
P A M I Ę T N I K

T o m m  l u r w o

P am iętn ik  wychodzi w 4 zeszy tach  kw artalnych , obejm ujących najm niej 10 ark. d ra k u  
z drzew orytam i i tab licam i.

Cena P am iętn ika d la  w szystkich bez w yjątku prenum eratorów , zarów no w W arszaw ie , j a k  
I na prowfncyl, z odnoszeniem  i p rzesyłką, wynosi rocznie rs. 3.

Prenum erow ać m o2na w K an ce la ry i T o w a rz y s tw a , M e ra la  7, we wszystkich 
red a k c jac h  pism  lekarsk ich  w arszaw skich o raz  we w szystkich księgarn iach

W ARSZA W SK IEG O ,

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa

POD REDAKCYĄ

Stanisława Kamieńskiego, 
Ordyn. S lp . Dzieciątka Jezus.

F5 0  K 1 9 0 0

Ogólnego zbioru Tom XCVI.

W A R S Z A W  A.

Biblioteka Główna 
W U M

www.dlibra.wum.edu.pl



^ 03BoaeHO U,eH3ypoio 
BapmaBa 9 Cenmópa 1900 pô a.
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O NIEKTÓRYCH WARUNKACH SPRAWNOŚCI PTYALINY,
Przez

Tadeusza Maszewskiego.

Chociaż już z wielu strori badano warunki działania 
fermentów wogóle i fermentó w trawiennych—pepsyny, tryp- 
syny, pyaliny itd. — w szczególności, jednak istnieję, w li­
teraturze spostrzeżenia, wskazujące, jak  dużo jeszcze po­
zostaje do zbadania w tym kierunku. Takie wskazówki 
zyskano np. w ostatuidi czasach z okazyi badań nad tak 
z w. „fermentem glikolitycznym“ krwi [B ie r n a c k i[, wska­
zówki podług których w zupełnie odmiennem świetle przed­
stawia się kwestya ilościowego określania fermentów. Po­
nieważ to ostatnie zaczyna być zalecanem nawet i dla ce­
lów klinicznych, koniecznem okazało się zbadanie, o ile da­
ne, znalezione co do fermentu glikolitycznego, powtarzać 
się będą i dla fermentów trawiennych. Z tego względu, za­
chęcony przez D-ra B ie r n a c k ie g o , zabrałem się do pracy, 
wybierając na początek ptyalinę.

Jakim prawom podlega sprawa zamiany w cukier kroch­
malu przez ptyalinę? czy pewna część absolutna fermentu 
może zawsze zamieniać w cukier tylko pewną ilość krochma­
lu, resp. wyprodukować tylko pewną ilość cukru, czy też siła 
ocukrzania krochmalu przez ptyalinę nie stanowi wielkości 
absolutnej, a tylko względną, zależną od stopnia rozcieńcze­
nia, ilości samego krochmalu, a nawet samej ptyaliny? da- 
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2 T. Maszewski.

lej, w jakim stopniu ta siła względna ocukrzania krochma­
lu przez; ptyalinę zależną je s t od pomienionych czynników 
i jakim jes t charakter tej zależności? oto, com zamierzył 
sobie wyświetlić na podstawie pewnego szeregu odpowied­
nio ugrupowanych doświadczeń.

W doświadczeniach moich wpływ tem peratury z góry 
był wzięty poza nawias. Odbywały się one zawsze przy 
ciepłocie pokojowej, laboratoryjnej, wahającej się od 14°,0 
—15°,OR. Ptyalinę otrzymywałem ze swojej własnej śli­
ny, zbieranej zawsze w jednej i tej samej porze dnia—od 
12-ej do 4—5-ej po południu—i następnie przecedzanej na 
szwedzkim papierze. Do każdego pojedyńczego szeregu 
doświadczeń używałem tej samej śliny. Do wszystkich 
doświadczeń używałem krochmalu jednego gatunku; po od­
ważeniu potrzebnej ilości rozmiękczano go w w miseczce 
za dodaniem pewnej ilości wody przekroplonej, a następnie 
dolewano do wrzącej wody destylowanej, przy ciągłem 
mieszaniu szklaną pałeczką.

W  ten sposób otrzymywałem klajster krochmalowy 
równomiernego rozcieńczenia, który po ostudzeniu używa­
łem do doświadczeń. Dla usunięcia wpływów ubocznych 
przy zamianie krochmalu na cukier, do gotowych już mie­
szanin krochmalu, śliny i wody destylowanej dodawałem 
zawsze kryształ tymolu. Wpływ tymolu, hamujący na za­
mianę krochmalu na cukier przez ptyalinę, jako czynnik 
stały we wszystkich doświadczeniach, może być wzięty poza 
nawias. Cukier określałem za pomocą cyanku rtęci w roz- 
czynie mianowanym [sposób K napp^]. O dostatecnej lub 
niedostatecznej redukcyi rtęci przekonywałem się przy po- 
mocy rozczynu siarku amonu.

D ziałanie śliny na k lajster krochmalowy trwało  
w każdem doświadczeniu 24 godziny, poczem za pomocą 
zagotowania ferm entacyę zabijałem i w płynie określałem  
ilość cukru.

Doświadczenia moje zawarte są w trzech seryach, 
oznaczonych literami A, B, C. Doświadczenia, wykonane 
w ciągu jednej doby, oznaczone są cyframi rzymskiemi
I, I l i td . Cyfry zaś arabskie oznaczają prostą kolejność do­
świadczeń.
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O niektórych warunkach sprawności ptyaliny. 3

W  seryi A brałem stałą ilość fermentu w postaci 1 
ctm. sz. cedzonej śliny, stałe objętości rozczynów 50 Ctm. 
sz., ilość zaś krochmalu powiększałem w każdem nastę- 
pującem doświadczeniu. W  ten sposób starałem  się okre­
ślić ilościowy stosunek otrzymanego cukru do zwiększającej 
się ilości krochmalu ceteris paribu s .

W seryi doświadczeń B brałem jednakowe ilości fer­
mentu —1 ctm. sz. cedzonej śliny i jednakowe absolutne 
ilości krochmalu, ale zmieniałem objętość rozczynów.

W doświadczeniach zaś seryi C używałem jednako­
wych objętości i jednakowych ilości krochmalu, zmienia­
łem zaś ilość śliny.

Serya A. 1)1. Wziąłem 50 ctm. sz. y2% rozczynu 
krochmalu i 1 ctm. sz. cedzonej śliny — po 24 godzinach 
otrzymałem 0,125 grm. cukru.

2. Przy 50 ctm. sz. 1% rozczynu krochmalu z 1 ctm. 
sz. cedzonej śliny otrzymałem 0,219 grm. cukru.

*3. Przy 50 ctm. sz. 2°/0 rozczynu krochmalu z 1 ctm. 
sz. cedzonej śliny, otrzymałem 0,433 grm. cukru.

II) 4. 50 ctm. sz. l°/0 rozczynu krochmalu, 1 ctm. sz. 
cedzonej śliny, po upływie 24 godzin dało 0,219 grm. cukru.

5. 50 ctm. sz. 2°/0 krochmalu z 1 ctm. sz. cedzonej 
śliny w tym samym przeciągu czasu dało 0,431 grm. cukru.

6) 50 ctm. sz. 4°/0 krochmalu z 1 ctm. sz. cedzonej 
śliny po 24 godzinach dało 0,833 grm. cukru.

III) 7. 50 ctm. sz. 1% krochmalu, a w tem 1 ctm. 
sz. cedzonej śliny, dało 0,271 grm. cukru.

8. 50 ctm. sz. 1 y2°/0 krochmalu, a w tem 1 ctm. sz. 
śliny, dało 0,462 grm. cukru.

9. 50 ctm. sz. 3%  krochmalu z 1 ctm. sz. śliny, dało 
0,502 grm. cukru.

Z powyższych więc doświadczeń wynika, że przy 
jednakowej ciepłocie, objętości danej mieszaniny, czasie 
i t e j  s a m e j  i l o ś c i  f e r m e n t u  [śliny], w m i a- 
r ę  z w i ę k s z a n i a  i l o ś c i  k r o c h m a l u  w z r a s t a  
i l o ś ć  c u k r u .
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4 T. Maszewski.

Serya B. IV) Ilość cedzonej śliny w poniższych doś­
wiadczeniach 1 ctm. sz.

10. 25 ctm. sz. 2% rozczynu krochmalu dało 0,195
grm. cukru.

11. 50 ctm. sz. 1% roz. kroch. dało 0,235
12. 25 n 4 „ a 0,390
13. 50 >1 „ 2 „ ;> >ł J5 0,403

V. 14. 25 >, 1 „ ») 0,132
15. 50 11 1 ! i  » •j 9 J łl 0,156
16. 50 11 1  łl >> V M 0,304
17. 25 91 j» 2 „ 55 V 0,231
18. 25 M

4
» M 0,446

19. 50 5?
0  (

5? U  5 5J >» H 0,403
20. 100 >} 1 U >> ł> 0,641

VI) 21. 50 4
*  5» 1} i; i> 0,833

22. 100 ;i
9

»» ó  ) ) ”  >f 0,862
23. 200 V ) )  ^  J7 11 ”  >> 0,806

VII) 24. 25 4
«  *  i* 0,446

25. 50 2 ,, >1 v  i; 0,416
26. 100 » U  1  ł» «  n 0,500
27. 200 11 „  V .  „ ii łJ ł» 0,277

V I I I28 25 97 «  2 „ u «  »» 0,156
29. 50 99 »  1 15 0,219
30. 100 11 »  V2 j» 1> «  jt 0,185
31. 200 ?1 V4 „ 51 >» »> 0,106

IX . 32. 25 »  8 ,, 11 5J 51 0,714
33. 50 51 „  4 „ >> 51 5> 0,735
34. 100 11 5> 2 „ >1 ” ł> 0,892
35. 200 ł> „ 1 „ ;i ł* 0,675
Z powyższych danych widzimy, że przy jednakowej 

ilości śliny i krochmalu, w miarę powiększania objętości 
rozczynu, czyli, w miarę zwiększania stopnia rozcieńczenia 
rozczynu, otrzymujemy z początku wahania ilości cukru 
in p lu s  lub in m inus, dalej zaś znaczne zmniejszeuie ilości 
cukru, czyli osłabienie zdolności fermentacyjnej.

Innemi słowy, możemy dostrzedz, że przy danej ilości 
krochmalu i śliny fermentacya idzie najlepiej przy p e w ­
n y m  stopniu rozcieńczenia; zarówno przy silnem zgęsz-
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O niektórych warunkach sprawności ptyaliny. 5

czeniu rozezynów, jako też przy większem ich rozwodnie­
niu, ilość cukru znacznie się zmniejsza.

Np. w szeregu piątym [Y] najwięcej cukru otrzyma­
liśmy w doświadczeniu 20, w którem 100 ctm. sz. 1 °/0 roz- 
czynu krochmalu z 1 ctm. sz. cedzonej śliny w przeciągu
24 godzin dało 0,641 grm, cukru. Porównawszy tę ostat­
nią ilość cukru z ilościami, otrzymanemi ceteris paribus  przy
25 ctm. sz. i 50 ctm. sz. objętości, widzimy, że dla 1 grm. 
krochmalu i 1 ctm. sz. śliny stopniem rozcieńczenia najlep­
szym dla fermeutacyi z tych trzech jest 100 ctm. sz. 
W  miarę jednak powiększania stopnia rozcieńczenia w dal­
szym ciągu ilość cukru, z początku większa, zmniejsza się 
znacznie. Np. w szeregu Yl-ym, w którym używamy do do­
świadczeń po 2 grm. krochmalu i po 1 ctm. sz. cedzonej śli­
ny, ilość cukru, przy 50 ctm. sz. objętości rozczynu wyno­
si 0,833 grm. cukru, przy 100 ctm. sz. powiększa się do 
0,862 grm. cukru, a przy 200 ctm. sz. spada do 0,806 grm. 
cukru- W  szeregu Y II ilość krochmalu 1 grm., śliny ce­
dzonej 1 ctm. sz., po 24 godzinach otrzymujemy dla 25 ctm. 
sz. objętości rozczynu 0,446 grm. cukru, dla 50 ctm. sz. 
rozczynu 0,416 grm. cukru, dla 100 ctm. sz. 0,500 grm. 
cukru, a dla 400 ctm. sz. tylko 0,277 grm. cukru,

W  szeregu Y III ilość krochmalu '/2 grm., cedzonej 
śliny 1 ctm. sz. w każdem doświadczeniu. Po 24 godzi­
nach ilość cukru dla 50 ctm. sz. objętości rozczynu wynosi 
0,219 grm., a dla 200 ctm. sz. rozczynu zaledwie 0,106 
grm.

W szeregu IX -ym  mamy w każdem doświadczeniu 
ilość krochmalu 2 grm., cedzonej śliny 1 ctm. sz. Przy 100 
ctm. sz. rozczynu otrzymaliśmy cukru 0,892 gr., a przy 
200 ctm. sz. objętości rozczynu ilość cukru spada aż do 
0,625 gramów.

Serya C. Objętość rozezynów, jako też ilość kroch­
malu, w każdym szeregu następnych doświadczeń była jed­
nakową, ilość śliny zwiększałem stopniowo.
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6 T. Maszewski.

rozczynu krochmalu śliny cukru

X J 36. 54 ctm . sz.

o"'Woo

1 ctm. SZ. 0,450 g rm .

37. 54 >5
100/ , 

/54 2 0,435 „

38. 54 >> 11 100// 5 4 >> 3 M 0,482 „

39.554 u 100/5 4 „ 4 )ł 0,450 „

X I ) 40. 50 V 2 „ 74 97 11 0,462 „

41. 50 u 2 „ V . O 11 0,378 „

42. 50 1» 2 „ i 17 1> 0,520 „

43. 50 V n 2 „ 2 11 >1 0,403 „
X I I ) 44. 50 11 M 2 „ l U V 99 0,520 „

45. 50 2 „ 23 V łł 0,595 „

X I I I )  46. 55 M 2 „ 7< M 0,500 „
47. 50 >> 15 2 „ 30 31 0,520 „

Widzimy, że przy jednakowych objętościach rozczy­
nów i jednakowych ilościach krochmalu, w m i a r ę  
z w i ę k s z a n i a  i l o ś c i  ś l i n y ,  i l o ś ć  w y p r o d u ­
k o w a n e g o  c u k r u —r z e c z  z a s t a n a w i a j ą c a — 
b y n a j m n i e j  n i e  z w i ę k s z a  s i ę  o d p o w i e d -  
n i o. Spostrzegamy tu wahania in plus i in  minns. Np. 
w szeregu XI-ym 2 ctm. sz. śliny wytworzyły mniej cukru, 
niż l|4 ctm. sz. śliny, a ta  znów mniej, niż 1 ctm. Najbar­
dziej uderzające wyniki dał szereg X II  i X III, w których 
23 ctm. i 30 ctm. sz. śliny dały cukru niewiele więcej, niż 
'/4 ctm.

Z drugiej strony i w tej seryi doświadczeń, podobnie, 
jak  w poprzedniej, można zauważyć pewne optim um  co do 
ilości śliny. Rzeczywiście przy bardzo słabej zawartości 
fermentu, zarówno jak przy bardzo dużej jego ilości, fer- 
m en tacy a postępuje znacznie gorzej, niż przy pewnej po­
średniej między temi krańcowemi ilościami. Wyniki badań 
nad sprawnością działania ptyaliny prawdopodobnie nie 
przedstawiają zjawiska pojedynczego. Praw a, rządzące 
w tej dziedzinie, muszą mieć zastosowanie i do innych ana­
logicznych fermentów. Np. E. B ię r n a c k i w swoich „Spo­
strzeżeniach nad glikolizą" dochodzi prawie do identycz­
nych wniosków co do fermentu glikolitycznego krwi. Na 
str. 48-ej swojej rozprawy autor powiada: „Niezależnie od
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O niektórych vamnkach sprawności ptyaliny. 7

stauu Krwi, nieodwłóknionego, czy odwłóknionego, 1 ctm. 
sz , przy obecności w iększej ilości cukru, u tlen ia ł w roz- 
czynie alkalicznym bezw zględnie więcej, niż przy ilościach  
mniejszych".

Na tej samej stronicy u dołu ten sam au or mówi: 
„.. r o z c i e ń c z e n i e  samo przez się wywierało wpływ 
wyraźny, choć nie jednostajny na siłę glikolizy". Na str. 
54-ej pracy swej E. B ie r n a c k i  powiada: „... na 12 porów­
nawczych określeń raz tylko przy większej ilości krwi 
[3 ctm ] cyfra zniszczonego cukru wypadła nieco większą, 
niż przy 1 ctm. sz. Po za tem przy większych ilościach 
krwi 12, 3, 4 ctm.] zazwyczaj otrzymywaliśmy nawet nieco 
niższą cyfrę, niż przy 1 ctm. sz. W dwóch doświadczeniach 
przy porównywaniu 1 ctm sz. i 0,5 ctm. sz., zawsze przy 
większej ilości krwi otrzymaliśmy cyfry niższe. Zapewne 
różnice te m mimis najczęściej nie przekraczają granic po­
myłek koniecznych; tylko ta  częstość [9 razy na 12] pozwa­
la przypuszczać, że tu naprawdę mogło zajść przy zwiększo­
nej ilości krwi zmniejszenie glikolizy".

Z powyższego widzimy dużo podobieństwa pomiędzy 
działaniem ptyaliny, a fermentem glikolitycznym krwi. Im 
więcej krochmalu, tym więcej cukru w fermentacyi ptyali- 
nowej. Im więcej cukru, tem silniejsze utlenianie dla fer­
mentacyi glikolitycznej. Przy zwiększaniu ilości śliny, 
ilość cukru przy jednakowych ilościach krochmalu może się 
zmniejszać. To samo zjawisko uderza nas przy fermenta­
cyi glikolitycznej. Nakoniec, rozcieńczenie wywiera wpływ 
wyraźny, zarówno na fermentacyę ptyalinową, jak  i na 
glikolityczną.

W racając na zakończenie do punktu, z którego wy­
szliśmy, przy rozpoczęciu naszej pracy, widzimy jasno, jak 
problematycznej wartości są współczesne metody ilościo­
wego określania fermentów.

Wszystkie one bowiem wnioskują o ilości fermentu 
z ilości produktu, specyficznie wyprodukowanego przez ten 
ferment. Tymczasem, jeżeli zechcemy w ten sposób okreś­
lać ilościowo ptyalinę w ślinie [np. wahania jej ilości 
w różnych stanach chorobowych ], to przecież cały szereg
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8 T, Masze wskf.

naszych doświadczeń naj nie wątpli wiej dowodzi, że otrzy­
manie jednej i tej samej ilości cukru może być rezultatem 
bardzo małej ilości ptyaliny, lub ilości 20—40 razy więk­
szej, nawet jeżeli inne warunki będą przytem zupełnie rów­
ne [ilość krochmalu, objętość płynu, koncentracya, ciepło­
ta itd.].

Nie mamy bezpośrednich danych co do innych fermen­
tów, ale to, co wykazało badanie nad fermentem glikoli- 
tycznym i nad ptyaliną, pozwala z wszelkiem prawdopodo­
bieństwem przypuszczać, że te same stosunki zachodzićmo- 
gą np. co do pepsyny. Co warte być mogą, wobec tego, mr- 
tody, do określania ilościowego tego- fermentu służące, 
i prace wykonane za pomocą tych metod, nie potrzeba chy­
ba dodawać.

D-rowi E. B ie r n a c k ie m u  za zachętę do tej pracy 
składam serdeczne podziękowanie,

www.dlibra.wum.edu.pl



O w p ly w i s  moszczu winogronowego  
NA TRAWIENIE W ŻOŁĄDKU.

Podał

Franciszek Białokur,

le k a r z  p r a k ty k u ją c y  w J a łc ie .

Zanim przejdziemy do doświadczeń klinicznych, ujaw­
niających wpływ moszczu winogronowego na trawienie żo­
łądkowe, przedewszystkiem nie od rzeczy będzie zapoznać 
czytelnika z własnościami chemicznemi matoryału, z któ­
rym będziemy mieć ciągle do czynienia.

Skład chemiczny winogron je s t następujący:
Woda.
Cukier gronowy (100—300 gramów na litr moszczu].
Dekstryna.
Białko [0,4%J.
Tłuszcze.
Barwnik.
Kwasy: winny, jabłkowy, galusowy i cytrynowy.
Winian [kwaśny] i jabłczan [od 4 do 7 grm. na litrJ.
Siarczany, fosforany i azotany potasu, sodu i wapnia. 

Tlenek żelaza, chlor, brom, jod i mangan [razem części mi­
neralnych 0,5%].

Moszcz winogronowy ma zawsze odczyn kwaśny.
1*
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10 F. Białokur.

Kwas winny spotyka się w moszczu bardzo rzadko 
w stanie wolnym; natomiast kwas ten łączy się z potasem 
i tworzy zasadową oraz kwaśną sól winianu potasu. Ta 
ostatnia sól robi odczyn moszczu kwaśnym ').

Z punktu widzenia klinicznego mogą nas najwięcej 
obchodzić następujące cechy chemiczne moszczu winogro­
nowego:

1) Ilość cukru.
2) Kwaśność ogólna.
3) Obecność i ilość wolnych kwasów.
4) HCl—Deficyta).
W  tym celu w ciągu 2 lat przedsiębrałem odpowied­

nie obserwacye i rezultaty tych obserwacyi zamieszczam 
w następujących 2 tablicach:

Tablica I. Rok 1897. Analiza moszczu winogronowego.
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10/VIII Chassel. 15,32 + 80 70 36
13/VIII blanc. 16,11 + 76 74 20
16/YIII Ti 18,00 + 74 76 11
19/VIII n — + 74 76 4
22/VIII n 20,03 — 70 70 —

2 5 /VIII n 21,31 — 60 72 —

I/IX n 23,15 — 72 74 —

6/IX n 24,35 — 44 68 —

10/IX n 26,50 52 70

1) Dojrzałe winogrona z Jałty wyróżniają się od winogron 
innych miejscowości [Wiesbaden, Vevey, Badcn, Lozanna) tem, że 
nigdy nie zawierają wolnego kwasu winnego, przez co są łagodniej­
sze i dają się zjadać w dużej ilości.

2) S&ttiguugscapacitat Boasa, czyli ilość '/io normalnego 
kwasu solnego, potrzebna, ażeby się kwas solny jawnił w stanie 
wolnym.

3) Ilość %  normalnego ługu gryzącego, potrzebna dla znik­
nięcia odczynu z papierkiem Kongo.
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O wpływie moszczu Winogronowego na trawienie w żołądku. 11

Tablica II. Rok 1898. Analiza moszczu winogronowego.
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4 /VIII Chasse- 13,33 + 145 72 73
6/VIII las rose 12,82 + 124 76 52
8/VIII n 13,15 + 135 94 60

15/VIII n 16,65 + 102 46 48
25|VIII « 16,72 + 76 72 38

5/IX n 16,82 + 78 84 36
16/IX n 18,72 + 72 74 6
19 IX n 19,50 1 74 76
23|IX n 20,023 76 72
20/IX Sauterne 18,72 +
a o) i x Sauterne 2,42
l l / x Sappera-

ry
23,20

Miareczkując zupełnie dojrzały moszcz winogronowy 
[nie zawierający wolnych kwasów] !/ ,0 normalnym kwasem 
solnym dla określenia HCl deficytu, zauważyłem, iż przede­
wszystkiem występował odczyn z Kongo, następnie zaś po 
dodaniu większej ilości kwasu solnego do 100 ctm. sz. 
moszczu, występował wyraźny odczyn z floroglucyną — 
waniliną.

Kwas solny, jako mocniejszy, zastępuje kwas winny 
w jego połączeniach z zasadami. Odczyn z Kongo po­
wstaje w tej chwili, kiedy kwas solnyjuż połączył się z częś­
cią zasad w zasadowych solach kwasu winnego, kiedy cała 
sól zasadowa kwasu winnego została zamienioną na kwaś­
ną i kiedy każda następna kropla Vio normalnego HCl za­
czyna wytwarzać kwas winny z kwaśnej soli

Przez dalsze miareczkowanie kwaśna sól kwasu win­
nego zostaje stopniowo zamienioną na odpowiedni kwas, aż 
nareszcie nastaje chwila, kiedy już w rozczynie nie mamy 
wcale soli. Ta właśnie chwila cechuje się wystąpieniem po
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12 F. Białokur.

raz pierwszy odczynu Guknzburg î , ponieważ wtedy do­
piero kwas solny ukazać się może w stanie wolnym. W ten 
sposób rozumując, możemy sobie objaśnić reakcyę chemicz­
ną, zachodzącą pomiędzy kwasem solnym a przesączem 
moszczu winogronowego.

Pod drobuowidzem mogłem zawsze zauważyć obec­
ność kryształów szczawianu wapnia, które cechują się roz­
puszczalnością w kwasie solnym i nierozpuszczalnością 
w kwasie octowym. Ciałek skrobiu nie widziałem ani razu. 
Rozczyn LuGOL,’a | K J-j-J-f-H 201 również nigdy nic nie za­
barwił w polu drobnowidzowem na kolor niebieski, co jesz­
cze więcej przemawia za tem, że krochmal nie je s t wcale 
częścią składową dojrzałych winogron. Włókna i komórki 
winogron podobne są do włókien z komórek innych roślin, 
ale różnią się od ostatnich swoją delikatnością i niewielką 
ilością. Dużych, twardych komórek, zawierających kroch­
mal [SteinzellenJ, nigdy w soku winohronowym nie obser­
wowałem.

Z powyższych obserwacyi wynika, że:
1) Ilość cukru w winogronach zwiększa się w miarę 

dojrzewania i może dojść do 20—27°/0, zależnie od wpły­
wów meteorologicznych.

2) Kwaśność ogólna niedojrzałych winogron jest
o wiele większą od kwaśności winogron dojrzewających. 
Natomiast z chwilą, kiedy winogrona zaczynają dojrzewać, 
wskaziciel kwaśności dojrzewających, jako też zupełnie 
dojrzałych winogron pozostaje prawie ten sam. Nie trudno 
jednak przekonać się, że w dojrzewających winogronach 
kwaśność moszczu zależy przeważnie od wolnego kwasu 
winnego, na co wskazuje dodatni wynik reakcyi z papier­
kiem Kongo, w zupełnie zaś dojrzałych winogronach od­
czyn z Kongo wypada zawsze ujemnie, czyli, innemi słowy, 
kwaśność dojrzałego moszczu zależną jest od kwaśnej soli 
winianu potasu.

