty tonizujgcej, ktéra wskutek schorzenia serca
juz jest wzmozona, wzmaga sie jeszcze wigcej, nastepuje jej wyczerpanie
w ukladzie chromochlonnym i tak zwany—zapad (collapsus).

2) Mocznica (uraemia), zjawiajagca si@ czasem jako rezultat leczenia
chorych na nerki zapomocg gorgcego powietrza, moze byé wyrazem wzmo-
zonej chwilowo wytwoérczosci ukladu chromochlonnego pod wplywem gorgca,
szybko jednak moze doprowadzi¢ do $mierci wskutek wyczerpania si¢ zapa-
sOw istoty tonizujacej. Szereg autor6w stwierdza w czasie napadu moczni-
cowego zwigkszong ilo§é adrenaliny we krwi, gdy u zmarlych na mocznicg, su-
rowica krwi nie daje odczynu ERRMANN’a.

3) Chwilowe podniesienie stanu chorego w stanach zapadu (kollaps)
przy stosowaniu ogrzewasia, moze byé wyrazem podaiesienia dzialalnosci
ukladu chromochtonnego. Potem jeduak npastgpuje jeszcze glebszy zapad,
jako wyraz wyczerpywania sig tego ukladu. Nalezaloby wtedy stosowaé za-
strzykiwania adrenaliny.

Co do wnioskéw praktycznych, nasuwajacych si¢ jako wynik tej pracy, to
przedewszystkiem nalezaloby badaé surowice krwi z oparzonych i wyodrgb-
nié to, znajdujgce si¢ w niej cialo, ktére pobudza ukiad chromochtonny do bar-
dziej ozywionej dzialalnoSci.

Odnosnie za$ do zachowania sig chorego przed i po operacyi, przy i po
ktérej, jak wiadomo, zawsze ma sie do czynienia z pewnem uposledzeniem czyn-
nosci koniecznego dla zycia ukladu chromochlonnego, nalezaloby unikaé tych
czynnikéw termicznych, ktére zwigkszajg zapotrzebowanie istoty tonizujacej:
nie nalezy zatem chorego przed operacys trzymaé w zbytniem cieple [fakt
znany, %e operacye w czasie gorgcym gorzej przebiegajg, niz w zimie, otrzy-
muje tylko inne niz dotad objasnienie], nie nalezy go réwniez po operacyi
zbytnio ogrzewaé. Wobec tego, ze nie jesteSmy w stanie okreslié¢ mazimum
i mintmum korzystnych dla uklada chromochionnego stopni temperatury, gdyz
jest to rzeez zbyt indywidualna dla kazdego osobnika, zdawatoby sie wska-
zanem nie jak dotad zbytnie ogrzewanie chorego, szczegélniej po cigzkim za-
biegu operacyjnym, lecz przeciwnie trzymanie go w nizszej temperaturze,
jezeli nie w pierwszych zaraz godzinach po operacyi, to jednak juz w kilka
godzin po niej.

Badania, ktére przeprowadzilem, mogly dawa¢ tysigczne omytki, nie be-
de¢ wige zbytnio obstawaé przy otrzymanych przeze mnie wynikach; pragngl-
bym, aby one byly sprawdzone, moze przy stosowaniu innych metod i spo-
sobow,



- 817 —

Celem moich doswiadczen, ktére odbiegajg nieco od badania anatomo-
patologicznego, a wkraczajy w dziedzing lecznictwa i jego wskazan, byto rzu-
cenie nowych mys$li w kierunku badan nad ukladem chromochionnym, ba-
dan, ktére stajg sig dzi§ z dnia na dzien aktualniejszemi, a mogg z czasem
wplyngé nie tylko na zmiang szeregu pogladéw na chorobg pod wzgledem Kkli-
vicznym, wracajgc do starych poglagdéw Brownowskich stanéw stenicznych i
astenicznych, lecz i otworzyé nowe dla lecznictwa drogi.

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

0 ZAPISYWANIU TONOW SERCA.

Podat

Kazimierz Oczesalski.

(Dokonczenie, -- Patrg Nr. 38).

Tymeczasem udoskonalil HuerTHLE swojs metodg i wprowadzone zmia-
ny oglosit [5] w rokmn 1895. Przyrzad HuerTHLE'g0 W zmienionym stanis
przedstawial sie w sposob nastegpujacy: stetoskop, przystawiony do piersi
[i zaopatrzony w otwér boczny dla uniknigeia zapisywania uderzei serca)
zostaje polgczony z drewnianym rezonatorem, majgeym, wedlug autora, wzma-
gaé tony sarca [inni autorzy podajg to w watpliwo$é]. Rezonator lgczy sie
z n6zky drewnianego kamertonu, umieszczonego w mikrofonie zamiast zwy
kle uzywanej blonki. Tony serca udzielajg sig wigc mikrofonowi przez ste-
toskop, rezonator i kamerton. Migsien zastgpiony zostal elektromagnesem, in-
ne czescei przyrzgdn pozostaly bez zmiany.

Poniewaz kardyogram bardzo jest zmienny nawet u jednego i tego same-
go osobnika, przeto HuerTHLE oznaczal tony serca nie na kardyogramie,
lecz na krzywej cisnienienia w lewej komorze (w art. carotis wstawia sie ka-
terer, polgczony z manometrem). Wedlug HUurrTHLE'go ton I powstaje je-
dnoczesnie z poczatkiem systole, ton II v 0,02 sek. po poczatkm diastole; po-
twierdza tem HuerTBELE stary poglad Lupwica, ze ton I jest tonem mie-
$niowym, wskutek skurczu komér powstajgeym, ton za$ II powstaje od zam-
knigcia si¢ zastawek polksigzycowych. Wyniki powyzsze zupelnie sg niezgodne
z poprzednio podanymi wynikami EintHOVEN’a, wedlug ktérego ton I na
wierzchotku powstaje o 0,0061 sek. wezesniej, niz ton I w 2-giem migdzyze-
brzu. Wedlug HUERTHLE’go réznica ta nie istnieje: I tonem nazywa on ton I
w 2-iem migdzyzebrzu EiNTHOVEN’a; to za$, co EiNTHOVEN nazywa tonem I
na wierzcholku, jest podiug HurrrHLE'go prawdopodobnie szmerem, powsta-
jacym przy skurczu przedsionka, ktéry niezawsze mozna otrzymaé.

Wigcej obliczen HUERTHLE nie robil, zastrzegajgc sig wyraznie (6], ze
metoda jego ma na celu wylacznie ustosunkowanie tonéw serca do poszcze-
gblnych czesci kardyogramu.
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W r. 1907 oglosit Marse metode {9], polegajaca na zastosowaniu plo-
mieni Koesig’a. Odpowiednio skonstruowany przyrzad dziala w ten sposéb,
ze tony serca wywolujg drgania blonki gumowej, te za$§ z kolei wywolujg
drgania plomieni, ktére zapisujg sie w postaci pierscieni kopcia (Russringe)
na papierze, automatycznie i z okreslong szybkoscia przesuwajgcym si¢ nad
plomieniem.

Metode MarBEGco [prof. fil. w Akad. Frankf.], ktéra pierwotnie miala
stuzyé do badai psychologicznych, zastosowal prof. Roos z Fryburgu do ce-
16w lekarskich. Z pracy jego [10] wyjmujemy kilka ciekawszych wynikow.
Ton I sklada sig¢ z 4-ch do 5-u drgan, ton II z 2-u do 4-ch; ton I trwa 0,25—
0,08, ton II—0,02—0,08 sek. Liczby te zgadzaja si¢ z danemi EINTHOVEN’a.
Szmery patologiczne udawalo si¢ zapisywaé Roos'owi zupelnie dokladnie,
nieraz jednak obraz otrzymany byl slabszy od wrazenia stuchowego [zwla-
szcza szmer6w przypadkowych], w innych znéw przypadkach przyrzad wydawal
si¢ czulszym, niz ucho. U kilku osobnikéw normalnych i do§é czgsto u oso-
bnikéw z wadg zastawki dwudzielnej zauwazyl Roos drgania, w czas jakis
po II tonie wystepujgce, ktore, zdaniem jego, prawdopodobnie odpowiadajg
3-emu tonowi EINTHOVEN'a.

U osobnika normalnego [27 I. kobieta] systole trwa przecigtnie 0,327,
diastole 0,639 sek., przy 62-u uderzeniach tetna; u tejze osoby podczas pracy:
systole 0,313, diastole 0,371 sek. przy tetnie 81. Stad widzimy, Ze prayspie-
szenie dzialalnosei serca dokonywa si¢ prawie wylgcznie kosztem diastole.
Nastepujace liczby pokazujg, ze w razie potrzeby czas trwania diastole moze
sig sta¢ nawet krotszym od czasu trwania systole:

Kobieta, lat 50, cierpigca na fachycard. paroxysm., w stanie normalnym:
gystole 0,306, diastole 0,561 sek., tetno 96; podczas ataku: systole 0,202, dia-
stole 0,173 sek., tetno 160.

