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Ti;r;S('. i. j. HorNowski. O zachowania si¢ nklada chromoehlonnego (chromaflnowego
w przypadkach $mierci z oparzenia, oraz o wplywie czynnikéw termicznych na tenze uklad
i praktycznych stad wnioskach. (Dok). Str. 869. Streszczenie zbiorowe. KAzZIMIERZ OCZESAL-
skI. O zapisywania tonéw serca. (Dok.). Str. 877. Dzial sprawozdawczy. 146. Kuiss. Ba-
danie do§wiadczalne nad sercem i urazem. Str. 881.—147. Grawitz. O szkodliwych skutkach
kapieli slonecznych. Str. 882 Odcinek. Doc. dr PrOszyxski. Z powodu Kongresu miedzyna-
rodowego w Peszcie. Str. 883. Jozer Jaworski. Monsnmmano-Grota Giusti i Monte-Catini.
Miejscowosci lecznicze wloskie. (Dok.). Str. 885. Wiadomosci bieigce. Nekrologia. Ogloszenia.

I. Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

[DYB. PROF. OBRZUT].

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

Podal
J. Hornowski, asystent Zaktadu.

(Odczyt wygloszony na Zjezdzie internistow w Krakowie w dnin 21. VIL. 1909 roku

z przedstawieniem preparatéw).

(Dokonczenie — Patrz Nr. 38).

Jezeli rzucimy krytycznie oki- m na szereg spostrzezen sekcyjnych, oraz
danych doswiadczalnych [patrz tablice], jezeli wezmiemy pod uwageg, ze nie-
co stabsze lub nieco silniejsze barwienie si¢ uktadu chromoehlonnego moze
zaleze¢ po prostu od tysigca okoliczno$ci, zwigzanych z technika badania, mie-
dzy ktoremi grubos$¢ skrawka mikroskopowego moze odgrywac nieposlednig
i'ole [pomimo, ze skrawki robitem tej samej grubos$ci], musimy si¢ ograniczy¢
tylko do bezwzglednie pewnych faktow i mowi¢ o zmniejszeniu zdolnosci wy-
tworczej uktadu chromoehtonnego tylko wtedy, gdy mniejsza liczba niz zwykle
w danych okolicznosciach komoérek tego uktadu si¢ barwi.



Nr. porzadkowy

Waga kré-

lika

2391 grm.

2812 grm.

*2615 grm.

2340 grm.

4045 grm.

1225 grm.

1915 grm.

2826 grm.

1326 grm.

Zachowanie przed

operacya

Zanurzenie do go-
racej wody

Ogolony i zanurzo-
ny do goracej wody

Ogolony i oblany
goraca woda

Przez 24 godziny
trzymany w zimnie
—10°R. do —12°R.

|
Ogolony,tapy zwia-[
zane, polozony naj
16 godzin na $niegu
t°—12<*R. do—16°R.

Dzien Zachowanie po
Rodzaj operacyi
zabiegu operacyi
15. 1. 1909 r.

09-ej zrana

16. 1. 1909 r.
0 4-ej po pot.

16. 1. 1909 r.
o 5-e, po pot.

Wyciecie obudwu 19.111.1909. Zastrzykiwanie do
nerek o0 9-ej zrana zyt surowicy krwi
z oparzonego

W 52 godz. po ope-
racyi wystawiony
na t° od-f-4°R. do
—3°R. i trzymany
przez 4 dni

Wyciecie nadner- 19.1. 1909 r.
cza lewego 0 9-ej zrana

Wyciecie nadner- 26.1.1909 r. Zaraz po operacyi
cza lewego 0 9-ej zrana wystawiony na
t°—1°R.

Wyciecie nadner- 22. 1. 1909 r. Trzymany w cieple
cza lewego A 9-ej zrana +15°R. do +16°R.

Wycigcie nadner- 26. 1. 1909 r., Trzymany w cieple
cza lewego o0 10-ej zranai -f 14°R. do +16°R.

Wyciecie nadner- 30. 1. 1909 r. Zaraz po operacyi
cza lewego o 8'/2zrana W temp. -j- 1°R

Dzien zabi-
cia 7 lub
smierci (-j-)

17. 1. 1909 r.
ol ej w pol.
«=»

16. 1. 1909 r.
o 4*/2 po pot.

16 1. 1909 r.
o 6*/a po pot

25. 111. 1909.
o 11»2 zrana

25.1.1909 r.
o 10-ej zrana

26.1 1909 r.
0 342 po pot.

27.1 1909 r.
o 11-ej zrana

29. 1. 1909 r.
0 9-ej zrana

3".1.1909 r.
o 3-ej po pot.
+

Nadnercze lewe Nadnercze prawe

Uktad chromochtonny bez zmian

Uktad chromochionny bez zmian

Uktad chromochtonny bez zmian

Dos¢ znaczna liczba komérek w istocie rdzen-
nej, wykazujacych brunatnawe zabarwienie

Norma Nieco stabsze barwienie
sie komoérek istoty chro-

mochtonnej
Norma Bardzo stabe zabarwie-

nie niektérych komoérek
chromochtonnych; inne
nie barw 3 sie zupelnie

Nieco stabsze zabarwie-
nie istoty chromochton
nej

Norma

Norma

Norma
chromochtonnych barwia-
cych sie i stabsze zabar-

wienie

U WAGI

Zyt po wycieciu nerek
6 dni 2 Y2 godziny

Zyt po operacyi 6’Ir g.

Mniejsza liczba komérek Zyt po operacyi 6 godzin.



Nr. porzadkowy

10

11

13

14

15

16

Waga Kroé-

lika

1b1O grm.

2760 grm.

2780 grm.

840 grm.

1930 grm.

2450 grm.

1170 grm.

Zachowanie przed Dzien
Rodzaj operacyi

operacya zabiega

Zachowanie po

operacyi

W yciecie nadner- 30.1. 1909 rJ Zaraz po operacyi |

cza lewego 0 9-ej zrana

15. I1. 1909.
o 11-ej zrana

Zmiazdzenie nad-
nercza lewego

15. I1. 1909.
o 1l V«zrana

Zmiazdzenie nad-
nercza lewego

19. V. 1909.
0 9-ej zrana

W yciecie ebydwu
nerek

W yciecie obydwu 19. V. 1909 r.
nerek 09 "2 zrana

W yciecie obydwn 24. V. 1909 r,
nerek 0 9¢2 zrana

Wyciecie obydwu 2. VL. 1909 r.
nerek 0 9'/2zraua

w temp. +16°R.

Zaraz po operacyi
w temp. 4-4°R.
t

Zaraz po operacyi
w temp. -f-16°R.

Trzymany pierw-
szego dnia przez
1 godzing, drugie-
go przez po6l godz.
w 60° C. (powie-
trze suche)

Trzymany pierw-
szego dnia po ope-
racyi przez 34 go-
dziny w tempera-
turze 60° C. (po-
wietrze suche)

Trzymany od trze-
ciego dnia po ope-
racyi przez 5 go-
dzin w suchem po-
wietrzu tempera-
tury + 33°C.

Trzymany od dru-

giego dnia po ope-

racyi przez 8 go-

dzin w parze wo-

dnej temperatury
+ 35°C.

1

Dzien zabi-
cia 1 lub
Smierci (4-)

30. I. 1909 r.

0 3-ej po pol.

/

15. II. 1909.

0 7-ej wiecz.

15. II. 1907.
0 7%/4 wiecz.

21. V. 1909 r.
0 12%/4 w no-
cy + m

20. V. 1909 r.
0 12%2 w no-
cy +

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

3. VL. 1909 r.
0 2-ej po pol.
+

Nadnercze lewe Nadnercze prawe

Norma Mniejsza liczba komoérek

chromochlonnych barwia-
cych si¢ i stabsze zabar-
wienie

W ukladzie chromochlon-

nym szereg komorek nie

barwiacych sie¢, inne wy-

kazuja zabarwienie slab-
sze

W ukladzie chromocblon-

nym szereg komorek nie

barwiacych sie¢, inne wy-

kazuja zabarwienie slab
sze

Bardzo malo jasno-zélto barwiacych si¢ komérek
chromochlonych

Malo jasno-z6ltych komérek chromo-
chlonnych

Niektére komorki chromochlonne nie wykazuja
prawie zadnego zabarwienia, inne barwig sie
jasniej

Niektore komérki chromochlonne nie wykazuja
prawie zadnego zabarwienia, inne barwia si¢
jasniej

UWAGI

Zyl po operacyi 6 godz.

Wiecej komorek barwia-

cych si¢ niz w przypad-
ku poprzednim.

Zabity w 8 godzin po
operacyi

Zabity w 8 godz. po ope-
racyi. Liczba Kkomoérek
barwiacych si¢ wiek-za
nz w przypadku po-
przednim

Zyl po operacyi 3974 g.

Zyl po operacyi 15godz.

Zy} po operacyi 52 /2 go-
dzin. Znacznie wieeej
barwiacych si¢ komérek
niz w przypadku 13-ym

Zyl po operacyi 28'/a g.

Znacznie wigcej barwia-

cych si¢ komorek niz
w przypadku 14-ym
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>
Z
= W aga kr6- Zachowanie przed Dzien Zachowanie po
T Rodzaj operacyi
H lika operacya zabiega operacyi
=5
=
V4
17 950 grm W ycigcie nadner- 2 VI. 1909 r. Trzymany od dru-
cza lewego 0 10-ej zrana giego dnia poope-
racyi przez 23 go-
dziny w zuchem
powietrzu temp.
4- 30» c.
18 960 grm. Wycigcie nadner- 2. VL. 1909 r.
cza lewego o KO’/r zrana
19 1680 grm* 5. VI. 1909 r. Trzymany przez
o 91> zrana 1V« godziny w tem-
peraturze + 68°C.
do .+ 72 C.
20 1080 grm. 10. VI. 1909. Przez Vjt godziny

w temperaturze pa-
ry wodnej 37° C.
Przez 14 g. w tem-
peraturze suchego
powietrza 42° C. do
45° C. Przez 3V2 g
W temperaturze su-
chego powietrza
60° C. do 65° C.