Szczególną uwagę zwracałem zawsze na zdolność 
moszczu winogronowegodo wiązania kwasu solnego. Pod tym 
względem przyszedłem do przekonania, że moszcz winogro­
nowy związuje kwas solny nie o wiele mniej, aniżeli mleko.
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O wpływie moszczu winogronowego na trawienie w żołądku. 13

F. B u m  *) określa własność wiążącą mleka jako 80— 
90. J a  zaś własność tę dla winogron określam jako 6 0 -8 0 . 
A więc możemy już teraz powiedzieć, że działanie moszczu 
winogronowego na trawienie w żołądku będzie się składało:

1) z działania rozczynu cukru gronowego [dekstrozyj,
2) z działania mięszminy soli kwaśnego oraz zasado­

wego winianu potasu. Inne części składowe występują 
w moszczu winogronowym w tak małej ilości, że je  pomi­
nąć możemy milczeniem, nie narażając obserwacyi naszych 
na większe niedokładności2).

Cukier, w winogronach zawarty, jest właśnie takim 
cukrem, który błona śluzowa żołądka i kiszek może wchła­
niać bez uprzednich przeistaczać chemicznych. W  zwy­
kłych pokarmach gotowy cukier gronowy spotyka się dość 
rzadko, zazwyczaj zaś wytwarza go ślina z krochmalu, ja ­
ko niezbędną część naszego pożywienia. Pod wpływem fer­
mentu dyastatycznego śliny krochmal [zwłaszcza gotowany 
—klajster] przechodzi najprzód w dekstrynę, a następnie 
wskutek dłuższego działania tego fermentu w cukier gro­
nowy [C6H „ 0 6].

Doświadczenia BoAs’a 3) wykazały, że ferment dyasta- 
tyczny śliny działa zupełnie tak samo, jak odpowiedni fer­
ment gruczołu trzustkowego. Szybkość działania fermen­
tu dyastatycznego jest prawie błyskawiczna, ponieważ wy­
starcza kilka sekund, ażeby w mieszaninie krochmalu z fer­
mentem wykryć odczynnikami chemicznemi obecność re­
dukującej sole miedzi.

W praktyce jednak tak nie bywa, ponieważ u zupeł­
nie zdrowych osobników po upływie nawet paru godzin po

') J. B lum. Ucber die Salzsaurebindung bei kunstlicher 
Verdauung. Zeitschrift. f. klin. Med. Bd. 21.

2 ) N ap rr.yk ład , w in o g ro n a  zaw ierają , ta k  m a łą  i lo ś ć  b ia łk a , 
że n ig d y  n ie  u d a to  m i s ię  o tr z y m a ć  o d czy n u  b iu re to w eg o  na p e p ­
to n , p om im o iż  s ta r a łe m  s ię  g o  w y k ry ć  w ró żn y ch  o k resa ch  t r a ­
w ien ia ,

' )  B oas. Ucber Diinndarmverdauung. Zeitchrift fUr Kli- 
nischo Medicin. B d. 1 7 .
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14 F. Białokur.

przyjęciu mącznego pokarmu można zawsze stwierdzić 
w żołądku obecność krochmalu j pod drobnowidzem i che­
micznie niebieskie zabarwienie od joduj.

To zwolnienie zamiany krochmalu na cukier dzieje się 
wskutek tego, że już w samym początku trawienia zaczyna 
się wydzielanie kwasu solnego, który na razie tylko osła­
bia działanie ptyaliny, a z czasem, w miarę wzmagania się 
wydzieliny, znosi zupełnie to działanie specyficzne. Bo.\s 
upatruje w tem moment teleologiczny na tej zasadzie, iż, 
według jego mniemania, cukier gronowy mógłby bardzo 
łatwo uledz fermentacyi i w ten sposób organizm nie miał­
by z niego należytego użytku. Co do ostatniego punktu nie 
mogę się zgodzić z Bc>As’ein, ponieważ przy normalnych 
warunkach trawienia można n;e obawiać się zupełnie nad­
miernej fermentacyi. Rzeczywiści-"', w normalnym żołąd­
ku mamy wszystkie momenty, sprzyjające do powstawaaia 
fermentacyi gazowej, a jednak nigdy tej sprawy nie ob­
serwujemy nawet w tych razach, kiedy wprowadzamy du­
że ilości cukru gronowego, zdolnego do fermentacyi gazo­
wej. Oczywiście fermentacya gazowa w żołądku nie od 
ilości cukru zależy, lecz od ilości czynników, wywołujących 
fermentacyę. Wiadomo bowiem, iż szybkość, z jaką za­
czyna się wszelka fermentacya, zależy przedewszystkiem 
od ilości drożdży obecnych w danej chwili w środowisku 
fermentuj ącem.

Osobiście kilkakrotnie przekonałem się, iż sok wino­
gronowy nie f  T m e n tu je  w żołądku nawet po upływie 3 go­
dzin. Wypompowany po 3 godzinnym pobycie w żołądku, 
sok winogronowy zaczyna fermentować przy T°. 35 dopiero 
po 18 godzinach. Czyli, innemi słowy, stosując powyższe 
dane do żołądka, musimy przyznać, iż fermentacya cukru 
powstać może w normalnym żołądku dopiero po upływie 21 
godzin, co jest rzeczą wręcz niemożliwą, ponieważ wiemy, 
że miazga pokarmowa dłużej nad 7 godzin w żołądku nie 
pozostaje.

A więc przy dobrej sprawuości ruchowej żołądka cu­
kier nigdy nie ulega fermentacyi. To samo stosuje się ido
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O wpływie moszczu winogronowego na trawienie w żołądku. 15

nieznacznych stopni niedomogi ruchowej żołądka. Tylko 
w przypadkach, w których żołądek nigdy nie jest wolny od 
zawartości i kiedy, oprócz tego, ma miejsce ciągłe wydzie- 
]auie kwasu solnego, istnieją rzeczywiście wszystkie wa­
runki, ażeby cukier gronowy całkowicie przefermentował 
w spirytus oraz kwas węglowy.

Na zasadzie wszystkiego, cośmy dotąd powiedzieli, 
nie możemy uważać zwolnienia zamiany krochmalu na cu­
kier w.żołądku za objaw sprzyjający chłonieniu cukru przez 
organizm. Jeżeli ostatecznie mamy dopatrywać w tym fak­
cie objawu celowości w naturze, to chyba nie w tem zna­
czeniu. jak to pojmuje B o a s .

Doświadczenia H. S t r a u s s ^  '), następnie zaś moje 
nad z wpływem moszczu winogronowego na trawienie 
w żołądku dowiodły, iż rozczyny stężone cukru bardzo m a­
ło drażnią błonę śluzową żołądka, przez co wydzielanie 
kwasu solnego odbywa się w ilościach niedostatecznych dla 
peptonizacyi białka.

N a  t e j  z a s a d z i e  m u s i m y  p r z y j ś ć  do  
p r z e k o n a n i a ,  i ż  z w o l n i e n i e  p r z e j ś c i a  
k r o c h m a l u  w c u k i e r  w ż o ł ą d k u  j e s t  w i ę ­
c e j  n i e z b ę d n e m  d l a  l e p s z e j  p e p t o n i z a c y i  
b i a ł k a ,  a n i ż e l i  d l a  s p r a w y  c h ł o n i e n i a  c u ­
k r u  p r z e z  n a s z  o r g a n i z m .

W literaturze znajdujemy wogóle bardzo mało prac
o wpływie cukru na trawienie w żołądku.

Z pomiędzy autorów, którzy się tą sprawą zajmowali, 
wymienić należy U f f e l m a n n ^ ,  L e u b e ^ o  [ Ueber die V*er- 
anderungeu des Rohrzuckers im Magen. Zeitschrift f. 
Biologie, 29 s. 277], Schuele [Zeitschrift fur klinische Me- 
dicin, Bd. XXLXJ oraz H. SmAUSs’a [Z. f. K. M. Bd. 
X X IX ]. Z powyżej wymienionych prac dla nas najcie­
kawszą jest praca H. SfRAUss’a, ponieważ uwzględnia 
przeważnie stronę kliniczną wpływu cukru gronowego na 
trawienie żołądkowe.

') Cytowane poniżej.
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16 F. Białokur.

S rauss starał się rozstrzygnąć pytanie, o ile dłuższy  
lub krótszy pobyt w żołądku człow ieka stężonego rozczynu  
cukru wpływa na zmianę jego ciężaru gatunkowego, na 
zawartość w nim cukru oraz na w ydzielanie kwasu solnego.

W  tym celu wlewał on przez sondę do czczego 
i absolutnie próżnego żołądka po 400 ctm. sz. rozczynu cu­
kru różnej koneentracyi, a następnie po pewnym czasie wy­
pompowywał zawartość żołądka. Koncentracya rozczy- 
nów cukru gronowego wahała się pomiędzy 16 i 30%, 
czyli była w przybliżeniu taką, jaka zwykle cechuje doj­
rzałe winogrona brzegu południowego Krymu.

Do doświadczeń swoich używał H. S t r a u s s  wyłącz­
nie prawie cukru gronowego [ dekstrozy].

Długość pozostawania rozczynu cukrowego w żołąd­
ku wahała się od 20 minut do 3 godzin.

Wnioski z doświadczeń SrniAuss’a dadzą się ująć 
w następujące ramy.

1) Żołądek jest w stanie zmieniać stężone rozczyny 
cukru na rozczyny o mniejszem stężeniu i o mniejszym cię­
żarze gatunkowym. Własność tę posiadają żołądki nor­
malne oraz żołądki z nadmierną lub zmniejszoną pro- 
dukcyą kwasu solnego. Z ostatnim wnioskiem zgadzają 
się v. M e !:i n g  *), M o r it z  2) i H ir s c h  2).

2) Stężone rozczyny cukru pozostają w żołądku 
względnie d ł u g o .  Po P /2 godziny zawartość żołądka 
pozostawała wciąż obfitą i dopiero po upływie 13/4 godziny 
ilość zawartości zaczynała wyraźnie się zmniejszać. Inaczej 
rzecz się miała, gdy wlewał do żołądka 3°/0 rozczyn. W tych 
razach już po upływie V2 godziny żołądek był prawie próż­
ny. Oprócz tego, wlewając do żołądka 400 ctm. sz. 4%

') O. Merino. Zeitsclirift fur physiologiscbe Chemie. Bd. 
V, 1881.

2) Moritz. Deutsche Natusforsehersammlung. Ntirnberg, 
1893. '

a) Hirsch. Centralblatt fiir Klinische Medicin, 1892, Nr. 
47, 1893. Nr. 18.
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roczynu kwasu solnego, niejednokrotnie mogliśmy się prze­
konać, że po upływie *l2 godziny większa część płynu zni­
kała, oraz że kwaśność wprowadzonego płynu znakomicie 
się za każdym razem zmniejszała

3) W wielu bardzo przypadkach S t r a u s s  znajdywał 
w żołądku ilości płynu tak duże, że w żaden sposób 
nio mogły odpowiadać ilości pierwotnie wprowadzonej.

S trauss przypuszcza, że w tycb przypadkach chodzi­
ło o w ydzielanie jakiegoś specyalnego płynu przez błonę 
śluzową żołądka, tem bardziej, że kwaśność ogólna była 
nadzwyczaj nizka, a wolny kwas solny wcale nie był 
obecny.

4) W szystkie spostrzeżenia S trauss^  utwierdziły 
go w tem mniemaniu, że cukier wywiera wpływ hamujący 
na wydzielanie kwasu solnego, niezależnie od osobnika, od 
rodzaju cukru, od stężenia oraz od Czasu pozostawania 
w żołądku.

26 razy kwaśność ogólna =  5 —10%
U  „ „ ,, = U  - 2 0  „
5 ,, ,, „ — 20 — 28,,

26 razy'nie było wolnego kwasu solnego 1 raz odczyn na 
HC1 był niepewny. Tylko w 10 przypadkach S trauss 
otrzymał wyraźny odczyn na kwas solny.

Raz tylko jeden przy kwaśności ogólnej 28% cyfra 
dla kwasu -solnego wynosiła 16°/0 po 2l/2 godzinnem pozo­
stawaniu cukru gronowego w żołądku.

5) Cukier gronowy jest w stanie związać pewną, 
niewielką wprawdzie, ilość kwasu solnego. [Naprzykład
10 ctm. sz. 20% rozczynu może związać 0,55 ctm. sz. 1f10 
norm. kwasu solnego].

Oto są rezultaty osiągnięte przez S t r a u s s^ .  Trzeba 
przyznać, że nie są one jeszcze skończone, ale w każdym 
razie rzucają dość wyraźne światło na wpływ cukru grobo­
wego na trawienie w żołądku. Daleko pozytywniej wy­
świetlonym został wpływ krochmaln na wydzielanie HC1.

Tam. Lek. Tow. T. 96, Z. I. 2
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A m ianowicie, E w a ld  i B o a s  l ) zauważyli, że 1 — 2°/0 roz- 
czyn [klajster] krochmalu, podany w ilości 400 ctm. sz., 
już po upływie 20 minut wywołuje obfite wydzielanie kwa­
su solnego. Autorowie powyżsi skonstatowali:

Przyp. I. po upływie 10 minut 0,04°/o HCl 
r  u 27 „ 0,28 „ „

II. r  15 „ 0,13 „ „
30 „ 0,29,, „

Żołądki chorobowo zmienione dały cyfry nieco m niej­
sze. S ticher otrzym ał rezultaty zupełnie analogiczne  
do rezultatów BoA s’a i EwALu’a.

N a zasadzie w ięc doświadczeń STUAUss’a, BoAs’a 
i E w ald’a wynika, że istnieje ogromna różnica w w yd zie­
laniu kwasu solnego przez żołądek człowieka, zależnie od 
tego, czy będziemy wprowadzać do żołądka węglowodany  
nierozpuszczalne w postaci krochmalu, czy też w postaci 
rozpuszczalnego cukru.

Dotąd, o ile w dostępnej mi literaturze dowiedzieć się 
zdołałem, nikt jeszcze nie stosował wyłącznoj dyety cukro­
wej przy cierpieniach żołądkowjTch. Leczenie takie już 
oddawna znalazło zastosowanie praktyczne w kuracyi wi­
nogronowej, ponieważ winogrona przedstawiają, właściwie 
mówiąc, stężony rozczyn cukru z dodatkiem kwaśnych oraz 
zasadowych soli potasowych kwasu winnego.

Różnice pomiędzy sokiem winogronowym a czystym 
rozczyuem cukru dadzą się sformułować w następujących 4 
punktach:

1) Rozczyn cukru ma odczyn prawie neutralny, sok 
zaś winogronowy ma zawsze odczyn bardzo kwaśny.

Kwaśność gatunku Chasseles blanc w roku 1897 w y­
nosiła 42% —80c/o, w roku zaś 1893 m (50°/o—84%.

2) Sok winogronowy zawiera sporą ilość kwaśnego 
winianu potasu | 7 grm. na, litr J.

’ ) E wald und B oas. Virchow’s Archiv. B d. 104.
2) CentralbLitt fiir Klinische Medicin, 1887, Nr, 34.
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3) Kwaśność soku winogronowego nie zależy od j a ­
kiegokolwiek wolnego kwasu, lecz od kwaśnych soli [czer­
wony papierek Kongo nie zabarwia się na kolor niebieski].

4) Syrop cukrowy nio jest w stanie związać takiej 
dużej ilości kwasu, jaką związuje sok winogronowy.

Po tym wstępie, w którym w głównych zarysach za­
znajomiliśmy się z własnościami chemicznemi winogron 
oraz wpływem cukru gronowego na sprawność wydzielni- 
czą żołądka, przejdziemy z kolei do właściwych doświad­
czeń nad działaniem moszczu winogronowego na trawienie 
w żołądku.

Przypadek I. J . B. 32 lata Rozpoznanie (N eu rą- 
sthenia).

19 Sierpnia 1897 roku. Czczy żołądek jes t zupełnie 
próżny i nie zawiera resztek pokarmów z dni poprzednich.

20 Sierpnia. W godzinę po próbnem śniadaniu 
E wald^  otrzymałem 120 ctm. sz:zawartości żołądkowej, 
nie zupełnie dobrze strawionej, normalnego koloru oraz za­
pachu.

Kwaśność ogólna — 66.
Wolny kwas solny [HC1] 29 [0.11%].
21 Sierpnia. W godzinę po próbnem śniadauiu za­

wartość żołądkowa miała makroskopowo wygląd taki sam, 
jak  dnia podrzedniego.

Kwaśność ogólna =. 68 
Wolny HC1 =  32 
Kwas mleczny —
Pepton +

Przesącz trawi krążek białka w termostacie w prze­
ciągu 4 godzin. Trzy krople zobojętnionego przesączu ści­
nają po upływie 10 minut 5 ctm. sz. przegotowanego mle­
ka. Drobnowidz wykazuje tylko ciałka krochmalowe oraz 
niewielką ilość komórek drożdżowych.

28 Sierpnia. Czczy żołądek zupełnie próżny. O go­
dzinie 8-ej wlałem przez zgłębnik do czczego żołądka 350 
ctm. sz. świeżego moszczu wiuogronowego, poczem chory 
udał się na przechadzkę.
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W dniu tym kwaśność moszczu wynosiła 48 i wolne­
go kwasu w nim nie było. Pod drobnowidzem moszcz skła­
dał się z bezkształtnej masy, kryształów szczawianu wap 
nia oraz niewielkiej ilości komórek.

Po upływie 3/4 godziny wydostałem z żołądka 120 ctm. 
sz. ciągnącej się zawartości zielonkawego koloru. Na ra ­
zie zawartość ta  sączyła się dość szybko przez filtr papie­
rowy, z czasem zaś fil trący a ustała prawie zupełnie, tak  że 
dla otrzymania nowej porcyi przesączu trzeba było zmie­
niać filtr. Otrzymany w ten sposób przesącz zawartości 
żołądkowej po upływie 45 minut po wprowadzeniu do żo­
łądka moszczu winogronowego posiadał następujące cechy 
chemiczne:

Kwaśność o g ó ln a .......................... 16
Wolnego kwasu solnego nie zawierał

K o n g o ......................................... —
Odczyn na p e p t o n .....................—
C u k i e r .............................................. -f-
Amidulina [ L u g o l ] .....................—
E ry tro d e k s try n a ..........................—

Następnie wstawiono do termostatu 2 próby z trawie­
niem: jedna z trawieniem pepsynowem [po dodaniu do prze­
sączu kwasu solnego aż do wystąpienia odczyn z odczyn­
nikiem G ljenzburg^i ], druga z trawieniem trzustkowem [al- 
kalizacya sodąj.

Tę ostatnią próbę przedsięwziąłem, ażeby przekonać 
się, czy zielone zabarwienie zawartości żołądkowej nie za­
leżało czasem od wstecznego przelewania się zawartości 
dwunastnicy do żołądka.

Rzeczywiście w danym przypadku było rzeczą nad­
zwyczaj pożądaną dokładne określenie przyczyny tego zie­
lonego zabarwienia, ponieważ żółć już sama przez się mo- 
głaznakomicie zmniejszyć kwaśność zawartości żołądkowej.

To jednak sztuczne trawienie trzustkowe i reakcya na 
barwniki żółciowe GMELiN’a dały rezultat ujemny, z czego 
wywnioskowałem, że zielone zabarwienie zależało w tym 
przypadku nie od żółci, lecz od nieznanej mi bliżej przyczyny. 
Eo ipso nadzwyczaj mała kwaśność zawartości żołądkowej
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nie mogła pozostawać w zależności od przelewania żółci 
z dwunastnicy do żołądka.

Trawienie pepsynowe natomiast dało rezultat dodatni: 
krążek białka został strawiony w przeciągu 2 7 a godzin, 
a płyn, w którym to trawienie się odbyło, dał wyraźny od­
czyn biuretowy na pepton.

Podpuszczka wykrywała się bardzo łatwo; 3 krople 
przesączu żołądkowego strącały sernik przegotowanego 
mleka [5 ctm. sz.] w przeciągu kilku minut bez zmiany od­
czynu mleka.

Drobnowidz wykazywał co następuje:
W  polu widzenia przeważnie masa bezkształtna,m iej­

scami zaś śluz sformowany w wałeczki; w śluzie bardzo 
dużo ciałek okrągłych oraz jąder. Kryształów szczawianu 
wapnia nie było wcale.

23 Sierpnia. Czczy żołądek zawierał 15 ctm. sz. pły­
nu o odczynie alkalicznym. O godzinie 8-ej wlałem znów 
przez zgłębnik 350 ctm. sz. soku winogronowego. W  ten 
dzień kwaśność ogólna moszczu wynosiła 70; kwasu wolne­
go w nim nie było. Obraz drobnowidzowy, jak  dnia po­
przedniego.

Po upływie godziny otrzymałem 150 ctm. sz. zawar­
tości żołądkowej, której zapach i kolor przypominały wla­
ny do czczego żołądka moszcz [tylko nie zielony, jak dnia 
poprzedniego].

Kwaśność ogólna . . 26 
Wolny HC1 . . . .  —

K o n g o ..........................—
P e p t o n .....................—
C u k ie r .............................-f-

Amidulina . . . .  — 
Erytrodekstryna . . —

Zakwaszony kwasem solnym przesącz strawił krążek 
białka w przeciągu 4 godzin, trawiący zaś płyn dał wyraź­
ny odc/.yn biuretowy na pepton. Podpuszczka określana 
podług zasady, opisanej w pierwszem doświadczeniu, za­
chowywała się, jak w normalnym soku żołądkowym.
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Drobnowidz wykazał części niezmienione moszczu 
oraz niezmienione komórki cylindryczne i jąd ra  komórek. 
Tą razą jąder było mniej, śluzu bardzo mało. Kryształy 
szczawianu wapnia wcale się nie obserwują.

24 Sierpnia. O godzinie 8 rano chory zjadł 80 grm. 
bułki i wypił 220 ctm. sz. świeżego moszczu winogronowe­
go gatunku Chassilas. Kwaśność ogólna moczu =  54. 
Kwasu wolnego w nim nie było. Pod drobnowidzem, jak 
w przypadkach poprzednich.

O godzinie 9 ej otrzymałem 150 ctm. sz. zawartości 
żołądkowej źle strawionej, koloru i  zapachu wypitego 
moszczu.

Kwaśność ogólna . . 42
Wolny H C l . . . . —
K o n g o .......................... —
P e p t o n ..................... +  | bez sztucznego trawienia]
C u k ie r .......................... +
Amidulina . . . . +
Erytrodekstryna . . +
Podpuszczka . . . +
Drobnowidz wykazuje ciałka krochmalu oraz resztki

miąższu winogronowego. Ją d ra  i komórki wcale się nie 
obserwują [inaczej było w przypadku pierwszym J. Krysz­
tałów, komórek oraz śluzu także nie było.

25 Sierpnia. Chory zjadł naczczo 40 grm. bułki, jed ­
no białko na twardo oraz wrypił 220 ctm. sz. moszczu Chas- 
selas. Kwaśność ogólna moszczu w ten dzień =  64.

Wolnego kwasu solnego w nim nie byio.
Po godzinie otrzymałem 200 ctm. sz. zawartości żo­

łądkowej, która była źle strawiona i po dłuższem staniu 
dzieliła się na trzy warstwy. Zwłaszcza źle strawiono 
było białko; bułka zaś nie była starta  na miazgę, lecz pły 
wała dużymi kawałami. Zapach zawartości żołądka był 
odmienny od wypitego moszczu, kolor zaś był identyczny. 

Kwaśność ogólna . . 42 
Wolny HCl . . . .  —

K o n g o ..........................—
P ep ton .......................... -f
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C u k ie r ..........................+
A m id u lia .....................-f-

Erytrodekstryna . . +
Podpuszczka . . . +

Drobnowidz wykazuje przeważnie ciałka krochmalu.
26 Sierpnia. Pacyent zjadł naczczo iy 2 funta wino­

gron Chasselas [bez łupinek i pestek] o kwaśności ogólnej 
=  70. Wolnego kwasu winogrona w ten dzień nie zawie­
rały.

Po upływie godziny wj’dostałem z żołądka 150 ctm. 
sz. zawartości, przypominającej kolorem i zapachom zje­
dzone winogrona.

Kwaśność ogólna . . 44 
Wolny HCl . . . .  -

K o n g o .......................... —
P e p t o n .....................—
C u k ie r..........................+

Amidulina . . . .  — 
Erytrodekstryna . . —
Podpuszczka . . . +

Zakwaszony kwasem solnym przesącz strawił w te r­
mostacie krążek białka w przeciągu 5 godzin.

Przypadek II. O. M. Zupełnie zdrowy osobnik.
Po upływie godziny po próbnem śniadaniu otrzyma­

łem 150 ctm. sz. zawartości żołądkowej dobrze strawionej, 
normalnego koloni i zapachu świeżego moszczu.

Kwaśność ogólna . 70 
Wolny kwas solny . 40 

Na drugi dzień ten sam osobnik wypił naczczo 400 
ctm sz świeżego moszczu winogronowego Chasselas. Moszcz 
ten miał kwaśność ogólną 68 i wolnego kwasu nie zawierał.

Po upływie godziny otrzymałem 150 ctm. sz. zawar­
tości żołądkowej, której kolor i zapach przypominały wy­
pity naczczo moszcz winogronowy.

Kwaśność ogólna . . 30 
Wolny HCl . . . .  —

K o n g o .......................... —
P e p t o n .....................—

O wpływie moszczu winogronowego na trawienie w żołądku. 23
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24 F. Białokur.

C u k ie r.......................... -j-
Amidulina . . . .  — 
Erytrodekstryna . . —

Krążek białka został strawiony w zakwaszouym kwa­
sie solnym przesączu w przeciągu 3 '/2 godzin, a płyn t r a ­
wiący dał wyraźny odczyn biuretowy na pepton. Ferment 
podpuszczkowy, jako też zymogen, tak dobrze ścinały mle­
ko przegotowane, jak  przesącz po próbnem śniadaniu 
E\\TALD’a.

Przypadek II I . Rozpoznanie. Neurasthenia. Czasem 
objawy h yperaeidita tis d igestim e.

29 Sierpnia. Czczy żołądek zawiera 25 ctm. sz. żół­
tego, kwaśnego [z lakmusem] płynu. Własności chemicz­
ne tego płynu.

Kwaśność ogólna . . 58 
Wolny HC1 . . . .  20 [0,07J

Drobnowidz wykazuje w tym płynie tylko masy bez­
kształtne. Resztek pokarmów z dni poprzednich niema.

30 Sierpnia. W godzinę po próbnem śniadaniu otrzy­
małem 200 ctm. sz. miazgi dobrze strawionej, z zapachem 
przypominającym świeży moszcz. Części krochmalowe 
dość szybko tworzą na dnie osad. F iltracya miazgi odby­
wa się dość szybko.

Własności chemiczne przesączu:
Kwaśność ogólna . . 84
Wolny HC1 .  .  . .  52
P e p to n ..................... .  +■
Amidulina . . . . ,  +
Podpuszczka .  .  . +

Odczyn na cukier, erytrodekstrynę, oraz na achroo- 
dekstrynę wychodzi słabo. Drobnowidz nic, oprócz ciałek 
krochmalowych, nie wykazuje.