W r. 1907 oglosit EintTHOVEN [11] nowg motode, tem roéznigcs sig od po-
przedniej, ze elektrometr kapillarny zastapiony zostal o wiele czulszym g al-
wanometrem strunowym. Struna zrobiona jest z kwarcu, ma 2,5
ctm. dtugosci i 1 . w Srednicy [wazy bajecznie malo] i przy odpowiedniem na-
pigciu wydawaé moze dzwieki o 3230 drganiach na sekunke, a wiec odpowia-
dajace najwyzszym tonom pianina, a nawet jeszcze wyzsze. Poniewaz za$
tony serca sa o wiele nizsze, przeto struna o tak wysokich tonach wlasnych
moze oddawac tony serca najzupelniej dokladnie. Pozostale czesci przyrza-
du nie ulegly zasadniczym zmianom, a wigc: stetoskop, przystawiony do
piersi, lgczy si¢ z mikrofonem zapomocg rury, zaopatrzonej w otwoér boczny
[p- w.], mikrofon za$§ jest polaczony z galwanometrem strunowym zapomocy
aparatu indukcyjnego du Bois-ReEymoND’a, albo zapomocg specyalnie skon-
struowanego transformatora; mikrofon i rura, lgczaca go ze stetoskopem, usta-
wione sg zupelnie nieruchomo. Instytut fizyologiczny w Leypey, gdzie EiN-
THOVEN pracuje, polgczony jest telefonem z klinikg, dzieki czemu tony serca
0s0b chorych zdejmuje EINTHOVEN, nie ruszajgc ich z 16zek [klinika odlegla
od instytutu o 1,5 klm.).

Do pracy swej [11] dolacza EintHOVEN 6 bardzo pieknych kardyofono-
gramdéw, otrzymanych zapomocs galwanometru strunowego, nie podaje jednak
zadnych obliczei. Dwie krzywe pochodzg od osobnikéw normaluych, 4 za$
od osobnikéw z r6znemi wadami serca [zapisywania szmeréw].

Zapomocg galwanometru strunowego udalo si¢ EintHOVEN‘owi stwierdzié
przedmiotowo istnienie III tonu serca, ktérego sam nie slyszal nigdy. Sty-
szal go dotychczas jeden tylko cztowiek, mianowicie dr A. G. GissoN z Oks-
fordn i ten charakteryzuje ton III, jako ton o zmiennej intenzywnosci, lecz
slabszy i glebszy od II tonu.

Trzeci ton serca stwierdzil EINTHOVEN [12] u osobnika lat 21 z niezu-



— 879 —

pelnie miarowem tetnem. Tetno 73—81. Trwanie fazy serca 0,74—0,82 sek.
Systole $rednio 0,33 sek. Poczatek III tonu Srednmio 0,13 sek. [0,11—0,15] po
poczatkun 1I tonu ina 0,32 sek. przed poczatkiem I tonu. Trwanie: [ tonu —
0,08, II tonu—0,05, III tonu—0,02—0,03 sek. Dwa pierwsze tony skladaja
si¢ z wigcej niz 100 drgan na sekunde, a ton IIT jest wyntkiem tylko jednego
jedynego drgniecia, dajycego amplitude wahan okoto 1 mm. Poniewaz za$
amplituda wahan I iIl tonu wynosi srednio 14 mm., wigc obliczyé mozna,
ze ton III jest przedmiotowo 200 razy stabszym od I lub II tonu. Z od-
czuciem podmiotowem rzecz ma sie¢ jeszcze gorzej, gdyz w mysl badan Max’a
WieN’a ton 0 50-u np. drganiach na sekunke musi byé 100 razy silniejszy
od tonu 0 100-u drganiach na sek., azeby wywolaé tej samej intenzywnosci
czucie stuchowe. Stad wynika, ze azeby ton III stal si¢ ledwie dostyszal-
nym, potrzebaby ostabi¢ ton 1 i I1 20000 razy dla zatarcia czué stnchowych
przez nie wywolanych [po wystrzale zawsze mamy wrazenie ciszy, gdyz ucho
zmeczone nie slyszy zadnego dzwigku). ZFRatwo wieé¢ pojgé, dlaczego ani
EINTHOVEN, ani jego wspélpracownicy stetoskopem III tonu uslyszeé nie mo-
gli, cho¢ istnienie jego stwierdzili przedmiotowo.

Ze zbadania szeregu krzywych, EiNTHOVEN wyprowadza wniosek, ze
ton III istnieje u wigkszosei ludzi. Z obliczen i por6wnan wynika, ze ton 1II
nie moze byé ani szmerem presystolicznym, ani rozdwojeniem II tonu, gdyz
powstaje znacznie od nich wczeSniej.

Metoda WEess’a ogloszona zostata w 1. 1908 [13]. Po przegladzie
krytycznym wszystkich metod dotychczasowych, Weiss stawia sobie za zada-
nie osiggniecie 3-ch nastepujacych celow: 1) azeby klatka piersiowa nie byla
bezposrednio polaczona z przyrzadem, ktéry tony serca przyjmuje; 2) azeby
przyrzad zapisywal tony mozliwie dokladnie, tak aby mozna byto policzy¢ liczbe
drgan na sek. i poréwnaé z tonami instrumentéw muzycznycl; wreszcie 3) aze-
by przez synteze tonéw z krzywych dojsé, czy istotnie rejestracya jest wier-
na. Wszystkie te 3 cele osiggnigte zostaly w zupelnosci.

Przyrzgd Weiss’a sklada sig z trzech czesci: doprowa.dzajacej tony, prayj-
mujacej tony [fonoskop] i zapisujgcej tony.

W $ciang pracowni wmurowauy jest Zelazny palak, w ktéry wchodzi oso-
ba, sluzgca do doswiadczenia. Do piersi jej przystawia sie [hermetycznie]
kauczukowy stetoskop [Srednica otworu 120 mm.], od ktérego idzie rara, mo-
cno w palgk wsrubowana ina ielaznym statywie oparta. Gwarancya nieru-
chomosci rury jest zupelna i zadne przypadkowe poruszenia przyrzadowi,
przyjmujacemu dZiwiek, udzielié¢ sie nie woga. Ten ostatni nazywa sie fono-
skopem, a gléwng jego czeScig jest banka mydlana, ktéra gra role
blonki, wprawianej w drgania przez tony serca. Koniec rury, idgcej od klat-
ki piersiowej, nie styka sie bezposrednio z banksg mydlang, i w tem wlasuie
mamy pewno§é, ze przyrzad WEIss’a nic innego, oprbcz tonéw, zapisaé nie
moze.

Banka mydlana zostaje naciggnieta na otworze o 10 mw. Srednicy, po-
mieszczonym w bardzo masywnem mosigznem pudle. Pudlo to, zupelnie nie-
ruchomo oparte na mosieznej podstawie, jest tak skonstruowane, Ze banke
mydlang mozua z latwosciy przesuwaé w kierunkach pionowym i poziomym,
Waga banki mydlanej [wedlug $cistych obliczen] nie przenosi 0,05 mgr.

Rol¢ diwigni w przyrzgdzie WeEiss'a odgrywa posrebrzana paleczka
szklana, majgca 18 mm. dlugosci, 0,01 mm. $rednicy i wazaca 0,0030 mgr. Ra-
zem wige obie czesci [banka i dzwignia), przez tony serca wprawiane w drga-
nie, nie waza wigcej nad 0,0535 mgr. Paleczka szklana ma na jednym kon-
cu malenki otworek, ktéry przystawia sie do centrum banki mydlanej. Z po-
ruszen drugiego kofnca paleczki robi sig zdjecia fotograficzne na plytce, prze-
suwajgcej sig automatycznie z rozmaita szybkoscia, dajgcg sie regulowaé.
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COzas zapisuje Weiss [na tejze Swiatloczulej plytce] zapomocg bardzo
lekkiego piérka stalowego, bo wazgcego tylko 0,03 grm., ktére zapomocs.
elektromagnesu polgczone jest z kamertonem, dajgcym 10) drgan na s:kundg

Analiza krzywych, otrzymanych od osobnikéw normalnych, dala nastepu-
jace wyniki:

Tony serca nie skladajg sie z drgan §ci$le peryodycznych. Liczba drgan
waha si¢ od 66,7 do 100 na sekunde. Ton I sklada sig z 4-ch do 11-u drgan,
trwajacych 0,006—0,015 sek.; ton II z 3-ch do 7-u drgan, trwajgcych od 0,008
do 0,015 sek.