Z lego wiec punktu widzenia mozna w danym razie wyciagnac¢ nastepujace
whnioski:

I. Przy oparzeniu nie wystgpuje ostabienie dziatalnosci uktadu chromo-
chtonnego, lecz przeciwnie uktad ten zdaje si¢ wykazywaé wzmozong wytwor-
czo$¢ [spostrzezenia I, II, III, 1V, V, VI i doSwiadczenia 1, 2, 3], zalezng od
wytwarzania si¢ jakich§ cial, krazacych w surowicy krwi [do$wiadczenie 4J,
a nie od wplywu samej temperatury, gdyz:

II. Wyzsza ponad cieplot¢ ciala temperatura wplywa (szczegodlniej po
operacyi) na zwigkszenie zapotrzebowania istoty tonizujacej, ktorej wytwor-
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Dzien zabi-

cia J lub Nadnercze lewe Nadnercze prawe UW A il
Smierci (-{-)

4. VI 1909 r. Norma € -f
0 11-ej zrana!

4. VL. 1909 r. Norma Jasniejsze zabarwie-
o IV/:zrana nie istoty chromochlon-
nej; niektéore komorki

jasno-zélte

5. VL. 1909 r. Norma
0 11-ej zrana
4"
. ity
10. VI. 1909. Nieco jasniejsze zabarwienie istoty chromo-
0 7-ej v:lecz. chlonnej i IR BT

ca jest uktad chromochlonny, a tem samem szybciej ten uktad wyczerpuje [do-
$wiadczenie 13, 14].

III. Temperatura, nie przewyzszajaca cieploty ciata, zdaje si¢ wptywac
dodatnio na wytwodrczos¢ i zdolno$¢ dostarczenia odpowiedniej ilosci istoty
tonizujacej przez uktad chromochtonny po zabiegach operacyjnych [dosw. 7, 8,
10, 12, 17].

IV. Nizsza od cieploty ciala temperatura [-H°R, +1° R. i nizsza] zdaje
si¢ tylko nieznacznie wplywaé na oslabienie dziatalnosci uktadu chromochton-
nego po zabiegach operacyjnych [dosw. 6, 9, 11].

GAZ. LEB. JIr40.
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V. Wysokie [dosw. i9, 2v] i nizkie temperatury [do$w. 7, 8] nie zdaja
si¢ wptywac na uktad chromochtonny zwierzgcia zdrowego, nieoperowanego.

Na zasadzie powyzszego, wyjasni¢ mozna caly szereg dotad klinicznie
nie zbyt jasnych faktow, a mianowicie:

1) Chorzy na serce zle na ogoét znosza wyzsza temperaturg; jest to zro-
zumiate: jak to wykazali Joun 1 Kostrivy zapady serca idg reka w reke
ze znikaniem adrenaliny z surowicy krwi; gdy wigc wskutek wysokiej tem-
peratury zapotrzebowanie istoty tonizujacej, ktora wskutek schorzenia serca
juz jest wzmozona, wzmaga si¢ jeszcze wigcej, nastgpuje jej wyczerpanie
w uktadzie chromochtonnym i tak zwany—zapad (collapsus).

2) Mocznica (uraemia), zjawiajaca si¢ czasem jako rezultat leczenia
chorych na nerki zapomoca goracego powietrza, moze by¢é wyrazem wzmo-
zonej chwilowo wytworczosci uktadu chromochtonnego pod wplywem goraca,
szybko jednak moze doprowadzi¢ do $mierci wskutek wyczerpania si¢ zapa-
sOw istoty tonizujacej. Szereg autordw stwierdza w czasie napadu moczni-
cowego zwigkszonag ilo$¢ adrenaliny we krwi, gdy u zmartych na mocznicg, su-
rowica krwi nie daje odczynu E HBMANN’U.

3) Chwilowe podniesienie stanu chorego w stanach zapadu (kollaps)
przy stosowaniu ogrzewania, moze by¢ wyrazem podniesienia dziatalno$ci
uktadu chromochtonnego. Potem jednak nastgpuje jeszcze glebszy zapad,
jako wyraz wyczerpywania si¢ tego uktadu. Nalezaloby wtedy stosowaé za-
strzykiwania adrenaliny.

Co do wnioskow praktycznych, nasuwajacych si¢ jako wynik tej pracy, to
przedewszystkiem nalezaloby badaé surowice¢ krwi z oparzonych i wyodreb-
ni¢ to, znajdujace si¢ w niej cialo, ktoére pobudza uktad chromochtonny do bar-
.dziej ozywionej dziatalnoS$ci.

Odno$nie za$ do zachowania si¢ chorego przed i po operacyi, przy i po
ktorej, jak wiadomo, zawsze ma si¢ do czynienia z pewnem uposledzeniem czyn-
nosci koniecznego dla zycia ukladu chromochtonnego, nalezatoby unikaé¢ tych
czynnikéw termicznych, ktdére zwigkszajg zapotrzebowanie istoty tonizujacej:
nie nalezy zatem chorego przed operacya trzymaé w zbytniem cieple [fakt
znany, ze operacye w czasie goragcym gorzej przebiegaja, niz w zimie, otrzy-
muje tylko inne niz dotad objasnienie], nie nalezy go rdéwniez po operacyi
zbytnio ogrzewaé. Wobec tego, ze nie jesteSmy w stanie okre$li¢c maximwn
i minimum korzystnych dla uktadu chromochlonnego stopni temperatury, gdyz
jest to rzecz zbyt indywidualna dla kazdego osobnika, zdawaloby si¢ wska-
zanem nie jak dotad zbytnie ogrzewanie chorego, szczeg6lniej 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, ktore przeprowadzilem, mogly dawaé tysiaczne omylki, nie be-
de wiegc zbytnio obstawaé przy otrzymanych przeze mnie wynikach; pragnat-
bym, aby one byly sprawdzone, moze przy stosowaniu innych metod i spo-
sobow.



Celem moich doswiadczen, ktore odbiegaja nieco od badania anatonto-
patologicznego, a wkraczaja w dziedzing lecznictwa ijego wskazan, bylo rzu-
cenie nowych mys$li w kierunku badan nad ukladem chromochtonnym, ba-
dan, ktore stajg si¢ dziS z dnia na dzien aktualniejszemi, a mogg z czasem
wplynaé nie tylko na zmiang¢ szeregu pogladow na chorob¢ pod wzgledem kli-
nicznym, wracajac do starych pogladow Brownowskich standéw stenicznych i
astenicznych, lecz i otworzy¢ nowe dla lecznictwa drogi.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 ZAPISYWANIU TONOW SERCA.

Podat

Kazimierz Oczesalski.

(Dokonczenie. - Patrz Nr. 38).

Tymczasem udoskonalil H uerthle swojag metod¢ i wprowadzone zmia-
ny oglosit [5] w roku 1895. Przyrzad HuERTHLE'go w zmienionym stanie
przedstawial si¢ w sposOb nastgpujacy: stetoskop, przystawiony do piersi
[i zaopatrzony w otwor boczny dla uniknigcia zapisywania uderzen serca]
zostaje polaczony z drewnianym rezonatorem, majagcym, wedtug autora, wzma-
gaé tony sarca [inni autorzy podajg to w watpliwo$¢]. Rezonator taczy si¢
z n6zkg drewnianego kamertonu, umieszczonego w mikrofonie zamiast zwy
kle uzywanej btonki. Tony serca udzielaja si¢ wigc mikrofonowi przez ste-
toskop, rezonator i kamerton. Migsien zastapiony zostat elektromagnesem, in-
ne cze¢sci przyrzadu pozostalty bez zmiany.

Poniewaz kardyogram bardzo jest zmienny nawet ujednego itego same-
go osobnika, przeto HuerTHLE oznaczal tony serca nie na kardyogramie,
lecz na krzywej ci$nienienia w lewej komorze (w art. carotis wstiwia si¢ ka-
terer, polaczony z manometrem). Wedlug HuerTHLE” 0 ton [ powstaje je*
dnoczesnie z poczatkiem systole, ton Il uU02 sek. po poczatku diastole; po-
twierdza tern HUuerTHLE stary poglad Lubpwica, ze ton I jest tonem mig-
$niowym, wskutek skurczu komor powstajacym, ton za§ Il powstaje od zam-
knigcia si¢ zastawek potksigzycowych. Wyniki powyzsze zupelnie sg niezgodne
z poprzednio podanymi wynikami EmTHOyBH’a, wedlug ktorego ton I na
wierzchotku powstaje o 0,0061 sek. wczes$niej, niz ton I w 2-giem mig¢dzyze-
brzu. Wedlug HuERTHLE’go r6znica ta nie istnieje: I tonem nazywa on ton I
w 2-iem mig¢dzyzebrzu EixTHoyBk’a; to za$§, co EINTHOVEN nazywa tonem I
na wierzchotku, jest podtug HuerTHLE” 0 prawdopodobnie szmerem, powsta-
jacym przy skurczu przedsionka, ktéry niezawsze mozna otrzymac.

Wiecej obliczen HuEerTHLE nie robil, zastrzegajac si¢ wyraznie [6], Ze
metoda jego ma na celu wylacznie ustosunkowanie tonéow serca do poszcze-
golnych czesei kardyogramn.
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W 1. 1907 oglosit Mabbe metode [9], polegajaca na zastosowaniu plo-
mieni Koenig”. Odpowiednio skonstruowany przyrzad dziata w ten sposob,
ze tony serca wywolujag drgania blonki gumowej, te za§ z kolei wywoluja
.drgania ptomieni, ktore zapisujg si¢ w postaci pier§cieni kopcia (Russringe)
na papierze, automatycznie i1 z okre§long szybkos$cia przesuwajacym si¢ nad
plomieniem.

Metode MarBeGo [prof. fil. w Akad. Frankf.], ktéora pierwotnie miala
stuzy¢ do badan psychologicznych, zastosowal prof. Roos z Fryburgu do ce-
low lekarskich. Z pracy jego [10] wyjmujemy kilka ciekawszych wynikow.
Ton I sktada si¢ z 4-ch do 5-u drgan, ton Il z 2-u do 4-ch; ton I trwa 0,25—
0,08, ton II—0,02—0,03 sek. Liczby te zgadzaja si¢ z danomi Einthoven.
Szmery patologiczne udawatlo si¢ zapisywa¢ Roos’owi zupeilnie doktadnie,
nieraz jednak obraz otrzymany byl stabszy od wrazenia stuchowego [zwla-
szcza szmerOw przypadkowych], w innych znéw przypadkach przyrzad wydawat
si¢ czulszym, niz ucho. U kilku osobnikéw normalnych i do$¢ czesto u oso-
bnikéw z wada zastawki dwudzielnej zauwazyl Roos drgania, w czas jaki$
po II tonie wystepujace, ktore, zdaniem jego, prawdopodobnie odpowiadajg
3-emu tonowi E INTHOVEN’R.

U osobnika normalnego [27 L 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 przyS$pie-
szenie dzialalnosci serca dokonywa si¢ prawie wylgcznie kosztem diastole.
Nastepujace liczby pokazuja, ze w razie potrzeby czas trwania diastole moze
si¢ sta¢ nawet krotszym od czasu trwania systole:

Kobieta, lat 50, cierpiaca na ftachycard. paroxysm., w stanie normalnym:
systole 0,306, diastole 0,561 sek., t¢tno 96; podczas ataku: systole 0,202, dia-
stole 0,173 sek., tetno 160.