31 Sierpnia. Chory zjadł naczczo 2 funty winogron 
Chasselas blanc, poczem zaraz poczuł nieznaczny ból w doł­
ku oraz puste odbijanie. Objawy te przeszły bardzo prędko.

W godzinę potem otrzymałem 150 ctm. sz. zawartości 
żołądkowej, która się przedstawiała, jako miazga winogro­
nowa. Kolor i zapach przypominały spożyte winogrona.
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Własności chemiczne winogron w ten dzień były n a ­
stępujące:

Kwasność ogólna . . 42 
Kwas wolny . . . .  —
HCl Deficyt . . . .  82 

Własności zaś przesączu zawartości żołądkowej: 
Kwaśuośó ogólna . . 33 
Wolny kwas soluy . . —

K o n g o .......................... —
P e p t o n .....................—
C u k ie r .......................... +

HCl D eficy t. . . . 52 [0,185%] 
Zakwaszony kwasem solnym przesącz traw i krążek 

białka w przeciągu 2 godzin. Ferm ent podpuszczkowy 
ścina sernik przegotowanego mleka w przeciągu 20 minut 
przy rozcieńczeniu do V3o-

1 W rześnia. Chory zjadł znowu naczczo 2 funty wi­
nogron Chasselas blanc.

Kwaśność ogólna . . 74 
Wolny kwas . . .  —
11C1 Deficyt . . . .  76 

Po upływie i y 2 godziny po spożyciu winogron otrzy­
małem 100 ctm. sz. zawartości żołądkowej, która składała 
się z niestrawionej miazgi winogronowej] i miała zapach
i kolor moszczu winogronowego. Tym razem przesącz otrzy­
manej zawartości żołądkowej po r a z  p i e r w s z y  za­
barwił papierek Kongo na kolor niebieski.

Reakcya jednak G uenzburg î dała wynik ujemny. 
A więc:

Kwaśność ogólna . . 52 
Wolny HCl . . . .  —

K o n g o .......................... +
P e p t o n .....................—
C u k ie r.......................... -f

Amidualina . . . .  — 
Erytrodekstryna . . —
HCl Deficyt . . . .  12 

Przesącz traw i białko w przeciągu 2 godzili i ścina 
przygotowane mleko jeszcze przy rozcieńczeniu do y 4#.
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2 W rześnia. Powtórzyłem te same zabiegi, co i dnia 
poprzedniego, i otrzymałem następujące rezultaty: 

Kwaśność ogólna winogron 70 
HCl Deficyt winogron . 82 
Kwaśność ogólna przesączu 54 
Odczyn z Kongo . . . -f
Wolny H C l .....................—
P ep to n ............................... —
Cukier'3. . . . . . .  +

HCl D e fic y t.....................14
Fermenty pepsynowy oraz podpuszczkowy zachowują 

się, jak  dnia poprzedniego.
Na szczególną uwagę z naszej strony zasługują dwie 

ostatnie obserwacye, które niezbicie dowodzą, iż żołądek 
reaguje na moszcz winogronowy tak samo wydzielaniem 
kwasu solnego, jak na każdy inny czynnik termiczny oraz 
chemicznj7.

Wiadomo z doświadczeń H. S t r a u s s ^ ,  że stężone 
rozczyny cukru gronowego są nadzwyczaj delikatnemi 
bodźcami do wydzielania kwasu solnego.

Oprócz tego, kilkakrotnie miałem już sposobność za­
znaczyć, iż moszcz winogronowy posiada własność związy­
wania dużych ilości kwasu solnego [100 ctm. sz. moszczu 
związuje 90 ctm. sz. l/ l0 norm. HC1J.

Te dwie własności moszczu, a mianowicie: uadzwy- 
czaj mało drażniące działanie oraz zdolność związująca są 
przyczyną, dla której nawet po półtoragodzinnem oddziały­
waniu na żołądek kwas solny nie zjawia się w stanie wol­
nym. Mówię „w stanie wolnym", ponieważ brak reakcyi 
G u e n z b u r g ^  we wszystkich dotychczasowych moich ob- 
serwacyach nie może służyć za niezbity dowód iż kwas solny 
przestał się wydzielać. Tak samo i stale obserwowane 
obniżanie się kwaśności ogólnej moszczu w żołądku uie mo­
że jeszcze stanowczo przemawiać na korzyść przypuszcze­
nia, iż kwas solny przestał się wydzielać.

W szak widzieliśmy w dwóch ostatnich obserwacyach, 
w których moszcz winogronowy przebywał w żołądku przez 
l 1/̂  godziny, że HCl. deficyt .spadł do 12, resp 14. Wtedy
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też zanotowaliśmy po raz pierwszy niebieskie zabarwienie 
papierka Kongo.

Jeszcze jeden fakt może dowodzić pośrednio, że przy 
stosowania moszczu wydzielanie kwasu solnego nie zupeł­
nie ustaje, lecz tylko znacznie się zmniejsza. Faktem  tym 
jest doszczętne trawienie białka przez przesącz moszczu, 
który pozostawał przez pewien czas w żołądku. W yni­
ka stąd, iż popsynogen zaczyna się wydzielać już w pierw­
szych chwilach trawienia, a eo ipso  wydziela się kwas sol­
ny, ponieważ dotąd nieznane są nam przypadki wydzieli­
ny żołądkowej, składającej się wyłącznie z fermentu z po­
minięciem kwasu solnego.

Wszystkie te dowodzenia zdają się dość wyraźnie 
przemawiać za tem, iż moszcz winogronowy jest bodźcem 
do wydzielania kwasu solnego, chociaż w mniejszej mierze, 
aniżeli inne podrażnienia chemiczne. W naszych przypad­
kach kwas solny, jako mocniejszy, zastępował stopniowo 
kwas winny w jego połączeniach z zasadami, sam łączył 
się z t.emi zasadami, aż nareszcie po półtoragodzinnem po­
bycie moszczu w żołądku kwas winny zjawił się w stanie 
wolnym, na co wskazywało zabarwienie czerwonego papier­
ka Kongo na kolor niebieski. Możemy napewno twierdzić, 
że ta  zmiana zabarwienia nie mogła powstać wskutek kwa­
sów, powstałych od nienormalnej fermentacyi [np. mlecz­
nej], ponieważ czas do ich powstania był zanadto krótki 
[S t r a u s  i B ia ł o k u r  ')]. Jeżeli możemy się ostateczuie zgo­
dzić na to, że kwas solny nie przestaje wydzielać się w żo­
łądku pod wpływem moszczu winogronowego, to jeszcze 
pozostanie nam odpowiedzieć na pytanie, jak  objaśnić stale 
obserwowane obniżanie się kwaśności moszczu niezależnie 
od czasu, jaki moszcz pozostawał w żołądku [3/4 do l 1̂  go­
dziny]. Ten paradoksalny objaw zmniejszania się kwaśno­
ści moszczu winogronowego w żołądku możemy objaśnić 
sobie tylko fizyologicznie, a mianowicie, że w żołądku ist-

O wpływie moszczu winogronowego na trawienie w żołądku. 27

*) Ueber die Abhangigkeit der Milchs&uregahrung von HC1 
Gehalt etc. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 28.
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nieje mechanizm regulujący, który na pewną kwaśność 
miazgi pokarmowej odpowiada wessaniem części kwasu, 
ażeby mógł się wydzielić normalny dla żołądka kwas sol­
ny. Je s t rzeczą bardzo możebną, że ta własność w żołąd­
ku istnieje rzeczywiście, tembardziej że już przedtem 
E w a l d  *) zauważył, iż w żołądku istnieją nar/.ądy, regulu­
jące wydzielanie kwasu solnego. Gdyby żołądek nie dą­
żył do sprowadzania kwaśności ogólnej zawartej w nim 
miazgi pokarmowej do pewnej normy fizyologicznej, w ta ­
kim razie nigdy byśmy nie spostrzegali stałego i szybkiego 
obniżauia kwaśności moszczu winogronowego. Trudno też 
zgodzić się ze S t r a u s s ^ iii 2), który szybkie zmniejszanie 
się kwaśności wlanego do żołądka 0,4% rozczynu kwasu 
solnego objaśnia połykaniem śliny.

I w tym razie, zdaniem mojem, trzeba przypuścić is t­
nienie mechanizmu regulującego, tem bardziej, że sam 
S t r a u s s  w  tej samej, powyżej wymienionej pracy przy­
puszcza, iż w żołądku istnieć muszą narządy, regulujące 
ciężar gatunkowy zawartego w nim płynu. Gdyby żołą­
dek na wszelakie podrażnienie chemiczne reagował stale 
wydzieleuiem pewnej określonej ilości kwasu solnego, 
w takim razie obserwowalibyśmy często i w normalnych 
żołądkach nadmierne nagromadzenie kwasu. Tymczasem 
wiemy, że na szczycie trawienia kwaśność ogólna miazgi 
pokarmowej w normalnym żołądku nie przenosi 80%i nieza­
leżnie od tego, cośmy spożyli. Tak samo i ilość kwasu sol­
nego w zdrowym żołądku nigdy nie przewyższa 1,2°/0.

Fakty te możemy jedynie objaśnić energią regulującą 
żołądka, ponieważ raz spożywam y pokarmy kwaśne, innym 
razem alkaliczne, a na szczycie trawienia otrzymujemy z a ­
wsze prawie tę samą kwaśność zarówno dla pierw szego, jak  
i dla drugiego przypadku. Na zasadzie w ięc tych dośw iad­
czeń, które były zrobione przez ScHUELE’go, S tkauss^  
i przezemnie, mamy prawo tw ierdzić, że rozczyny stężone

*) E wald. Zeitschrift fłir klinische Medicin. Bd. XII. 
Zoitschrift ftir klinische Median. Bd, 29.
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cukru, resp. moszcz winogronowy, wywierają, wyraźny 
wpływ na wydzielinę żołądkowy w tem znaczeniu, że prze­
istaczają secretio normalis oraz secretio celer et magna w secre­
tio tarda et parua. [ P e n t z o l d  ’) przypuszcza, że hyperaci- 
ditas diyestiva  je s t to secretio celer et magna , hypaciditas zaś 
secretio tarda et parno, czyli, innemi słowy, powyższe zabu­
rzenia czynnościowe żołądka polegają na tem, iż żołądek 
utracił narząd regulujący i zaczął na wszelakie bodźce od­
powiadać zbyt jednostronnie—albo wzmożoną, albo też 
zmniejszoną wydzieliną). Co się zaś tyczy wessania cukru 
gronowego przez błonę śluzową żołądka, to na zasadzie 
zrobionych dotychczas spostrzeżeń możemy twierdzić, iż 
wessanie to odbywa się w żołądku na wielką skalę. Oto 
dowody:

1) P e n t z o l d  wskazał, iż cukier tem prędzej wsysa 
się w żołądku im mniej zostało wyprowadzonych z pokarmem 
do żołądka substancyi wytwarzających cukier.

Winogrona właśnie są tą sul stancyą, która wcale nie 
zawiera pierwiastków cukrotwórczych.

2) Doświadczenia Stuauss^  dowiodły, że żołądek 
zamienia rozczyny stężone cukru na rozczyny o mniejszem 
stężeniu.

Oprócz tego, J .  M i l l e r  2) dowiódł, że ilość pochłania­
nego przez błonę żołądka cukru jest w stosunku prostym 
do stężenia roztworu.

3) W reszcie moje doświadczenia z moszczem wino­
gronowym każą się domyślać, że już na początku trawienia 
następuje obfite wessanie soku winogronowego, przez co 
kwaśność ogólna zawartości żołądkowej znakomicie się 
obniża.

Oprócz tego, trzy poniżej przytoczone obserwacye 
wskazują na zmniejszenie się.odsetki cukru w zawartości 
żołądkowej, zależnie od czasu pobytu w żołądku.

*) P entzold. Deutsches Arcliiy fiir klinische Med. Bd. 5 3 .
2) Julius M iller. Zur Kenntniss der Secretion u . Resorb- 

tioi) im Mensc-hlicheri Magen. Archiv fur Verdaung$l<rankheiten. 
Bd. 1, Heft 3.
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Przypadek I., J . P. Rozpoznanie. A chylia  gaH rica. 
Niedomoga ruchowa żołądka w niewielkim stopniu.

19 Lipca. Wlałem przez zgłębnik do czczego i prze­
mytego żołądka 300 ctm. sz. moszczu winogronowego
o własnościach następujących:

Kwaśność ogólna 68. Ilość cukru 16,67
Papierek Kongo barwi! sią na kolor niebieski.
W % godziny otrzymałem 100 ctm. sz. zawartości żo­

łądkowej o następujących własnościach chemicznych: 
Kwaśność ogólna . . 24

K ongo .......................... —
P e p t o n .....................—

Podpuszczka . . .  —
Ilość cukru . . . .  9.52

Płyn ten nie fermentował.
W kilka dni potem wlałem znowu przez zgłębnik do 

żołądka togo samego moszczu i po upływie godziny wypom­
powałem zaledwie 30 ctm. sz. zawartości żołądkowej, k tó ­
ra zawierała resztki pokarmów z dni poprzednich [np. kieł­
kujące pestki pomidorów]. Drobnowidz wykazywał bardzo 
dużo nabłonka cylindrycznego bez zmian śluzowych, bardzo 
niewiele ciałek okrągłych, niewiele drobnoustrojów.

Własności chemiczne przesączu:
Kwaśność ogólna . 24 Pepton . . .  —
K o n g o .....................— Podpuszczka . —
Ilość cukru . . . 5.41 Trawienie białka żadne.
Przypadek II. R. P. G astroptosis. Secretio ta rd a  et 

p a r ta .
Dopiero po upływie l '/2 godziny po próbnem śniada­

niu otrzymałem 0,07°|0 kwasu solnego. Sprawność ruchowa 
żołądka dobra.

Chora wypiła naczczo 350 ctm. sz. moszczu winogro­
nowego Chasselas blanc o własnościach chemicznych: 

Kwaśność ogólna . . 66
K o n g o .......................... +

Ilość cukru . , . . 17,24 
HC1 Deficytu . . .  60 
Ilość kwasu wolnego . 28
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Po upływie godziny otrzymałem z żołądka 40 ctm. sz. 
płynn o własnościach następujących:

Kwaśność ogólna . . 12 
Kongo
Ilość cukru . . . .  5,10 
Kwas wol ny. . . .  —
HCl Deficyt . . . .  42

Niniejsze obserwacye dowodzą, iż większa część cu­
kru w krótkim przeciągu czasu zostaje przez żołądek wes- 
saną, czyli po wprowadzeniu czystego moszczu winogrono­
wego żołądek przeistacza się z narządu wydzielniczego 
na narząd przeważnie chłoniący. Może wzmożone chłonie- 
nie cukru gronowego hamuje poniekąd prąd o przeciwnym 
kierunku, czyli wydzielinę żołądkową? W każdym razie 
nastręcza się do rozwiązania bardzo ciekawa kwestya rów­
nowagi pomiędzy chłonieniem, a wydzieliną w żołądku.

Fizyologiczne oraz kliniczue badania funkcyi żołądka 
mają i dla praktyki bardzo doniosłe znaczenie, ponieważ 
dowodzą, że i rozpuszczalne w wodzie węglowodany mogą 
w dyetetyce chorób żołądkowych zająć niepoślednie 
miejsce.

Wiadomą jes t rzeczą, iż bodaj żadna choroby żołąd­
kowa nie wymaga takiego umiejętnego oraz oględnego sto­
sowania pokarmów mącznych jak  grupa chorób, prze­
biegających ze wzmożoną wydzieliną żołądkową. D late­
go też już oddawna terapeuci starają się wynaleźć stoso­
wną dyetę dla tego rodzaju chorych, ażeby jak najwięcej 
zapobiegać ujemnym wpływom nadmiernej kwaśności na 
błonę śluzową żołądka oraz na trawienie kiszkowe. Przy 
nadmiernej kwaśności żołądkowej,niepowikłanej owrzodze- 
niami, dodatni wpływ na trawienie wywierają sole alkalicz­
ne oraz drobno posiekane mięso, ponieważ to ostatnie jest 
w stanie związać dużą ilość kwasu solnego.

Przy nadkwaśności, powikłanej owrzodzeniami, dotąd 
najlepsze wyniki dało zupełne powstrzymywanie się od po­
karmów oraz żywienie przez odbytnicę. A więc przy nad­
miernej kwaśności pożywienie powinno odpowiadać dwóm 
wymaganiom: po pierwsze, powinno jaknajmniej pobudzać
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wydzielinę żołądkową, po drugie, powinno związać jakuaj- 
większą część już wydzielonego kwasu solnego.

Przy wrzodzie okrągłym żołądka powinniśmy postawić 
jeszcze jedno wymaganie, a mianowicie: pożywienie nie 
powinno drażnić mechanicznie błony żołądkowej.

Najracyonalniejszem leczeniem dyetetycznem takich 
chorych byłoby stałe podawanie takich pokarmów, które 
zdolne są wywoływać normalną wydzielinę żołądkową.

D otąd klin icyści bardzo małą zwracali uwagę na roz­
puszczalne węglowodany przy żywieniu tego rodzaju cho­
rych i, mojem zdaniem, zupełnie niesłusznie, ponieważ w li­
teraturze [patrz wyżej] mamy zupełnie wyraźne w skazów ­
ki, iż cukier, zw łaszcza w w iększej koncentracyi, wywołuje 
najmniejszą w ydzielinę żołądkową. E wai.d ') naprzykład  
wspomina o tem, że choremu na nlcus ventricali w pierw­
szych dniach po krwotoku z powodzeniem dawał w yłącznie  
syrop cukrowy.

Takich dorywczych spostrzeżeń moglibyśmy przyto­
czyć więcej [ S t k a u s s , U f f e l m a n n , Buss], ale prawdziwej 
metody leczenia nadmiernej kwaśności żołądkowej rozpusz­
czalnymi węglowodanami nikt jeszcze nie stosował. Zwłasz­
cza przy wrzodzie okrągłym warto wypróbować metodę 
wyłącznego podawania cukru.

Zdaje mi się, że świeży moszcz winogronowy jest 
właśnie tą idealną substancyą, która nadaje się najwięcej 
do leczenia nadmiernej kwaśności, resp. wrzodu okrągłego 
żołądka, gdyż

1) związuje duże ilości kwasu solnego.
2) Wywołuje minimalne wydzielanie kwasu solnego 

[nie zawiera wcale krochmalu].
3) Nadzwyczaj łagodnie drażni mechanicznie błonę 

śluzową żołądka [obraz drobnowidzowy].
4) Zastępuje stadyum amilolityczne w trawieniu, 

przy hyperaciditas stadyum to zupełnie nie istnieje, przez 
co zamiana krochmalu na cukier w żołądku wcale nie n a ­
stępuje.

x) Klinik der Yerdauungskrankheiten, II, 3.
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Wyżej wspominaliśmy, iż treść h yperacid ita tis  d igesti- 
vae  polega na nadmiernej oraz zanadto szybkiej wydzieli­
nie, przez co nie może ujawnić się własność amilolityczna 
śliny, tak że w żołądku wytwarza się niezrównanie mniej 
cukru, niż w warunkach normalnych. Ponieważ rozczyny 
cukru, zwłaszcza stężone, wywierają wyraźny wpływ hamu­
jący na wydzielanie kwasu solnego, musimy przyznać, iż 
przy h yp era d d ita s  d iyestw a , oprócz utraty narządu regulu­
jącego wydzielinę, brakuje jeszcze jednego bardzo ważnego 
czynnika hamującego wydzielanie kwasu solnego, a miano­
wicie szybkiego wytwarzania cukru z krochmalu przy po­
mocy ptyaliny śliny.

Moszcz zaś winogronowy, wprowadzany do żołądka 
w odpowiedniej ilości, wytwarza sztucznie brakujące przy 
hyperacidilas  stadyum amilolityczne, pozwala przez to śli­
nie rozwinąć swoje działanie dyastatyczne i ostatecznie 
swoją znaczną odsetką cukru zatrzymuje wydzielanie kwa­
su solnego.

Słowem, obserwacye moje nad działaniem moszczu 
winogronowego na trawienie w żołądku upoważniają mnie 
do postawienia wniosku, że moszcz, stosowany w odpowied­
niej‘ilości, może zamienić secretio magna et celer na secretio  
paroa et tarda .

Jeżeli to moje ostatnie twierdzenie, oparte tymczasem 
na niewielkiej ilości obserwacyi, znajdzie potwierdzenie 
w większej ilości klinicznie przeprowadzonych przypadków, 
w takim razie kuracya winogronowa [resp. picie świeżo 
wyciśniętego moszczuj znajdzie jedno z najważniejszych 
wskazań do jej stosowania przy chorobach żołądka, prze­
biegających z nadmierną kwaśnością, resp. przy wrzodzie 
okrągłym żołądka.

Powyższe moje słowa stoją oczywiście w rażącej 
sprzeczności ze zdaniami H a u s m a n n ^  7) ,  B o A s ’a  2) W e-

' )  I I ausmann. Boitrag zur Weintraubenkur. Terapeut. 
Monatschrift, Sept. 1887.

2) B oas. Diagnostio u ud Tbcrapie der Magcnkraakheitea 
s. 268.

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. I. 3
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GEi/a ’) i innych, którzy właśnie nadmierną produkcyę 
kwasu w żołądku uważają za przeciwskazanie do stosowa­
nia kuracyi winogronowej2).

Z drugiej zaś strony są luźne uwagi w literaturze 
[ P i r c h e r ] ,  iż kuraeya winogronowa stosowana była z naj- 
większem powodzeniem przy wrzodzie okrągłym żołądka 
(u lcusperforans ventriculi). Z 19-tu moich chorych, 11 któ­
rych rozpoznawałem hyperaciditas diye.stiva, 8-l’u kuraeya 
winogronowa pomogła do pozbycia się męczących obja­
wów. W 2-ch przypadkach badanie chemiczne zawartości 
żołądkowej potwierdziło rozpoznanie nadkwaśności traw ien­
nej i właśnie w tych przypadkach obserwowałem dobry wpływ 
kuracyi winogronowej. Jeżeli ostatecznie winogrona mo­
gą wywierać wpływ dodatni przy nadmiernej kwaśności 
żołądkowej, to skutki tego wpływu powinny istnieć i po 
skończonej kuracyi, ponieważ sole potasu, w które wino­
grona obfitują, wywołują wzmożone wydalanie z organiz­
mu sodu oraz chloru z moczem, czyli pozbawiają organizm 
pierwiastka [soli kuchennej—NaCl |, z którego wytwarza 
się w żołądku kwas solny [B ungk3), K au fm a\n  4)].

') Wegele. Die diatetische Behandlung der Magenkranken.
3) Może ta różnica zdań zależy od różnicy, jaka zacnc uzi 

w składzie chemicznym winogron w Jałcie i na południu Europy.
s) Bunge. Lehrbucli der Physiologischen uud Pathologi- 

schen Chemie.
4) Kaufjiann. Die Traubenkur. 1862. Berlin.

www.dlibra.wum.edu.pl



P R Z Y C Z Y N E K  DO N A U K I

0 m m  OKA LUDZKIEGO.
Podał

D -r Karol Brudzewski.

[Z pracowni okulistycznej Sorbonny. 20 rycin].

Do niedawna utrzymywało się ogólne twierdzenie, że 
refrakcya obrębu źreniczego oka prawidłowego jes t wszę­
dzie jedna i ta sama. Jedyny wyjątek stanowił astygma­
tyzm. Dopiero prace T sc h k r n in g ^  i jego uczniów *•) wy­
kazały, że obręb źrenicy, który ma znaczenie klinicz­
ne, może okazywać w jednym i tym samym oku znaczne 
różnice refrakcyi Opierając się na licznych i bardzo 
żmudnych doświadczeniach, uważał T s c iie r n in g  za praw­
dopodobne, że te właśnie różnice w refrakcyi różnych czę­
ści źrenicy powodowane są kształtem rogówki. Jednakże 
prace doświadczalne, w pracowni Sorbonny wykonane, nie 
wyjaśniają jeszcze dostatecznie różnic refrakcyi, znajdy­
wanych w różnych miejscach rogówki, a tem bardziej nie

')  T scherning. Die Monochromatischen Abweicbungen. Zeit- 
schrift f. Psych, u Physiol. IV.

R ee. Nudersocgelse of oc. med. et lys. Punct. 1896.
Joral. Memoires d’opht. 1890 .
Sulcer. La formę de la cornee bum. 1891.
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są w stanie podać wartości liczbowych tych wahań refrak­
cyi. Aby sprawę tę do pewnego przecież stopnia wyświe­
tlić, podjąłem się na nowo wykonania licznych badań w tym 
kierunku, a, zmieniwszy dotychczasowe metody badania, 
osiągnąłem wyniki, które rzucają już jaśniejsze światło na 
sprawę refrakcyi rogówkowej. Zanim jednak przedstawię 
sposób badania i wyniki otrzymane, uważam za konieczne 
zrobienie krótkiej wzmianki o zasadach optyczno-matema- 
tycznych, które służyły za podstawę teoretyczną badań, 
ograniczając się tylko do najprostszych wzorów matema­
tycznych, a więcej skomplikowane wzory zupełnie opusz­
czając.

Mówiąc o sile łamiącej soczewki, rozumiemy przez 
nią zdolność załamywania t y c h  promieni, które padają 
na sam środek soczewki [promienie osiowe]. Pojęcie to 
siły łamiącej soczewki nie uwzględnia zupełnie załamania 
promieni, padających na części obwodowe soczewki. Siła 
łamiąca tych części różni się jednak znacznie od siły ła ­
miącej części osiowej. Soczewka szklana zbierająca, dość 
wypukła załamuje promienie równoległe, padające na jej 
obwód, znacznie silniej, niż promienie osiowe. Zjawisko to 
nazywa się zboczeniem sferycznem (aberration de sphericiUy, 
soczewki o słabej sile łamiącej okazują tę właściwość 
w bardzo nieznacznym stopniu. Jednakże, w miarę wzra­
stania siły centralnej soczewki, rośnie i jej zboczenie sfe­
ryczne, i to w stosunku prostym do trzeciej potęgi siły 
łamiącej soczewki. Po drugie, zboczenie to zależy od śred­
nicy soczewki: im więcej ku obwodowi soczewki promienie 
padają, tem silniej są one załamywane, a siła łamiąca tych 
części rośnie, jak  kwadraty rozwartości (ouverture) soczew­
ki. W reszcie zboczenie sferyczne zależy też zarówno 
od odległości źródła światła, jak i od kształtu soczewki. 
Np. soczewka płasko-wypukła, zwrócona stroną wypukłą 
ku światłu, okazuje znacznie mniejszą aberaeyę sferyczną* 
niż wtedy, gdy ją  stroną płaską ku źródłu światła zwróci­
my. Można jednak sztucznie tak dobrać soczewki, że za­
równo obwód takiego systemu soczewek, jak  i części ich 
osiowe, będą posiadać równą siłą łamiącą. System taki
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nie posiada żadnego zboczenia sferycznego i nazywa się 
a p l a n a t y c z n y m .  Również przez odpowiedni dobór 
szkieł otrzymać można i taki system, którego obwód zała­
muje światło słabiej, niż części osiowe. Mówimy wtedy
o u j e m  n e m  z b o c z e n i u  s f e r y  c z n e m ,  w prze­
ciwstawieniu do zboczenia na wstępie opisanego, które na­
zywamy zboczeniem s f e r y  c z n e m  d o d a t n i e m .