Czas trwania systole wynosi od 0,28 do 0,29 sek., najczesciej 0,285 sek.
[zar6wno na wierzcholku, jak na aorcie i art. pulmon.].

Spostrzezenia HuErTHLE'go, Ze przed I tonem zdarzajg si¢ drgania, oraz
spostrzezenia EINTHOVEN’a, ze ton I w 2-giem miedzyzebrzu powstaje pézuiej
niz ton I na wierzcholku, Weiss nigdy potwierdzié¢ nie mégl.

Ton I powstaje wczesniej od tetna a. carotidis o 0,0615—0,0775 sek. [juz
po odliczeniu 0,0125 sek., na ktére bgben MarEY’a opbinia si¢ wzgledem fo-
noskopu].

Ustosunkowanie tonéw wzgledem kardyogramu bywa rozmaite, co jest
zrozumialem, gdy sig zwazy, jak dalece kardyogramy s3 zmienne.

Weiss i HoFrBaUER [14] zapisali tony serca plodu na pare dni przed po-
rodem. Wyniki: trwanie drgan 0,0075—0,015 sek. systole 0,182; diastole
0,226; trwanie tetna [rd I—II tonu]—0,4075 sek. Liczba uderzen tetna 147.
Yatwo stwierdzié, ze liczby sa dobre, gdyz 0,4075 sek. X 147 = 59,9,

O wynikach klinicznych, metodg Wgiss'a otrzymanych, daje spra-
wozdanie JoacHiM [13]). Stwierdza on przedewszystkiem, ze ucho czulsze
jest od fonoskopu, gdyz cichutkie szmery [np. przypadkowe| nieraz nie zapi-
sujg sie. Natomiast szmery srednio-glo$ne zapisujg sie bardzo wyraznie.
Kontrolowano szmery uchem przed i po zdjeciu i zawsze stwierdzano, ze fo-
noskop oddaje charakter szmer6w zupelnie wiernie, Stosunek w czasie,
jaki zachodzi migdzy szmerami a tonami, mozna stwierdzi¢ tylko fonoskopem
i pod tym wzgledem ucho z nim réwnaé ste moze.

Przy fonogramach szmeru skurczowego z powodu niedomogi za-
st awki dwudzielnej [2 przypadki ze zwgzeniem i 2 bez] robi Joacmim
ciekawe spostrzezenie, ze ton I [wzglednie poczatek szmeru] jest bardziej
w czasie odlegly od tetna a. carofidis, niz u osobnikéw normalnych, a miano-
wicie 0 0,1256—0,14 [normalnie 0,08—0,09 sek.]. Autorowie ttémaczg to tem,
ze cze§é krwi wraca w czasie systole do przedsionka, skutkiem czego ci-
$nienie intrakardyanalne wzrasta wolniej i zastawki pdlksiezycowe otwierajg
sie pozniej.

Na tej podstawie mozna odrézni¢ skurczowe szmery przypadko-
we od szmer6w organicznych, gdyz szmery przypadkowe powstajg na 0,08
sek. przed tetnem a. carotidis. Szmery przypadkowe udalo sig zdjgé tylko
w dwu przypadkach, kiedy byly do$é glosne (raz przy anaemia perniciosa
i raz przy anaemia secundaria).

Bardzo ladne zdjecie otrzymano przy zwezeniu otworu zylne-
go lewego, gdyz krzywe w zupelnosci potwierdzily charakter szmeréw,
stwierdzony auskultacya [szmer diastoliczny ze wzmozeniem presystolicznem,
tylko presystoliczny, dtuzszy, krétszy i t. d.).

Przy niedostatecznos§ci zasawkiaorty ton I powstaje
przoed tetnem a. carotidis tylko o 0,055 do 0,06, czazem tylko o 0,035 sekundy
wezesniej.

Natomiast przy zwezeniu otworn aortalnego ton I nastepuje o 0,1
sek. przed tetnem a. carotidis.
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Trzeciego tonu serca, stwierdzonego przez EINTHOVEN’a, autorzy nie wi-
dzieli nigdy.

Reprodukcya tondéw serca. Azeby dowiesé, e zapisane drga-
nia sg istotuie tonawi serca, obmys$lit Weiss {15] bardzo ciekawe przyrzady
[syrena indukcyjna i syrena selenowa|, dzigki ktérym z krzywych, otrzyma-
nych zapomocg fonoskopu, tworsy sie sztuczna synteza ton6w. Jak wspomi-
naliSmy wyzej, wynalazek [po raz pierwszy zastosowany w medycynie] pozwa-
la lekarzowi auskultowaé serce chorego, znajdujgcego sig gdzieindziej. Istota
tych przyrzadéw polega na tem, ze blonka telefonu zostaje wprawiana w drga-
nia, identyczne z drganiami batki mydlanej fonoskopu. Do telefonu przykla-
damy ucho i styszymy—tony serca. Wszyscy badacze, ktérym Werss przy-
rzgd swij demonstrowatl, nie uprzedzajge ich o tem, co uslyszg, uznali slysza-
ne diwieki bezwarunkowo za tony sercowe. Jest to dowéd przedmiotowy, ze
fonoskop Werss’a zapisuje istotnie tony serca.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY.
— e —
146. Kiiths. Badania doswiadczalne nad sercem i urazem.

Na zasadzie swych doSwiadezon, dokonywanych na psach rozmaitych
gatunkow i ras, autor otrzymal wyniki nastgpujgcs:
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1) Nawet wzglednie nieznaczne tepe dzialanie sily na klatke piersio-
wg czgsto powoduje rozlegle uszkodzenia serca bez istotnych zmian w sko-
rzei §cianach klatki piersiowej.

2) Wspomniane uszkodzenia stanowig gléwnie krwotoki, i to najcze-
Sciej w postaci wybroczyn zastawek, w mniejszej liczbie spotykamy wynaczy-
pienia w mie$niu sercowym i osierdziu.

3) Wybroczyny w zastawkach po wigkszej czedci, jak sig¢ zdaje, ule-
gaja wchlonieniu, na miejscu za$§ wynaczyniei mig§niowyech rozwija sie
tkanka lgczna. Zapewne tez rozlegle, siegajace az do migsni krwawienia
w nasadach zastawek nie wyrébwnajg si¢ bez utraty substancyi.

4) W przypadkach, gdzie autopsya ujawnita nawet grube zmiany ana-
tomiczne, za zycia zwierzecia niezawsze mozna bylo stwierdzi¢ oznaki nie-
wydolnosci serca zapomocg auskultacyi i badania tetna.

6) Przy powstawaniu opisywanych zmian, wielks, zdaje sig, role, od-
grywata podatnosé klatki piersiowej.

(Mitterl. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 19, z. 4). M. D,

147. Grawitz. 0 szkodliwych skutkach kapieli stonecznych.

Pomimo licznych do§wiadczen i bogatego pismiennictwa, dotagd nie wiemy,
czy kapiele sloneczne wywierajg na ustr6j wpltyw specyficznie dobro-
czynny. Wiadomo natomiast, Ze pozbawienie na miesigce cale Swiatta slo-
necznego nie przynosi czlowiekowi dorostemu szkody, jak tego dowéd daje
np. wyprawa Nansenowska. Dzialanie ogélne kgpieli stonecznych wyraza
sie przez wzmozenie transpiracyi oraz przemiany materyi, jak to bywa
i przy innych gorgcych zabiegach. Kgpiel taka, podlug LEeNKEl’a, powin-
trwaé nie dluzej na 60 m., przyczem nalezy zawsze glowe migé przykryts
i kolejno wystawiaé na dziatanie stonca rozne czeéci ciata. O ile wogble
mozna watpié, czy dlugotrwale obnazanie ciala na stoficu jest korzystne,
zwazywszy, ze czlowiek przez lat tysigce przystosowywal sig do ubrania,
o tyle wszelkie w tym kierunku naduzycia, praktykowane na szerokg skalg
przez amatorow (zwlaszcza podczas kapieli morskich), a nawet przez nie-
ktére sanatorya, se niewatpliwie szkodliwe. Pomijajac przewlekle stany za-
paloe skory, autor obserwowal caty szereg innych ujemnych skutkéw tych
naduzyé: nieprawidlowosé i przy$pieszenie czynnosci serca, szmery skurczo-
we w roznych otworach serca, pewickszenie granic serca, czesciej na pra-
wo, rzadziej na lewo, silne napigcie tetna, wzmozenie drugich tonéw; w jed-
nym wypadku zapad wskutek niedomogi sercowej, w kilku wypadkach pod-
piesienie cigploty. Bialkomoczu autor nie spostrzegal. Bole glowy i ogbine
rozbicie moze pozostaé przez czas dluiszy. Pozatem widzial autor padniece-
nie ustroju nerwowego u ludzi, poprzednio odznaczajacych si¢ wybitnem
zdrowiem, ktére mijalo zupelnie po przerwanin forsownie stosowanych kg-
pieli stonecznych. Autor zwraca uwage na zdenerwowanie u dzieci, wystg-
pujace po powrocie do domu z morskich wybrzezy, jako skutek naduzywania
stonca. W godzinach najwigkszego upatu [od 12 do 4] nalezy posylaé dzieci
w cien lesny.