W r. 1907 oglosit EinTtHoVEN [11] nowg motodeg, tem ro6znigcag si¢ od po-
przedniej, ze elektrometr kapillarny zastapiony zostat o wiele czulszym gal-
wano metrem strunowym. Struna zrobiona jest z kwarcu, ma 2,5
ctm. dtugosci i 1 {i w $rednicy [wazy bajecznie malo] i przy odpowiedniem na-
pieciu wydawac¢ moze dzwicki o 32d0 drganiach na sekunkg, a wigc odpowia-
dajace najwyzszym tonom pianina, a nawet jeszcze wyzsze. Poniewaz za$
tony serca sa o wiele nizsze, przeto struna o tak wysokich tonach wtlasnych
moze oddawaé tony serca najzupeiniej doktadnie. Pozostate czgSci przyrza-
du nie ulegly =zasadniczym zmianom, a wigc: stetoskop, przystawiony do
piersi, laczy si¢ z mikrofonem zapomoca rury, zaopatrzonej w otwor boczny
[p. w.], mikrofon za$§ jest polaczony z galwanometrem strunowym zapomoca
aparatu indukcyjnego du Bois-REYMOND’a, albo zapomocg specyalnie skon-
struowanego transformatora; mikrofon i rura, laczacg go ze stetoskopem, usta-
wione sa zupeinie nieruchomo. Instytut fizyologiczny w LEYDEN, gdzie EIN-
THOVEN pracuje, potaczony jest telefonem =z klinika, dzigki czemu tony serca
0s6b chorych zdejmuje E INTHOVEN, nie ruszajgc ich z 16zek [klinika odlegta
od instytutu o 1,5 kim.].

Do pracy swej [11] dotacza EiNTHOVEN 6 bardzo pigknych kardyofono-
gramow, otrzymanych zapomocg galwanometru strunowego, nie podaje jednak
zadnych obliczen. Dwie krzywe pochodza od osobnikdéw normalnych, 4 za$
od osobnikdéw z réznemi wadami serca [zapisywania szmerow].

Zapomoca galwanometru strunowego udalo si¢ EINTHOVEN’OWI stwierdzic¢
przedmiotowo istnienie III tonu serca, ktéorego sam nie sltyszal nigdy. Sty-
szal go dotychczas jeden tylko czlowiek, mianowicie dr A. G. G-iBsonN z Oks-
fordu i ten charakteryzuje ton III, jako ton o zmiennej intenzywnosci, lecz
stabszy i gtebszy od II tonu.

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



petnie miarowem tetnem. Tetno 73—81. Trwanie fazy serca 0,74—0,82 sek.
Systole $rednio 0,33 sek. Poczatek III tonu s$rednio 0,13 sek. [0,11—O0,15] po
poczatku II tonu ina 0,32 sek. przed poczatkiem I tonu. Trwanie: I tonu —
0,08, II tonu—~0,05, III tonu—0,02—0,03 sek. Dwa pierwsze tony sktadajg
si¢ z wigcej niz 100 drgan na sekunde, a ton IIT" jest wyntkiem tylko jednego
jedynego drgnigcia, dajacego amplitud¢ wahan okoto 1 mm. Poniewaz za$
amplituda wahan I iIl tonu wynosi S$rednio 14 mm., wig¢c obliczy¢ mozna,
ze ton IIP jest przedmiotowo 200 razy stabszym od I lub II tonu. Z od-
czuciem podmiotowem rzecz ma si¢ jeszcze gorzej, gdyz w my$l badan MaxV
WiIEN’a ton o0 50-u np. drganiach na sekuuke musi by¢ 100 razy silniejszy
od tonu o 100-u drganiach na sek., azeby wywota¢ tej samej iutenzywnosci
czucie stuchowe. Stad wynika, ze azeby ton III stat si¢ ledwie dostyszal-
nym, potrzebaby ostabi¢ ton I i I 20000 razy dla zatarcia czu¢ stuchowych
przez nie wywotanych [po wystrzale zawsze mamy wrazenie ciszy, gdyz ucho
zmeczone nie styszy zadnego dzwigku]. Latwo wigc pojaé, dlaczego ani
Einthoven, anijego wspolpracownicy stetoskopem III tonu ustysze¢ nie mo-
gli, cho¢ istnienie jego stwierdzili przedmiotowo.

Ze zbadania szeregu krzywych, EintHovenN wyprowadza wniosek, ze
ton III istnieje u wigkszo$ci ludzi. Z obliczen i porownah wynika, ze ton III
nie moze by¢ ani szmerem presystolicznym, ani rozdwojeniem II tonu, gdyz
powstaje znacznie od nich wcze$niej.

Metoda WEiss’a ogloszona zostata w r. 1908 [13]. Po przegladzie
krytycznym wszystkich metod dotychczasowych, WEIss stawia sobie za zada-
nie osiaggnigcie 3-ch nastgpujacych celow: 1) azeby klatka piersiowa nie byta
bezposrednio polaczona z przyrzadem, ktdry tony serca przyjmuje; 2) azeby
przyrzad zapisy wal tony mozliwie doktadnie, tak aby mozna byto policzy¢ liczbe
drgan na sek. i poréwnaé z tonami instrumentéw muzycznych; wreszcie 3) aze-
by przez syntez¢ tonow z krzywych doj$¢, czy istotnie rejestracya jest wier-
na. Wszystkie te 3 cele osiggnigte zostaly w zupetnosci.

Przyrzad WEiss’a sklada si¢ z trzech cze$ci: doprowadzajacej tony, przyj-
mujacej tony [fonoskop] i zapisujacej tony.

W $ciang pracowni wmurowany jest zelazny palak, w ktoéry wchodzi oso-
ba, stuzaca do doswiadczenia. Do piersi jej przystawia si¢ [hermetycznie]
kauczukowy stetoskop [$rednica otworu 120 mm.], od ktérego idzie rura. mo-
cno w patagk wsrubowana ina zelaznym statywie oparta. Gwarancja nieru-
chomosci rury jest zupeilna i zadne przypadkowe poruszenia przyrzadowi,
przyjmujacemu dzwigk, udzieli¢ si¢ nie mogg. Ten ostatni nazywa si¢ fono-
skopem, a glownag jego czgscia jest banka mydlana, ktora gra roleg
btonki, wprawianej w drgania przez tony serca. Koniec rury, idacej od klat-
ki piersiowej, nie styka si¢ bezposrednio z banka mydlang, i w tern wlasdnie
mamy pewno$¢, ze przyrzad WEiss’a nic innego, oprocz tonow, zapisaé nie
moze.

Banka mydlana zostaje naciggni¢ta na otworze o 10 mm. S$rednicy, po-
mieszczonym w bardzo masywnem mosi¢znem pudle. Pudto to, zupelnie nie-
ruchomo oparte na mosi¢znej podstawie, jest tak skonstruowane, ze banke
mydlang mozna z tatwoscig przesuwa¢ w kierunkach pionowym i poziomym.
Waga banki mydlanej [wedlug Scistych obliczen] nie przenosi 0,05 mgr.

Role¢ dzwigni w przyrzadzie WEiss’a odgrywa posrebrzana paleczka
szklana, majaca 18 mm. dtugosci, 0,01 mm. $rednicy i wazaca 0,0035 mgr. Ra-
zem wiec obie czeSci [banka i dzwignia), przez tony serca wprawiane w drga-
nie, nie waza wigcej nad 0,0535 mgr. Pateczka szklana ma na jednym kon-'
cu malenki otworek, ktory przystawia si¢ do centrum banki mydlanej. Z po-
ruszen drugiego konca pateczki robi si¢ zdjecia fotograficzne na plytce, prze-
suwajacej si¢ automatycznie z rozmaita szybkos$cia, dajaca si¢ regulowac.



Czas zapisuje WEISS [na tejze S$wiatloczulej ptytce] zaporaoca bardzo
lekkiego pidrka stalowego, bo wazacego tylko 0,03 grm., ktoére zapomoca.
elektromagnesu polaczone jest z kamertonem, dajacym 10) drgan na sekunde¢

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

Tony serca nie sktadaja si¢ z drgan Scisle peryodycznych. Liczba drgan
waha si¢ od 66,7 do 100 na sekund¢. Ton I sktada si¢ z 4-cli do 1l-u drgan,
trwajacych 0,006—0,015 sek.; ton II z3-ch do 7-u drgan, trwajacych od 0,006
do 0,015 sek.

Czas trwania systole wynosi od 0.28 do 0,29 sek., najcz¢sciej 0.285 sek.
[zarowno na wierzchotku, jak na aorcie i art. pulmon.].

Spostrzezenia HDKRTHLE” O, ze przed I tonem zdarzajg si¢ drgania, oraz
spostrzezenia EmtHoyBiu’a, Ze ton I w 2-giem migdzyzebrzu powstaje pozniej
niz ton I na wierzcholtku, W EIss nigdy potwierdzi¢ nie mogt.

Ton I powstaje wczesniej od tetna a. carotidis o 0,0675—0,0775 sek. [juz
po odliczeniu 0,0125 sek., na ktéore bgben MnBET’a opdznia si¢ wzgledem fo-
noskopu].

Ustosunkowanie ton6w wzgledem kardyogramu bywa rozmaite, co jest
zrozumiatem, gdy si¢ zwazy, jak dalece kardyogramy sg zmienne.

WEISS i HOFBAUER fl4] zapisali tony serca plodu na par¢ 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.
Latwo stwierdzi¢, ze liczby sa dobre, gdyz 0,4075 sek. X 147 = 59,9.

O wynikach klinicznych, metodg WEISS'a otrzymanych, daje spra-
wozdanie JoacHM [13]. Stwierdza on przedewszystkiem, ze ucho czulsze
jest od fonoskopu, gdyz cichutkie szmery [np. przypadkowe ] nieraz nie zapi-
sujag si¢. Natomiast szmery S$rednio-glo$§ne zapisujg si¢ bardzo wyraznie.
Kontrolowano szmery uchem przed i po zdjeciu i zawsze stwierdzano, ze fo-
noskop oddaje charakter szmeréw zupelnie wiernie. Stosunek w czasie,
jaki zachodzi migdzy szmerami a tonami, mozna stwierdzi¢ tylko fonoskopem
i pod tym wzgledem ucho z nim ré6wnaé st¢ moze.

Przy fonogramach szmeru skurczowego z powodu niedomogi za-
stawki dwudzielnej [2 przypadki ze zwgzeniem i 2 bez] robi Joacuim
cickawe spostrzezenie, ze ton I [wzglednie poczatek szmeru] jest bardziej
w czasie odlegly od tetna a. carotidis, niz u osobnikéw normalnych, a miano-
wicie 0 0,125—0,14 [normalnie 0,08—0,09 sek.]. Autorowie tldmacza to tem,
ze cz¢S¢ krwi wraca w czasie systole do przedsionka, skutkiem czego ci-
$nienie intrakardyanalae wzrasta wolniej i zastawki potksiezycowe otwieraja
si¢ pOzniej.