W szystkie wogóle płaszczyzny łamiące krzywe posia­
dają jeszcze zboczenie sferyczne, chociaż w różnym stop- 
niu. Istnieje wprawdzie bardzo dokładne opisanie płasz­
czyzn aplanatycznych, jednakże wiadomości o nich należą 
więcej do nauki o załamaniu i odbiciu światła wogóle, i dla­
tego więcej o nich tu taj nie wspomnimy. Stopień zbocze­
nia sferycznego oznaczamy różnicą w sile łamiącej, zacho­
dzącą pomiędzy częściami osiowemi i obwodowemi. Oko 
ludzkie składa się właśnie także z kilku płaszczyzn łamią­
cych; nic więc dziwnego, że i tutaj znajdujemy zjawiska 
zboczenia sferycznego. Ponieważ najlepiej nas o tem pou­
czy przykład, zatem, jako taki, przyjmiemy rogówkę za 
płaszczyznę kulistą o promieniu 8,4375 m., co odpowiada si­
le 40 Dioptr. Ta liczba 40 Dioptr. wymaga pewnego objaś­
nienia, wyrażamy bowiem siłę łamiącą jakiejkolwiek krzy­
wej płaszczyzny łamiącej w dioptrach przez odwrotną 
wartość ogniskowej przedniej, zmierzonej w milimetrach. 
Jeżeli zatem litera D  oznacza siłę łamiącą, F  ogniskową 
przednią, r promień krzywizny, a n współczynnik załama­
nia środowiska, do którego promienie wchodzą, to

że zaś F< —------n—1

zatem D - —— 40, r

jeżeli dla F  wstawimy wartości powyższe, przyczem 
n =  1,3375, t. j. współczynnik załamania cieczy wodnej. 
Każda krzywa płaszczyzna łamiąca posiada jednakże dwie
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ogniskowe, t. j. przednią i tylną. To, że my używamy dla 
oznaczenia siły łamiącej przedniej ogniskowej, wypływa 
z następującego rozumowania.

Przypuśćmy, że oko posiada tylko jedną płaszczyznę 
łamiącą, t. j. rogówkę, o której przypuśćmy, że jest astyg- 
matyczną. Oznaczmy przez F x i F% ogniskową przednią 
i tylną, w jednym z południków głównych, a przez f t i f 2 
odległości dwóch punktów sprężonych tejże powierzchni 
rogówkowej. W drugim południku głównym oznaczmy te 
same wartości przez <1̂  i <1>2 oraz i <p2. Dalej przypuść­
my, ż e /2 =  t. j. odległości siatkówki od rogówki; w ta ­
kim razie astygmatyzm wyrazić możemy przez

_1______ i_
ft  ?i ‘

W zór zasadniczy i zupełnie ogólny, podany przez 
H elmholz^ , brzmi bowiem:

F i , * 2  i ■ ' & nr—/■ =  1; ze zas F* = — =  F.n, 
h  h  n— l 1

zatem

1 _  f % -^2_ f2~  K n __ A  ^ \ n _ 1 n
fi F xf% F J 2 A, ~

1  f i — ____1_____ n
<pi ~  ~  o « /2 ~  3>i k  ’

dlatego też A  = —-------- — =  J  ,
Ji <Pi *1 $ i  ’

czyli, że astygmatyzm wyraża się przez różnicę odwrot­
nych wartości p r z e d n i c h  ognisk południków głów­
nych. Stąd też wogóle dla oznaczenia siły łamiącej używa 
się wartości ogniska przedniego wyłącznie.

Punkt dali wzrokowej oka (punctwn remotum) j est, 
optycznie go określając, punktem sprężonym plamki żółtej 
[przy tej sposobności nadmieniamy, że mamy w całej pracy 
na myśli oko ni e a k o mo d u j  ą c ej. Jeśli tedy przypuś-
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cimy, że plamka żółta je s t punktem świetlnym, a zatem 
źródłem światła, to promienie, z niej wychodzące, przetną 
się po przejściu przez rogówkę w punctum  remotum  oka, jako 
w punkcie sprężonym. W przebiegu swym napotkają jed- 
uak soczewkę, która załamie je w ten sposób, że, opuszcza­
jąc ją, będą miały taki kierunek, jak  gdyby wychodziły 
z punktu F  [fig 1 1. Punkt F  jest zatem obrazkiem, który 
wytwarza-soczewka z punktu <I> tej plamki żółtej. Opusz­
czając soczewkę, promienie zmieniają swój kierunek, prze­
chodząc przez rogówkę, i po załamaniu przez tę błonę idą 
dalej równolegle do osi, jeżeli oko było miarowem (emet- 
rop). W  tym wypadku punkt F  jes t tylnem ogniskiem ro-

Fig. 1.

Przyczynek do nauki refrakcyi oka ludzkiego. 39

gówki. W całem następnem rozumowaniu, przypuszczając, 
że oko jest miarowem, albo też do miarowej refrakcyi zre- 
dukowanem, przypuśćmy, że zawsze punkt F, t. j. tylne 
ognisko soczewki, jest źródłem światła. Robiąc to założe­
nie, popełniamy małą niedokładność, gdyż badania S t a d t -  
FELD’a  wykazały, iż soczewka ludzka w stanie spokoju nie 
jest aplanatyczną. Obwodowe więc części soczewki nie od­
tworzą obrazka punktu dokładnie w punkcie F, lecz nie­
co bliżej. Dla naszych celów ta  mała niedokładność jest 
bez znaczenia, i całego rozumowania zupełnie nie narusza.

Powyższy opis miał by tylko wtedy pełne swe znacze­
nie, jeżeliby źrenica była nieskończenie małą. Zwykle też 
w dotychczasowych obliczeniach była za taką uważana. 
Ponieważ jednakże wielkość jej jest wymierna, zatem wy­
nik obliczeń musi wypaść inaczej.
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W racając do naszego pierwszego przykłada, w któ­
rym przyjęliśmy promień rogówki =  8,4375, tylne jej ogni­
sko oddalonem jest od niej o 33,437 mm. podług wzoru wy­
żej wymienionego:

W szystkie promienie, wychodzące z punktu /''[fig. 2]
i padające na rogówkę bezpośrednio przy osi, zostaną tak  
załamane, że opuszczą oko z kierunkiem do osi równoległym. 
Inny jednakże będzie bieg promieni, padających na rogów­
kę obwodowo. Przypuśćmy, że promień F C  jes t takim pro-

Fig: 2.

mieniem obwodowym. Jeżeli F B  jes t osią całego układu 
optycznego, C B —N  normalną punktu C, która w naszym 
przykładzie jest zarazem i promieniem krzywizny xz, dalej 
C G  =  y ,  odległością puuktu C  od osi układu, to możemy 
kierunek promienia załamanego JRC, a tem samem odleg­
łość JRS, obliczyć za pomocą następujących wzorów:

y  = •  N sin  w
S G  =  B S ~  B G  =  N —  N c o s  w
F S  -  S G  —  F2 — S G  =  FG

1ang T == 'T g

i  —  w  — y, gdzie i  oznacza kąt padania promienia F C  na 
płaszczyzną xz;

ponieważ zaś n sin  i -= sin  r, 
a r  —  w  =  d

i  od leg łośc i R &  =  - j J L j - ,
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przeto, mając odległość R G ,  a, dokładniej biorąc, R S ,  zna­
my linearną, odległość, w której promień, w punkcie C za­
łamany, przetnie się z osią. Jeżeli weźmiemy odległość 
y  =  4 mim., a promień krzywizny =  40 D  oraz « — 1,3375, 
to, obliczywszy długość R S  i zamieniwszy ją  na dioptry, 
otrzymamy wartość 3,2 D ,  to znaczy że rogówka x z  załamuje 
światło w punkcie C  o 3,2 D  silniej, niż na osi, ma zatem
3.2 I) zboczenia sferycznego lub też, wyrażając się jeszcze 
inaczej, okazuje, wobec emetropii części osiowych, myopię
3.2 D.

Stosunki rzeczywiste rogówki, której przecież jako 
odcinka kuli uważać nie wolno, są bardziej zawikłane. 
A chociaż nie można jej bezwzględnie porównać do płasz­
czyzny obrotowej 2-go rzędu, to przecież musimy wspom­
nieć choć kilka słów o tych płaszczyznach oraz o ich re ­
frakcyi, gdyż prawa, istniejące dla tych płaszczyzn, mają 
zastosowanie podstawowe w metodzie, obmyślanej przez 
nas w celu pomiarów rogówki i oznaczania następowego 
jej zboczenia sferycznego.

Przypuśćmy tedy znowu, że wierzchołek rogówki po­
siada promień krzywizny — 8,4375 mim., że jednak rogów­
ka ta  nie jest kulistą, lecz płaszczyzną obrotową 2-go rzę­
du. Oś widzenia przyjmijmy za identyczną z osią tej płasz­
czyzny obrotowej. Podczas gdy promień kuli jest wszę­
dzie ten sam, promień płaszczyzny obrotowej zmienia się 
nieustannie. Dla łatwiejszego zrozumienia podajemy na 
fig. 3 cały szereg różnych takich płaszczyzn w przekrojach: 
dłngość ab [fig: 3] oznacza oś; ac jes t kołem, którego odci­
nek, leżący przy a, ma oznaczać przekrój kulistej rogówki. 
Wszystkie inne krzywe są krzywemi 2-go stopnia, mające- 
mi przy wierzchołku a  jeden i ten sam promień, co i koło ac. 
Jeżeli byśmy sobie wyobrazili, że punkt a nie zmienia swe­
go położenia, to łatwo możemy sobie wyobrazić sposób 
powstania wszystkich tych krzywych, przyjmując następ­
nie, że punkt c się poruszy. Jeżeli punkt c zbliża się do 
punktu a, to otrzymamy nieskończenie dużą ilość elips, 
których oś wielka będzie prostopadłą do* linii ab. O trzy­
malibyśmy zatem przekrój elipsoidu obrotowego dokoła
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osi małej, którego promienie malałyby ku obwodowi, a za­
tem krzywizna malałaby. Promienie rogówki rosną tym ­
czasem ku obwodowi. Przedstawicielem takiej płaszczyz­
ny jest przednia powierzchnia soczewki, jak  to wykazał 
T s c h e r n i n g  na świeżej soczewce ludzkiej, po śmierci ba­
danej ')•

Jeżeli punkt c oddalać się będzie od a, to otrzymamy 
znowu nieskończenie wielką ilość elips, których osie duże 
zleją się z osią ab. Promienie ich rosną stale ku obwodo­
wi; zatem krzywizna tej krzywej maleje, i to tem więcej,

im bardziej punkt c będzie się oddalał od punktu a. Jeżeli 
punkt c oddali się w nieskończoność, io krzywa ta  zmieni 
się z elipsy w parabolę [takim przekrojem byłaby tylna po­
wierzchnia soczewki]. Jeżeli teraz punkt c pójdzie jeszcze 
dalej, to przyjmie wartość ujemną; możemy sobie to uzmy­
słowić w ten sposób, że wyobrazimy sobie zbliżanie się te­
go punktu c z drugiej strony punktu a, to jes t od strony bx. 
W tedy mamy przed sobą hyperbolę, a w punkcie />, wierz­
chołek drugiej hyperboli o tychże samych rozmiarach. Ta 
krzywa tworzy przekrój soczewki zaakomodowanej, i to jej 
powierzchni przedniej2). Fig. 3 przedstawia te opisane krzy-

Fig. 3.

b

') T scherning. The ophtalm. Review, 1899.
2) „ Changements optiąues de 1’oeil itd. 1895.
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we. 1) Elipsa z osią dużą pionową, 2) kolo, 3) elipsa, której 
duża oś identyczną jest z kierunkiem osi ab, 4) parabola, 5) 
hyperbola—wszystkie te krzywe mają w wierzchołku a je ­
den i ten sam promień krzywizny. Przyjmując aberacyę 
sferyczną kuli za typ, przekonywamy się, że zboczenie sfe­
ryczne tych dopiero co opisanych płaszczyzn drugiego rzę­
du bardzo się różni od zboczenia sferycznego kuli. Jasnem 
być musi, że zboczenie sferyczne elipsoidu, którego oś ma­
ła jes t osią obrotową, musi być większe, niż zboczenie kuli, 
gdyż promienie tego elipsoidu maleją ku obwodowi, a za­
tem krzywizna jego ciągle wzrasta. Odpowiednio do tego, 
zboczenie sferyczne elipsoidu obrotowego z osią wielką, j a ­
ko osią obrotu, jest mniejsze, niż w kuli, malejąc przy tem 
w tym stopniu, w jakim oś wielka rośnie. W ten sposób 
zboczenie sferyczne dosięgnąć może dla pewnego elipsoidu 
wartości z e r a .

Elipsoid tego rodzaju nazywa się a p l a n a t y  cz-  
nym,  a określa go dokładnie wartość m i m o ś r  o d u, 
który równa się w tym przypadku odwrotnej wartości 
współczynnika załamania [DkscartesJ, czyli że

jeżeli a oznacza wielką, a b małą oś. Mimośród ten jest 
numerycznym, gdyż trzeba pamiętać, że mamy i drugi mi- 
mośród linijny:

Jeżeli oś wielka jeszcze więcej rośnie w kierunku b 
[fig. 3J, to części obwodowe powierzchni płaszczyzny obro­
towej będą załamywały światło słabiej, niż części osiowe. 
Zboczenie sferyczne otrzyma wtedy z n a k  u j e m n y ,  
a to ujemne zboczenie będzie największem u paraboloidu
i hyperboloidów, których znowu mamy ilość nieskończenie 
wielką.

Ja k  oznaczymy to zboczenie u owych płaszczyzn 2-go 
rzędu? Przypuśćmy, że [fig. 4] ab jest osią jakiejkolwiek 
płaszczyzny 2-go rzędu; oznaczmy refrakcyę promienia
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obwodowo padającego, np. w punkcie P, który opuszcza 
źródło światła F. Linia P E  jest prostopadłą dla tej płasz­
czyzny hh w punkcie P. Prostopadła, wykreślona dla in­
nego punktu Q, który leży tuż obok P, przecięła by linię 
PFj w  punkcie E , który był by zatem środkiem krzywizny 
tegoż punktu powierzchni płaszczyzny. Ponieważ promień 
P F  pada na płaszczyznę pod kątem t, którego wielkość za­
leży od kierunku prostopadłej P E , zatem dla obliczeń waż­
ny jest kierunek linii PE. Nicby jednakże kierunku za ła ­
mania promienia P F  nie zmieniło, gdybyśmy płaszczyznę 
hh zastąpili inną płaszczyzną, ale w ten sposób, aby była 
ona prostopadłą w punkcie P  do płaszczyzny hh. Jeżeli to 
rzeczywiście wykonamy i podstawimy w tym punkcie 
płaszczyznę kuli aSS, to środek jej zleje się z punktem R, 
a promień jej będzie P R  — A7. Jeżeli N  je s t znanem, to

Fig. 4.

wszelkie równania, które podaliśmy na wstępie dla płasz­
czyzny kulistej, mają tutaj swe zastosowanie. Zatem odci­
nek P R  prostej P E , który obejmuje rolę promienia kuli. 
jest d l a  n a s  w a ż n y m .  Odcinek ten P R  nazywa się 
n o r m a l n ą .  Dla płaszczyzn 2-go rzędu ma on zna­
czenie tem większe, że między nim, a promieniem płasz­
czyzny zachodzi pewien ścisły stosunek. Jeżeli bowiem 
promień punktu P  — P E  nazwiemy p, a promień wierzchoł­
ka S nazwiemy p„, to normalna określa się wzorem:
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3

Jeżeli teraz wyobrazimy sobie, że fig. 4 wykona obrót 
o 360° około swej osi ab, to punkt P  opisze kolo, a wszyst­
kie promienie, które ua tym kole przez płaszczyznę lih zo­
stanę, załamane, przetną się w j e d n y m  punkcie, leżącym 
na osi głównej. W szystkie zaś promienie, które załamią 
się na kole, utworzonym przez punkt Q, przetną się rów- 
wnież w jednym punkcie, który jeduakże nie będzie tym 
samym, co poprzedni; będzie on dalej lub bliżej od wierz­
chołka krzywej kh położony, a jego miejsce zależeć będzie 
od silniejszej lub słabszej krzywizny danej płaszczyzny, 
czyli również od wielkości normalnych. Zależne od tego 
zboczenie może zatem wypaść dodatnio lub ujemnie.

D la kuli o promieniu 8,4375 =  40 D  siły łamiącej 
podaliśmy wartość zboczenia sferycznego dodatnią, która 
wynosi 3,2 D  [ A p  -{-] w odległości 4 mim. od osi \ y  —  4 
mim.]. Elipsoid obrotowy naokoło osi małej, z tym samym 
promieniem środka okazywałby przy tej samej wartości 
dla y , wskutek znacznego zwiększenia krzywizny, zbocze­
nie dodatnie około 8,2 D .  W szystkie inne elipsoidy obro­
towe z osią wielką, jako osią obrotu, które stanowią przej­
ście od kuli do elipsoidu aplanatycznego, okazałyby w tych 
samych warunkach [p0 =  8,4375 y  =  4 mm.] zboczenie do­
datnie, wahające się między 3,2 D  a zerem i statecznie 
malejące. Wszystkie inne elipsoidy obrotowe, mające sil­
niejsze jeszcze przypłaszczenie od elipsoidu aplanatyczne­
go, okazują zboczenie u j e m n e ,  które u paraboloidu 
dosięgło by wartości 2 D  ( A ber . negat.— ), czyli, innemi sło­
wy, wobec emetropii wierzchołka tegoż paraboloidu obwód 
okazywałby hypermetropię. Jeszcze silniejsze zboczenia 
ujemne okazałyby w tych samych warunkach hyperboloidy. 
Dla ułatwienia zrozumienia sprawy przedstawiliśmy gra­
ficznie zachowanie się wyżej opisanej aberacyi na fig. 13 1,
II, I I I  wraz z promieniami i normalnymi, krzywe te charak­
teryzuj ącymi. Ponieważ jednak zarówno długość promieni, 
jak i normalnych, wahają zaledwie w częściach milimetra,
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podanie ich wartości rzeczywistych nie uwidoczniłoby żad­
nych prawie różnic, między nimi istniejących. Dlatego też, 
aby różnice te więcej uwidocznić, zamieniliśmy ich "długość 
na Dioptrie podług wzoru wymienionego na początku:

i > = j & = y . ,  0 0 0 =  337-5
JV -------- A'

Osie odciętych [Abscissen | okazują odległość od osi w mili­
metrach [i, 2, 2. 4 J punktu danego, dla którego refrakcyę, 
a tem samem aberracyę sferyczną, oznaczono; zaś osie rzęd­
nych [Ordinaten] podają wartość promieni oraz normalnych 
w Dioptriach—kolo zatem, mające wszędzie ten sam pro­
mień, który zarazem jest identyczny z normalną, przedsta­
wione jest tym sposobem, jako prosta linia [fig. 13 —IiV/i?]. 
Erzywa/>*4 -f- tejże samej fig. 13, I podaje, w jaki sposób 
refi akcya tejże kuli rośnie od środka ku obwodowi. Ponie­
waż w punkcie O na linii rzędnych podana jest liczba 40 
[Dioptrie |, gdy tymczasem punktowi 4 odpowiada 43,2, za­
tem punkt sr, który od osi o 4 mim. jest odległy, okazuje
o 3.2 J> silniejszą refrakcyę, niż punkt wierzchołkowy, czy­
li że aberacya sferyczna dla punktu x  wynosi 3,2 i jest do­
datnią. Odpowiednio do tego sposobu przedstawienia, apla- 
tyzm przedstawiony być musi linią prostą [fig. 13, I I  ApĄ, 
co też rysunek 13, II dla elipsoidu aplanatycznego o 40 D  
wierzchołka okazuje. Krzywe punktowane N  i R  przed­
stawiają stosunek wzajemny długości uormalnych i promie­
ni tegoż elipsoidu. Fig. 13, III; krzywa tiA przedstawia 
aberacyę ujemną paraboloidu, a krzywe N  i li dotyczące 
promieni i normalue. Ograniczamy się jednakże tylko do 
tych trzech płaszczyzn i innych poprzednio wspominanych 
graficznie nie przedstawiamy, a to dla tego. że te 3 krzywe 
są nader ściśle określone. Dla jednego i tego samego pro­
mienia wierzchołkowego, tutaj dla /ć=8,4375, mamy tylko 
j e d n o  koło, j e d n ą  elipsę aplanatyczną i j e d n ą  pa­
rabolę [a tem samem i dotyczące płaszczyznę obrotowej. 
Oprócz tego, podaliśmy na fig. 14 krzywe promienie oraz 
normalnych dla 2-ch elips aplanatycznych o promieniu 
wierzchołkowym 8,4375 [40 D\ i 7.5 [45 D \  dla okazania
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różnic ich długości, wobec różnicy refrakcyi Centralnej. 
Co zaś do innych wspominanych el ips i hyperbol, to tych 
nie przedstawiliśmy jedynie dla tego, że musielibyśmy ich 
mimośrody E b ra ć  dowolnie, co mogłoby pojęcia, przez nas 
podane, raczej zamącić, zamiast wyjaśnić.

Gdyby tedy rogówka była tak regularną płaszczyzną, 
jak te wyżej opisane, z łatwością możnaby za pomocą 
ophthalmometru oznaczyć refrakcyę któregokolwiekbądź 
punktu jej obwodu. Chcąc np. oznaczyć refrakcyę punktu 
F  [fig. 4], wystarczyłoby, aby badany zwrócił oko o w stop­
ni w bok środka przyrządu. Wtedy punkt P  stałby na­
przeciw środka ophthalmometru, i można by jego krzywiz­
nę zmierzyć dokładnie zapomocą słabo dwojącego pryzma­
tu W ollaston^ . Wogóle znaleziono by astygmatyzm, k tó ­
rego jeden południk główny leżałby w płaszczyznie położo­
nej przez oś, a drugi południk główny leżałby w płasz­
czyznie, do poprzedniej pionowo ustawionej. Pomiar w pierw­
szym południku podałby promień krzywizny ~  P E , w dru­
gim normalną PR\  jeden albo drugi wraz z kątem to wy­
starczyłby dla oznaczenia refrakcyi punktu P. J e d e n  
pomiar jużby wystarczył, wobec dokładnie matematycznej 
płaszczyzny hh, gdyż, znając jej promień wierzchołka, moż­
na z wzoru:

zupełnie dokładnie normalną obliczyć.
Jeżeli więc przyjmiemy dla rogówki jakąkolwiekbądź 

formę, to znajdziemy stosunki do opisanych podobne. J e d ­
nakże stosunek normalnej do promieni, który określa po­
przedni wzór, tym razem n i e  i s t n i e j e ;  nie można 
z promienia oznaczyć normalnej bez popełnienia błędu.

Dawniejsze pomiary rogówki robiono tak, jak właś­
nie opisywaliśmy; to znaczy, badany patrzał o x  stopni w  
bok, a badający oznaczał promień krzywizny tego właśnie 
punktu rogówki, który się przed ophthalmometr nastawiał. 
Otrzymywano w ten sposób promienie, ale nie normalną.
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Tak były robione pomiary SuLZER’a i E ricksen^  *), i cho­
ciaż i oni robili pomiary zaw sze w dwóch południkach, to  
pomiar południka pionowego daw ał by tylko w tedy normal­
ną dokładnie, gdyby rogówka była dokładnym tworem  
obrotowym. Że jednak rogówka tak regularną nie jest, 
n i e  w o l n o  tego rodzaju pomiarów użyć do refrakcyj­
nych obliczeń; mimo to, ten sposób badania daje bardzo ja s ­
ne pojęcie o kształcie rogówki.

Sposób mierzenia normalnej.

Aby refrakcyę jakiegobądź punktu rogówki oznaczyć, 
trzeba znaleźć b e z p o ś r e d n i o  normalną danego pun­
ktu. Ponieważ do ophthalmometryi jedynym jest przy­
rząd jAVAL’a i ScHOTz’a, przeto przy użyćiu musieliśmy 
go odpowiednio do naszej potrzeby zastosować. Jeden ze 
znaków ruchomych a) ustawiono na łuku ophthalmometru 
w ten sposób, że jego prawa krawędź stała prostopadle nad 
osią lunety ophtalmometru. Ten znak umieszczono tak, 
aby swego położenia nie zmieniał wcale. Jeżeli teraz usta­
wiono łuk przyrządu w jednym z głównych południków ro­
gówki, to dla otrzymania kontaktu obrazków trzeba 
drugi, ruchomy znak przesunąć po tymże łuku. Odczy­
tawszy kąt na łuku, zamienia się pryzmat W ollaston^  
na inny, o słabszej sile dwojącej, albo też o silniejszem 
zdwojeniu. Im silniejszym jest pryzmat, tem więcej trze­
ba znak ruchomy ku obwodowi łuku przesuwać dla o trzy-

1)  S u lz e r .  La formę de Ja cornee humaine col. arch* 
d’Ophth. 1892.

E r ic k s e n .  Hornbindemealinger 1893.
a) Ponieważ wyraz francuski „miresu, oznaczający w opht- 

halmometrze owe 2 kwadraty białe, służące jako przedmioty odbi­
jające się na rogówce, ani w niemieckiem, ani w polskim języku nie 
da się tak nazwać, by to pojęcie, któro w słowie „mires“ leży, by­
ło wyrażone jednym wyrazem, przeto pozwalam sobie nazwać owe 
„mires" „znakami*', i w ten sposób będę je w całym toku opisu 
nazywał, nie znając lepszego na nie wyrażenia.
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mania kontaktu obrazków, tem więcej też odsuwa się jego 
obrazek rogówkowy od wierzchołka rogówki. Jeżeli ma­
my do dyspozycyi kilka pryzmatów o różnej sile zdwojenia 
i pomiary takie robimy po obu stronach łuku, to w jednym 
i tym samym południku wykonać możemy cały szereg po­
miarów obwodu rogówki, a, stawiając później łuk w in­
nym południku, i powtarzając ten sam proceder, tyle punk­
tów rogówki poznać możemy, ile tylko do naszego celu po­
trzeba. Do wytłomaczenia tej modyfikacyi weźmy sobie fig. 
5 i przypuśćmy, że punkt D  jest samym środkiem objekty- 
wuophthalmometru. Ustawmy w tym punkcie na łuku jeden 
ze znaków na stałe, podczas gdy znak drugi znajduje się 
na obwodzie łuku, np. w punkcie G. Jeżeli xz jest właśnie

Fig. 5.

ową zwierciedlącą, krzywizną, to badający, patrząc przez 
lunetę przyrządu, widzi obrazek znaku D w kierunku B D y 
dajmy na to w punkcie F, a obrazek znaku G w kierun­
ku CD, np. w punkcie E. Jeżeli tedy oba znaki tak stoją 
na łuku, że ich obrazki dają, kontakt, to odległość E F jest 
właśnie zdwojeniem pryzmatu, które już poprzednio powin­
no być znanem. Odległość E F  pozwala nam obliczyć dłu­
gość prostej AC, którą nazywać będziemy =  y.