Leczenie: oklady zimne na glowe, serce; zimne napoje. Przedewszystkiem
zas$ profilaktyka.

Deusche med. Woch. Nr. 33. M. Glirski.
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OPINDCIN K.

Z powodu Kongresu miedzynarcdowsgo w Peszcie.

I

Sprawa nieporozumienia pomiedzy przewodniczgcym Komitetu narodo-
wego polskiego a Komisyg niedzynarodows kongreséw lekarskich, nabrata
szerokiego rozglosu. Pogladom naszym daliSmy wyraz juz w N-rze 37 Gazety
Lekarskiej.

Obecnie w N-rze 38-ym ,Przegladu Lek.” ukazal si¢ obszerny komuni-
kat, napisany przez prof. dra BoLEszawa WICHERKIEWICZA, D. t. ,Miedzynaro-
dowy Kongres lekarski w Budapeszcie a Slowianie”, ktérego autor omawia
szczegOlowo stanowisko nasze w obec kongreséw miedzynarodowych i daje
wyjasnienie w kwestyi bojkotu ostatniego Kongresu, poruszonej przez prof.
PEesiNg z Pragi.

Przedewszystkiem prof, W. zaznacza, ze nie tylko w Budapeszcie, ale i na
kongresach poprzednich w Paryiu, Madrycie i Lisbonie nie byl dopuszczo-
ny do glosu jako przewodnjczacy Komitetu narndowego polskiego na pierw-
szych posiedzeniach uroczystych, na ktérych przemawiali reprezentanci na-
wet malyeh panstewek, nawet Bo§ni i Hercogowiny, nie kultywujgcych samo-
istnie nauki medycyny. A dzialo si¢ to za wplywem dyplomacyi, ktéra az na
czterech Kongresach znalazla powolnyeh slug w przedstawicielach nauki!
A z nich nie znalazl si¢ zaden, ktéryby takie ponizajace stanowisko swoje
z oburzeniem odrzucil, protestujgc przeciwko dopuszczaniu do uczt nauko-
wych czynnikdw niepowolanych.

Lekarze polscy przybyli na Kongres ostatui w znacznej liczbie: to nasze
liczne zebranie bylo niewatpliwie w zwigzku z postanowieniem Komitetu le-
karskiego slowianskiego w r. 1908 w Pradze, zwolanego z okazyi I Zjazdu
lekarzy czeskich, ,na ktérem“, powiada prof. WicHERKIEWICZ, ,dr VESELY
z Luchalowic, za inicyatyws Kroata stawil wniosek bojkotowania Buda-
pesztu. Wniosek ten zwalczali nawet Czesi sami i to tak powazni, jak prof.
CHODOUNSKY, to tez wniosek upadt. Do tego powinui$my si¢ byli zastosowaé
tem bardziej, ze od owego czasu nic takiego nie zaszlo, coby bojkot choéby
w przyblizeniu moglo byto usprawiedliwi¢®.

Propozycya nieuczestnictwa w Kongresie, przestana niemal w przededniu
Zjazdu przez prof, PEsing na rece prof. WicHERKIEWICZA, byla juz spbzniona.
A szkoda, przy wczesSniejszem jej rozpatrzeniu mozeby obrana byla wspélna
droga postgpowania, a moze koledzy czescy przychyliliby si¢ do naszego
zapatrywania, tem bardziej, ze aczkolwiek nieurzedownie, lecz prywatnie
udzial w ostatnim Kongresie przyjmowali.

Przykre zajscia na Kongresie byly przedmiotem narad w ,Besedzie sto-
wianskiej” w Wiedniu. Liczne zebranie, ktéremu przewodniczyl prof. Wi-
CHERKIEWICZ, uchwalilo wystaé telegram do prof. Grosza, jen. sekretarza
Kongresu w Peszcie, podpisany przez prezesa, prof. HLavg i prof. PesiNg tre-
§ci nastepujacej:

nKomitet lekarski slowianski, zebrawszy sie dzis$ dla odbycia posiedze-
nia w Wiedniu, protestuje jak najenergiczniej przeciw naruszeniu praw pe-
wnych Komitetéw slowianskich narodowych, polegajscem na tem, iz odméwio-
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no na zebraniu konstytujacem dnia 3-go wrzesnia tym Komitetom prawa
udzialu w komisyi statej kongreséw miedzynarodowych.

Projekt przedlozony przez biuro wegierskie zebranin koustytujgcemu
i to bez uprzedniego zakomuuikowania go nam, a niestety przyjety przez
zgromadzenie, odbiera kongresom lekarskim migdzynarodowym ich znamig
prawdziwie migdzynarodowe, narzucajgc im pigtno urzgdowe, czyli panstwowe.

Protestujac, zastrzegamy sobie przedsigwzigcie krokéw, celem odzyskania
praw nam przynaleznych®.

W zakonczeniu sprawozdania prof. W, pisze co nastgpuje:

»A teraz jeszcze pytanie, czy komitety narodowe tak pokrzywdzone prze-
stang istnieé, wzgl. tworzyd sig, jak to praypuszezano w notatce pewnego
pisma krakowskiego? Bynajmniej. O tem nigdy, nigdzie nie bylo dotych-
czas mowy, a mysl taka, gdyby powstata, trzeba zwalczaé, komitety zas zor-
ganizowaé na silnych podstawach®.

,Podczas Kongresu uloiyli przedstawiciale wszystkich dzielnic polskich
projekt statutu iregulaminu statego Komitetu polskiego dla mie-
dzynarodowych zjazdéw lekarskich, majacy by¢ przedlozony do zatwierdze-
nia krajowsj organizacyi lekarskiej galicyjskiej, wazglelnis towarzystwrm
lekarskim wszystkich dzielnic. Sydzimy, ze to samo zrobig i inne komitety
narodowe slowiatskie. Komitety nasze pozostany wiec tem, czem byty, tyl-
ko jedno bedg mialy jeszcze zadanie, to jest zadanie wywalczenia nim réw-
nych prawi w tym celu komitety stowiaiskie, t. j. szczerss slowiatskie winny
sie polaczyé i czuwaé nad tem: ,ne quid detrimenti respublicy slaviex capiat®.

Obecnie wstrzymujemy si¢ od wypowiedzenia zdania, czy w takich
okolicznos$ciach lekarze Polacy majg nadal braé udzial w ogéluych Kon-
gresach miedzynarodowych, przeciwko ktérych znaczeniu wypowiadajg sie
powazne glosy, czy tez wsréd warunkéw, nie majgcych nic wspdinego
z rozwojem wiedzy, zrzec si¢ z goéry swojego uczestnictwa. Nad tem zasta-
nowig sie przedstawiciele wydzialéw lekarskich uniwersyteckich w polycze-
nin z towarzystwami lekarskiemi, jak to proponuje prof. WICHERKIEWI(CZ;
zdanie mez6w, na polu naukowem i obywatelskiem zastuzonyeh, znajdzie nie-
watpliwie postach ogblny i zamieni si¢ na prawo obowigzujgce.