Na tej podstawie mozna odrézni¢ skurczowe szmery przypadko-
we od szmerow organicznych, gdyz szmery przypadkowe powstaja na 0,08
sek. przed tetnem a. carotidis. Szmery przypadkowe udato si¢ zdjaé tylko
w dwu przypadkach, kiedy byly dos$¢ glosne (raz przy anaemia perniciosa
i raz przy anaemia secundaria).

Bardzo tadne zdj¢cie otrzymano przy zwe¢zeniu otworu zylne-
go lewego, gdyz krzywe w zupelnosci potwierdzity charakter szmerdow,
stwierdzony auskultacyg [szmer diastoliczny ze wzmozeniem presystolicznem,
tylko presystoliczny, dtuzszy, krotszy i t. d.].

Przy niedostateczno$ci zasawki aorty ton I powstaje
przed tetnem a. carotidis tylko o 0,055 do 0,06, czazem tylko o 0,035 sekundy
wczesniej.

Natomiast przy zwezeniu otworu aortalnego ton I nastgpuje o 0,1
sek. przed tetnem a. carotidis,



Trzeciego tonu serca, stwierdzonego przez Einthoven”, autorzy nie wi-
dzieli nigdy.

Beprodukcya tonow serca. Azeby dowie$é, ze zapisane drga-
nia sa, istotnie tonami serca, obmys$lit W eiss [15] bardzo ciekawe przyrzady
[syrena indukcyjna i syrena selenowa], dzieki ktorym z krzywych, otrzyma-
nych zapomoca fonoskopu, tworzy si¢ sztuczna synteza tonéw. Jak wspomi-
naliSmy wyzej, wynalazek [po raz pierwszy zastosowany w medycynie] pozwa-
la lekarzowi auskultowa¢ serce chorego, znajdujacego si¢ gdzieindziej. Istota
tych przyrzadoéow polega na tern, ze blonka telefonu zostaje wprawiana w drga-
nia, identyczne z drganiami banki mydlanej fonoskopu. Do telefonu przykla-
damy ucho i slyszymy—tony serca. Wszyscy badacze, ktorym W eiss przy-
rzad swoj demonstrowal, nie uprzedzajac ich o tern, co uslysza, wuznali slysza-
ne dzwieki bezwarunkowo za tony sercowe. Jest to dowod przedmiotowy, ze
fonoskop W Eiss’a zapisuje istotnie tony serca.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
146. Kiilbs. Badania doswiadczalne nad sercem i urazem.

Na zasadzie swych dosSwiadczen, dokonywanych na psach rozmaitych
gatunkéw i ras, autor otrzymal wyniki nastepujace:



1) Nawet wzglednie nieznaczne t¢gpe dziatanie sity na klatke piersio-
wy czesto powoduje rozlegte uszkodzenia serca bez istotnych zmian w sko-
rze i §cianach klatki piersiowej.

2) Wspomniane uszkodzenia stanowia gtownie krwotoki, i to najcze-
$ciej w postaci wybroczyn zastawek, w mniejszej liczbie spotykamy wynaczy-
nienia w migéniu sercowym i osierdziu.

3) Wybroczyny w zastawkach po wigksze] czesSci, jak si¢ zdaje, ule-
gaja wchlonieniu, na miejscu za$ wynaczynien mig¢$niowych rozwija si¢
tkanka taczna. Zapewne tez rozlegle, siggajyce az do migsni krwawienia
w nasadach zastawek nie wyréwnajy si¢ bez utraty substancyi.

4) W przypadkach, gdzie autopsya ujawnita nawet grube zmiany ana-
tomiczne, za zycia zwierzg¢cia niezawsze mozna bylo stwierdzi¢ oznaki nie-
wydolnos$ci serca zapomocy auskultacyi i badania t¢tna.

6) Przy powstawaniu opisywanych zmian, wielky, zdaje si¢, rolg, od-
grywata podatnos$¢ klatki piersiowe;j.

(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, dotyd nie wiemy,
czy kypiele sloneczne wywierajy na ustroj wptyw specyficznie dobro-
czynny. Wiadomo natomiast, ze pozbawienie na miesigce cate §wiatta sto-
necznego nie przynosi cztowiekowi dorostemu szkody, jak tego dowdd daje
np. wyprawa Nansenowska. Dziatanie ogdlne kypieli slonecznych wyraza
si¢ przez wzmozenie transpiracyi oraz przemiany materyi, jak to bywa
i przy innych goracych zabiegach. Kapiel taka, podlug LENKEI’'U, powin-
trwaé nie dluzej na 60 m., przyczem nalezy zawsze glowe¢ mieé przykryty
i kolejno wystawia¢ na dziatanie stonca roézne czegsSci ciala. O ile wogodle
mozna watpi¢, czy diugotrwale obnazanie ciata na stoncu jest korzystne,
zwazywszy, ze czlowiek przez lat tysigce przystosowywal si¢ do ubrania,
o tyle wszelkie w tym kierunku naduzycia, praktykowane na szeroka skale
przez amatorow (zwlaszcza podczas kypieli morskich), a nawet przez nie-
ktore sanatorya, s¢ niewatpliwie szkodliwe. Pomijajac przewlekte stany za-
palne skory, autor obserwowat caly szereg innych ujemnych skutkéw tych
naduzy¢: nieprawidlowos$¢ i przys$pieszenie czynno$ci serca, szmery skurczo-
we w roznych otworach serca, pewickszenie granic serca, cz¢Sciej na pra-
wo, rzadziej na lewo, silne napigcie te¢tna, wzmozenie drugich tondéw; w jed-
nym wypadku zapad wskutek niedomogi sercowej, w kilku wypadkach pod-
niesienie cigptoty. Biatkomoczu autor nie spostrzegal. Bole glowy i ogdlne
rozbicie moze pozosta¢ przez czas dluzszy. Pozatem widzial autor padniece-
nie ustroju nerwowego u ludzi, poprzednio odznaczajacych si¢ wybitnem
zdrowiem, ktoére mijato zupelnie po przerwaniu forsownie stosowanych ky-
pieli stonecznych. Autor zwraca uwage na zdenerwowanie u dzieci, wyste-
pujace po powrocie do domu z morskich wybrzezy, jako skutek naduzywania
stonca. W godzinach najwigkszego upatu [od 12 do 4] nalezy posytaé¢ dzieci
w cien lesny.

Leczenie: oklady zimne na gtowge, serce; zimne napoje. Przedewszystkiem
za$ profilaktyka.

Bensche med. Woch. Nr. 33. M. Glinsici.



»IK MOKATIE K :

Z powodu Kongresu miedzynarodowego w Peszcie.

i.

Sprawa nieporozumienia pomigdzy przewodniczacym Komitetu narodo-
wego polskiego a Komisya miedzynarodowy kongresow 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 BoLEstawa W ICHERKIEWICZA, P. t. ,Miedzynaro-
dowy Kongres lekarski w Budapeszcie a Stowianie”, ktéorego autor omawia
szczegbtowo stanowisko nasze w obec kongresOw migdzynarodowych i daje
wyjasnienie w kwestyi bojkotu ostatniego Kongresu, poruszonej przez prof.
PESIN® Z Pragi.

Przedewszystkiem prof, W. zaznacza, ze nie tylko w Budapeszcie, ale i na
kongresach poprzednich w Paryzu, Madrycie i Lisbonie nie byl dopuszczo-
ny do glosu jako przewodniczacy Komitetu narodowego polskiego na pierw-
szych posiedzeniach uroczystych, na ktérych przemawiali reprezentanci na-
wet matych panstewek, nawet Bosni i Hercegowiny, nie kultywujacych samo-
istnie nauki medycyny. A dziato si¢ to za wplywem dyplomacyi, ktdra az na
czterech Kongresach znalazta powolnych stug w przedstawicielach nauki!
A z nich nie znalazt si¢ zaden, ktoryby takie ponizajace stanowisko swoje
z oburzeniem odrzucil, protestujac przeciwko dopuszczaniu do uczt nauko-
wych czynniko6w niepowotlanych.

Lekarze polscy przybyli na Kongres ostatni w znacznej liczbie: to nasze
liczne zebranie byto niewatpliwie w zwiazku z postanowieniem Komitetu le
karskiego stowianskiego wr. 1908 w Pradze, zwolanego z okazyi I Zjazds$
lekarzy czeskich, ,na ktorem*, powiada prof. wicukrkiewicz, ,,dr VEsBLY
z Luchacowic, za inicyatywa Kroata stawil wniosek bojkotowania Buda-
pesztu. Wniosek ten zwalczali nawet Czesi sami i to tak powazni, jak prof.
CuHopouNnsky, to tez wniosek upadt. Do tego powinni§my si¢ byli zastosowacé
tem bardziej, ze od owego czasu nic takiego nie zaszlo, coby bojkot chocby
w przyblizeniu mogto bylo usprawiedliwic®.

Propozycya nieuczestnictwa w Kongresie, przestana niemal w przededniu
Zjazdu przez prof. PesiNg na rece prof. W icherkiEwicza, byta juz spdzniona.
A szkoda, przy wczedniejszem jej rozpatrzeniu mozeby obrana byta wspodlna
droga postgpowania, a moze koledzy czescy przychyliliby si¢ do naszego
zapatrywania, tem bardziej, ze aczkolwiek nieurzgdownie, lecz
udzial w ostatnim Kongresie przyjmowali.

Przykre =zaj$cia na Kongresie byly przedmiotem narad w ,Besedzie sto-
wianskiej” w Wiedniu. Liczne zebranie, ktéremu przewodniczyl prof. Wi-
cuerkiEwicz, uchwalito wysta¢ telegram do prof. Grosza, jen. sekretarza
Kongresu w Peszcie, podpisany przez prezesa, prof. HLave i prof. P EsiNg tre-
$ci nastepujace;j:

»Komitet lekarski stowianski, zebrawszy si¢ dzi$ dla odbycia posiedze-
nia w Wiedniu, protestuje jak najenergiczniej przeciw naruszeniu praw pe-
wnych Komitetow stowianskich narodowych, polegajacem na tem, iz odmoéwio-

prywatnie



no na zebraniu konstytujacem dnia 3-go wrzesnia tym Komitetom prawa
udzialu w komisyi stalej kongresé6w miedzynarodowych.

Projekt przedlozony przez biuro wegierskie zebraniu konstytujacemu
i to bez uprzedniego zakomunikowania go nam, a niestety przyjety przez
zgromadzenie, odbiera kongresom lekarskim mi¢dzynarodowym ich znamie
prawdziwie miedzynarodowe, narzucajac im pietno urzedowe, czyli panstwowe.

Protestujac, zastrzegamy sobie przedsiewziecie krokéw, celem odzyskania
praw nam przynaleznych*.