Znamy bowiem odległość D A,  bo to jes t  oddalenie 
pryzmatu od płaszczyzny; E F  jest  zdwojeniem, A F  jest to 
odległość, w której tworzy obrazki znaków D  i G płaszczy­
zna kulista xz, kąt G F D  — 2, i—a da się odczytać na łuku 
w stopniach; mamy zatem następujące wzory do obliczenia 
[fig. 5 |:

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. I. 4
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B C - N = —J t ----stu w

w =  i  — a

AC
tan9 * =  -A D .

Dla danego zdwojenia znane są zarówno y, jak i kąt a, 
które są ilościami stałymi. To też wartości te obliczy­
liśmy bardzo dokładnie dla wszystkich przez nas używanych 
pryzmatów za pomocą dokładnie szlifowanej kulistej płasz­
czyzny o znanym promieniu.

Ponieważ przy silnych zdwojeniach pryzmatów znak 
G  musiał być wysuwany na obwód łuku tak silnie, że zwy­
kły łuk ophthalmometru JAVAL’a, mający 70° rozwartości, 
okazał się za krótkim, zastąpiliśmy go łukiem o 170°, ale by 
zbyt przyrządu nie obciążać, łuk ten miał tylko promień
o 210 mim., w przeciwstawieniu do 340 pierwotnego łuku; 
dlatego też musieliśmy łuk cały nieco silniej ku przodowi 
przesunąć, aby badana płaszczyzna znalazła się zawsze 
w środku krzywizny łuku. Dalej zamieniliśmy używane 
dotychczas znaki kształtu prostokąta, schodkowate (mires 
ait.i' gradim) na zwykłe kwadraty, których bok wynosił 4° 
łuku i, zamiast 2 z n a k ó w ,  użyliśmy t r z e c h .  Jeden 
z tych znaków ustawiono na stałe w środku łuku, prawą 
krawędzią prostopadle nad osią ophthalmometru, i tam na­
znaczono zero łuku, który był podzielony na stopnie, a k tó ­
rego wymiar linearny wynosił około 3,6 mim. Dwa drugie 
kwadraty, w przeciwstawieniu do środkowego, nie ruszane­
go, były ruchome i, stosownie do pryzmatów, przestawiane 
dla uzyskania kontaktu ze środkowym znakiem. W  ten 
sposób, mając na każdym ramieniu łuku po jednym znaku, 
można równocześnie otrzymać niezależne od siebie dwa 
kontakty. Fig. 6 wyobraża szematycznie ową modyfika- 
cyę. Jeżeli obrazki na płaszczyznie zwierciadlącej dają 
kontakt, to dla obu bocznych znaków służy zawsze za 
krawędź zetknięcia krawędź K  środkowego znaku Kfc, za­
tem otrzymywać należy kontakt krawędzi K  z lewą kra-
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wędzią K t znaku prawego K x kt oraz tejże samej krawędzi 
K  środkowego znaku z lewą krawędzią, lewego znaku K %K %. 
Jeżeli zatem mierzona płaszczyzna F  jest kulą, to odległość

K K 2 =  K K t ,

Że jednak w polu widzenia lunety przyrządu mamy 
naraz aż 6 obrazków, z których 4 tylko nam są potrzebne, 
a które są zupełnie równe, dla tego znak środkowy, jako 
znak, do którego 2 drugie muszą się dostosowywać, zmieni­
liśmy nieco co do kształtu, obcinając mu jeden róg krawę­
dzi k, aby go łatwo od innych odróżnić i uniknąć łatwej

Fig. 6.

F

A ■K\K

omyłki. Fig. 7 przedstawia obrazek widziany lunetą, jeże­
li kontakty są zrobione.

Dla zbadania jak najwięcej obwodowych części ro­
gówki użyliśmy różnych pryzmatów W ollaston^  o coraz 
to silniejszym stopniu zdwojenia, któreśmy poprzednio 
oznaczyli. Zdwojenia wynosiły mniej więcej 1,1—1,5—2,— 
3 —4 mim , a odpowiadające temu wartości linii y  [fig. 5 od­
ległość A C] 1,078—1,46—2,1—2,85—4,0. Posługując się 
tymi pryzmatami, mogliśmy zbadać 5 poszczególnych części
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rogówki o średnicy 2,15—2,92—4,2—5,75—8.0 mim. Po­
miary wykonywaliśmy w 2 głównych południkach, tak że 
po zbadaniu jednego oka otrzymywaliśmy 20 różnych war­
tości. Wydarza się jednak dość często, że południki głów­
ne nie są zawsze prostolinijne. To zaraz się w lunecie 
uwidacznia, gdyż jeden z kontaktów jest zdeniwelowany, 
podczas gdy drugi stoi dobrze; w tym razie odczytuje się 
kontakt dobrze stojącego znaku na łuku, a potem obraca 
się łuk o tyle stopni, ile potrzeba, aby znak stał dobrze, 
i, zrobiwszy kontakt, odczytuje się stopień drugiego ramie- 
nia łuku. Dokładność pomiarów ophthalmometru jest dość 
znaczna, omyłka nigdy nie przekracza 0,2 że zaś wogó- 
le pomyłka powstaje, to polega na tem, iż pryzmaty W ol- 
LASTONła , im silniej dwoją, tem więcej okazują aberacyi 
chromatycznej; zatem obrazki na rogówce okazują barwne 
brzegi, które utrudniają dokładny kontakt. Temu zapo­
biegamy, patrząc w lunetę przez żółte szkło, przez które 
owe kolorowe obwódki nie są widzialne. Jednakże trzeba 
wtedy użyć bardzo silnego oświetlenia znaków, gdyż ina­
czej obrazki rogówkowe są zbyt ciemne. Używaliśmy 
w tym celu 4 bardzo silnych lamp żarowych. Gdy pryz­
mat jest słabszy, błąd ten maleje, ale zato błąd przy od­
czytywaniu stopni może się bardzo dać uczuć. Dla nasze­
go najsłabszego pryzmatu omyłka 0,1 dawała już różnicę 
0,37 Dioptrii; to też posługiwaliśmy się dobrą lupą, aby,
o ile możności, to źródło błędów wykluczyć.

Rozporządzając względnie szczupłym materyałem, zba­
daliśmy 68 oczu; ponieważ jednakże wszystkie te zmiany, 
jak  plamki albo i zaćmienia traumatycznego lub zapalnego 
pochodzenia, wykluczano z szereguobserwacyi dla istnieją­
cego astygmatyzmu nieregularnego, zatem ilość tę zredu­
kowaliśmy do 59, na których nasze konkluzye opieramy. 
Również wykluczyliśmy z szeregu obserwacyi wszystkie 
te oczy, które z jakiejkolwiek bądź przyczyny nie były 
w stanie zachować dokładnej fiksacyi, tak w ophthalmo- 
mctrii potrzebnej, a szczególniej podczas naszych badań, 
gdzie dla dokładnego pomiaru jednego oka potrzeba było 
nieraz i pół godziny czasu.

5 2  K. Brudzewski.
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Podczas gdy badany wpatrywał się w lunetę przyrzą­
du, badający oznaczał kontakty dla każdego z pięciu pryz­
matów i zawsze w obu głównych południkach rogówki. 
Bezpośrednio otrzymywano wartość kąta 2 i—a[fig. 5], t. j. 
odległość znaków G i D\ z tego kąta, ze znanego kąta a, 
oraz ze znanej ilości y  należało obliczyć długość normalnej 
N. Ponieważ dla każdego zbadanego oka otrzymywauo 16 
różnych wartości kąta i  | pryzmatu 1,5 nie używano później, 
przekonawszy się że wartości, zapomocą niego otrzymane, 
zupełnie nie przyczyniają się do dokładniejszego poznania 
refrakcyi], trzeba by było wykonać kilkaset obliczeń. Aby 
sobie ułatwić pracę, obliczono osobną tablicę, w której dla 
całego szeregu różnych wielkości kąta i wyrachowano na­
przód już długości normalnych, zarówno w milimetrach, jak 
i w Dioptriach—to ostatnie z przyczyn już powyżej poda­
nych. Skala ta przyczyniała się do ułatwienia pracy i w 
znacznej części zapobiegała błędom rachunkowym, których 
w setkach obliczeń uniknąć było trudno.

Nie chcemy podawać tutaj wszelkich rezultatów li­
czebnych, w ten sposób otrzymanych, aby zbytnio liczba­
mi nie nużyć, lecz ograniczymy się do samych rezultatów, 
które nam nasza nowa metoda dała. Zupełnie zgodnie 
z wynikami, otrzymanymi przez innych badaczy za pomocą 
innych metod, okazało się, że przeciętnie promień krzywizny 
u wierzchołka rogówki odpowiadał mniej więcej 43 Diopt­
rom. Wahania wynosiły od 40—48 D, jeżeli wykluczymy 
przypadki keratoconus. Najwięcej podpadającym obja­
wem były różnego rodzaju i stopnia znalezione spłasz­
czenia rogówki; jakkolwiek bardzo wyraźnie spłaszcze­
nia te występują w każdej rogówce, to przecież najsil­
niejsze jego stopnie znajdywano w południku poziomym od 
strony nosa, które już w odległości 4 mim. od szczytu ro­
gówki bywały tak znaczne, że obrazek znaków zmienił się 
w długą błyszczącą wstęgę. Z drugiej znowu strony, od 
skroni, spłaszczenie to było bez porównania mniejsze. 
To znaczne spłaszczenie w nosowym kwadrancie rogów­
ki jest tak stale powtarzającym się zjawiskiem, że brak 
jego jest istotnym wyjątkiem. Co zaś do wzajemnego sto­

www.dlibra.wum.edu.pl



sunku między częścią, skroniową a nosową, to jesteśmy 
skłonni twierdzić, że najsilniejsze spłaszczenia od stro­
ny nosa znajdywano w tych razach, gdzie siła łamiąca 
wierzchołka rogówki w południku poziomym w przecięciu 
nie przenosiła 43,6 D.\ w przypadkach tych spłaszcze­
nie skroniowe było o wiele słabsze, niż u tych rogówek, 
które okazywały wyższą, refrakcyę wierzchołkową połud­
nika poziomego, niż 43,6 Dioptrii. Ponieważ silniejsze 
spłaszczenia obwodu rogówki znaleziono od góry, w tych 
razach, gdzie refrakcya wierzchołkowa południka pionowe­
go nie była niższą, niż 43 D , uwagi godnym jest także 
ten objaw, iż w przypadkach, w których zdarzały się sil­
niejsze spłaszczenia ku dołowi, spłaszczenie ku gó­
rze było zwykle bardzo nieznaczne lub też odwrotnie. To 
też najczęstszemi kombinacyami były spłaszczenie ku noso­
wi i w górze lub ku nosowi i ku dołowi. Nie mówimy przez 
to, aby od tego szematu nie było wyjątków; owszem nieraz 
spłaszczenie było ze wszystkich stron, prócz od skroni — 
ale to stanowiło raczej wyjątek. Samo zmniejszenie się 
krzywizny rogówki ku obwodowi także różnie się zacho­
wuje; jest ono już to stateczne, już to nagle się zaczyna; 
spłaszczenie to jest najczęściej w środku rogówki ma­
ło zaznaczone i zaczyna się nagle, gdy się zbliżamy do 
dość odległych punktów obwodu rogówki. Ponieważ zda­
rza się to w obu południkach, objaw ten skłania nas do 
twierdzenia, żo rogówki nie można porównywać do re ­
gularnej płaszczyzny obrotowej. Część środkową rogówki 
wyobrażać sobie należy jako płaszczyznę bardzo do kuli 
zbliżoną, podczas gdy części obwodowe przypominałyby 
budową płaszczyznę obrotową 2-go rzędu, z tą jednak 
zmianą, że rogówka jest uader nieregularną. Chcąc dać 
wyobrażenie więcej namacalne naszych wyników, przedsta­
wiliśmy kilka przez nas badanych rogówek w postaci krzy­
wych [Fig. 15—19].

Zasada przedstawienia graficznego jest tą samą, k tó ­
rą  posłngiwaliśmy się [fig. 13 i 14 | do przedstawienia regu­
larnych szematycznych płaszczyzn; tylko że fig. 15—l'J 
nie przedstawiają danych przez nas krzywych promieni,

5 4  K. Brudzewski.
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lecz normalnych, które także są w Dioptriach obliczo­
ne. Linie wyciągnięte tych krzywych, oznaczone literami 
t, n, oznaczają południk poziomy (temporal—nasal), t skro­
niowy jego odcinek, n—nosowy, linie punktowane s, i  (su­
perior — inferior) pionowy, s—górny, a i dolny odcinek.
O jes t  osią widzenia. Różnica wysokości części, odpowiada­
jącej linii O, wyobraża ewentualny astygmatyzm ophthal- 
mometryczny; fig. 15—19, oznaczone literą iV, wyobrażają 
właśnie przebieg normalnych—osie odciętych i rzędnych 
(Abseisset Ordinal*) mają to samo znaczenie, co w fig. 13 i 14.

Aberacya sferyczna rogówki.

Znając długość normalnej, dalej siłę pryzmatów oraz 
wartości ich ubocznych, o których obliczeniu wspomi­
naliśmy powyżej [t. j. kąta a i prostej y] mamy wystar­
czającą ilość danych, aby aberacyę sferyczną obliczyć. Po­
nieważ i tutaj należało wykonać setki obliczeń, aby wartość 
aberacyi otrzymać w dioptriach, przeto i tutaj obliczyliśmy 
tablice, które można i graficznie przedstawić w ten spo­
sób, aby przy znanej refrakcyi centralnej wprost z długości 
normalnej otrzymać aberacyę sfer w dioptriach. Przy 
obliczeniach trzymaliśmy się tej zasady, że przyjęliśmy j a ­
ko założenie emetropię części osiowej rogówki dla każdego 
południka, a jako źródło światła uważaliśmy plamkę żółtą, 
z której promienie, wychodząc rozbieżnie, padałyby na ro­
gówkę tak, jakby z jej ogniska tylnego wychodziły [confr. 
fig. I]. Ponieważ sposób obliczenia tablicy jest ważny 
dla wszystkich obliczeń, przeto podajemy go tutaj w skró­
ceniu.

Trzymając się fig. 2, oznaczmy CG =r y  CB  =  N. 
n =  1,3.37.5, a kąty tak samo, jak na rysunku [fig. 2j, to 
normalną wyrazimy w Dioptriach wzorem:

337.5 . , 337.5 .
D  = ---- =r=—  a ztąd N  =  — —-N  1 D

Niech /^będzie ogniskiem tylnem rogówki, zatem:
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n R n R n R . 1000 1000  . n
JD

jeżeli za R> tutaj zastąpione przez N, wstawimy wartość D  
centralnej części rogówki; dalej mamy

Z danych tych, obliczając dalsze wartości oraz powta­
rzając te obliczenia, dla refrakcyi centralnej 3C- 45 ID , 
otrzymamy dla pryzmatu 4,0 tablicę stałą—a, powtarzając 
to dla wszystkich pryzmatów, ułatwimy sobie znacznie 
pracę. .Jeżeli zaś, zamiast wartości y, weźmiemy wartość 
odpowiedniego kąta, to tablica ta nabiera wartości zupełnie 
ogólnej. Te obliczenia wykonaliśmy z c^łą dokładnością, 
nie biorąc aproksymatywnych liczb, a, przedstawiwszy je 
graficznie, mieliśmy tę korzyść, że, mając długość promienia 
osi i normalnej obwodu, tablica nasza pokazywała równo­
cześnie stopień aberacyi sferycznej rogówki w dioptriach.

I  te badania okazują, że rogówki nie można porów­
nać do żadnej płaszczyzny obrotowej miarowo zbudowanej; 
aberacya rogówki jest nader zmienną, bo jeżeli np. znaj­
dziemy aberacyę dodatnią w części blizkiej osi, to dalej 
nieco możemy znaleźć aberacyę ujemną. Aberacya sfe­
ryczna rogówki jest jeduak przeważnie dodatnią; rzadszą 
jest ujemna. Silniejsze stopnie aberacyi znajdywano u ro­
gówek z silniejszą refrakcyą części osiowej, to jest o sil­
niejszej krzywiźnie centralnej; podczas gdy wyższe stop­
nie aberacyi ujemnej tam spostrzegać się dawały, gdzie 
krzywizna rogówki w części osiowej okazywała dłuższy

ta n g i- .-S F  N ŷ _ cosw)

w —  y =  i  

siu r =  n sin i  

=  r —  w
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promień. Wspomnieliśmy pokrótce we wstępie, że stopień 
aberacyi sferycznej zależy od refrakcyi centralnej i rośnie, 
jak jej trzecie potęgi. Zatem zmniejszenie się krzywizny 
na obwodzie musi być w tych razach, gdzie centralna re- 
frakcya jest wysoką, znacznem, aby aberaeyę zneutralizo­
wać. Rzut oka na fig. 14, która przedstawia krzywe dwóch 
elips aplanatycznych o współczynuiku załamania n = l , 3375 
i refrakcyi centralnej 40 i 45 D y przekona patrzącego, jak 
muszą zachowywać się promienie oraz normalne, aby za­
chować aplanatyzm krzywej. W szczegółach, od skroni 
zawsze znajdywano aberaeyę sferyczną dodatnią, co jest 
w związku z nieznacznem tam spłaszczeniem rogów­
ki. Najwyższy przez nas znaleziony stopień wynosił 4,5 
D.  Od strony nosa przeciwnie: spłaszczenia są tu zawsze 
wybitne, i, odpowiednio do tej właściwości, częściej zdarza 
się tutaj aberacya ujemna. Jednakże stopień jej nie do­
chodzi nigdy do tych granic, co aberacya dodatnia. Najwyż­
sze stopnie obserwowane wynosiły maximum  2,2 D  abera­
cyi ujemnej, a wahały się między 3,2 dodatnio i 1,5 ujem­
nie w przecięciu. Ku dołowi i ku górze także zdarza się 
aberacya ujemna, ale znacznie rzadziej, raz przez to, że 
spłaszczenia są mniejsze, powtóre że krzywizna polud • 
nika pionowego w części osiowej jest zazwyczaj silniejszą, 
niż poziomego. Te powyżej podane wartości odnoszą się 
do najszerszych granic pola źrenicznego. Ale i części 
przyosiowe nie są aplanatyczne, chociaż i ten przypadek 
nieraz zachodził w średnicy 3 — 4 milimetrowej. Część 
osiową średnicy 2 mim. z osią widzenia, jako środkiem, 
przyjęliśmy za aplanatyczną. Powierzchnia kulista bo­
wiem o 40 D  okazuje w odległości 1 mim. od osi zaledwie 
0,1 D aberacyi dodatniej. Wartość ta maleje jeszcze, j e ­
żeli powierzchnia łamiąca okazuje choćby minimalne przy­
płaszczenie ku obwodowi. Ten mały błąd, który popełni­
liśmy, nie wpływa zatem zupełnie na dokładność wyników.

Jak  normalne, tak i aberaeyę przedstawiliśmy na 
rysunkach graficznych [15 — 19 krzywe A]\ krzywe te 
odpowiadają tym oczom, których normalne na tych samych 
rysunkach są przedstawione liniami, oznaczonymi N. Osie
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spółrzędnych mają takież same znaczenie, jak poprzednio— 
t. j. odcięte oznaczają odległości danego punktu od osi, 
a rzędne podają różnice refrakcyi między środkiem a ob­
wodem. Aberacyę dodatnią poznać można po wznoszeniu 
się, ujemną po opadaniu krzywej poniżej wartości części 
osiowej. Południk pionowy oznaczają litery s, i, poziomy 
t , n.

Aberacya sferyczna oka.

To, cośmy dotychczas powiedzieli, odnosi się tylko 
do s a m e j  r o g ó w k i .  Wprawdzie rogówka jest naj­
główniejszą płaszczyzną łamiącą oka, ale i soczewka bierze 
pewien udział w refrakcyi. Nasuwa się też pytanie, jak 
się zachowuje aberacya sferyczna oka nie akomodującego. 
Tutaj jednakże już ophthalmometrya sama, jako metoda je ­
dyna, nie wystarcza.

Aberacyę sferyczną oka oznaczyć możemy kilku spo­
sobami, i to zarówno podmiotowo, jak i przedmiotowo. Spo­
sób przedmiotowy, podany świeżo przez T s c h k k n i n g ^i f), 
polega na następującej zasadzie. Za pomocą ekranu z ma­
łym otworkiem w środku, który się ustawia przed silnem 
światłem, tworzymy sobie punkt światła. Przed ten 
punkt, po drugiej stronie zasłony ustawiamy w pewnej od­
ległości soczewkę zwykłą dwuwypukłą; jeżeli teraz spoj­
rzymy na ten błyszczący punkt przez ową soczewkę, us ta ­
wiwszy się w ognisku sprzężonym źródła świetlnego, to 
n i e  c a ł a  powierzchnia soczewki zajaśnieje, coby być 
musiało, gdyby była aplanatyczuą. Jedynie jej części przy- 
osiowe błyszczą, podczas gdy obwód jest ciemny. Jeżeli 
teraz zaczniemy się do soczewki przybliżać, to od błyszczą­
cego środka oddzieli się zwolna jasny krąg; światło, wi­
dziane przez soczewkę, podzielone jest więc na 2 części 

jednolitą tarczą jasną w centrum soczewki i w pewnej od

') „de surcorrection a ccom od ative  ecU Journal de i>hys. 
et pat.  generale,  1 8i>9.
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niej odległości jasny pierścień doń współśrodkowy, między 
niemi ciemny pas. W miarę, jak  się oko obserwujące do 
soczewki zbliża, pierścień obwodowy robi się coraz cieńszy, 
jego średnica rośnie, pas ciemny rośnie co do szerokości
i średnicy także, aż wreszcie w pewnej chwili pierścień ob­
wodowy przysuwa się do samej krawędzi soczewki, a gdy 
zbliżymy się jeszcze troszkę, to niknie zupełnie.

Gdybyśmy sobie [ fig. 8 j wyobrazili ową soczewkę j a ­
ko płaszczyznę kulistą xz, i umieścili w L  źródło światła, 
to dla zobaczenia oświetlonego samego środka soczewki 
należy ustawić oko w ognisku sprzężonym punktu L, któ­
rym jest punkt F. Jeżeli wyobrazimy sobie źrenicę obser­
wującego jako punkt, to wpadają do niej w tych warunkach 
tylko te promienie po załamaniu przez zz, które między f f

Fig. 8.

opuszczają płaszczyznę xz. Oko w F widzi zatem część //, 
jako błyszczącą tarczę. Jeżeli zbliżymy oko ku soczewce 
xz i ustawimy w punkcie A, to do środka źrenicy dostaną 
się promienie, wychodzące niet.ylko z f f ,  ale i z 2,2 podczas 
gdy promienie załamane, opuszczające soczewkę w punktach 
1,1, padną po za obrębem źrenicy. Ta część powierzchui za­
tem, która odpowiada punktom 2,2, a zatem to kolo o śred­
nicy 2,2, da ów pierścień świetlny, oddzielony od f f  pasem 
ciemnym, którego promienie 1,1 do źrenicy się nie dostały. 
Jeżeli zbliżymy oko do punktu B , to znowu część 2,2 będzie 
ciemną, a 3,3  zajaśnieje, aż przy jeszcze znaczniejszein zbli­
żeniu się oka do soczewki i pierścień jasny w 3,3  zniknie. 
Aby zatem widzieć opisany pierścień, musimy oko umieścić 
m i ę d z y  o g n i s k i e m  s p r z ę ż o n y m  o s i o w y c h  
p r o m i e n i ,  a o g n i s k i e m  s p r z ę ż o n y m  o b w o ­
du.  Jeżeliby zaś soczewka w .^okazywała aberacyę ujem-
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ną, to znaczy obwód słabiej łamiący, niż środek, to musiał­
by się obserwujący poruszać w odwrotnym kierunku, a za­
tem od .Fku b, aby zobaczyć pierścień aberacyjny, bo og­
nisko sprzężone dla obwodu w tym wypadku leży dalej od­
dalone od az, niż ognisko obu promieni osiowych F.

Te warunki oświetlenia można otrzymać i w oku. 
Należy tedy w tylnym ognisku oka, t. j. na siatkówce, 
utworzyć punkt świetlny, który, służąc na odwrót jako źró­
dło światła, wywołałby stosunki analogiczne do tych, k tó­
re właśnie opisaliśmy. W tym celu musimy otrzymać za 
pomocą lampy i zasłony, posiadającej otwór mniej więcej 10 
mim. średnicy, ów punkt świetlny. Badany i badający sia­
dają w tej pozycyi, jaka jest potrzebna do wziernikowania. 
Lampę ustawia się wraz z zasłoną w odległości 1 — 1,5 me­
tra  za badanym i nieco z boku. Badający rzuca za pomo­
cą lusterka wziernikowego światło otworu zasłony do źre­
nicy badanego, który powinien patrzeć w dal bez akomo- 
dacyi. Aby jednakże zjawisko aberoskopijne wystąpiło, 
należy pamiętać, by obrazek punktu świetlnego utworzył 
się w punkcie dali wzrokowej oka [oko przyjmujemy jako 
miarowe, Emetr.J; musimy go zatem wysunąć jak  najdalej za 
badającego, a to otrzymać można tylko zapomocą lustra 
płaskiego. Jeżeli tedy, przy wypełnieniu tych wszystkich 
warunków, oko badane posiada jakiś wyższy stopień abe­
racyi sferycznej, to widzimy świecącą plamę w środku źre­
nicy, a obwód źrenicy, t. j. brzeg tęczówkowy, j ’ako błysz­
czący delikatny pierścień, między niemi zaś nieco ciemniejszą 
pierścieniowatą przestrzeń. Jasna tarcza w środku źreni- 
cy  porusza się w źrenicy zgodnie z poruszeniami lustra; 
pierścień jasny przy brzegu źrenicy w kierunku przeciw­
nym. Przy wydatniejszych ruchach lustra te dwie części 
łatwo się zlewają, i powstaje z nich kształt trójkątny świa­
tła. Ciemny pierścień przyjmuje kształt charakterystyczny, 
k tóry  B it z o s  l) opisał jako cień paracentralny i który jest

1) B i t z o s .  La sciaskopie. 1892. Paris.
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także tylko jednym z objawów istniejącej aberacyi sfery­
cznej dodatniej.