Liczne zarzuty, czynione zjazdom ogdlnym w prasie lekarskiej, jako tez
nieporozumienia narodowos$ciowe, ktérych widownig zwlaszcza byt ostatni Kon-
gres w Budapeszcie, dowodza, ze statut kongreséw miedzynarodowych rady-
kaloym winien uledz mianom. A wigc: 1) Wtladze rzgdowe, w kiérych za-
kres dziatania wchodzi szerzenie i popieranie wiedzy wszelkimi rozporzgdzal-
nymi $rodkami, powinny opiekowa¢ si¢ réwniez zjazdami migdzynarodowymi,
pozostawiajgc im, jak i uczelniom wyzszym w panstwach dobrze zorganizo-
wanych, catkowitg autonomie. To tez przemywienia ze strony wiadz i przed-
stawicieli panstw na posiedzeniach wstepnych zjazdéw migdzynarodowych, kté-
re sprawiajg wrazenie przedstawien teatralnych, powinny byé wykluczone.
Wielkie ueczty, przeciwko ktérym ludnos¢ miejscowa nawet protestmje, wy-
dawane przez miasta i przedstawicieli wladz, nie licujgce nadto z powagy za-
dania, na zjazdach migdzynarodowych nie s3 na miejscu, a stanowigc przyng-
te dla os6b zgdnych zabawy, zwigkszajg tylko niepotrzebnie liczbg uczestni-
kéw. 2) Lekarskie zjazdy migdzynarodowe powinny nareszcie raz juz zer-
waé zwigzek z kombinacyami natury politycznej, jako ublizajgcemi dazeniom
do rozwoju wiedzy i do dobra cierpiacej ludzkosci. 3) Poniewaz rozwdj nauki
jest dgzeniem i chlubg wszystkich naroddow, ktére dajg temu wyraz nie tylko
przez mozolng prace jednostek, lecz przez ofiarno$é spoleczenstwa, usitujgce-
go tym jednostkom prace umozliwié; ponewaz z drugiej strony twoérczosé
naukowa, podobniez jak literacka nie jest wtasnao$cig panstwa, lecz ducha na-
rodowego,—usuwanie wiec przedstawicieli narodéow od wspiludzivta w kie-
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rownictwie kongreséw naukowych, obraza godno§é narodowa pokrzywdzo-
nych i w wysokim stopniu obniza dostojenstwo przedstawicielstwa naunki
wszechs§wiatowej. Poniewaz wreszeie indywidnalno$§é narodowa odbija swe
pigtno na twérczoSci naunkowej, wige tez komitety narodowe jedynie mogg
ulatwi¢ wypelnienie zadai kongreséw naukowych i odzwierciadli¢ istotny po-
step myS$li ludzkiej. To tez kierownictwo zjazdéw powinno byé oddane nie
przedstawicielom rzgdéw, lecz przedstawicielom narodéw—resp. narodowych
uczelni wyzszyeh i instytntéw do badan nankowych.

To sg desiderata, ktére niewatpliwie winny byé ziszczone, jezeli kon-
gresy migdzynarodowe lekarskie ogdlne maja mieé nadal racyg bytu.

Jezeli si¢ zastanowimy blizej nad stosunkiem komitet6w gospodarczych
zjazdéw miedzynarodowych do nas, to sprawa ta nie tyle nas dotyka, ile
ubliza tym, ktérym sie zdaje, ze niosg wysoko sztandar czystej nauki.

Pomimo braku wyzszych uczelni w Krélestwie, stabego uposazenia uniwer-
sytetbw w Krakowie i we Lwowie, dobytek nasz, skladany do $wigtyni wie-
dzy, jest pokazny. O tem Swiadeza liczne prace, ogloszane drukiem nie tyl-
ko po polsku, lecz i w jezykach obcych. W stosunku do liczby ogélnej, lek a-
rze nasi daleko wigkszy niz na zachodzie biory udzial w prasie lekar-
skiej, zasilajagc 17 wydawnictw specyalnych licznemi spostrzezeuiami i bada-
niami. A te prace nie powstaly z daznosci ubiegania si¢ o karyery pafistwo-
we lub uniwersyteckie, bo te sg przed nami zamknigte, staty si¢ potrzebs da-
cha narodowego, zrodzone zostaly $§réd cigzkich zawod6éw zyciowych, sg pi-
sane krwig skolatanych wrazeniami serc naszych.

Jezeli przecigtne wyksztalcenie fachowe lekarza polskiego jest wysokie,
moze nawet wyzsze, niz w krajach samoistnych, to zawdzigczamy tylko temu,
Ze chetnie uczymy sig wzajemnie,

A tymeczasem lekarze, w szczg¢sliwych zrodzeni warunkach, hojnie upo-
sazeni przez rzgdy opiekuncze, otaczani schlebiajgcymi tlumami zgdnych ka-
ryery, nie chcg przyznaé naleznych praw kolegom, ktérzy pracujg samoistnie
dla dobra ludzkoSci i przyczyniaja sie do rozwoju nauki, przelamujge dla in-
nych nieprzezwycigzalne coraz wyzej pietrzace sig przeszkody. (D. n.).

Doc. dr Pruszynski.

Monsummano-Grotta Giusti i Monte-Catini. Misjscowosci
loczniczo wloskie.

Podal
Jézef Jaworski.

Odezyt w doiu 13-go maja 1909 r. w Wydziale klimatyczno-balneologicznym Warszawskiego
Towarzystwa Hygienicznego.

(Doknibezenie, — Patrz Nr. 39).

Regulamin leczniczy w grocie Giusti w krétkosei przedstawia sig jak
nastgpuje; osoby mieszkajg w hotelu, polgczonym z zakladem [grota, sale
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dla zabiegéw wodoleczniczych i kapiele cieplicowe], najlepiej kuracyg przepro-
wadzié mogy, gdyz w ten sposéb zostaje uniemozliwione ochlodzenie ciala.
Kto chce nie wiele wydawaé, moze mieszkaé w hotelu ,Verdi“, oddalonym
od zakladu zaledwie o 150 metr6w. Nikt nie moze rozpoczaé kuracyi, dopoki
nie zostanie zbadany przez lekarza zakladowego; kazdy musi sie stosowaé
do jego przepiséw; bez wiedzy lekarza zakladowego nie mozna kuraeyi przer-
wad, ani jej powtbrzyé. Wyjatek stanowig tylko ci, ktérzy przyjezdzaja z pi-
$miennymi i wyraznymi przepisami swego lekarza, ktéry jest oznajmiony ze
sposobami prowadzenia kuracyi.

Tacy chorzy przed rozpoczeciem kuracyi przedstawiajg sie lekarzowi,
zarzadzajgcemu zakladem. Wtedy kazdy z chorych otrzymuje kartke, na kté-
rej s wypisane wlasciwosci jego kuracyi; kartke te chory oddaje personelo-
wi stuzbowemu. Personel ten znajduje sig w zakladzie 1 ma w swojem za-
wiadywanin odziez, uzywang w grocie do kuracyi pocenia; odziez te kazdy
wedlug swego ,widzi mi si¢” moze kupowaé, albo woze j3 otrzymywaé z za-
ktadu. Odziez ta zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet jest przygotowana
przez specyalnego majstra.

Jezeli chory mieszka w hotelu, to odziez te zdejmuje w swoim pokoju,
jezell gdzieindziej mieszka, to odziez zdejmuje w pokoju kgpielowym i nastg-
pnie w towarzystwie kgpielowego dazy do groty. Ci, ktérzy z przyczyn naj-
rozmaitszych do groty wej$¢ nie mogg, sg przynoszeni na noszach. Nie
bez znaczenia jest to, ze drogi i galerye, prowadzace od pokoi, prze-
znaczonych dla pocenia sie, sg ogrzewane parg systemu KorrTing'a. W gro-
cie kgpiacemu sie jest wydzielone miejsce, w ktérem on sig znajduje az do
konca kgpieli parowej. Dlugotrwalosé tej kapieli okresla lekarz zakladowy.
Dla dam istnieje specyalny oddzial. Czas przebywania w grocie nie mo-
ze byé zmieniany bez powodu. Nastepnie, po ukonczeniu pocenia, kapie-
lowy albo kgpielowa przeprowadza chorego do malego pokoiku, w ktérym
chory lub chora zdejmujg przepocong odziez, natomiast narzucajg ciepls
welniang chustke, albo plaszcz kgpielowy. Nastepnie wciggaja duze welniane
ponczochy, ktére s3 przygotowywane przez specyalnego majstra; pézniej ky-
pielowy wyprowadza chorego z groty. Nastepna procedura pozostaje w zwis-
zku z danym przypadkiem. Jedni idg wprost do sypialnego pokoju i spoczy-
wajg tam czas pewien, S$cisle przez lekarza okreslony, inni natomiast idg do
pokoju kapielowego i biorg tam kgpiel ciepig, albo tez do sali, przeznaczonej
dla zabiegéw wodoleczniczych, w ktérej chory poddaje si¢ procedurom, uzna-
nym dla niego za potrzebne.

Przechodzgc do okreslenia znaczenia pod wzgledem leczniczym groty
w Monsummano, przedewszystkiem stwierdzié trzeba, #e nie tylko cieplota wo-
dy, lecz i cieplota powietrza w grocie zawsze bywa nieco wyzsza od cie-
ploty powietrza zewnetrznego nawet w lecie. »

W Raju, jak nadmienilem, cieplota wynosi 28°—31° C., w CzyScu—33°—
34°C., w Piekle 35°—36° 25° C. Powietrze w grocie jest wybitnie wilgotne.
Cisnienie barometryczne w grocie wynosi 755 mm.

W 1000 sz. ctm. powietrza w grocie przy 35° C. i 755 mm. cisnienia ba-
rometrycznego, znajduje sig: wody 4 sz. ctm., kwasu weglanego 35,5 sz. ctm,,
powietrza atmosferycznego 855,4 sz. ctm, i azotu oprécz tego 4,1 sz. ctm.

Juz ze skladu powietrza groty mozna wywnioskowaé, iz nalezy ona do
t. z. akratoterm, czyli cieplic chemicznie obojetnych.