W zakonczeniu sprawozdania prof. W. pisze co nastepuje:

»A teraz jeszcze pytanie, czy komitety narodowe tak pokrzywdzone prze-
stana istnie¢, wzgl. tworzy¢ sie, jak to przypuszczano w notatce pewnego
pisma Kkrakowskiego? Bynajmniej. O tem nigdy, nigdzie nie bylo dotych-
czas mowy, a mys$l taka, gdyby powstala, trzeba zwalczaé¢, komitety za$§ zor-
ganizowaé na silnych podstawach®.

»Podczas Kongresu ulozyli przedstawiciele wszystkich dzielnic polskich
projekt statutu i regulaminu stalego Komitetu polskiego dla mie-
dzynarodowych zjazdoéw lekarskich, majacy byé przedlozony do zatwierdze-
nia Kkrajowej organizacyi lekarskiej galicyjskiej, wzglednie towarzystwem
lekarskim wszystkich dzielnic. Sadzimy, Zze to samo zrobia i inne komitety
narodowe slowianskie. Komitety nasze pozostana wiec tem, czem byly, tyl-
ko jedno beda mialy jeszcze zadanie, to jest zadanie wywalczenia nim row-
nych prawi w tym celu komitety slowianskie, t. j. szczerze slowianskie winny
si¢ polaczyé i czuwaé nad tem: , ne quid detrimenti respublici slavic>i capiat*.

Obecnie wstrzymujemy si¢ od wypowiedzenia zdania, czy w takich
okoliczno$ciach lekarze Polacy maja nadal bra¢ udzial w ogélnych Kon-
gresach miedzynarodowych, przeciwko ktérych znaczeniu wypowiadaja sie
powazne glosy, czy tez ws$réd warunkéw, nie majacych nic wspélnego
z rozwojem wiedzy, zrzec si¢ z gory swojego uczestnictwa. Nad tem zasta-
nowia sie przedstawiciele wydzialow lekarskich wuniwersyteckich w polacze-
niu z towarzystwami lekarskiemi, jak to proponuje prof. W IcBERKIEWICZ;
zdanie mezéw, na polu naukowem i obywatelskiem zasluzonych, znajdzie nie-
watpliwie postuch ogoélny i zamieni si¢ na prawo obowiazujace.

Liczne zarzuty, czynione zjazdom ogdélnym w prasie lekarskiej, jako tez
nieporozumienia narodowosciowe, ktéorych widownia zwlaszcza byl ostatni Kon-
gres w Budapeszcie, dowodza, ze statut kongreséw miedzynarodowych rady-
kalnym winien uledz mianom. A wiec: 1) Wladze rzadowe, w ktérych za-
kres dzialania wchodzi szerzenie i popieranie wiedzy wszelkimi rozporzadzal-
nymi Srodkami, powinny opiekowaé si¢ rowniez zjazdami mie¢dzynarodowymi,
pozostawiajac im, jak i uczelniom wyzszym w panstwach dobrze zorganizo-
wanych, calkowita autonomi¢. To tez przemywienia ze strony wladz i przed-
stawicieli panstw na posiedzeniach wstepnych zjazdoéw miedzynarodowych, kto-
re sprawiaja wrazenie przedstawien teatralnych, powinny £by¢ wykluczone.
Wielkie wuczty, przeciwko ktérym ludno$¢ miejscowa nawet protestuje, wy-
dawane przez miasta i przedstawicieli wladz, nie licujace nadto z powaga za-
dania, na zjazdach mi¢dzynarodowych nie sa na miejscu, a stanowiac przyne-
te dla osob zadnych zabawy, zwigkszaja tylko niepotrzebnie liczbe uczestni-
kéw. 2) Lekarskie zjazdy miedzynarodowe powinny nareszcie raz juz zer-
waé zwiazek z kombinacyami natury politycznej, jako ublizajacemi dazeniom
do rozwoju wiedzy i do dobra cierpiacej ludzkos$ci. 3) Poniewaz rozwdéj nauki
jest dazeniem i chlubg wszystkich narodéw, ktore daja temu wyraz nie tylko
przez mozolna prace jednostek, lecz przez ofiarno$¢ spoleczenstwa, usilujace-
go tym jednostkom prace umozliwi¢; poniewaz z drugiej strony tworczosé
naukowa, podobniez jak literacka nie jest wlasnos$cia panstwa, lecz ducha na-
rodowego,—usuwanie wiec przedstawicieli narodéw od wspoludzialu w kie-



rownictwie kongreséw naukowych, obraza godno$¢ narodows, pokrzywdzo-
nych i w wysokim stopniu obniza dostojenstwo przedstawicielstwa nauki
wszechSwiatowej. Poniewaz wreszcie indywidualno$¢ narodowa odbija swe
pigtno na tworczosci naukowej, wiec tez komitety narodowe jedynie moga
ulatwi¢ wypelnienie zadan kongres6w naukowych i odzwiereiadli¢ istotny po-
step mys$li ludzkiej. To tez kierownictwo zjazdow powinno by¢ oddane nie
przedstawicielom rzaddéw, lecz przedstawicielom narodéw—resp. narodowych
uczelni wyzszych i instytutow do badan naukowych.

To sa desiderata, ktoére niewatpliwie winny by¢ ziszczone, jezeli kon-
gresy miedzynarodowe lekarskie ogolne majg mie¢ nadal racyg¢ bytu.

Jezeli si¢ zastanowimy blizej nad stosunkiem komitetow gospodarczych
zjazdow migdzynarodowych do nas, to sprawa ta nie tyle nas dotyka, ile
ubliza tym, ktéorym si¢ zdaje, ze niosa wysoko sztandar czystej nauki.

Pomimo braku wyzszych uczelni w Krélestwie, stabego uposazenia uniwer-
sytetow w Krakowie i we Lwowie, dobytek nasz, sktadany do $wiatyni wie-
dzy, jest pokazny. O tem $wiadcza liczne prace, ogloszane drukiem nie tyl-
ko po polsku, lecz i w jezykach obcych. W stosunku do liczby ogélnej, leka-
rze nasi daleko wigkszy niz na zachodzie biorg udziat w prasie lekar-
skiej, zasilajac 17 wydawnictw specyalnych licznemi spostrzezeniami i bada-
niami. A te prace nie powstalty z dazno$ci ubiegania si¢ o karyery panstwo-
we lub uniwersyteckie, bo te sg przed nami zamknigte, staty si¢ potrzebg du-
cha narodowego, zrodzone zostaty $rod ciezkich zawoddéw zyciowych, sa pi-
sane krwiag skotatanych wrazeniami serc naszych.

Jezeli przecietne wyksztalcenie fachowe lekarza polskiego jest wysokie,
moze nawet wyzsze, niz w krajach samoistnych, to zawdzigczamy tylko temu,
ze che¢tnie uczymy si¢ wzajemnie.

A tymczasem lekarze, w szcze¢§liwych zrodzeni warunkach, hojnie upo-
sazeni przez rzady opiekuncze, otaczani schlebiajagcymi tlumami zadnych ka-
ryery, nie chca przyznaé naleznych praw kolegom, ktdérzy pracuja samoistnie
dla dobra ludzkos$ci i przyczyniajg si¢ do rozwoju nauki, przetamujac dla in-
nych nieprzezwyci¢zalne coraz wyzej pigtrzace si¢ przeszkody. (D. n.).

Doc. dr Pru8zynski.

Monsummano-Grotta Giusti i Monte-Catini. Miejscowosci

lecznicze wloskie.

Podal

Jozef Jaworski.

Odczyt w dniu 13-go maja 1909 r. w Wydziale klimatyczno-balneologicznym Warszawskiego

Towarzystwa Hygienicznego.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 39).

Regulamin leczniczy w grocie Giusti w krotkosci przedstawia si¢ jak
nastgpuje: osoby mieszkaja w hotelu, potaczonym z zaktadem [grota, sale



dla zabiegéw wodoleczniczych i kapiele cieplicowe], najlepiej kuracye przepro-
wadzi¢ moga, gdyz w ten sposob zostaje uniemozliwione ochlodzenie ciala.
Kto chce nie wiele wydawaé, moze mieszka¢ w hotelu ,,Verdi“, oddalonym
od zaktadu zaledwie o 150 metréw. Nikt nie moze rozpoczaé¢ kuracyi, dopdki
nie zostanie zbadany przez lekarza zakltadowego; kazdy musi si¢ stosowac
do jego przepiséw; bez wiedzy lekarza zakladowego nie mozna kuracyi przer-
wac, ani jej powtorzy¢é. Wyjatek stanowig tylko ci, ktorzy przyjezdzaja z pi-
$miennymi i wyraznymi przepisami swego lekarza, ktory jést oznajmiony ze
sposobami prowadzenia kuracyi.

Tacy chorzy przed rozpoczeciem kuracyi przedstawiajg si¢ lekarzowi,
zarzadzajacemu zakladem. Wtedy kazdy z chorych otrzymuje kartke, na kto-
rej sa wypisane wlasciwosci jego kuracyi; kartke te chory oddaje personelo-
wi stuzbowemu. Personel ten znajduje si¢ w zakladzie i ma w swojem za-
wiadywaniu odziez, uzywang w grocie do kuracyi pocenia; odziez t¢ kazdy
wedlug swego ,,widzi mi si¢” moze kupowaé, albo moze ja otrzymywaé z za-
ktadu. Odziez ta zarowno dla mezczyzu, jak i dla kobiet jest przygotowana
przez specyalnego majstra.

Jezeli chory mieszka w hotelu, to odziez t¢ zdejmuje w swoim pokoju,
jezeli gdzieindziej mieszka, to odziez zdejmuje w pokoju kapielowym i nastg-
pnie w towarzystwie kapielowego dazy do groty. Ci, ktdorzy z przyczyn naj-
rozmaitszych do groty wej$s¢ nie moga, sa przynoszeni na noszach. Nie
bez znaczenia jest to, ze drogi i galerye, prowadzace od pokoi , prze-
znaczonych dla pocenia si¢, sa ogrzewane parg systemu KoExkTtmB’a. W gro-
cie kagpigcemu si¢ jest wydzielone miejsce, w ktéorem on si¢ znajduje az do
konca kapieli parowej. Dtugotrwatos¢ tej kapieli okresla lekarz zakladowy.
Dla dam istnieje specyalny oddzial. Czas przebywania w grocie nie mo-
ze by¢ zmieniany bez powodu. Nastgpnie, po ukonczeniu pocenia, kapie-
lowy albo kapielowa przeprowadza chorego do malego pokoiku, w ktorym
chory lub chora =zdejmuja przepocona odziez, natomiast narzucaja ciepla
welniang chustke, albo plaszcz kgpielowy. Nastgpnie wciggajag duze welniane
ponczochy, ktore sg przygotowywane przez specyalnego majstra; pozniej ka-
piclowy wyprowadza chorego z groty. Nastepna procedura pozostaje w zwia-
zku z danym przypadkiem. Jedni idg wprost do sypialnego pokoju i spoczy-
waja tam czas pewien, S$ci$le przez lekarza okres$lony, inni natomiast ida do
pokoju kapielowego i biorg tam kapiel ciepta, albo tez do sali, przeznaczonej
dla zabiegéw wodoleczniczych, w ktorej chory poddaje si¢ procedurom, uzna-
nym dla niego za potrzebne.