Używając tego sposobu, można oznaczyć aberacyę sfe­
ryczną oka w dioptriach. Badany powinien być emetro- 
pem, albo też mieć przed okiem szkło, jego ametropię zu­
pełnie znoszące. Badający siada w odległości 50 ctm. przed 
badanym i używa lustra płaskiego. Jeżeli na brzegu źreni­
cy otrzyma opisany pierścień świetlny, to badany ma co 
najmniej 2 D aberacyi sferycznej d o d a t n i ej. Jednak­
że mogłaby być wyższą. W celu przekonania się o tem musi 
się badający tak długo do badanego oka zbliżać, aż znaj­
dzie tę chwilę i tem samem tę odległość, w której pierścień 
aberacyjny ginie. W  tejże chwili badający znajduje się 
w ognisku sprzężonym dla części obwodowych źrenicy, 
a odległość jego od oka badanego w centimetrach, obliczo­
na na Dioptrie, podaje wprost stopień aberacyi s f e r y c z ­
n e j  d o d a t n i e j .  Jeżeli np. pierścień ginie w odległo­
ści 200 milimetrów, to aberacya sferyczna wynosi 5 D. J e ­
żeli znowu w odległości 50 ctm. nie zjawił się pierścień 
aberacyjny, to w tym razie nie można aberacyi dodatniej 
wykluczyć: może ona istnieć, ale być słabszą, niż 2 D. Przed 
oko badane ustawia się teraz soczewkę wypukłą o tej sile, 
aby zrobić myopią na 1 D. Jeżeli się pierścień zjawił, 
mamy przed sobą aberacyę nie przenoszącą 1 D, ale także 
dodatnią. Lecz i wtedy może pierścień się nie zjawić, oko 
może być więc albo a p l a n a t y c z n e m ,  albo też posiadać 
aberacyę u je  mn ą .  Stawiając teraz przed oko odpowied­
nią soczewkę, robimy je myopem na 3 D. Z tą chwilą jego 
ognisko sprzężone dla części osiowych znajduje się między 
badanym a badającym, który ciągle znajduje się w odległo­
ści 50 ctm. od badanego. Ponieważ punkt świetlny powi- 
nieu się znajdywać właśnie w ognisku sprzężonym, przeto 
badany zamienia lustro płaskie na wklęsłe, które przecież 
tworzy ognisko swe przed badającym, a tem samem znaj­
duje się w ognisku sprzężonym oka badanego. Jeżeli dobie­
rzemy ogniskową lustra odpowiednio, wtedy położenie ob­
razka otworu błyszczącego, zrobionego w zasłonie, znaj­
dującej się przed lampą, odpowie wymaganym warunkom.
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Jeżeli pierścień się zjawi, to oko badane posiada rzeczy­
wiści e aberacyę u j e m n ą ,  której wysokość wynosi co naj­
mniej 1 D. Aby się przekonać, czy nie je s t  silniejszą, sta­
wiamy przed oko badane coraz to silniejsze szkła, i to tak 
długo aż pierścień aberacyjny nie zniknie zupełnie. Gdy 
to się zdarzy przy soczewce -J- 4 D [oko było emetrop J, to 
aberacya ujemna wynosi 2 D; to znaczy, że wobec emetropii 
osi obwód źrenicy posiada Hypermetropię - f  2 D. Jeżeli 
lusterko wklęsłe, podczas doświadczenia używane, ma za 
krótką ogniskową, to można ją  wydłużyć, lub też skrócić, 
jeżeli jest za długa, stawiając, odpowiednio do tego, soczew­
ki zbierające lub rozpraszające przed lustro.

Badanie licznych oczów tym sposobem wykazuje, że 
jest rzeczą rzadką, aby gdzieś w którymkolwiek bądź miej­
scu źrenicy nie można było wykazać aberacyi dodatniej. Ale 
nieraz zdarza się także, że ów pierścień aberacyjny albo 
nie jest zupełnie zamknięty, albo też nie wszędzie równo­
cześnie znika przy zmianie oddalenia badającego lub 
zmianie soczewek przed okiem badanem. Rzadko bowiem 
napotyka się w c a ł y m  obwodzie źrenicy t e n  s a m  
s t o p i e ń  a b e r a c y i .  Ponieważ, jak ophthalmometrycz - 
nie wykazaliśmy, aberacya sferyczna od skroni jest zwykle 
dodatnia, a od nosa albo słaba bardzo, albo też ujemna, od- 
powiedniodo tego znajdziemy różne]zachowanie się pierście­
nia aberacyjnego; to samo może się zdarzyć i w południku 
pionowym. Te zjawiska nie tylko są teoretycznie uzasad­
nione. ale przy badaniu.bardzo często mogliśmy stwierdzić 
także zachowanie się pierścienia. Dokładność tej metody 
nie różni się od dokładności skiaskopii zwyczajnej; to też
i błędy nie przekraczają wysokości 1 D, a dokładność tej 
metody zależy, jak i u wielu innych, od wprawy badającego. 
Spojrzawszy na fig. 8, łatwo się przekonamy, że stopień 
aberacyi sferycznej zależy także od wielkości źrenicy, bo 
im szerszą będzie źrenica, tem więcej obwodowe jej części 
oraz części obwodowe rogówki wezmą udział w tworzeniu 
pierścienia. To też dla studyum aberacyi należy źrenicę 
dobrze rozszerzyć, do czego rozczyn kokainy zupełnie wy­
starcza
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Oprócz tej metody przedmiotowej, istnieją, i podmioto­
we, które są równie dobre, ale wymagają od badanego pew­
nego zasobu inteligencji i uwagi, i dlatego nadają się wię­
cej do autoobserwacyi. Twórcą tej aberoskopii podmioto­
wej jest T s c h e r n i n g , a polega ona na następującej za­
sadzie.

Jeżeli przed źródłem światła ustawimy zwykłą silną 
soczewkę zbierającą, a po drugiej stronie soczewki ustawi­
my zasłonę, na której utworzą promienie światła, przez so­
czewkę załamane, kręgi rozpierzchłe, to cień drutu żelazne­
go ustawiony przy samej powierzchni soczewki, otrzyma pe­
wien kształt charakterystyczny, zależnie od tego, czy bę­
dzie ustawiony w środku soczewki, czy też na jej obwo­
dzie. Ustawiony w środku soczewki pionowo do przebie­

gu promieni osiowych, da cień prostolinijny. Jeżeli jednak­
że przesuniemy ów drut ku obwodowi soczewki, a zasłona, 
po za soczewką się znajdująca, będzie nieco dalej od so­
czewki oddalona, niż jej ogniskowa, to cień drutu się wyg­
nie, i to w ten sposób, że utworzy linię skrzywioną, swą 
stroną w y p u k ł ą  zwróciwszy się ku środkowi. | Fig. 9 CJ. 
Gdy zasłona znajduje się w mniejszej odległości od soczew­
ki, jak jej ogniskowa, to i teraz cień się skrzywi, jeżeli 
drut stoi obwodowo, ale tym razem w k l ę s ł o ś ć  cienia
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zwrócona jest ku środkowi [fig. 9Z?]. Inaczej, a względnie 
wręcz odwrotnie, zachowuje się postać cienia, jeżeli soczew­
ka posiada aberacyę u j e m n ą .  W tedy przy ustawianiu 
zasłony między ogniskiem a soczewką, otrzymamy cień, któ­
rego kształt odpowie fig. 9 C, a przy ustawieniu zasłony 
po za ogniskiem kształt cienia odpowie fig. 9 B. Bo jeżeli 
sobie wyobrazimy soczewkę podzieloną na pierścienie kon­
centryczne tejże samej szerokości, to kręgi rozpierzchłe, 
odpowiadające tym pierścieniom, zyskują na szerokości, 
jeżeli przy obecnej aberacyi dodatniej zasłona znajduje się 
dalej, niż ognisko, [fig. 9 x] zwężają się tymczasem, gdy za­
słonę ustawimy w punkcie y  [fig. 9]. Tylko soczewka apla- 
natyczna da przy jakimkolwiek bądź ustawieniu zasłony

Fi- 10

jednakowo szerokie kręgi rozpierzchłe, a przez to samo cień 
drutu, czy obwodowo czy też osiowo ustawionego, będzie 
zawsze linią prostą [fig. 9 A],

Aberoskop T s c h e r n i n g ^  składa się z siateczki deli­
katnej, zrobionej z drutów, pod prostym kątem się przeci­
nających, która przymocowana jest do soczewki płasko 
wypukłej. Jeżeli ustawimy ten aparacik przed oko o bu­
dowie miarowej, to na siatkówce powstaną kręgi rozpierzch­
łe, jeżeli oko wpatrywać się będzie w punkt świecący. Sia­
teczka rzuca cień na siatkówkę, która, odpowiednio do abe­
racyi sferycznej oka, przybiera odpowiednie kształty. P o ­
nieważ położenie siatkówki odpowiada pozycyi x  fig. 9, za-
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tera cień przybierze, jeśli aberacya jest dodatnią, wygięcie, 
odpowiadające rysunkowi C [fig. 9J. Gdy oko posiada abe­
racyę ujemną, cień odpowie rysunkowi B . Naturalnie, ob- 
serwacya powinna się odbywać przy zupełnem zwolnieniu 
akomodacyi. Przyrządzik ten ma tę dobrą stronę, że w j e ­
dnej chwili okazuje, czy i jaką aberacyę sferyczną oko po­
siada. Ponieważ południk pionowy może okazywać inną 
aberacyę, niż poziomą, zatem cień siatki może okazywać 
kombinacyę aberacyi dodatniej i ujemnej. Rysunek [fig". 
10] uwidacznia właśnie, jak  wygląda cień w razie takiej 
kombinacyi. Aberacyę dodatnią posiadało oko badane ze 
wszystkich stron obwodu, z wyjątkiem od góry, gdzie była 
aberacya ujemna. Zupełnie te same wyniki dały pomiary 
ophtbalmometryczne.

Ilościowo można także sposobem podmiotowym ozna­
czyć aberacyę oka, ale tylko wtedy jeżeli badający się zu­

pełnie panuje nad akomodacyą swej soczewki. Służy do tego 
optometr zmodyfikowany Y ouN G ’a, który przedstawia sze- 
matycznie w perspektywie fig. 11. Na metalowej, podłuż­
nej i starannie poczernionej płytce a wyrysowana jest pro­
sta biała linia b. Przyrząd ten, trzymając go za rączkę cy 
przystawia się przed badane oko tak, aby ono mogło wi­
dzieć linię b przez soczewkę d} ustawioną pionowo do płytki 
a. Soczewka ta  jest 2 wypukłą, o sile 10 D. Soczewkę tę 
można częściowo przysłaniać zasówkami s lub s,. W za* 

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. I. 5

Fig. 11.
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sówce s, jest kilka szparek, w pewnej odległości od siebie 
ustawionych. Jeśli więc np. [fig. 12, I I  c] ustawię tak te
2 otwory przed soczewką, że oko może przez nie widzieć 
tylko linię b [fig. 11J to ujrzy wszystkie te punkty linii 
podwojonemi na które, mocą swej budowy, nie jest nasta­
wione. Jeśli zatem oko jest miarowe, to zobaczy 2 krzyżujące 
się linie, a punkt krzyżowania się liuii będzie od soczewki 
oddalony o 10 ctm., tam bowiem linie te oko widzipo jedyń- 
cze, będąc emetropem, gdyż 10 ctm. przed okiem znajdzie 
się jego ognisko, wskutek ustawienia przed okiem soczewki 
-ł-10 D. Tam też jest znak na linii b, który odpowiada zeru 
instrumentu. Jeżeli zatem oko o refrakcyi centralnej nie­
znanej widzi skrzyżowanie się linii bliżej, to myopia jest 
niewątpliwą, jeżeli dalej, niż zero—stwierdzamy hyperme­
tropię. Zasada przyrządu zatem polega na doświadczeniu

Fig. 12.

SchĘiNEii’a. Jeżeli znowu zasuwkę n tak ustawimy, że przed 
źrenicą staną szpary b lub a, to można oznaczyć nimirefrak- 
cyę obwodu źrenicznego tak samo, jak podaliśmy oznaczenie 
części naośnych zapomocą szparek c, a różnica między tymi
2 pomiarami podaje wprost aberacyę w dioptriach, gdyż li­
nia b jest opatrzoną odpowiednią podziałką. Obróciwszy 
instrument około osi długiej płytki a [fig. 11] o 90°, możemy 
w ten sam sposób oznaczyć refrakcyę południka pionowego.
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Oprócz zasuwki s, jest druga zasówka s, kształtu klina, 
którą zwolna zesuwając, można pomału wykluczać coraz to 
większe części ośrodkowe źrenicy; szerokość tego klina 
jest podaną co milimetr. Działanie tego klina uwidacznia 
fig. 12. I  A B  i A XBX.

Pomiary, otrzymane tym sposobem, nie okazują wiel­
kiej różnicy między pomiarami metodą przedmiotową, za 
pomocą ophthalmoinetru otrzymanymi. Różnice wynoszą 
najwyżej 0,5 D, i trudno więcej wymagać, gdyż, badając 
np. własne oko przyrządem YouNG’a, można się przekonać, 
jak trudno utrzymać oko bez akomodacyi. Jeżeli więc 
znaleziono badaniem podmiotowem od góry Hypermetropię 
1 D, od dołu Myopię 3,2, od skroni Myopię 2,75 D. a od. 
nosa Myopię 2 D, to ophthalmometr wykazywał od góry H. 
0,7, od dołu 2,75, od skroni M. 3, od nosa 1,5. Różnice za­
tem są minimalne.

Zakończenie.

Wspominaliśmy już poprzednio, że wynik badania 
ophthalmometrycznego, w porównaniu z badaniem zapomo- 
cą skiaskopii, okazuje pewne różnice. Po części przyczyna 
polega na tem, że ophtalmometrem osięgnąć można dokład­
ność nieporównanie wyższą, niż skiaskopią, gdzie błąd do­
chodzić może do wysokości 1 Dioptrii. Ale, oprócz tego, do­
łącza się i wpływ soczewki, która przecież może wpływać 
na aberacyę oka. Wobec naszych wyników refrakcya oka 
byłaby przy rozszerzeniu wyższą, niż przy wązkiej źre­
nicy. Tymczasem po rozszerzeniu źrenicy refrakcya oka 
albo wcale się nie zmienia, albo nieznacznie maleje. Ten 
objaw da się tylko zachowaniem soezewki tłomaczyć. 
Poszukiwania mozolne S t a d t f e l d ^  V) wykazują, że siła
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*) Stadtfeld. Om den meneskelige L’n. Opt. Conetant.
1898.
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łamiąca soczewki maleje ku jej obwodowi, aby na osta­
tecznym obwodzie, tuż przy przyczepieniu zonula Zinii 
znowu się wzmódz, i to w odległości 3,5 mim. Od 
środka soczewki wykazał Stadtfeld  aberacyę u j e m -  
n ą, wynoszącą około 2 Dioptrii. A, mimo to, rezulta­
ty jego badań należy ostrożnie rozważać, gdyż doświad­
czenia jego były robione w świetle wpadającem równolegle 
na powierzchnię soczewki, podczas gdy w oku padają pro­
mienie światła na soczewkę zbieżnie, którą to zbieżność 
wywołuje rogówka. Wobec tego, wysokość aberacyi ujem­
nej, znaleziona przez S tadtfeld^ , musi być wzięta nieco 
niżej. W  każdym razie wpływ soczewki jest  tego rodza­
ju, że ona osłabia aberacyę dodatnią rogówki, to znaczy, 
że posiada mierny stopień aberacyi ujemnej, gdyż metodą 
skiaskopijną nigdy wyższej aberacyi dodatniej nie spo­
strzegaliśmy, niż tą, którą wykazał ophthalmometr, ale, 
przeciwnie, niższą.

Również znanem jest zjawisko, że często znajduje się 
różnicę między astygmatyzmem podmiotowym a znalezio­
nym za pomocą ophthalmometru. Wielu autorów skłaniało 
się do zapatrywania, by różnicę tę tłomaczyć wpływem so­
czewki. Jednakże tak nie jest. Bardzo bowiem jest praw- 
tlopodobnem, że przyczyna tego objawu nie tkwi w soczew­
ce, lecz w rogówce. Aby te nasze twierdzenia uzasadnić, 
wyjdźmy z założenienia, że rogówka okazuje astygmatyzm 
części osiowych w wysokości 3 D. Każdy południk wyo­
braźmy sobie, jako odcinek kuli, i to pionowy o sile 43, 
a  poziomy o sile 40 D. Ponieważ każdy z tych południków 
ma różny stopień aberacyi, zatem astygmatyzm, który wy­
nosi w osi 3 D, na obwodzie wynosić musi w odległości 4 
mim. od osi więcej, niż 3 D; w naszym przykładzie wynosi 
on 3,8 D, to znaczy, że w tych warunkach rośnie ku obwo­
dowi, bo podczas gdy kula o 40 D okazuje w odległości 4 
mim. od osi 3,2 D aberacyi s f  dodatniej, kula 43 D wynosi 
w tejże samej odległości już 4 D; różnica zatem wzrosła
o 0,8 D. Zamienimy teraz kulę na paraboloid obrotowy 
u tej samej sile łamiącej, tak w jednym, jak i w drugim po­
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łudniku. Znajdziemy wtedy w obu południkach aberaeyę 
u j e mn  ą i to dla paraboloidu o 43 D wynosi ta  aberacya 
2,7 D, a dla paraboloidu o 40 D  tylko 2 D w tejże samej od • 
ległości od osi. Astygmatyzm zatem, który w osi wynosi 3 D, 
wynosi na obwodzie tylko 2,3 D. Tylko w tym razie, w którym 
obydwa południki utworzone są przez elipsoidy aplanatycz- 
no o sile 40 i 43 D, astygmatyzm na obwodzie jest niezmien­
ny. Te trzy rodzaje astygmatyzmu mają wyobrażać rysunki 
fig. 20 I, II, I II .  I —przedstawia aberaeyę kul, II —elipsoi­
do w aplanat., I I I —paraboloidów o każdorazowej refrakcyi 
osiowej 40 i 43 D. Ta zmiana astygmatyzmu powstaje 
u takich regularnych płaszczyzn z matematyczną dokład­
nością, której u rogówki, naturalnie, nie możemy znaleźć. 
A, mimo to, można panujące tutaj stosunki w przybliżeniu 
oznaczyć. Jeżeli podzielimy sobie rogówkę kołami współ- 
środkowymi, których środkiem jest linia widzenia, na pas­
ki wązkie, o 1 mim. odległości jeden krąg od drugiego 
i weźmiemy przeciętną wysokość aberacyi sferycznej jed ­
nego i tego samego kręgu dla każdego południka z osobna, 
to otrzymujemy stopień różnicy refrakcyi między południ­
kiem poziomym a pionowym—zatem astygmatyzm. Powtó­
rzywszy to dla czterech kręgów rogówki o 2, 4, 6 i 8 mim. 
średnicy, dla wszystkich badanych oczów mamy dosyć da­
nych, aby z nich pewne wnioski wyprowadzić. Mimo, że 
budowa rogówki jes t  nader nieregularna, dają się te róż­
nice sprowadzić do kilku głównych typów.

Jeżeli oko nie zdradza śladu astygmatyzmu ani pod­
miotowo, ani przy badaniu ophthalmometrem w linii osiowej 
rogówki, to, mimo to, może być pewien stopień astygmatyz­
mu na obwodzie, który może być w danym przypadku as- 
tygmatyzmem zwykłym (astigmatisme direct), i to tem sil­
niejszym, im więcej ku obwodowi się zbliżymy. Przyczyną, 
tego zachowywania się As. jest różny stopień spłaszcze­
nia rogówki; od nosa jest on silniejszy, niż od góry; zatem 
i aberacya sferyczna będzie od góry znaczniejsza, niż od 
nosa, a tem samem na obwodzie refrakeya w południku pio­
nowym jesc silniejszą, niż w poziomym. Odwrotnie znowu mo­
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że się zdarzyć, jeżeli przy istniejącej różnicy refrakcyi po­
łudników, zatem w obecności astygmatyzmu w południku 
pionowym, w górze jest silniejsze spłaszczenie rogówki^ niż 
w kierunku poziomym [fig. 19 J. Tutaj astygmatyzm ma­
leje ku obwodowi. Jeżeli znowu mamy spłaszczenie od 
góry, a części osiowe nie okazują żadnego astygmatyzmu, 
to może w obwodzie powstać astygmatyzm odwi^otny (as, 
inverse, contrę la regle). Południk pionowy może być słabiej 
łamiący, niż poziomy [fig. 17]. Z tej samej przyczyny może 
powstać astygmatyzm odwrotny w obwodzie, jeżeli w czę­
ści osiowej jest astygmatyzm zwykły, ale nizkiego stopnia, 
lub też z odwrotnego słabego stopnia, odwrotny stopnia 
wyższego. Zależy to tylko od wzajemnego stosunku spłasz­
czeń.

Zwykłe zdwojenie, używane w ophthalmometrze Ja -  
VAL’a  i ScHiOTz’a, wynosi około 3 mim.; jeżeli więc badany 
wpatruje się w środek lunety, to przestrzeń powierzchni 
rogówki, zbadanej za pomocą tego zdwojenia, jest obwodem 
koła, którego środkiem jest linia widzenia, a którego pro­
mień wynosi około 1,5 mim. Znaleziony zatem astygma­
tyzm odnosi się tylko do tej przestrzeni. Gdyby więc źre­
nica badanego nie była szersza nad 3 mim., musiałby sto­
pień astygmatyzmu znalezionego ophthalmometrem być ta­
ki sam, jaki znajduje się przy badaniu podmiotowym zapo- 
mocą szkieł. Ponieważ jednak przy oznaczaniu refrakcyi 
zwykle badany zwrócony jes t plecami do okna, zatem oczy 
są w cieniu, więc i źrenica zwykle jest szersza, niż 3 mim. 
Do źrenicy wpadają zatem promienie z przestrzeni rogów­
ki, której średnica jes t większa, niż 3 mim. Przypuściwszy, 
źe źrenica ma szerokość 5 mim. w średnicy, to powierzch - 
nia części, ophthalmometrem niezmierzonej, jes t  większą, 
niż części zmierzonej; to też podania badanego oraz wybór 
szkła zależeć będzie od tego, jaki jest stopień refrakcyi 
powierzchni obwodu; nic więc dziwnego,że, jeżeli ten obwód 
okazuje inną refrakcyę, niż środek, odpowiedzi badanego 
będą odmienne od rezultatów, które ophthalmometrem 
otrzymaliśmy. I w  samej rzeczy nie jes t  to tylko rozumo­

7 0  K. Brudzewski.
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waniem teoretycznem—doświadczenie rzeczywiście to po­
twierdza. Mianowicie, oko, badane ophthalmometrem, oka­
zywało zaledwie 1,3 D astygmatyzmu. Tymczasem przy ba­
daniu podmiotowem badany osiągał najlepszą bystrość wzro­
ku szkłem, które odpowiadało 3 Dastygmatyzmu: Obliczenie 
aberacyi sferycznej oka zupełnie potwierdziło nasze rozu­
mowanie teoretyczne, gdyż, wobec szerszej źrenicy, czyści 
obwodowe rogówki, rzeczywiście około 3 D astygmatyzmu 
okazujące, były przyczyną różnicy podmiotowego badania 
i ophtbalmometrycznego. W  innym znowu przypadku, mi­
mo braku zupełnego astygmatyzmu ophthalinometrem wyka- 
zalnego, badany osiągał najlepszą bystrość wzroku szkłem, 
które świadczyło o astygmatyzmie odwrotnym (inverse). 
Tutaj także obliczenie aberacyi sferycznej wyjaśniło przy­
czynę tego, zachowania się podań podmiotowych. Wynika 
z togo, że na rezultat badania podmiotowego w wysokim 
stopniu wpływa stan źrenicy, Przed kilku laty zwrócił 
Sm.zer [1. c.J uwagę na to. że położenie źrenicy jest często 
ekscentrycznem, a przesunięcie to jestnajczęstszem ku skro­
ni i wynosi w przecięciu 5°; do przesunięcia ku skroni dolą- 
czasię także przesunięcie ku górze lub ku dołowi. Nie zanie­
dbując tych pomiarów, mogliśmy zupełnie to samo stwier­
dzić, jednakże to przesunięcie ekscentryczne nie jest znowu 
tak wielkie. S ulzer znalazł różnicę 5°, my, na milimetry 
licząc, w przecięciu 0,4 mim., co, wyrażone w stopniach, od­
powiadałoby tejże samej wartości [położenie źrenicy ozna­
czyliśmy na krzywych fig. 15—19 przez znak pp]. Jednak­
że pomiarom tym nie chcemy dawać tak wielkiego znaczę- 
nia. Naszem zdaniem, nie położenie ekscentryczne, ale s z e ­
r o k o ś ć  źrenicy ma znaczenie, i s z e r o k o ś c i ą  jej 
wiele łatwiej możemy ten niestosunek astygmatyzmu pod­
miotowego i przedmiotowego wytłomaczyć, niż tym mini­
malnym mimośrodem.

Wszystkie wartości, przez nas podawane, odnoszą się 
tylko do oka w spokoju — oka n i e akomodującego. Za
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chowanie sferycznej aberacyi oka zbadał Tschbrning, rów ­
nocześnie z nami nad t ą  sprawę, pracując, i ogłosił już swe 
rezultaty w r. b. *).

' )  T s c h e r n in g .  Thśorie de changeraent opt. 1895.
„ La surcorrection accomodative 1899.
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POGLĄD

HA ROZWÓJ BALNEOLOGII POLSKIEJ W  LATACH
1 8 8 7 - 1 8 9 9 .

Skreślił

D-r Ludomił Korczyński,
Docent med. wewn. w Uniwer. Jagieł .

Pomimo, że balneologia pospołu z innemi gałęziami 
medycyny rościć sobie mogła prawo do zupełnej równorzęd- 
ności, to jednak równorzędność tę zwolna tylko i względ­
nie dość późno wywalczać sobie zaczęła. Nie wyda to się 
nam nawet dziwnem, jeżeli uwzględnimy, że w celu wznie­
sienia się na równy poziom z innemi gałęziami wiedzy le­
karskiej, czerpać musiała wiele z rozmaitych nauk pomoc­
niczych, torować sobie drogę wśród pewnych uprzedzeń, po­
wstawać pracą nielicznych z początku lekarz

Postęp i rozwój balneologii nie wszędzie był jednako­
wo rychły i szybki. Tam, gdzie zdroje mineralne oddawna 
już były znane i używane do celów leczniczych, gdzie tem 
samem i liczba lekarzy była większą, zwrócono się wcześ­
niej do badań naukowych i na szerszą prowadzono je ska­
lę; gdzie zaś był tylko surowy materyał, gdzie dopiero 
tworzyć trzeba było zakłady zdrojowe, rozpoczęła się póź­
niej praca naukowa, mniejszy był zastęp pracowników 
i skąpsze owoce tej pracy.
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W takich właśnie warunkach znajdywała się polska 
balneologia. Kraj nasz, tak bardzo dziś zasobny w najroz­
maitszego rodzaju zdroje wód lekarskich, nie był nim jesz­
cze w pierwszej połowie bieżącego stulecia. Skarby te le­
żały przeważnie niepoznane i prawie nieużytkowane. Ta 
też i balneologia nasza, jako nauka i jako źródło bogactwa 
krajowego, nie stoi na tej wysokości, na jakiej widzimy ją 
zagranicą, zwłaszcza w Niemczech, na jakiej widzieć byś­
my ją pragnęli.