Wody te, jak sama nazwa wskazuje, ubogie s3, co do skladu chemiczne-
go. Cieplice chemicznie obojetne zawierajg bardzo niewiele czesci skiado-
wych statych i gazow, tak ze trudno je braé pod uwage przy ocenie dzialania
leczniczego.
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W wigk=zosci cieplic obojetnyeh w 1 litrze wody znajduje si¢ mniej niz
1grm. soli. Tylko niektore cieplice zawieraja 1,5 grm., a nawet nieco wigcej;
do tych ostatnich nalezy i grota w Monsummano.

Poglady na istote dzialania cieplic obojetnych sg rozne.

Przypuszczenia, ze w tych razach dziala szczegélna sila, w jakg woda
zaopatruje si¢ w podziemiach, lub uzaleznianie dzialania tego od elektryczno-
Sci—sg mniej niz prawdopodobne.

Istota dzialania zalezna tutaj jest od cieploty wody, a duze znaczenie
posiadajg takze w tych razach warunki klimatyczne i wysoko§¢é polozenia nad
poziomem morza danej miejscowosci.

Leczenie w Giusti-grocie w Monsummano, a wlasciwie w zakladzie
leczniczym tamtejszym, stosowane byé moze w tych przypadkach, w ktérych
lekarz zaleca pacyentowi dlugotrwate i obfite pocenie sie.

Kuracya w Monsummano przedstawia pod tym wzgledem wielkg korzysé,
ze chory podlegaé¢ moze dlugotrwalemu poceniu si¢, nie doznajgc przytem
zadnych nieprzyjemnych dolegliwosci, poniewaz cieplota otaczajaca pozosta-
Jje nizkg, gdy tymczasem w kapielach parowych, i w malych grotach (np. w gro-
cie w Pfefers) otaczajgca cieplota jest bardzo wysoka. Z tych wzgledéw
grota w Monsummano przedstawia znakomite naturalne ,sudatorium®. Pro-
fesor Uniwersytetu Floreuckiege GiuserpE Mya w ciggu dlugiego szeregn
lat przeprowadzil w Giusti-grocie szereg badan, nawet w przypadkach, wikla-
nych chorobami serca, i przyszedt do wniosku, ze wilgotno-ciepta atmosfera,
o niezbyt wysokiej cieplocie, u 0s6b, przebywajgcych w grocie, nie sprowadza
wybitniejszych réznic zaréwno w oddychaniu, jak i krwiobiegu. Stwierdzi-
liSmy to na sobie, t. j. kol. A. Sokorowsklija w czasie przebywania w gro-
cie i po wyjscin z niej. Wiemy, iz inaczej pod tym wzgledem bywa w kapie-
lach parowych o wysokiej cieplocie.

Godnem zaznaczenia jest, ze powietrze w grocie z zadziwiajgcg szybko-
Scig sig odnawia. Prawdopodobnie duzy wplyw na to wywiera odpowiednie
polozenie wzgledem siebie galeryi groty.

Te kgpiele parowe w grocie Giusti oddzialywaja w sposéb specyalny na
ustrdj, a to dzigki temu, ze para calg silg dziata na skérg, na nerwy skéry
i gruczoly potowe, podnoszac ich czynnosé fizyologiczng, a wogéle ich dziala-
nie, W miarg postepéw kuracyi pocenie sig coraz wzmaga sig, zwigksza.
Pocenie, powstale podczas pobytu w grocie, przedluza si¢ nastgpnie i po wyj-
§ciu z niej i trwa nieraz dzien caly. Objawu podobnego nie zdarza sie spoty-
ka¢ nawet po dlugotrwalych wannach. Podczas calej tej kuracyi nie bywa wy-
czerpania, a 0soby podmiotowo dobrze si¢ czujg. Bezsprzecznie, ze klimat
miejscowosci, zawsze umiarkowany, w zimie réwny riwierze wloskiej, z wio-
sng nadzwyczaj lagodny, w lecie nie zbytnio goracy, z wyjatkiem kilkunastu
dni w lipcu i sierpniu nieco chlodniejszych, nadaje si¢ dla 0séb z pewnemi
cierpieniami i sprzyja pomyslnemu biegowi kuracyi.

Najodpowiedniejszemi do leczenia w Monsummano sg cierpienia na tle
skaz najrozmaitszych, t. z. wuricemie, a W rzedzie pierwszym cierpienia
w skazie moczanowej; nastepnie uporczywe cierpienia gosécowe, nerwobole,
szczegblniej rwa kulszowa; biatkomocz, warunkowany réznemi przyczynami;
samozatrucia nawet pochodzenia kiszkowego; zatrucia po chorobach zaka-
#nych, ktérych przyczyna bywajg produkty bakteryjne; wreszcie, zatrucia me-
talami, pochodzgce bagdz wskutek przebytych kuracyi, bgdZz, majgce zwiazek
z zajeciami zawodowemi (rteé, oléw). Jako przeciwwskazanie do leczenia
w Monsummano uwazane tutaj sg przypadki gruzlicy, wysokie stopnie niedo-
krwistosci réznego pochodzenia; natomiast wady serca zrownowazone majg
nie stanowié przeszkody w tej kuracyi.
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Monte-Catini.

Na tym samym terenie, co grota Giusti w Monsummano, zhlizonym nie
tylko co do odleglosci, lecz takie co do budowy geologicznej, lezy drugie
miejsce lecznicze, bardzo znane w calych Wloszech i nader licznie uczeszeza-
ne przez chorych, frekwencya bowiem roczna sigga 40—350 tysigcy. Miejsco-
woscia tg s wody mineralne, przewaznie solankowe, Monte-Catini.

Monte-Catini, wlasciwie wie§ wielka, lezy przy linii kolejowej Florencya
(lub Bolonia), Pistoia-Lucca-Pisa, sci§lej méwige Pistoia-Lucca. Z dworca kole-
jowego do miejscowosci leczniczej prowadzi krétki, a szeroki gosciniec. Mon-
te- Catini jest przepysznie polozone na wysokoSci wzgérza, ktérego wierzcholek
wglebia sig w postaci kratern (catino po wlosku — krater). U podnéza plasko-
wzglrza rozpoSciera sie dolina, ktéra jest wlasciwie przedluzeniem doliny
rzeki Nievole; jest ona otoczona Apeninami oraz ich wystepami, obfitujgcymi
w marmur réznokolorowy, uzywany do wielu znanych budowli we Floreneyi.

Dolina jest bardzo urodzajna, a jadgc goscincem z Monsummano do Monte-
Catini (5 kilometréw), widzi sig ciggle starannie uprawne pola, bogate w naj-
rozmaitsze zboza, w winnice, w oliwkiit.p. Gorna czesé¢ wsi—Monte-Catini
alto jest wzniesiona na 280 m. nad poziomem morza, gdy wzgorze Mon-
summano lezy na 340 m. nad poziomem morza. Klimat tutaj gérski, lago-
dny, z wyjatkiem kilku letnich tygodni, kiedy bywa bardzo gorgco. Sezon kg-
pielowy trwa od 1 maja do 1 pazdziernika.

Zwiedziliémy zdrojowisko Monte-Catini w kwietniu, przed rozpoczeciem
sezonu, a W pelni przygotowan do niego.

Oprowadzani i objasniani przez dyrektora tamtejszego zakladu, czyni-
lismy notatki, z ktérych zwiezla, a tresciwg relacye tutaj przytocze.

Wszystkich zdrojéw mineralnych, ktérych najwazniejszg czescig skla-
dowg pod wzgledem leczniczym jest chlorek sodu, w Monte - Catini li-
¢zg 14. Z tych oSm zdrojéw stanowi wlasnos§é panstwows, szesé zas zdro-
jow, znanych pod nzzwg Nuove Terme di Monte-Catini, s3 wlasnoscig prywatng.
Dyrektorem tych ostatnich jest dr BaragioLa.

Panstwo, jak rzeklem, posiada osm Zrdide}, mianowicie: Teftuccio, Rin-
fresco, Regina, Savi, Olivo, Leopoldina, Bagno Keyio i Cipollo. Najstarszem
z tych zrodel jest Leopoldina, o ktérem juz wiedzieli Rzymianie.