Przechodzac do okre$lenia znaczenia pod wzgledem leczniczym groty
w Monsummano, przedewszystkiem stwierdzi¢ trzeba, ze nie tylko cieplota wo-
dy, lecz i cieptota powietrza w grocie zawsze bywa nieco wyzsza od cie-
ptoty powietrza zewngtrznego nawet w lecie.

W Baju, jak nadmienitem, cieptota 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. ci$nienia ba-
rometrycznego, znajduje si¢: wody 4 sz. ctm., kwasu weglanego 35,5 sz. ctm,,
powietrza atmosferycznego 855,4 sz. ctm, i azotu oprdocz tego 4,1 sz. ctm.

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

Wody te, jak sama nazwa wskazuje, ubogie sg, co do skladu chemiczne-
go. Cieplice chemicznie oboj¢tne zawierajag bardzo niewiele czg¢sci sktado-
wych statych i gazow, tak ze trudno je bra¢ pod uwage przy ocenie dzialania
leczniczego.



W wigkszo$ci cieplic oboj¢tnych w 1 litrze wody znajduje si¢ mniej niz
lgrm. soli. Tylko niektore cieplice zawieraja 1,5 grm., a nawet nieco wigcej;
do tych ostatnich nalezy i grota w Monsummano.

Poglady na istot¢ dziatania cieplic obojetnych sa rdzne.

Przypuszczenia, ze wtych razach dziala szczegélna sita, w jaka woda
zaopatruje si¢ w podziemiach, lub uzaleznianie dziatania tego od elektryczno-
$§ci—sg mniej niz prawdopodobne.

Istota dziatania zalezna tutaj jest od cieploty wody, a duze znaczenie
posiadaja takze w tych razach warunki klimatyczne i wysoko$¢ potozenia nad
poziomem morza danej miejscowosci.

Leczenie w Giusti-groeie w Monsummano, a wlasciwie w zaktadzie
leczniczym tamtejszym, stosowane by¢ moze w tych przypadkach, w ktérych
lekarz zaleca pacjentowi dlugotrwale i obfite pocenie si¢.

Kuracya w Monsummano przedstawia pod tym wzglgdem wielka korzys¢,
ze chory podlega¢ moze dlugotrwatemu poceniu si¢, nie doznajac przytem
zadnych nieprzyjemnych dolegliwos$ci, poniewaz cieptota otaczajaca pozosta-
je nizka, gdy tymczasem w kgpielach parowych, i w matych grotach (np. w gro-
cie w Pfefers) otaczajaca cieplota jest bardzo wysoka. Z tych wzgledow
grota w Monsummano przedstawia znakomite naturalne ,sudatorium“. Pro-
fesor Uniwersytetu Florenckiego GiuseprpE MyA w ciggu dlugiego szeregu
lat przeprowadzit w Giusti-groeie szereg badan, nawet w przypadkach, wikla-
nych chorobami serca, i przyszedl do wniosku, ze wilgotno-ciepta atmosfera,
0 niezbyt wysokiej cieptocie, u os6b, przebywajacych w grocie, nie sprowadza
wybitniejszych rdéznic zaréwno w oddychaniu, jak i krwiobiegu. Stwierdzi-
liSmy to na sobie, t.j. kol. A. SokorLowskl ija w czasie przebywania w gro-
cie 1 po wyjéciu z niej. Wiemy, iz inaczej pod tym wzglgdem bywa w kapie-
lach parowych o wysokiej cieptocie.

Godnem zaznaczenia jest, ze powietrze w grocie z zadziwiajaca szybko-
$cig si¢ odnawia. Prawdopodobnie duzy wplyw na to wywiera odpowiednie
polozenie wzglgdem siebie galeryi groty.

Te kapiele parowe w grocie Giusti oddzialywaja w sposob specyalny na
ustrdj, a to dzigki temu, ze para calg silg dziata na skor¢, na nerwy skory
1 gruczoly potowe, podnoszac ich czynno$¢ fizyologiczna, a wogdle ich dziata-
nie. W miar¢ postepow kuracyi pocenie si¢ coraz wzmaga si¢, zwicksza.
Pocenie, powstate podczas pobytu w grocie, przedtuza si¢ nastgpnie i po wyj-
§ciu z niej i trwa nieraz dzien caty. Objawu podobnego nie zdarza si¢ spoty-
ka¢ nawet po dlugotrwatych wannach. Podczas calej tej kuracyi nie bywa wy-
czerpania, a osoby podmiotowo dobrze si¢ czuja. Bezsprzecznie, ze klimat
miejscowos$ci, zawsze umiarkowany, w zimie réwny riwierze wloskiej, z wio-
sna nadzwyczaj tagodny, w lecie nie zbytnio goracy, z wyjatkiem kilkunastu
dni w lipcu i sierpniu nieco chtodniejszych, nadaje si¢ dla os6b z pewnemi
cierpieniami isprzyja pomyS$lnemu biegowi kuracyi.

Najodpowiedniejszemi do leczenia w Monsummano sg cierpienia na tle
skaz najrozmaitszych, t. z. wuricemie, a w rz¢dzie pierwszym cierpienia
w skazie moczanowej; nastepnie uporczywe cierpienia gosécowe, nerwobole,
szczegblniej rwa kulszowa; bialkomocz, warunkowany réznemi przyczynami;
samozatrucia nawet pochodzenia kiszkowego; zatrucia po chorobach zaka-
znych, ktorych przyczyng bywaja produkty bakteryjne; wreszcie, zatrucia me-
talami, pochodzace badz wskutek przebytych kuracyi, badz, majgce zwigzek
z zajeciami zawodowemi (rteé¢, otow). Jako przeciwwskazanie do leczenia
w Monsummano uwazane tutaj sg przypadki gruzlicy, wysokie stopnie niedo-
krwisto$ci réznego pochodzenia; natomiast wady serca zrownowazone majg
nie stanowi¢ przeszkody w tej kuracyi.



Monte-Catini.

Na tym samym terenie, co grota Giusti w Monsummano, zblizonym nie
tylko co do odleglosci, lecz takze co do budowy geologicznej, lezy drugie
miejsce lecznicze, bardzo znane w catych Wtoszech i nader licznie ucze¢szcza-
ne przez chorych, frekwencya bowiem roczna sigga 40—50 tysigcy. Miejsco-
wosdcig ta sa wody mineralne, przewaznie solankowe, Monte-Catini.

Monte-Catini, wlasciwie wie$ wielka, lezy przy linii kolejowej Florencya
(lub Bolonia), Pistoia-Lucca-Pisa, $cis§lej moéwigc Pistoia-Lucca. Z dworca kole-
jowego do miejscow os$ci leczniczej prowadzi krotki, a szeroki gosciniec. Mon-
te-Catini jest przepysznie potozone na wysokosci wzgorza, ktorego wierzcholek
wglebia si¢ w postaci krateru (catino po wlosku —krater). U podnoéza plasko-
wzgdrza rozposciera si¢ dolina, ktora jest wlasciwie przedtuzeniem doliny
rzeki Nievole; jest ona otoczona Apeninami oraz ich wystepami, obfitujagcymi
w marmur réznokolorowy, uzywany do wielu znanych budowli we Florencyi.

Dolina jest bardzo urodzajna, a jadac goscincem z Monsummano do Monte-
Catini (5 kilometrow), widzi si¢ ciggle starannie uprawne pola, bogate wnaj-
rozmaitsze zboza, w winnice, w oliwki it.p. Goérna czes¢ 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 gorski, tago-
dny, z wyjatkiem kilku letnich tygodni, kiedy bywa bardzo gorgco. Sezon ka-
pielowy trwa od 1 maja do 1 pazdziernika.

ZwiedziliSmy zdrojowisko Monte-Catini w kwietnia, przed rozpoczgciem
sezonu, a w pelni przygotowan do niego.

Oprowadzani i objas$niani przez dyrektora tamtejszego zaktadu, czyni-
lismy notatki, z ktorych zwigzla, a treSciwa relacyg¢ tutaj przytocze.

Wszystkich zdrojow mineralnych, ktorych najwazniejsza czg¢s$cig skta-
dowa pod wzgledem leczniczym jest chlorek sodu, w Monte - Catini li-
cza 14. Z tych o$Sm zdrojow stanowi wtlasno$¢ panstwowa, sze$¢ za$§ zdro-
jow, znanych pod nazwg Nuove Terme di Monte Catini, sag wlasno$cig prywatng.
Dyrektorem tych ostatnich jest dr BaracGiora.

Panstwo, jak rzeklem, posiada oSm zrédet, mianowicie: Tettuccio, Rin-
fresco, Regina, ticwi, Olivo, Leopoldina, Bagno Regio i C/polio. Najstarszem
z tych zrodet jest Leopoldina, o ktérem juz wiedzieli Rzymianie.

Kazde zrédlo posiada hale do picia wody, a wigkszo§¢ zarazem i za-
ktad kapielowy. Wyjatek stanowi, zdroj Cipollo, ktory ma wspdlny zaktad
ze zdrojem Tettucio. Zdrdj Tettucio bywa najwigcej uczg¢szczany itworzy
punkt, w ktorym wszyscy goscie kuracyjni si¢ schodzg podczas rannego pi-
cia wody. W Tettucio mozna otrzyma¢ wody i z innych zrédel panstwo-
wych, w ten sposdb chorzy zaoszcze¢dzi¢ sobie mogg fatygi chodzenia od jednego
zdroju do drugiego w celu picia rozmaitych wéd. Tettucio, posiada dwa sze-
regi zabudowan, pomigdzy ktéoremi znajduje si¢ po §rodku przestrzen wolna.
Przestrzen ta na dwu koncach zewng¢trznych jest zamkni¢ta murem, w po-
staci potkola. W tej wolnej przestrzeni na jednym koncu znaduje si¢
zdroj, pozostatg cze$¢ placu zajmuja krzesta i stoliki dla gosci kapielowych.
Na drugim koncu placu znajduje si¢ estrada orkiestrowa. Po drugiej stronie
zabudowan tych stoi dom taziebny, a takze sale do inhalacyi.