Podstawy dla rozwoju balneologii rodzimej stworzył 
ś. p. profesor D i e t l . Zajął się on gorąco kraj o wemi zdro­
jowiskami, zwiedzał je  i poznawał dokładnie, a pracami 
swojemi zwrócił na nie większą uwagę ogółu lekarzy. Z a  
jego staraniem utworzono w roku 1858 w łonie dawnego 
Towarzystwa Naukowego Krakowskiego, a następnie 
w Akademii Umiejętności, Komisyę balneologiczną. Takaż 
sama komisya powstała przy Towarzystwie Lekarskiem 
Krakowskiem w r. 1876. Komisya ta, zlawszy się przed 
dziesięciu laty [1889J z komisyą przemysłową Tow. Lek. 
pod długoletniem kierownictwem R. Dw. Prof. D-ra Edwar­
da K o r c z y ń s k i e g o  stała i stoi, w miarę sił, na straży roz­
woju i interesów zdrojowisk krajowych i przyczynia się 
niemało do podtrzymywania rozbudzonego w tym kierunku 
ogólnego zajęcia.

Prace ściśle naukowe z zakresu balnofiz3rologii i bal- 
noterapii, hydro-i klim atologii ukazały się u nas dopiero oko­
ło roku 1880. Rozpoczęli na tem polu działać lekarze z kli­
niki krakowskiej, a wkrótce stanęli w tym samym szeregu  
lekarze w arszaw scy, poznańscy oraz niektórzy zawodowi 
balneolodzy.

Wymownym wyrazem zajęcia się balneologią rodzi­
mą są liczne, skrzętnie zbierane i krytycznie oceniane* spo­
strzeżenia i badania wszystkich tych czynników, których 
dokładna znajomość i świadome celu wyzyskanie rozsze­
rzyły naukowe i lekarskie znaczenie nowoczesnej balneo­
logii i klimatologii. I  nasza balneologia porusza się już 
w szerszych granicach, obejmuje badania geologiczne, 
spostrzeżenia i pomiary meteorologiczne, zużytkowuje po­
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stępy chemii i fizyki, nie pomija zasad tak ważnej dla sie­
bie nauki, jak hygiena.

Dbałość wreszcie o zapewnienie i zabezpieczenie bytu 
i rozwoju miejscowości leczniczych stworzyła starania
0 ujęcie wymogów i żądań w formę prawną, w formę sta­
tutów i ustawy zdrojowej.

Łatwo pojąć, jak obszerna musi być dzisiejsza litera­
tura balneologiczna, skoro, oprócz prac ściśle lekarskich, 
składają się na nią prace z innych gałęzi wiedzy, nie mają­
cych na pozór żadnych punktów stycznych z nauką medy­
cyny. Znać dokładnie przynajmniej najważnie z tych prac
1 umieć je należycie ocenić, znać stan naszych zdrojowisk 
i stopień ich rozwoju powinien nietylko każdy zawodowy 
balneolog, ale też i każdy lekarz, którego obchodzi postęp 
nauki, który umie zmierzyć doniosłość i znaczenie przyro­
dzonych środków leczniczych, a któremu rozwój i dobro 
swojskich zakładów zdrojowych leżą na sercu. Za wielki 
to jednak rozmiar pracy i niemożna wymagać od lekarza, 
przeciążonego bardzo często zajęciami zawodowemi, aby 
poświęcał nieliczne wolne chwile i śledził z równem zaję­
ciem rozwój i postęp wszystkich gałęzi nauk lekarskich. 
Trudności te usuwają w znacznej części zbiorowe stresz­
czenia prac z poszczególnych działów medycyny. Stresz­
czenia takie pożądane są bardzo i w zakresie balneologii, 
u nas tembardziej, źe dotychczas brak nam organu uauko- 
wego, poświęconego wyłącznie sprawom tej nauki.

Pierwszym z polskich lekarzy, który z inicyatywy 
Prof. D*ra Edwarda K orczyńskiego, podjął się tego zada­
nia, był ś. p. D-r S molkński [94], docent hydroterapii na 
Uniw. Jag. Z pod jego pióra wyszła w roku 1887 w rocz­
nikach ScHMiDT’a; w języku niemieckim ogłoszona rozpra­
wa, w której uwydatnione zostały najważniejsze szczegóły, 
odnoszące się do postępu balneologii krajowej.

Od publikacyi tej upłynęło już z górą dziesięć lat. 
Wiele się w przeciągu tego czasu zmieniło. Zdrojowiska 
nasze, przynajmniej niektóre, podniosły się; powstały nawet 
nowe zakłady lecznicze, a  skrzętną pracą nagromadzono 
spory zasób balneologicznych publikacyi. Wystąpiła więc
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znowu na jaw potrzeba zebrania owoców tej pracy i uwy­
datnienia dokonanego postępu.

Chcąc, o ile możności, naszkicować wiernie ten obraz, 
nie można żadną miarą ograniczać się do opisu miejscowo­
ści leczniczych, wyliczania tecznicznych, choćby w szerszem 
tego słowa znaczeniu, robót, dokonanych w celu usunięcia 
niedogodnych, lub przestarzałych urządzeń zdrojowych, do 
zebrania dat statystycznych, mających za zadanie wykazać 
wzrost lub upadek zdrojowisk. Zestawienie takie, niepoz- 
bawionezresztą praktycznego znaczenia, nie wyczerpywało­
by przedmiotu, nie uwydatniałoby prac naukowych, których 
wyniki, łącznie z wyrobionym na podstawie dłuższego do­
świadczenia, krytycznym sądem stanowią istotną podstawę 
rozwoju i postępu balneologii.

Jakkolwiek w tym kierunku wiele i bardzo nawet 
wiele pozostaje do zrobienia, to jednak przyznać trzeba, że 
ostatnie lata właśnie pod względem naukowym zapisały się 
wcale dodatnio. I dlatego to chcę nieco uwagi poświęcić 
pracom, mającym ogólne lekarskie i naukowe znaczenie.

Jedno z pierwszych miejsc zajmują pod tym względem 
b a d a n i a  g e o l o g i c z n e ,  prowadzone w ostatnich 
czasach z pewnym, z góry już oznaczonym planem na 
znacznym obszarze naszego kraju, wywołane i ułatwione 
w Galicyi wzrostem przemysłu górniczego.

Miejscem ich były przedewszystkiem okolice podkar­
packie, obfitujące w tereny naftowe. Wiele też z tych ba­
dań zmierzało do poznania ropodajnych pokładów. Że jed­
nak te same pokłady geologiczne, w których się wytwarza 
i zbiera olej skalny, dają początek niektórym rodzajom wód 
mineralnych, więc i dla balneologii rzeczywiste z tych po­
szukiwań wyrosły korzyści.

Wymienić tu należy przedewszystkiera kilka prac An- 
GERMANN’a  [3—7], ogłoszonych między rokiem 1885 a 1893 
przeważnie w Kosmosie. Najważniejsza z tych prac ze 
stanowiska balneologicznego odnosi się do opisu pokładów 
geologicznych w I w o n i c z u .  Niemniej ważne są wy­
niki poszukiwań Prof. S z a j n o c h y  [98], czynionych w oko­
licach G o r l i c ,  J a s ł a  i K r o s n a ,  a więc w okoli­

7 6  L. Korczyński.
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cach, w których leżą zakłady zdrojowe I w o n i c z a ,  
R y m a n o w a  i W y s o w e j .  Z tych samych okolic po­
chodzą badania W a l t e r ’a  [106J, ogłoszone w roku 1895. 
Badaniem okolic, posiadających sołonośne pokłady geolo­
giczne, zajmował s i ę  dość szczegółowo N i e d ź w i k c k i  [72— 
75], a wyniki swych poszukiwań ogłosił w latach 1891, 
1892 i 1895.

Wszystkie te prace dostarczyły nowych naukowych 
podstaw dla dokładniejszego zrozumienia i wytłomaczenia, 
skąd biorą swój początek zdroje wód słonych w Galicyi 
i dlaczego w składzie tych wód, tak pod względem jakości, 
jak  i ilości części mineralnych, wybitne stwierdzamy różni­
ce. Przyczyny tego szukać należy niewątpliwie w pocho­
dzeniu naszych źródeł słonych z dwóch, różnych co do wie­
ku i budowy pokładów geologicznych. Pierwszy z nich, 
z którego tryskają solanki, przeważnie mniej zamożne 
w chlorek sodu, a zawierające za to połączenia jodu i bro­
mu, oraz wolny kwas węglowy, należy do pokładów kar­
packiego piaskowca, drugi, dający początek stężonym so­
lankom i surowicom, należy do tak zwanej mioceńskiej, so- 
lonośnej formacyi.

Z nowszych prac, które dają nam pogląd na stosunki 
geognostyczue okolic, posiadających źródła wód, zamożnych 
w kwas węglowy, czyli szczaw, a tem samem rozjaśniają 
teoryę powstawania tego rodzaju wód, wymienić należy roz­
prawy ALTH’a f2—3] i K r e u t z ^  [51J. Obie odnoszą się 
do badań geologicznych S z c z a w n i c y  i jej bliższych 
i dalszych okolic.

Skąpsze są badania geologiczne miejscowości położo­
nych w północno-wschodniej części Galicyi, gdzie do naj­
częstszych i najliczniejszych zdrojów wód miueralnych na­
leżą zdroje siarczane. Dość zato dokładnie znana jest 
budowa geologiczna pokładów okolic karpackich i podkar­
packich, w których biją wymienione zdroje. Oprócz wspom­
nianych już prac, opartych na badaniach solo- i ropodajnych 
pokładów wskazać, tu jeszcze trzeba na pracę TiETz’ego 
[104J, do której materyału dostarczyły badania geologiczne 
okolic K r a k o w a ,  z dwoma zakładami wód siarcza-
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nych: K r z e s z o w i c  i S w o s z o w i c .  Badaniem 
okolic B u s k a  i S o l c a ,  dwóch zakładów zdrojowych 
w Królestwie Polskiem, posiadających zdroje wód siarcza- 
nych, zajmowali się kolejno K ą t k i e w i c z  [47—48], R u g i e - 
w i c z  [86) i M i c h a l s k i  [66—68J.

Wszystkie te badania, łącznie z pracami dawniejszych 
czasów, nagromadziły sporo materyału, który, jak to łatwo 
pojąć, doniosłe miał znaczenie dla balneologii, ściśle biorąc 
dla balneogeologii i chemii. Wyniki ich wpłynęły na rozwój 
i dojrzewanie pojęć o s p o s o b i e  p o w s t a w a n i a  n a ­
szych wód mineralnych, a wspólnie z wynikami rozbiorów 
chemicznych umożliwiły należyte ich ugrupowanie.

Materyał ten zużytkować i odpowiednio opracować 
było wdzięcznem i bardzo na czasie zadaniem. Podjął się 
go przed kilku laty Prof. S z a j n o c h a  [ 9 9 ]  i stworzył rzecz 
nader pożyteczną i doniosłą dla rodzimej balneologii, rzecz, 
traktującą źródłowo i fachowo sprawę krajowych zdrojów 
wód mineralnych.

Rozprawa S z a j n o c h y  podwójne ma dla nas znaczenie: 
naukowe i ekonomiczne. Pierwsze o tyle, że, oparte na 
nowszych badaniach geologicznych i chemicznych, poglądy 
rozszerzają, prostują, a nawet zmieniają w niektórych szcze­
gółach dawniejsze zapatrywania na sposób powstawania 
i na ugrupowanie naszych wód mineralnych, jak niemniej, 
że uwydatniają w przejrzysty sposób istniejące braki roz­
biorów chemicznych i geologicznych badań. Znaczenie jej 
ekonomiczne leży w tem, że podając rozbiory bardzo wielu 
wód, o których istnieniu niekiedy prawie się nie wiedziało, 
zwTaca uwagę na ich własności chemiczne, a tem samem 
pośrednio na możliwre znaczenie lecznicze.

W pięciu rozdziałach omawia S z a j n o c h a  zdroje, na­
leżące do pięciu grup wód lekarskich naszego kraju, a więc 
wody słone, szczawy, wody siarczane, wody wapienne i że- 
laziste, wreszcie cieplice obojętne.

Solanki nasze, których ilość jest bardzo znaczna 
[znanych około 200] dzieli S z a j n o c h a  na dwa rodzaje, 
różne pochodzeniem geologicznem i składem chemicznym. 
Jedne z nich nazywa solankami śródkarpackiemi, drugie
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solankami podkarpackimi. W pochodzeniu ich ta zasad­
nicza zachodzi różnica, że pierwsze biorą początek w po­
kładach łupków menilitowych, żywicznych, czarnych lub 
brunatn3rch, liściastych, smolnych i palących się niekiedy. 
Łupki te stanowią, jak  wiadomo, jedną z warstw tak zwa­
nego karpackiego piaskowca. Drugi rodzaj wód słonych, 
solanki podkarpackie, wypływające na podgórzu karpac- 
kiem, a nawet niekiedy w znacznej od Karpat odległości, 
tryskają z mioceńskiej solonos'nej formacyi.

Różnica w składzie chemicznym tych dwóch grup le­
ży przedewszystkiem w tem, że solanki śródkarpackie za­
wierają mniejsze ilości chlorku sodu, bardzo nieznaczne 
tylko ilości siarczanów, a za to połączenia jodu i bromu, 
znaczniejsze ilości węglanu sodu i wolnego kwasu węglo­
wego. Solanki podkarpackie odznaczają się znacznem 
stężeniem, zawierają duże ilości chlorku(sodowego i siarcza­
nów, tych ostatnich niektóre z nich tyle, że ze stanowiska 
lekarskiego podziału zaliczyć je należy do grupy wódglau- 
berskich lub górskich. Ilości połączeń jodu i bromu w tych 
solankach są wogóle nader tylko małe lub żadne, podobnie, 

ak iloś ci sody i wolnego kwasu węglowego.
Miejscowości, w których tryskają solanki śródkarpac- 

kie, wymienia S z a j n o c h a  około 50—wśród nich wody słone 
R a b k i ,  R y m a n o w a  i I w o n i c z a .  O wiele więcej 
mamy solanek podkarpackich. Z galicyjskich należą tu 
wody słone w 154 miejscowościach. Po doliczeniu solanek, 
leżących w Królestwie Polskiem i w przyległych guber­
niach Cesarstwa, liczba ich byłaby o wiele większą. Z a­
kłady kąpielowe w T r u s k a w c u  i M o r s z y  n i e  
w Galicyi, a w  C i e c h o c i n k u  w Królestwie Polskiem 
posiadają wody, o cechach solanek podkarpackich.

Wody mineralne, w których składzie przeważną rolę 
odgrywa wolny kwas węglowy i połączenia jego w postaci 
dwuwęglanów: sodu, wapniu, magnu i żelaza, dzieli S z a j n o ­
c h a  na dwie grupy, zależnie od tego, czy we wodach tych 
występują znaczniejsza ilości chlorku sodu obok dwuwę­
glanu sodu, lub też, czy dominującym składnikiem jest 
dwuwęglan wapniowy imagnowy. Grupa pierwsza: szcza­
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wy słono-alkaliczne, grupa druga: szczawy wapniowe i wap- 
niowo-magnezyowe. Rozgraniczenie to nie wyklucza wca­
le licznych przejść między jedną a drugą grupą szczaw.

Jako typ szczaw słono-alkalicznych wymienić należy 
wodę ze szybu naftowego w B ó b r c e ,  a dalej należą tu 
wody mineralne K r o ś c i e n k a  i S z c z a w n i c y .  
Szczawy wapienne posiadają D r  u ż b a k i ,  na Spiżu, 
K r y  n i c a i jej okolice, Ż e g i e s t ó w ,  w Galicyi, N a- 
ł ę c z ó w  i S ł a  w i n e k  w Królestwie Polskiem. 
Wybitne cechy charakteru przejściowego noszą wody 
kwaśne W y s o w y. po części i G ł ę b o k i e g o .

Podział ten podyktowały przedewszystkiem względy 
natury chemicznej. Oparty on został na najwybitniejszych 
chemicznjTch właściwościach szczaw. Względy pochodze­
nia geologicznego zdają się mniejszą odgrywać tu rolę. Po­
kłady, z których powstają szczawy, należą do tych samych 
formacyi, w których biorą początek solanki.

Sposób powstawania i mineralizowania szczaw zdaje 
się być następującym. Najważniejszy składnik, bezwodnik 
kwasu węglowego, jest produktem wnętrza ziemi, wydoby­
wa się przez szczeliny i uskoki, bądźto na jej powierzchnię, 
bądź też dostaje się przez te naturalne drogi tylko do 
warstw wodonośnych [ B i s c h o f  [11], D a u b r e b  [18], S z a j ­
n o c h a  [99] i wielu innych]. Woda nasycona kwasem wę­
glowym, którego ilość zależy zarówno od szybkoścj biegu 
wody, jak  od bezwzględnej ilości i prężności C 0 2, nabiera 
większej zdolności rozpuszczania jednych, a rozkładania 
drugich minerałów. W ten sposób można wytłomaczyć 
obecność dwuwęglanów wapniu, magnu i żelaza. [Sole że­
lazowe nierozpuszczalne zmieniają się skutkiem działania 
C 0 2 na rozpuszczalny dwuwęglan]. Nie napotyka także 
na trudności wytłomaczenie, skąd bierze się w tych wodach 
chlorek sodu; obecność jego jest następstwem zwykłego 
wyługowania. Pewną trudność sprawia pojęcie obecności 
dwuwęglanu sodu. Autorowie niemieccy, jak J o h n  i F o u l - 

l o n  [46], zastanawiając się, przy sposobuości rozbioru 
szczaw w Luehaczowicach, nad źródłem, z którego zdroje 
tej miejscowości czerpią dwuwęglan sodu wyrażają przy­
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puszczenie, że gdzieś w głębokich warstwach ziemi najbliż­
szej okolicy znajdują się formalne pokłady sody. Z e i s z - 
n e r  i M a j e r , a za nimi i inni, przedewszystkiem O l s z e w s k i , 
sądzą, że wodii, zamożna w wolny kwas węglowy, rozkłada 
powoli skały trachitowe, a kwas węglowy łączy się równo­
cześnie z zawartym w trac-bitach, sodem na dwuwęglan 
sodu.

Obie te teorye nie wytrzymuję, zdaniem S z a j n o c h y , 
naukowej krytyki, zarówno ze stanowiska chemicznego, jak 
igeognostycznego, a to dla tego, że, jak  to wykazały do­
świadczenia CLAR’a [15] w Gleichenbergu, woda nasycona 
kwasem węglowym, działając przy ciśnieniu dziesięciu na- 
wet atmosfer przez 10 miesięcy na trachit, nie nabrała cech 
szczawy alkalicznej, a dalej z tego powodu, że w wielu 
miejscowościach, w których występuję na jaw tego rodzaju 
wody np. w Bóbrce, niema wcale skał trachitowych. Dlate­
go też przypuszcza S z a j n o c h a , że dwuwęglan sodu jest 
produktem złożonej sprawy chemicznej, która się odby­
wa w pokładach łupków solonośnych, działaniem wody, na­
syconej kwasem węglowym, a zawierającej w rozczynie 
dwuwęglan magnowy, wyługowany z pokładów piaskow­
ców karpackich. Dwuwęglan magnowy rozkłada chlorek 
sodu; sód, łącząc się z kwasem węglowym, daje sodę, chlor 
zaś, uwolniony w ten sposób, łączy się z magnem na chlo­
rek magnowy. W  podobny sposób, jak z dwuwęglanu mag- 
nowego i chlorku sodowego, powstawać może soda przy 
wzajemnem oddziaływaniu dwuwęglanu wapniowego i chlor­
ku sodu, wobec istot organicznych, których nie brak w łup­
kach menilitowych. W ykryty w niektórych galicyjskich 
wodach węglan amonowy nakazuje i ten sposób brać w r a ­
chubę.

Wody siarczane, których najistotniejszą cechą jest 
obecność siarkowodoru w ilości przynajmuiej 0.001 w lit­
rze, ugrupowane, ze stanowiska lekarskiego i chemicznego 
w trzech działach: wód siarczano-słonych, siarcz ano-alka­
licznych i siarczano-wapniowych, który to podział odnosi 
się tak dobrze do cieplic siarczanych, jak i wód zimnych, 
dzieli S z a j n o c h a , odnośnie do wód polskich, na trzy gru-
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py, biorąc za punkt wyjścia tego podziału rozmieszczenie, 
geograficzne zdrojów. Są to: 1) wody siarczane podolskie, 2) 
podkarpackie, 3) śródkarpackie. Pierwsze wytryskują 
7. mioceńskich górnokredowych pokładów, wchodzących 
w skład geologicznej budowy części Niżu Galicyjskiego 
i Wyżyny Podolskiej między Jaworowem z jednej, a Tarno­
polem i Horodenką z drugiej strony. Do nich należą zdro­
je  w L u b i e n i u ,  N i e m i r o  w i e  i P n s t o m y  t a c h .  
Drugie, reprezentowane przez źródła K r z e s z o w i c  
S w o s z o w i c  i niektóre T r u s k a w c a ,  wydobywają 
się z pokładów podkarpackiej formacyi solnej

Pochodzenie geologiczne wód siarczanycli wśródkar- 
packich, które leżą w różnych okolicach Karpat i na róż 
nej wysokości, zdaje się być nie jednolite. Stąd też zajmu­
je się S z a j n o c h a  przedewszystkiem dwoma pierwszemi 
grupami.

W ihoraezł niu sposobu powstawania wód siarcza- 
nych siarkowodorowych ścierają się głównie dwa zapatry­
wania, z których każde w odmienny sposób tłomaczy z ja­
wianie się siarkowodoru, istotnego składnika tych wód. 
Jedno z nich, dawniejsze i liczniejszych mające zwolenni­
ków, nietylko między starszymi, ale także i między współ­
czesnymi badaczami i autorami, szuka źródła dla wytwa­
rzania się siarkowodoru w redukcyi gipsu [siarczanu wap­
niowego], wywołanej działaniem rozkładających się istot 
organicznych. Analogiczny proces chemiczny odbywa się 
w płytkich zbiornikach wody, zawierającej w rozczynie 
gips, a zanieczyszczonej gnijącymi odpadkami zwierzęcymi 
ub roślinnymi.

Pogląd ten, w zasadzie zupełnie słuszny, daje się j e ­
dnak zastosować tylko do zdrojów, które tryskają z pokła­
dów zawierających gips. Dla wód siarczanych, wypływa­
jących z pokładów górnokredowych, a więc pokładów nie 
zawierających gipsu, tłomaczenie powyższe siłą rzeczy 
upada i trzeba szukać innych przyczyn, w których leży 
źródło powstawania siarkowodoru. Zastanawiając się nad 
tą sprawą, dochodzi S z a j n o c h a  do następującego wnios­
ku. W warstwach margli górnokredowych jest, jak to od­
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nośne badania geologiczne wykazały, rozsypany w znacz­
nej ilości iskrzyk żelaza | Z a r ę c z n y |. Iskrzyk ten roz­
kłada się pod wpływem wody, zawierającej wolny kwas 
węglowy. Z rozkładu powstaję, nowe związki—wodnik że­
lazowy i kwas siarkowy. Część wytworzonego w ten spo­
sób kwasu siarkowego działa na węglan wapniowy, z czego 
powstaje gips i C 0 2, część zaś druga—na iskrzyk żelaza, 
a wynikiem tego procesu jest siarkowodór i rozpuszczalny 
siarkan żelaza.

Zgadzając się z poglądami innych badaczy, przyjmuje 
i S z a j n o c h a  podane przez nich tłomaczenie powstawania 
siarkowodoru dla wód siarczanych galicyjskich śródkar- 
packich i podkarpackich. Dla zdrojów podolskich wydaje 
mu się ich pogląd niesłuszny, gdyż zdroje te, biorąc począ­
tek w pokładach górnokredowych, nie mogłyby z nich, wo­
bec braku pokładów gipsowych, zaopatrywać się w siarko­
wodór. Do tych to właśnie zdrojów stosuje 011 podany przez 
siebie sposób powstawania siarkowodoru z iskrzysku że 
łaza.

Wyprowadzając z teoryi swej dalsze wnioski, zazna­
cza S z a j n o c h a , ż e  w wodach siarczanych podolskich znaj­
dywać się może siarkan żelaza, niewykazany w dotychcza­
sowych rozbiorach, a dalej, że pokłady gipsu, rozrzucone 
na Podolu, częstokroć bardzo nieregularnie, mogą, po czę­
ści przynajmniej, pochodzić z osadów podmorskich źródeł 
siirczanych.

W  czwartym rozdziale swej pracy omawia S z a j n o ­
c h a  krótko sprawę powstawania wód wapien nych i żela- 
zistych. Wody te zjawiają się we wszystkich niemal oko­
licach i powstawać mogą ze wszystkich prawie znanych 
naszych ^okładów geologicznych. Skład chemiczny tych 
wód jest zazwyczaj nader prosty. Jako główne składniki, 
znajdują się w nich dwuwęglany wapnia, magnu i żelaza 
| przedewszystkiern pierwszy J, dalej małe ilości siarkanów
i chlorków, wreszcie mniejsze lub większe ślady kwasu 
węglowego. Skład ich ilościowy jest wogóle bardzo nie­
stały. Poznać je  można bardzo łatwo po osadzie czerwo­
nym łub brunatnym związków żelaza, którym znaczą swój
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bieg. Ze stanowiska lekarskiego nie mają te wody żadne­
go znaczenia.

W rozdziale piątym zajmuje się Sz a j n o c h a  jedyną na­
szą znaną cieplicą, J a s z c z u r ó w k ą  około Zakopanego. 
Wypływa ona z pokładów wapieni dolomitycznych. eo- 
ceńskiej formacyi, z których czerpie swoje mineralne skład­

n iki, z wyjątkiem siarczanu wapniowego. To ostatnie połą­
czenie zdaje się pochodzić z pirytów pokładów starszych 
podeoceńskich. Na uwagę zasługuje ogromna ilość azotu, 
znajdującego się w tej wodzie, co, zdaniem S z a j n o c h y , 
wskazuje na długą drogę podziemną, w ciągu której pochło­
nięty tlen w całości niemal został zużyty na utlenienie 
siarczków metalicznych lub związków organicznych. G łę­
bokość, w której Jaszczurówka powstaje, oblicza S z a j n o ­
c h a  na 398 do 415 metrów, według wzoru G =  W — 
['/i -f Ii X B\. [ W — wzniesieniu nad poziom morza uj­
ścia źródła; A =  głębokość średniej rocznej ciepłoty w oko­
licy źródła; R  =  różnica między ciepłotą wody, a średnią 
ciepłotą roczną Jaszczurówki =  20*4 — 5’4 =  15; B  =  
stopieńgeotermiczny, przyjmowany zwykle na 31 do 32 met. 
W  danym przypadku będzie G — 908—[28 lub 30+15X31 
lub 32]—415 lub 398 mtr.J.