Kazde zrodlo posiada hale do picia wody, a wiekszosé zarazem i za-
klad kgpielowy. Wyjatek stanowi, zdroj Cipollo, ktory ma wspbélny zaklad
ze zdrojem Tettucio. Zdréj Tettucio bywa najwiecej ucuzgszczany i tworzy
punkt, w ktérym wszyscy goscie kuracyjni si¢ schodzg podczas rannego pi-
cia wody. W Teitucio mozna otrzymaé wody i z innych zrédet panstwo-
wych, w ten sposéb chorzy zaoszcezgdzié sobie mogg fatygi chodzenia od jednego
zdroju do drugiego w celu picia rozmaitych wéd. Tettucio, posiada dwa sze-
regi zabudowan, pomiedzy ktéremi znajduje sig po srodku przestrzei wolna.
Przestrzen ta na dwu kofeach zewnetrznych jest zamknieta murem, w po-
staci poélkola. W tej wolnej przestrzeni na‘ jednym koncu znaduje sie
zdr6j, pozostalg czesé placu zajmujg krzesla i stoliki dla gosci kgpielowych.
Na drugim koncu placu znajduje sie estrada orkiestrowa. Po drugiej stronie
zabudowan tych stoi dom laziebny, a takze sale do inhalacyi.

W poblizu Tettucio lezy zaklad zdrojowy Regina, znajdujgcy sie po-
§rod ladnego parku. Tutaj réwniez jest hala do picia wody: w nieznacz-
nej odleglosci od Reginy jest zdroj Sawvi, odkryty w r. 1875 przez prof.
FepELL.  Zdréj Olivo polozony jest w blizkosci zdroju Leopoldina. Ta ostatnia
Terma- Leopoldina ma urzgdzenia zdrojowe znacznie okazalsze niz inne. Bu-
dynek, mieszczgcy galerye zdroju Leopeldina, w formie rotundy, posiada
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gléwng hale srodkows, t. zw. filarowg i dwie przednie boczne, ktére zbie-
gaja si¢ na obudwu koncach giéwnej alei zdrojowiska. Tutaj znajdnje sig
dom laziebny. Za alejs, po drugiej stronie ogrédka malego, znajduje sie
bardzo szeroki basen zdroju Leopoldiny.

Zdr6j Inferno jest jednym z najstarszych zdrojéw w Monte-Catini, da-
wniej znany byt pod mianem Bagno Medicco. Woda ze zdroju tego uzywa-
na bywa zaréwno do picia, jak i do kapieli.

Natomiast woda zdroju nasteprego Bagno-Regio uzywana bywa wyls-
cznie do kgpielii wogéle innych zabiegébw wodoleczniczych.

Gléwng czescia skladows, posiadajgcg warto§é leczniczg wzmiankowa-
nych zdrojow panstwowych, jest chlorek sodu w iloeci o 4-ch do 18-u grm. na
1000. Niektére z tych zdrojéw zawieraja w iloSci nieznacznej i s6l glauber-
skg. Zdréj za§ Olivo zawiera jej duzn, bo 2,8293/,.

Dzialanie tych wod ze zdrojéw wymienionych gléwnie zalezne jest
od chlorku sodv, a takze polega na ich cieplocie [od 21° C. do 29,76° C.]
ktéra wynosi w termie Leopoldina — 29,75° C.; Rinfresco 24,25% Bagno
Regio 21°; Tettucio (Cippolo)—25° glownie do kapieli; do picia: Rinfresco,
Olivo, Regina. W wodzie zdrojow tych znajduje si¢ takze Zelazo w polgcze-
niu z fosforem i weglem.

Najwiekszy procent polgczen wzmiankowanych zawiera woda zdrojow:
Olivo, Leopoldina i Bagno Regio.

O dzialaniu leczniczem zdrojéw w Monte-Catini wyraza si¢ prof. FEpeL1
w swym przewodniku (Flihrer diber die Quellen wnd Bider von Monte- Catini):
2Wody nasze maja dziatanie podwdjne—miejscowe iogolne. Pierwsze pole-
ga na t. zw. dzialaniu odciagajacem (laxative, abfiihrende), drugie—polega na
dzialaniu na przemiane materyi“.

‘W ten sposéb te wody mineralne powodujg wehlanianie wysigkéw, zmniej-
szenie obrzmialych gruczoléw, zmniejszajg przekrwienie narzgdéw migszo-
w)ch, ionemi slowy—wply wajg na polepszenie ogdlnego stanu odzywienia, czy-
nige go prawidlowszym, a takze wplywaja na zmiang¢ wlasnosci krwi, szcze-
gbiniej w zraczenin regeneracyjnem. Najskuteczniej, wedlug zapewnien le-
karzy tamtejszych, leczone sg w Monte-Catini: niezyty przewloczue zolgdka
i kiszek, nawykowe zaparcia stolca, stany sprzyjajace powstawaniu kolki ner-
kowej i watrobnej i t. p.

W koficu wypada mi chociazby jak najzwiezlej wspomnieé o t. zw. Nuove
Terme di Monte-Catini, s3 niemi zdroje: la Tamerici, la Torretta, la Fortuna,
la Media, Villino ila Rinfrescante. Woda zdrojéw tych zawiera chlorki, pols-
czenia wegla, potasuit. d. A nadto, zawiera jeszcze jod i brom w postaci
soli, a takze kwas weglowy. Nadmienie, ze zdréj Zamerici nalezy do najsil-
niejszych w Monte-Catini ze wzgledu na duzy procent NaCl. Wytryska on
w poblizu Leopoldiny, a nazwe swg otrzymal od drzew Tamaris gallica, woko-
o zdroju rosngeych.

Woda zdrojow tych, szczegélniej Tamerici, Toretta i Media, ma bardzo sze-
rokie zastosowanie w przewleklych niezytach jelit i zotadka, drég zélcio-
wych; jako Srodek zapobiegawczy i leczniczy przy tworzeniu si¢ piasku i
kamieni w drogach moczowych i zélciowych; a takie w podagrze i lekkich
formach cukrzycy.

Dom kapielowy Torretta lezy na wysokosci pieknego parku ,della Torret-
ta“ obok kunsztownej budowli w stylu odrodzenia, zwanej ,Loggiato Verdi",
dziele prof. BERNARDINIEGO.

Dom kapielowy Torretta posiada dziesie¢ kabin wytwornie urzgdzonych,
z tych 5—115—II klasy; dwie sale do inhalacyi; oddzial z dwu izb lazie-
bnych do stosowania wszelakich duszéw, a takze oddzial stosowania zabie-
gow wodoleczniczych innyeh, jak kapieli zimnych, szkockich, o zmiennej cie-
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plocie, noznych, nasiadowych. Wogéle, lazienki ZTorretia, jako nowo urzg-
dzone, posiadaja wszystko, co wskazania leczuicze i balneotechnika wymagajg.

Kapiele ze zdroju Torretta sa cieploty 24° C. Zawarto$é soli w kgpieli
moze byé podniesiona przez dodanie przetworéw kapielowych. Zaklad do
otrzymywania soli z wody zdroju ZTamerici znajduje sie w poblizu zdroju.

Jest to pigkny trzypietrowy gmach, ktory, oprécz maszyni przyrzagdow,
miesci biura zarzadu, pracownie do analiz chemicznych, suszarnie soli i sktady
dla soli gotowej na sprzedaz.

Oto sg wrazenia odniesione przy zwiedzaniu obu tych miejscowosci, wza-
jemnie si¢ uzupelniajgcych pod wzgledem dzialania leczniczego, bardzo malo
znanych zaréwno lekarzom polskim, jak i publiczno$ci naszej, a w kazdym
razie na uwage zaslugujacych i godnych poznania.

LI TERATUR A

19%)\5 Prof. dr AL, Lustig, Die Grotte Giusti in Monsummano u. die Biider von Monte-Ca-
tini .

2) Hydrologie und Klimatologie, 1904.

3) La Grotta Giusti, Monsummano, Presso, Firease, 1905.

4) Grotta Ginsti, Monsummano et Toscane, 1906.

5) Monte-Catini Acque e. Sali, 1908.

6) Prof. FEpeLl. Fuehrer ueber die Quellen und Bilder von Monte-Catini, 1906,

Yiadomosei biexgece.

— 25-ciolecie Zakladu leczniczego w Grodzisku,

W dniu 26, IX, r, b, zaklad ten obchodzil uroczystosé wzmiankowana, W tym
celu Zarzad Sanatoryum w porozumieniu z wydzialem balneologicznym W. T, H.
zorganizowal wycieczke, w sklad ktérej, oprécz Rady T. H., przedstawicieli prasy
lekarskiej i peryodycznej, weszli liczni koledzy nasi z Warszawy, oraz technicy
i iniynierowie, Po przybyciu na miejsce, pod przewodnictwem dyrektora obecne-
go kol, Marewskieeo i wspélwlasciciela Zakladu inz, Gryiewskizeo uczestnicy wy-
cieczki obejrzeli dokladnie urzadzenia gospodarskie, wlasciwy internat w gléwnym
pawilonie, oddzielne dworki w parku, urzadzenia kapielowe, gabinet elektro-foto-
i hydroterapeutyczny, gabinet lekarski, sale zcbran, zabaw, stacye elektryczna wla-
sna, Nastepnie, w sali zebrai odbylo sig¢ pod przewodnictwem kol. J. Jaworskie-
6o, jako przewodniczacego wydzialu balneolegicznego, posiedzenie tegoz.