W  poblizu Tettucio lezy zaklad zdrojowy Regina, znajdujacy si¢ po-
$rod tadnego parku. Tutaj rowniez jest hala do picia wody; w nieznacz-
nej odleglosci od Beginy jest zdrdj Savi, odkryty w r. 1875 przez prof.
FepeLi. Zdrdj Olivo potozony jest w blizko$ci zdroju Leopoldina. Ta ostatnia
Terma-Leopoldina ma urzadzenia zdrojowe znacznie okazalsze niz inne. Bu-
dynek, mieszczacy galer) e zdroju Leopoldina, w formie rotundy, posiada



gtowng halg $rodkowa, t. zw. filarowa i dwie przednie boczne, ktére zbie-
gaja si¢ na obudwu koncach gilownej alei zdrojowiska. Tutaj znajduje si¢
dom taziebny. Za alejg, po drugiej stronie ogrédka matego, znajduje si¢
bardzo szeroki basen zdroju Leopoldiny.

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

Natomiast woda zdroju nast¢gpnego Bagno-Begio uzywana bywa wyls-
cznie do kapieli i wogdle innych zabiegéw wodoleczniczych.

Gltowng czescig sktadowg, posiadajaca warto$¢ leczniczg wzmiankowa-
nych zdrojow panstwowych, jest chlorek sodu w ilo$ci o 4-ch do 18-u grm. na
1000. Niektore z tych zdrojow zawieraja w ilosci nieznacznej i sol glauber-
ska. Zdroj zas Olivo zawiera jej duzo, bo 2,8293%.

Dziatanie tych wod ze zdrojéow wymienionych gtownie zalezne jest
od chlorku sodu, a takze polega na ich cieptocie [od 21° C. do 29,75° C.]
ktora wynosi w termie Leopoldina — 29,75° C.; Rinfresco 24,25° Bagno
Regio 21r; Tettucio (Cippolo)—25° glownie do kapieli; do picia: Rinfresco,
Olivo, Regina. W wodzie zdrojow tych znajduje si¢ takze zelazo w potacze-
niu z fosforem i weglem.

Najwickszy procent polaczen wzmiankowanych zawiera woda zdrojow:
Olivo, Leopoldina i Bagno Regio.

O dziataniu leczniczem zdrojow w Monte-Catini wyraza si¢ prof. FEDELI
w swym przewodniku (Fiihrer iiber die Quellen und Bdder von Monte- Catini):
»Wody nasze majg dzialanie podwodjne—miejscowe i ogbdlne. Pierwsze pole-
ga na t. zw. dziataniu odciggajacem (laxative, abfiihrende), drugie—polega na
dziataniu na przemian¢ materyi®.

W ten sposodb te wody mineralne powoduja wchtanianie wysickow, zmniej-
szenie obrzmialych gruczoldw, zmniejszaja przekrwienie narzadoéw miaszo-
wycb, innemi stowy—wphwaja na polepszenie ogdlnego stanu odzywienia, czy-
nigc go prawidlowszym, a takze wplywajg na zmian¢ wtasnosci krwi, szcze-
goélniej w znaczeniu regeneracyjnem. Najskuteczniej, wedilug zapewnien le-
karzy tamtejszych, leczone sa w Monte-Oatini: niezyty przewloczne zotadka
i kiszek, nawykowe zaparcia stolca, stany sprzyjajace powstawaniu kolki ner-
kowej i watrobnej i t. p.

W koncu wypada mi chociazby jak najzwig¢zlej wspomnie¢ o t. zw. Nuove
Terme di Monte-Catini, sg niemi zdroje: la Tamerid, la Torretta, la Fortuna.,
la Media, Villino i la Binfrescante. W oda zdrojow tych zawiera chlorki, pota-
czenia wegla, potasu it. d. A nadto, zawiera jeszcze jod i brom w postaci
soli, a takze kwas weglowy. Nadmieni¢, ze zdrdéj Tamerid nalezy do najsil-
niejszych w Monte-Catini ze wzgledu na duzy procent NaCl. Wytryska on
w poblizu Leopoldiny, a nazw¢ swa otrzymal od drzew Tamaris gallica, woko-
fo zdroju rosnacych.

Woda zdrojow tych, szczeg6lniej Tamericit Toretta i Media, ma bardzo sze-
rokie zastosowanie w przewlektych niezytach jelit i zotadka, drég zoéicio-
wych; jako S$rodek zapobiegawczy 1 leczniczy przy tworzeniu si¢ piasku i
kamieni w drogach moczowych i zoétciowych; a takze w podagrze i lekkich
formach cukrzycy.

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

Dom kapielowy Torretta posiada dziesi¢g¢ kabin wytwornie urzadzonych,
z tych 5—11 5—II klasy; dwie sale do inhalacyi; oddziat z dwu izb tazie-
bnych do stosowania wszelakich duszow, a takze oddzial stosowania zabie-
goébw wodoleczniczych innych, jak kapieli zimnych, szkockich, o zmiennej cie-



plocie, noznych, nasiadowych. Wogdle, lazienki Torretta, jako nowo urza-
dzone, posiadaja wszjistko, co wskazania lecznicze i balneotechnika wymagaja.

Kapiele ze zdroju Torretta sa cieploty 24° C. Zawartos$¢ soli w kapieli
moze by¢ podniesiona przez dodanie przetworéw kapielowych. Zaklad do
otrzymywania soli z wody zdroju Tamerici znajduje si¢ w poblizu zdroju.

Jest to piekny trzypietrowy gmach, ktéry, opréocz maszyn i przyrzadow,
miesSci biura zarzadu, pracownie do analiz chemicznych, suszarnie soli i sklady
dla soli gotowej na sprzedaz.

Oto sa wrazenia odniesione przy zwiedzaniu obu tych miejscowoSci, wza-
jemnie sie uzupelniajacych pod wzgledem dzialania leczniczego, bardzo malo
znanych zaréwno lekarzom polskim, jak i publicznos$ci naszej, a w kazdym
razie na uwage zaslugujacych i godnych poznania.

LI TERATURA

1) Prof. dr Al. Lustic. Die Grotte Giusti in Monsummano u. die Bider von Monte-Ca-
tini 1905.

2) Hydrologie und Klimatologie, 1904.

3) La Grotta Ginsti, Monsummano, Presso, Firense, 1905.

4) Grotta Gineti, Monsummano et Toscane, 1906.

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

6) Prof. FeperLi. Fuehrev ueber die Quellen und Bider von Monte-Catini, 1906.

Wiadomosci biezace.

— 25-ciolecie Zaktadu leczniczego w Grodzisku.

W dniu 26, IX. r. b. zaktad ten obchodzit uroczysto$¢ wzmiankowang. W tym
celu Zarzad Sanatoryum w porozumieniu z wydzialem balneologicznym W. T, H.
zorganizowal wycieczke, w sktad ktorej, oprocz Rady T. H., przedstawicieli prasy
lekarskiej 1 peryodycznej, weszli liczni koledzy nasi z Warszawy, oraz technicy
i inzynierowie. Po przybyciu na miejsce, pod przewodnictwem dyrektora obecne-
go kol. Malewskiego 1 wspolwlasciciela Zaktadu inZ. Gryzewskiego uczestnicy wy-
cieczki obejrzeli doktadnie urzadzenia gospodarskie, wtasciwy internat w gléwnym
pawilonie, oddzielne dworki w parku, urzadzenia kapieclowe, gabinet elektro-foto-
i bydroterapeutyczny, gabinet lekarski, sale zebran, zabaw, stacye¢ elektryczna wla-
sng. Nastepnie, w sali zebran odbyto si¢ pod przewodnictwem kol. J. saworsxie-
go, jako przewodniczacego wydziatu balneologicznego, posiedzenie tegoz.

Z obszernego protokutu, zredagowanego przed 10-u laty przez Owczesne pre-
zydyum Wydzialu kol. H. D oBrzvCcKIEGO 1 A. P ULAWSKIEGO z pOWOdu WycieCZki ta-
kiej samej wydziatu balneologicznego do Zaktadu w Grodzisku i odbytego tam po-
siedzenia, tacno sig¢, przy pordéwnaniu stanu obecnego z Owczesnym, przekonaé
mozna bylo, o olbrzymim postgpie rozwoju, jaki si¢ w ciagu 10-lecia tego w urza-



dzeniach Zakladu dokonal. Wszystko to, co wydzial balneologiczny W. T. H. wte-
dy wskazal i zalecil, zostalo przez wspélwlascicieli i kierownikéw zakladu wykona-
ne kosztem okolo 60000 rub., z ktérych 20000 rub. przypada na rok ostatni 1908/9.
Od r. 1895 do 1908 prowadzil Zaklad kol. T okarski, a od r. 1908 dyrektorem jest
kol. MarLewski. Na wstepie posiedzenia kol. jaworsk: podniost zaslugi zalozyciela,
tworcy Zakladu $. p. dra Boiasiiskieco i omawial znaczenie zakladéw typu tego
pod wzgledem leczniczym, lekarskim, ekonomicznym i kulturalnym. Inz. G rvzrwski
i Lurostastski udzielili objasnien ze strony technicznej urzadzen. Kol. B. Maruwski
w dluzszem przemowieniu objasnial metody lecznicze, stosowane w Zakladzie, za-
trzymawszy si¢ dluzej na leczeniu dyetetycznem, zaklad bowiem obecnie przeksztal-
cil si¢ i ze specyalnie wodoleczniczego przeszedl glownie na dyetetyczny.

Zebrane przez kol. MarLewskieco i zestawione w tablice, ktéore mieliSmy spo-
sobnos$¢ ogladaé¢ w Muzeum Hygienicznem w Cze¢stochowie, dane ustanawiaja pod-
stawy dyety normalnej i daja moznos¢ bardzo latwego modyfikowania jej stosownie
do potrzeb grup chorych, a nawet do potrzeb poszczegélnych chorych.

W rozprawach, na posiedzeniu, zabierali glos kol.: cusrcnowski, L anpau, Po-
LAK, G RUNDZACH, J AWORSKI, HBWBLKB, pOdHOSZac waznos§¢ I.ll‘quZeI’l zdrowotnych
[kanalizacya, wodociag, 8-0 morgowy park i t. d.], urzadzen leczniczych, oraz prze-
prowadzania samego leczenia w Zakladzie, w ktéorem znaé¢ mys$l przewodnia, a w wy-
konaniu konsekwencye $cisla i dokladno$¢ drobiazgowa.

— Zrozporzadzenia Ministra OSwiaty, egzamina dla lekarzy, ktérzy ukon-
czyli studya za granica, odbywa¢ si¢ beda w jesieni tylko w trzech uniwersytetach:
tomskim, noworosyjskim i kijowskim.

—  Ministeryum oswiaty opracowuje projekt wprowadzenia do szkoél Srednich,
jako przedmiotu obowiazkowego, 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 wykladow, obejmujacy wszystkie dzialy medycyny, zudzialem
profesoréw uniwersytetow z Berlina, Wroclawia i Kroélewca; Kurnera, MiNkKOWSKIR-
Go, NsissER’a, PASsow’a, IInTHOpp’a, W aLpaver”, W assermann~ i innych. Wyklady
te beda bezplatne.