Z obszernego protokulu, zredagowanego przed 10-u laty przez dwczesne pre-
zydyum wydziatlu kol, H, Dosrzxckieeo i A, Puzawskigeo z powodu wycieczki ta-
kiej samej wydzialu balneologicznego do Zakladu w Grodzisku i odbytego tam po-
siedzenia, lacno sig, przy por6wnaniu stanu obecnego z Owczesnym, przekonaé
mozna bylo, o olbrzymim postepie rozwoju, jaki si¢ w ciggu 10-lecia tego w urza-
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dzeniach Zakladu dokonal, Wszystko to, co wydzial balneologiczny W, T, H. wte-
dy wskazal i zalecil, zostalo przez wspélwlascxclell i kierownikow zakladu wykona-
ne kosztem okolo 60000 rub,, z ktérych 20000 rub, przypada na rok ostatni 1908/9
Od r. 1895 do 1908 prowadzﬂ Zaklad kol, Tokarskr, a od r. 1908 dyrektorem jest
kol, Marewskr, Na wstepie posiedzenia kol. Jawomskr podnidst zastugi zalozyciela,
tworcy Zakladu §. p, dra Bosasikskieeo i omawial znaczenie zakladéw typu tego
pod wzgledem leczniczym, lekarskim, ekonomicznym i kulturalnym, Inz, Gryiewskr
i Lurostakskr udzielili objasmen ze strony technicznej urzadzen. Kol. B. MaLewski
w dluzszem przemowremu objasnial metody lecznicze, stosowane w Zakladzie, za-
trzymawszy sie dluzej na leczeniu dyetetycznem, zaklad bowiem obecnie przeksztal-
cil sig i ze specyalnie wodoleczniczego przeszed! glownie na dyetetyczny.

Zebrane przez kol. MaLewskikeo i zestawione w tablice, ktére mieliSmy spo-
sobno$é ogladaé w Muzeum Hygienicznem w Czestochowie, dane ustanawiaja pod-
stawy dyety normalnej i dajg moznoéé bardzo latwego modyfikowania jej stosownie
do potrzeb grup chorych, a nawet do potrzeb poszczegélnych chorych.

W rozprawach, na posiedzeniu, zabierall glos kol.: Cmezcrowskr, Lawpau, Po-
Lok, GruspzacE, Jaworski, Hewerke, podnoszac waznoéé urzadzed zdrowotnych
[kanalizacya, wodociag, 8-0 morgowy park i t. d.], urzadzen leczniczych, oraz prze-
prowadzania samego leczenia w Zakladzie, w ktdrem znaé mysl przewodniz, a w wy-
konaniu konsekwencye scisla i dokladnosé¢ drobiazgowa,

— Zrozporzadzenia Ministra OsSwiaty, egzamina dla lekarzy, ktorzy ukon-
czyli studya za granica, odbywa¢ sie bedg w jesieni tylko w trzech uniwersytetach:
tomskim, noworosyjskim i kijowskim,

~— Ministeryum oswiaty opracowuje projekt wprowadzenia do szkét Srednich,
jako przedmiotu obowizzkowego, nauki o alkoholizmie, obejmujacej szkodliwosé al-
koholu, walke z tym nalogiem i t, p,

— Od 17-go do 30-go pazdziernika odbedzie si¢ poraz pierwszy w Poznaniu
dla lekarzy szereg wykladéw, obejmujacy wszystkie dzialy medycyny, z udzialem
profesoréw umwersytetow z Berlma Wroctawia i Krélewca: Kursnera, MiNKOWSKIE-
@o, Neisser'a, Passow’a, Unraors’ a, WALDAYER a, Wasseamanx’a i mnych Wyklady
te bgdq bezplatnc.

— We Francyi zostaje wprowadzony nowy system nauki medycyny. Caly
kurs ma trwaé nie 5, lecz 6 lat; 2 pierwsze pélrocza beda poswigcone wylacznie nau-
kom przyrodzonym, poczem nalezy zdaé physicum bez anatomii i fizyologii. Poczy-
najac od 3-go pélrocza, studenci beda obowigzani uczeszczaé codziennie zrana do
klinik, przyczem w ciagu ostatniego roku winni odbywaé studya za granicg.

— Choroby zakaZne w Warszawie,

W ciggu tygodnia od 12-go do 18-go wrzesnia r, b, do szpitali warszawskich
przybylo 105 osdb, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 6, odra 3,
plonica 31, r62a 18, tyfusem brzusznym 23, tyfusem plamistym 10, gorgczka powro-
tng 1, blonica 4, kokluszem 1, grypa 4 i biegunka krwawa 4.

W tymie czasie zmarlo os6b 3, mianowicie: na tyfus brzuszny 2 i na réz¢ 1.

Chorych z zaburzeniami zolgdka i kiszek przybylo w ciagu tygodnia 29 0séb,
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—

Niafsymilian MWarszawstki,

zmarly w sile wieku dnia 22-go b. m., urodzil si¢ w Warszawie 1862 r,
Tu do szkél uczeszczal i tutaj tez w r, 1888 wydzial lekarski ukonczyl
Wkrétce potem udat sie na kliniki zagraniczne celem wydoskonalenia sig
w obranej specyalnosci. Po powrocie do Warszawy zostal asystentem
dra Rosentuar’a na oddzialach ginekologicznym i polozniczym, gdzie su-
miennie i z pozytkiem lat kilka pracowal, Nast¢pnie pomimo zajecia sig
praktyka lekarska, nie zaprzestal jednak $ledzi¢ postgpéw umilowanej
przez sie specyalnosci i wnet tei zaciagnal sic w szeregi ,asystujgcych*
na oddziale dra Neveesausr’a; na tem nader skromnem stanowisku wy-
trwal az do $mierci i zdolal zjednaé sobie szczere uznanie towarzyszéw
za swg niezwykla pracowito$é i kolezenska uczynnosé,

Nabywane w szpitalu do§wiadczenie potrafit Warszawski zuzytko-
wa¢ nalezycie, rozpoczawszy juz wczesnie dzielié sig spostrzezeniami
swemi z ogélem lekarskim. W r, 1892 oglosit w Gazecie Lekarskiej:
,Przyczynek do kazuistyki cial obcych w pecherzu”, a takze , Haematoma
vulvae et vaginae”; w roku 1893 razem z Lzsenssaumem umiescil w Prze-
gladzie Chirurgicznym prace p. t. ,Trzy przypadki cigzy zamacicznej”.

W r. 1896 zostal wspoOlwlascicielem Kroniki Lekarskiej i zaczal sta-
le zasilaé ja streszczeniami z obcych pismiennictw, dotyczacemi jego spe-
cyalnosci, jako tez wlasnemi z tej dziedziny spostrzezeniami., W Kro-
nice Lek, w r, 1895 umiescil rzecz wyczerpujaca ,O obecnie panuja-
cych pogladach na powstawanie torbieli w pochwie i na przebieg kana-
16w Gartser’a”; wr, 1897:  Przypadak ciazy zamacicznej $rédmiaszo-
wej prawej“; w r, 1898:  Przypadek 16-miesigcznej ciazy zamacicznej
érodwiezadtowej”, a nadto w Gazecie Lek.: ,Czternascie nader rzadkich
przetok macicznych?”,

Précz tego spolszczyl bardzo poprawnie doskonaly podrecznik aku-
szeryi Runerco dla Biblioteki Lekarskiej, oddajac zmudng ta praca pra-
wdziwg przystuge mlodziezy lekarskiej.

W poczuciu obowiazku zawsze chetny do pracy, zajal sig¢ tez na
wezwanie Komitetu badania i zwalczania choroby raka spolszczeniem
popularnej broszury Ruxereo o raku macicy.

W roku 1908 zostal wspolwlascicielem polaczonych dwu pism le-
karskich: Medycyny i Kroniki Lek., lecz nurtujaca go od lat kilku
choroba nie pozwolila mu juz stangé z dawna sprawnoscia do pracy na
tej zjednoczonemi sitami do nowego iycia powolanej placowce nauki
polskiej, A jednak i teraz jeszcze umieszczeniem kilku streszczen dal
wymowny dowdd, jak chetnie dla niej do pracy sie garnal,

Przed kilku tygodniami nieuleczalna choroba powalila go na loze
bolesci, z ktérego juz wigcej nie migl sic podzwignaé.

Odszed! cichy, skromny, znekany przeciwno$ciami losu, pozostawia-
jac szczery :al za soba ws$rod znajacych go blizej kolegbéw i przyjaciol.

Zy! lat zaledwie 47, M. Zwejgbaum.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski.

Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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