— We Francyi zostaje wprowadzony nowy system nauki medycyny. Caly
kurs ma trwac¢ nie 5, lecz 6 lat* 2 pierwsze polrocza beda poswiecone wylacznie nau-
kom przyrodzonym, poczem nalezy zdaé physicum bez anatomii i fizyologii. Poczy-
najac od 3-go poélrocza, studenci beda obowiazani ucze¢szcza¢ codziennie zrana do
klinik, przyczem w ciggu ostatniego roku winni odbywa¢é studya za granica.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od 12-go do 18-go wrzesnia r. b. do szpitali warszawskich
przybylo i05 oséb, dotkni¢tych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 6, odra 3,
plonica 31, réza 18, tyfusem brzusznym 23, tyfusem plamistym 10, goraczka powro-
tng 1, blonica 4, kokluszem 1, grypa 4 i biegunka krwawa 4.

W tymze czasie zmarlo osob 3, mianowicie: natyfus brzuszny 2 i na roze 1.

Chorych z zaburzeniami zoladka i kiszek przybylo w ciagu tygodnia 29 oséb.
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NEKROLOGIA

JUafsymilian IDarsjamsfi,

zmarty 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 udal si¢ na kliniki zagraniczne celem wydoskonalenia si¢
w obranej specyalnos$ci. Po powrocie do Warszawy zostal asystentem
dra RosBNTHAi/a na oddzialach ginekologicznym i polozniczym, gdzie su-
miennie i z pozytkiem lat kilka pracowal. Nastepnie pomimo zajecia sie
praktyka lekarska, nie zaprzestal jednak S$ledzi¢ postepow umilowanej
przez sie specyalnoSci i wnet tez zaciagnal sie w szeregi ,asystujacych*
na oddziale dra Nbugebaubr** na tem nader skromnera stanowisku wy-
trwal az do $Smierci i zdolal zjedna¢ sobie szczere uznanie towarzyszow
za swa niezwykla pracowito$¢ i kolezenska uczynnos$é.

Nabywane w szpitalu doSwiadczenie potrafit W arszawski zuzytko-
wac¢ nalezycie, rozpoczawszy juz wcze$nie dzieli¢c si¢ spostrzezeniami
swemi z ogétem lekarskim. W r. 1892 ogtosit w Gazecie Lekarskiej:
»Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w pecherzu”, a takze ,, Haematoma
vulvae et vaginae®; w roku 1893 razem z Lbbbnsbaumbm umiescil w Prze-
gladzie Chirurgicznym prac¢ p. t. ,,Trzy przypadki cigzy zamacicznej”.

W r. 1896 zostal wspotwtascicielem Kroniki Lekarskiej i zaczal sta-
le zasila¢ ja streszczeniami z obcych pismienniclw, dotyczacemi jego spe-
cyalnosci, jako tez wtlasnemi z tej dziedziny spostrzezeniami. W Kro-
nice Lek. w r. 1895 umie$cil rzecz wyczerpujaca ,O obecnie panuja-
cych pogladach na powstawanie torbieli w pochwie i na przebieg kana-

16w Gartnbrr”; wr. 1897, ,Przypadak ciazy zamacicznej $rodmiaszo-
wej prawej“* w r. 1898: ,Przypadek 16-miesigcznej ciazy zamacicznej
srodwiezadtowej”, a nadto w Gazecie Lek.: ,Czternascie nader rzadkich

przetok macicznych”.

Procz tego spolszczyt bardzo poprawnie doskonaly podregcznik aku-
szeryi Rungbgo dla Biblioteki Lekarskiej, oddajac zmudnag ta praca pra-
wdziwa przystuge mtodziezy lekarskiej.

W poczuciu obowiazku zawsze che¢tny do pracy, zajal si¢ tez na
wezwanie Komitetu badania 1 zwalczania choroby raka spolszczeniem
popularnej broszury Rungbgo o raku macicy,

W roku 1908 =zostal wspotwtascicielem potaczonych dwu pism le-
karskich: Medycyny 1 Kroniki Lek., lecz nurtujaca go od lat kilku
choroba nie pozwolita mu juz stana¢ z dawng sprawnos$cia do pracy na
tej zjednoczonemi sitami do nowego zycia powolanej placowce nauki
polskiej. A jednak i teraz jeszcze umieszczeniem kilku streszczen dat
wymowny dowod, jak chetnie dla niej do pracy si¢ garnat.

Przed kilku tygodniami nieuleczalna choroba powalita go na toze
bolesci, z ktorego juz wigcej nie mogh si¢ podzwignaé.

Odszedtl cich) , skromny, znekany przeciwno$ciami losu, pozostawia-
jac szczery zal za soba ws$rod znajacych go blizej kolegéw i przyjaciél.

Zyt lat zaledwie 47. M. Zwejgbaum.

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

Druk. L. Kowalewskiego, Warwawa, Makowiecka 8.
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o . (Dwuggrbpikap bismutu) §kut_eczny, latw'y
Tannlsmutl I wuzyciu i tani $rodek S$ciggajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutu i taiminy.

Dwusalicylan bizmutu, dziala znakomicie

zy objawach nieprawidtowego gnicia i

wzdecia w przewodzie pokarmowym 1 ich

nastgpstwach, w zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach blony $luzowej zotadka i jelit.

do dyskretnych kuracyi za pomoca wciera-
nia rtgci; szczegodlnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopetlniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

Ammonium ichtynatum Heydena, z tyrol-

I C h t y na t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
ichtyolu.

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

UAXL HMBEBUTI

Homogen Magistra Klawe

glyn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
tosuje si¢ w przypadkach ogélnego oslabienia, braku apetytu, anemji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb goraczkowych, niezytu zZo-
ladka, kiszek i t. p. Dawku({e si¢ dla doroslych 2—3 lyzki stolowe dzien-
i . — == — —nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki. i

Hemorin Magistra Klawo

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyns.

LABORATOR 7UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszto z druku ijest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto
dla lekarzy praktykow p. t.

,ZARYS OKULISTYK.!

napisat B-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w teks$cie i4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sktad gtowny w ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hit i A. Turkut})
w Warszawie.



0KOLO POLOWY PAZDZIERNIKA

wyjdzie

ALBUM ZBYTKOWNE
X Migdzynarodowego Zjazdu Lekarsk ego

(Wydanie oficjalne).

Album zawiera¢ bedzie komunikaty i rozprawy, sprawoz-

danie ze Zjazdu i portrety oraz krodtkie zyciorysy

prawie wszystkich czlonkéw Zjazdu z przewodni-

czacymi i innemi wybitnemi osobisto$ciami na
czele.

Cena albumu, objgtosci blizko 40 {iber papieru, oprawnego

w plotno wegierskie wynosi¢ bedzie z przesytka 25 koron.

Nabywaé¢ mozna wylacznie w redakcyi:
Redaelion tle TAlbum de luxe du

XVI. Gongres International de MedecinB
Budapest WV Liszt Ferencz-ter 4

LIDO Wenecya

ZIMOWY ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dyrektor 1 kierownik D-r KAZIMIERZ GROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapic o cieple z wody morskiej, gazowe z CO* hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnee) parowe, w Swietle elektrycznem (Wulff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia goracem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Rontgen, Finsen). Sala gimnastyczna Zan-
dera (60 aparatéw). Aparaty Fraenkla. Kompletna elektroterapia Galv. Franklin, Faradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyzacya). Miesienie (reczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

o LEYSIN

na linit Symploskiej sS

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc.

ﬁ 5 y «»,y«* Montblanc 1 lacznie z ( ,11 ,,
{

Chamossaire lecze- » s

Anglais J  niem (, 11

Specyalne leczenie gruzlicy pinc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekcya




VITTEL

GRANDE SOURCE

poleca si¢ cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: ~ Ch. Fortier
Moskwa
Passaz Dzamgarowych N-r 27.

Maladics du Cerveau

EPILEPSIE - HYSTERIE - NEVROSES Naby¢

Traitees depuis 40 ANS avec succes par les mozna

SIROPS HENRY MURE e

1° Au Bromure de Potassium.lZ* Polybromure (potassium, sodinm, ammonium). WSZyStkICh
\3* Au Bromure de Strontium (ciempt de baryte). aptekach
goureueement dosses. 2 grammes de sei chimiquement pur par cuillerce apotalg .
et 50 centig par cuilleree d cafe de airop dédcorces doranges ameres irréprochable. 1
Etablies avec des soins et des ¢léments susceptibles de satisfaire
le praticien le plus difficile, ces préparations pern?ettent de comparer skladach
exp6rimentalement dans des conditions identiques, la valeur théra- aptecznvch
peutique des divers bromures seuls ou associ¢s. — FLACON:3rb.9 0 cop. p Yy .

Maison HENRY MURE. A. GAZAGNE, Fiind«P'eltss«, Pont-Salnt-Esprit (Gad) France.

Naturalna woda mineralna
nagrodzona medalem Ziotym na wystawie Paryskiej w r. 1900
Najlepszy ) Zadaé na etykiecie
Srodek przeczyszezajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecajg wod¢ Rubinat Horach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otyto$ci, w zaburzeniach narzadow tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pot szklanki
(powieksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w skladzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Waarszawle.

Pp. Lekarze moga otrzymywaé bezplatnie préby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwracaé si¢ nalezy do skladnika Henryka Welta Przejazd Xr 5.
w Warszawie.



SPECYALNE

(Digitox. sol. Cloetta)
Choroby serca:

Rozszerzenie serca. Zapalenie

mig¢$nia sercowego, niedostatecz-

nos$¢ zastawek i zaburzenia w wy-
réwnaniu.

Zastosowanie:
do wewnatrz, podskodrnie i $roéii-
migsniowD. Nie posiada dziatania
kumulacyjnego; niema okresu
utajonego

Przepis:
Flakon oryginalny Digalenu—
15 ctm. sz

Thephorin

Latwo rozpuszczalna podwdéjna
s61 teobrominy.
Theobromiu natrium — Natrium
formicie.)

Wskazania:

Wodna puchlina, obrzeki, zapalenie
nerek. Doskonate dziatanie okazu-
je potaczenie z Digalenem w o-
brzekack pochodzenia sercowego

Przepis:

1 rurkapastylek thephorinowych
a0,5grm.w oryginalnem opako-
waniu ,,Roche”

A

E & CIE,] BASEL(schweiz). GFENZACH (byden)

Apteka W. Borowskiego

PROB DOSTARCZA BEZPLATNIE
Warszawa, Przejazd?.

Oskar Hetling — Apteka — Moskwa — Petrowka 22.

tt. Ferr§ Blottieta et C-ie.

Aptekarz i D-r. Medycyny. Paryz, Rue Dombasle 6.