Niepozbawioną zapewne interesu dla zawodowych 
geologów, ale mniej ważną z punktu widzenia lekarskiego, 
jest krótka rozprawka Z u b e r a  [123], polemizująca z nie­
którymi poglądami, zawartymi w pracy S z a j n o c h y , a odno­
szącymi się do pojmowania genezy wód słonych i siarcza* 
nych.

Dokładne poznanie właściwości geelogicznego i che­
micznego składu pokładów, z których woda wyługowuje 
składniki mineralne, uzasadniło należycie potrzebę częst­
szych rozbiorów będących w użyciu wód lekarskich, celem 
kontrolowania stałości ich składu, a tem samem i ich war­
tości leczniczej. Tej okoliczności, w znacznej przynajmniej 
części, przypisać należy, że przeważna część zarządów zdro­
jowych, dbających o rozwój zdrojowisk, zaufanie lekarzy
i chorych, postarała się o ponowue rozbiory wód minerał-
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nych. Z danego w ten sposób przykładu powinny z obo­
wiązku korzystać wszystkie zdrojowiska.

Nowoczesne r o z b i o r y ,  kontrolowane do pewnego 
stopnia badaniem mikroskopowem, a wykonywane dokład- 
niejszemi metodami przez znanych naszych chemików, jak 
O l s z e w s k i , .Ra d z i s z e w s k i , S t o p c z a ń s k i , T r o c h a n o w s k i

i inni, uwzględniając wszystkie składniki wód, dają więk­
szą pewność ścisłości naukowej i umożliwiają ściślejszą 
ocenę wartości lekarskiej zdrojów. Wykazały one także nie­
zbicie, znaną już zresztą dawniej, ale przeważnie mało 
uwzględnianą, zależność składu chemicznego wód od opa­
dów atmosferycznych, powodowaną rozcieńczaniem wód 
mineralnych przez dopływającą wodę słodką.

Wywołało to potrzebę dokładnego badania zarówno 
samych zdrojów, jak i przylegającego terenu pod względem 
tektonicznym i fizycznym. Tylko z takich badań zaczerp­
nąć woźna wskazówek, koniecznych do należytego ujmo­
wania zdrojów, zupełnego odcięcia, a przynajmniej zmniej­
szenia dopływu mody 'meteorycznej.

Mniejszej wagi były b a d a n i a  b a k t e o r y o l o g i c z -  
ne  wód mineralnych, zarówno krajowych jak i zagranicz­
nych,wykonane w jednym z ostatnich lat przezProf. B u j w i ­
d a  112J. Wyniki jednak tych poszukiwań mają to doniosłe 
znaczenie, że świadczyć mogą o mniejszem lub większem 
przestrzeganiu czystości przy napełnianiu wód mineralnych.

Zarówno sposób, forma i materyał użyty do ujęcia 
zdrojów, jak i sposób czerpania wody, napełuiania i korko­
wania butelek, stanowią jedno z nader ważnych zadań bal-  
n e o te c h n ik i . i  wymagają pewnego zasobu wiadomości teo­
retycznych i praktyczny cli, aby czynności te w należyty
i poprawny załatwiać sposób. Wkraczają one w zakres 
działania lekarza zdrojowego, od którego przedewszystkiem 
wychodzić powinny wskazówki, oduoszące się do robót bal- 
neotechnicznych i balneoterapeutycznych. Lekarz powinien 
być duszą, technik wykonawcą tylko planów wszystkich ro­
bót zdrojowych, planów, opartych na ścisłem, naukowem 
zrozumieniu rzeczy, a popartych nieodzownem doświadcze­
niem. Przedewszystkiem też wpływom lekarzy przypisać
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należy, że i nasze zdrojowiska posiadają już w znacznej 
części odpowiadające nowszym wymaganiom urządzenia, od­
noszące się zarówno do sposobu przyrządzania kąpieli, jako 
też do należytego czerpania wód mineralnych i wyrobu roz­
maitych leczniczych przetworów zdrojowych. Z pośród 
zdrojowisk, które pod wieloma względami zadaniom tech­
niki zdrojowej w pewnym stopniu odpowiedzieć już mogą, 
wymienić należy Krynicę, Truskawiec, Iwonicz, Rymanów, 
Rabkę, Lubień, Żegiestów z galicyjskich, a Nałęczów. Cie­
chocinek i Solec z pośród zakładów Królestwa Polskiego. 
Inne zdrojowiska, w mniej szczęśliwych będące warun­
kach, kroczą, w miarę możności, po drodze koniecznego po­
stępu i dają gwarancyę, że dojdą do tej doskonałości, któ­
rej dla wszystkich naszych .zakładów pragniemy.

Twórcze i reformatorskie zadanie lekarzy w tyra kie- 
runko zostało w ostatniem dziesięcioleciu bardzo ułatwione 
przez pracę D-ra Z i e l e n i e w s k i e g o  [120] noszącą tytuł: 
R y s  b a l n e o t e c h n i k i .  W pracy tej znaleźć można 
niemal wszystko, co się odnosi do licznych gałęzi techniki 
zdrojowej, a więc wskazówki przy ujmowaniu zdrojów, 
czerpaniu wody, napełnianiu i korkowaniu, butelek prze­
znaczonych do rozsyłki, ogrzewaniu wód, przeznaczonych 
do kąpieli i do picia, wskazówki, co do sposobu przyrządza­
nia kąpieli rozmaitego rodzaju, budowy i urządzenia gma­
chów łaziebnych, wreszcie zasady urządzeń higienicznych
i sanitarnych, administracyi zdrojowej itp.

Prawdziwem wzbogaceniem w i a d o m o ś c i  f i - 
z yo g r a f i  c z ny  ch o naszych zdrojowiskach, a pierw­
szym warunkiem powstania i pomyślnego rozwoju uzdro­
wisk, z mniej lub więcej wybitnie zaznaczonym charakte­
rem stacyi klimatycznych, było urządzenie stacyi meteoro­
logicznych. Stacye te, wcale już liczne, spełniają prze­
ważnie nader sumiennie swe zadanie i dostarczają dat, 
z których niedługo już zapewne stworzyć będzie można do­
kładny obraz klimatologii naszego kraju, zwłaszcza klima­
tologii Karpat i podgórza karpackiego. Ważną też jest 
rzeczą, aby wszystkie nasze miejscowości lecznicze posta­
rały się o urządzenie takich stacyi i skrzętnem zbieraniem
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spostrzeżeń meteorologicznych umożliwiły dokładną oce­
nę właściwości, a tem samem wartości leczniczej kli­
matu, którego znaczenie, wobec nowszych poglądów na za­
dania terapii, w licznych grupach chorób przewlekłych, 
ogólnie jest już uznane. Zachęty do tego nie brak, a prace 
literackie, przyrodniczo-fizyograticzne i ściśle lekarskie* 
omawiające warunki klimatyczne naszego kraju i ich zna­
czenie, świadczą dostatecznie o zajęciu się tą sprawą. 
Prawdziwem ułatwieniem dla tych prac jest działalność 
K o m i s y i  f i z y o g r a f i c z n e j  A k a d e m i i  U m i e ­
j ę t n o ś c i ,  T o w a r z y s t w a  t i z y o g r a f i c z n e g o  
W a r s z a w s k i e g o  i T o w a r z y s t w a  T a t r z a ń ­
s k i e g o ,  które w organach swoich: S p r a w o z d a n i u  
K o m i s y i  f i z y o g r a f i c z n e j ,  P a m i ę t n i k f i z y o -  
g r a f i c z n y  w a r s z a w s k i  i P a m i ę t n i k  T o w a ­
r z y s t w a  t a t r z a ń s k i e g o  pomieszczają spostrzeże­
nia meteorologiczne, a nadto zajmują się zakładaniem sta- 
cyi meteorologicznych, a nawet wyposażają je w potrzebne 
do czynienia spostrzeżeń przyrządy.

Ogłoszona w trzecim tomie rocznika tatrzańskiego 
przez D-ra W i e r z b i c k i e g o  i n s t r  u k c y a  zawiera wska­
zówki, któremi przy czynieniu spostrzeżeń meteorologicz­
nych kierować się należy. W ostatnich latach ukazało się 
nadto kilka specyalnych prac polskich, w których autoro- 
wie poruszają sprawę metod, używanych w obliczaniu śre­
dnich ze spostrzeżeń meteorologicznych i dają pogląd na 
niektóre szczegóły i właściwości naszego kraju. Do rzędu 
tych prac należą dwie rozprawy RoEMEii’a [84, 85J, prace 
G u s t a w i c z a  [32, 33], S a t k i e g o  [87,88], W i e r z b i c k i e g o  
(108—110].

Że w kraju naszym upatrzono miejscowości, nadające 
się na stacye klimatyczne, i że stacye takie stworzono, 
przypisać należy przedewszystkiem zmianie poglądów le ­
karskich na sprawę klimatycznego leczenia i na czynniki, 
które w leczeniu tem przeważną odgrywają rolę. Zmiana 
poglądów była naturalnem następstwem dokładnego pozna­
nia właściwości wszystkich tych czynników, które, razem 
wzięte, stanowią o jakości klimatu. Wypłynęło stąd, że
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jeden z nich, który przedtem wybitną, niemal wyłączną od­
grywał rolę w ocenie właściwości i wartości klimatu— 
ciepłota—stracił swoje przeważne znaczenie lecznicze a co 
zatem idzie, przestał być punktem wyjścia dla podziału kli­
matów.

Dzisiejszy podział oparty jest na poznawaniu i uwz­
ględnianiu także innych właściwości, wśród których, obok 
położenia geograficznego, najwybitniejszą gra rolę wznie­
sienie nad poziom morza i idące z niem w parze ciśnienie 
barometryczne, stopień wilgoci, prężność składników po­
wietrza, kierunek i siła wiatrów itd. Inne właściwości, 
niemniej ważne dla oceny klimatu pewnego miejsca i j e ­
go wartości leczniczej, zależą od fizycznych warunków 
terenu, układu tektonicznego, nawodnienia, zalesienia, od 
warunków zdrowotnych miejscowej ludności, stosunków sa ­
nitarnych, urządzeń higienicznych itd.

Uwzględniwszy wsz3Tstkie wymienione powyżej właś­
ciwości, należy ze stanowiska lizyologiczno-lekurskiego 
rozróżnić zasadniczo dwa rodzaje klimatu: klimat, który 
działa na ustrój podniecająco, wzmaga wszystkie jego 
czynności, ale za to żąda większych sił żywotnych,i klimat, 
który ustrój oszczędza. Między jednym a drugim, podnie­
cającym i łagodzącym, są znów całe szeregi przejść i od­
cieni.

Klimatoterapia dawniejszych czasów uwzględniała 
prawie wyłącznie tylko klimat łagodzący, a określenie: 
„wyjazd do ciepłych południowych krajów* było niemal 
identyczne z pojęciem klimatycznego leczenia. Dziś, nie 
odbierając strefom ciepłym w odpowiednich przypadkach 
wartości leczniczej, umiemy zużytkowywać i nasze klima­
tyczne warunki. Prace D o b r s k i e g o , D o b i e s z e w s k i e g o , 

Z i e l e n i e w s k i e g o , z dawniejszych, D o b r z y c k i g o , F l o r k i e -  
w i c z a , J a r u n t o w s k i e g o , J awto r s k i e g o , M e r u n o w i c z a , 
P o n i k ł y , S o k o ł o w s k i e g o  i in. z nowszych autorów otw ar­
ły bramy leczeniu klimatem swojskim, a, przyczyniwszy 
się nie mało do stworzenia naszych stacyi klimatycznych, 
zapewniają im prawo bytu i równorzędne stanowisko z za- 
granicznemi tego rodzaju uzdrowiskami.
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Długi łańcuch gór karpackich z jednej, a rozległe 
lesiste przestrzenie równin Litwy, YVTołynia i niektórych 
okolic Królestwa Polskiego z drugiej strony posiadają już 
sporą liczbę uzdrowisk i letnisk, a nawet kilka ogólnie 
znanych stacyi klimatycznych. Miejscowości karpackie
i podkarpackie odznaczają się klimatem o cechach mniej 
lub więcej podniecających, miejscowości lecznicze równin, 
okrytych lasami, o tak zwanym klimacie leśnym, zbliżają 
się bardziej pod względem klimatycznym do miejscowości 
nadmorskich o klimacie bardziej łagodzącym. Typem 
pierwszych s§ Z a k o p a n e ,  a dalej K r y n i c a ,  R a b k a ,  
S z c z a w n i c a ,  Z a w o j a ,  B y s t r a  na Szlązku, 
w części O j c ó w  w Królestwie Polskiem i bardzo wiele 
innych; typem drugich są G r o d z i s k ,  O t  wo c k ,  N i e- 
k ł a ń w Królestwie Polskiem, S ł a w u t a gub. Wołyńska, 
B i r s z t  a n y i D r u s k i e n i k i.

W p u b l i k a c y a c h  1 e k a r  s ki  c h, treści bal­
neologicznej, pochodzących z ostatnich kilkunastu lat, daje 
się dostrzegać odmienny od ^dawnego'kierunek, więcej k ry ­
tyczny i więcej naukowy. I  dziwić nas to zresztą nie mo­
że, że dopiero od tak niedawna nastała ta zmiana. Młode 
nasze, zaledwie przed pięćdziesięciu laty, a niektóre i później 
nawet, do życia powołane zdrojowiska potrzebowały prze- 
dewszystkiem organizacyjnej pracy, potrzebowały rozgło­
su, reklamy, aby mieć zapewniony byt i rozwój. Praca ta  
spoczywała przeważnie, jeżeli nie wyłącznie, na barkach le­
karzy zdrojowych, a małą wcale nie była. Z postępem 
czasu, gdy zdrojowiska spotężniały, gdy powiększył się 
znakomicie zastęp naukowo wykształconych lekarzy, gdy 
dawniejsza empirya, w miarę rozwoju pomocniczych natik 
lekarskich, ustępowała miejsca ściślejszym badaniom do­
świadczalnym i klinicznym, można i trzeba było zająć się 
stroną naukową, stworzyć zasady balneofizyologii i racyo- 
nalnej balneoterapii.

Zbadać stwierdzony, na podstawie dawniejszych 
spostrzeżeń, wpływ czynników leczniczych, określić do­
kładnie wskazania lecznicze, zebrać i ułożyć nagromadzony 
pracą lat wielu materyał, przysporzyć literaturze lekar *
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skiej dziel, obejmujących całość przedmiotu, oto cel i zada­
nie obecnych i przyszłych czasów.

Zadanie to w kilku ważnych punktach blizkiem już 
jes t spełnienia. I t a k  z zakresu b a l n e o f i z y o l o g i i  
posiadamy kilka prac, określających wpływ różnego rodza­
ju kąpieli, działających, bądź mocą swych chemicznych, 
bądź też fizycznych lub termicznych własności na czyn­
ność poszczególnych narządów, pióra znanych naszych bal­
neologów S k ó k c z e w s k i e g o  i ś. p. S m o l e ń s k i e g o , ogłoszo­
nych przed kilkunastu laty.

Z nowszych czasów pochodzi rozprawa KoPFP’a [49], 
zajmująca się zdolnością chłonienia skóry ludzkiej. N a  
podstawie swych doświadczeń z wodą, zaw ierającą w roz- 
czynie sól jodową, dochodzi autor do wniosku, że skóra 
ludzka wchłania rozpuszczalne składniki mineralne.

Do tego samego działu należą: A. C h e ł m o ń s k i e g o  
| 16J: B a d a n i a  k l i n i c z n e  n a d  d z i a ł a n i e m  
b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h  m i e j s c o w y c h  i E. 
K o w a l s k i e g o  [56 J. Untersuchungen uber das Verhalten der 
Tem peratur und der Circulation hi den Bauchhóhlenorganen 
im ter dem Einflusse von Umschldgen.

C h e ł m o ń s k i  uskuteczniał swe badania termometrycz- 
ne na chorej z przetoką żołądkową. Jako podniet używał 
baniek suchych, synapizmów, okładów gorących i lodowych 
kąpieli nasiadowych, oraz kąpieli ręcznych i nożnych, zim­
nych lub gorących. Ostateczne wyniki streszcza on w pię­
ciu punktach: 1) Bodźce zewnętrzne miejscowe', wywierają 
wpływ na krążenie w żołądku, względnie w jamie brzusz­
nej. 2) Użyteczność t. zw. środków odwodzących w spra­
wach zapalnych jamy brzusznej nie daje się wyjaśnić nie­
dokrwistością, mającą występować w narządach wewnętrz­
nych. 3) Wpływ tych środków na krążenie w jamie brzu­
sznej nie zależy od miejsca działania podniety. 4) Zimno, 
stosowane na tułowiu sprowadza w jamie brzusznej niedo- 
krewność, gorąco zaś przekrwienie. 5) Nerwy naczynio- 
ruchowe kończyn, a przedewszystkiem kończyn dolnych, 
znajdują się prawdopodobnie w ścisłym związku z nerwa­
mi naczynioruchowymi narządów jamy brzusznej.
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Doświadczenia K owalskiego wykonywane były na 
zwierzętach kuraryzowanych. Ciepłotę mierzono w ranie, 
zrobionej w powłokach brzusznych, tuż pod wątrobą, a par­
cie krw i—w tętnicy dogłowowej. Celem doświadczeń była 
przekonać się: 1) W  jaki sposób działają zmiany w krąże­
niu w jamie brzusznej na ciepłotę trzewiów brzusznych. 
2) W jaki sposób działają okłady na ciepłotę a) przy krą­
żeniu prawidłowem, b) przy krążeniu zmienionem. 3) Ja k  
się zachowuje ciepłota badanego miejsca pod wpływem 
okładu i o iłe zależy a) od oddalenia okładu, b) od grubo- 
ści tkanin, pokrywających badany punkt. Na podstawie 
krytycznie obmyślanych, a ściśle i dokładnie wykonanych 
doświadczeń, z któreini zresztą warto się bliżej zapoznać, 
wnioskuje autor, że okłady rozgrzewają, a względnie ozię­
biają narządy wewrnętrzue przeważnie drogą bezpośrednie­
go, termicznego działania, nieznacznie tylko drogą pośred­
nią, t. j. wpływem, wywartym na krążenie. Na krążenie 
działają okłady gorące w ten sposób, że po ich stosowaniu 
rozszerzają się naczynia, zimne zaś w ten, że wywołują 
zwężenie naczyń. Następstwem takiego działania jest pew­
ne ograniczenie bezpośredniego, termicznego wpływu okła­
dów, gdyż przekrwienie działa oziębiająco, niedokrewność 
zaś rozgrzewająco na narządy wewnętrzne. To też ostateczne 
działanie, czy to gorących, czy lodowych okładów zależy 
przedewszystkiem od stopnia odczynu w narządzie naczy- 
nioruchowym. Prócz tych dwóch zasadniczych czyuni- 
ków, zależeć jeszcze musi ciepłota narządów od innych wa­
runków, przedewszystkiem od ilości wytwarzanego i wy­
dzielanego ciepła przez ustrój.

Do dalszych prac K o w a l s k i e g o  [58. 60J z tego sa­
mego zakresu należą jeszcze dwie rozprawy: 1) O w p ł y ­
w i e  p o d n i e t  t e r m i c z n y c h  n a  k r ą ż e n i e  l i m-  
f y  i o n e r w a c h  n a c z y n i o  r u c h  o w y c h  l i m f a -  
t y c z n y c h .  2) O w p ł y w i e  z a b i e g ó w  w o d o ­
l e c z n i c z y c h  z e w n ę t r z n y c h na  w y d z i e l a ­
n i e  ż ó ł c i .

Przy pierwszej używał autor do doświadczeń psów 
kuraryzowanych. Limfę zbierano z przewodu piersiowego
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(duetu* thoraciais). Za podniety termiczne służyły ką­
piele ciepłe lub zimne. Doświadczenia doprowadziły au­
tora do następujących wyników. Bodźce termiczne Jwywie- 
rają wybitny wpływ na krążenie lirnfy i to zarówno pośred­
nio, przez zmiany wywołane w innych narządach, jakoteż 
bezpośrednio, przez zmiany w pojemności samych naczyń 
chłonnych. Podniety zimne zwężają, ciepłe rozszerzają na­
czynia chłonne. Przyczyna tych zmian leży w układzie 
nerwowym. Nerwy naczynio ruchowe naczyń chłonnych 
nie są identyczne z nerwami naczyniowymi naczyń krwio­
nośnych, a czynność ich nie stoi w żadnym związku z czyn­
nością tych ostatnich. Z doświadczeń swoich wysnuwa 
autor dalsze wnioski praktyczne lecznicze. Zaznacza, że 
w przypadkach, w których chodzi o przyspieszenie zarówno 
ogólnego, jak i miejscowego krążenia limfy należy uwzględ­
niać wpływ podniet termicznych bezpośredni na nerwy na­
czyń limfatycznych i wpływ pośredni na nerwy naczyń 
krwionośnych. Radzi stosować zabiegi skombinowane. 
najpierw zabiegi o wysokiej ciepłocie, aby przyspieszyć 
chłonienie limfy, po nich zabiegi o ciepłocie nizkiej, aby 
wywołać zwężenie naczyń limfatycznych i szybsze wyle­
wanie się limfy do ogólnego obiegu krwi. Zajmującą tę 
pracę objaśniają krzywe, uwidaczniające wydzielanie się 
limfy pod wpływem stosowanych zabiegów.

Do drugiej pracy użyto psa ze sztuczną przetoką żół­
ciową. Mierzono ilość żółci, wydzielonej w ciągu 12 go­
dzin wśród stosowania podniet termicznych, jak  niemniej 
ilość żółci, otrzymywanej bezpośrednio po zadziałaniu pod­
niety. Jako podniety służyły kąpiele 10-eio minutowe
0 ciepłocie 36° C., natryski o ciepłocie 12° C.. stosowane 
przez 10 sekund, wreszcie kąpiele 10-cio minutowe o cie­
płocie 36° O. z następową kąpielą o ciepłocie 16° C., trw a­
jącą przez pół minuty. Przy oznaczaniu doraźnego wy­
dzielania żółci posługiwano się natryskami o ciepłocie ló°
1 3(5° C., trwającymi przez pięć sekund. Badania wykazały 
wpływ zabiegów zarówno na wytwarzanie, jak  i na wydzie­
lanie żółci. A mianowicie, stwierdzono. Zabiegi termiczne 
krótkotrwałe, o nizkiej ciepłocie ułatwiają wydzielanie
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żółci, głównie przez zmianę wr torze oddechowym i w ruchu 
robaczkowym jelit. Zabiegi termiczne, o wysokiej ciepło­
cie zwiększają czynność wytwórczą wątroby, głównie przez 
zmiany, powstające w krążeniu ogólnemi w krążeniu w jamie 
brzusznej. P rzy stosowaniu kąpieli zimnych bezpośrednio po 
gorących zwiększa się zarówno wytwarzanie jak  i wydzie­
lanie.

W szystkie wymienione powyżej prace stanowią waż­
ny przyczynek do znajomości wpływu podniet termicznych 
na niektóre czynności ustroju i uzupełniają wiadomości na­
sze właśnie w tych zakresach, w których widoczne były 
braki i niedokładności. Że jest prac tych niewiele, pocho­
dzi stąd, że niewielu wogóle lekarzy zajmuje się zawodowo 
i naukowo hydroterapią, jak  niemniej stąd, że to, co w kie­
runku badań fizyologicznych nad wpływem wody zrobić 
można było, uskutecznionem już przeważnie zostało przez 
W i n t e r n i t z ^  i jego uczniów.

W^ybitne miejsce w dziale h y d r o t e r a p i i  zajmu­
ją prace, niestety przedwcześnie zmarłego, D -ra S m o l e ń ­
s k i e g o  [90—93J. Należą tu: l) O h y d r o t e r a p i i  s u ­
c h o t  p ł u c n y c h .  2) U w a g i  n a d  h y d r o t e r a ­
p i ą  n i e k t ó r y c h  n e r w i c  o d d e c h o w y c h  i z b o ­
c z e ń  i m p o k r e w n y c h .  3) Z a d a n i a  h y d r o t e ­
r a p i i  w c h o r o b a c h  s e r c a .  4) K i l k a  s ł ó w
o c i e p l i c a c h  o b o j ę t n y c h .

W pierwszej z tych rozpraw streszcza autor poglądy 
na sposób działania zabiegów wodoleczniczych w gruźlicy. 
Najszersze i właściwe ich zastosowanie ma miejsce w okre­
sach początkowych. Najlepiej działają zabiegi przelotue. 
Ciepłotę stosować należy odpowiednio do ogólnego stanu 
chorych. U osób dobrze odżywionych i mało wrażliwych 
działają korzystnie zimne natryski lub zimne nacierania 
w prześcieradle, u osób niedokrewnych lub bardzo wrażli­
wych powinna być ciepłota wody wyższa. W wyjątko­
wych wypadkach ograniczać się niekiedy wypada do su­
chych nacierań. U dzieci radzi autor stosować letnie, 
stopniowo ochładzane kąpiele. Po każdym zabiegu powi­
nien chory używać ruchu, aby w ten sposób potęgować od­
czyn ustroju. Mniejszą doniosłość ma leczenie hydryatycz-
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ne dla suchotników, okazujących daleko posunięte zmiany. 
W yjątek, do pewnego stopnia, stanowią tylko typowe, 
przewlekłe przypadki gruźlicy. W tych razach należy 
się posługiwać nieco wyższą ciepłotą wody: dla natrysków 
powinna wynosić 25° do 18° C., dla nacierań 15° do 12° O  
O stra postać gruźlicy nie nadaje się do leczenia wodą. Co 
do gorączki u suchotników, sądzi autor, że ta we wczesnym 
okresie lub przy przewlekłym przebiegli suchot nie przesz­
kadza stosowaniu hydroterapii, chyba, że przybiera typ 
hektyczny. Silniejsze podniety termiczne, wy wołując głębo­
kie oddechy i większy napływ krwi do płuc, mogą się s ta ­
wać przyczyną krwotoków płucnych. W  przypadku krwo­
toku jest autor za bezwzględnym spokojem i sprzeciwia się 
używaniu jakichkolwiek podniet termicznych.

W drugiej swej pracy opisuje S m o l e ń s k i  przypadki 
nerwic, w których leczenie hydryatyczne dobre dało rezul­
taty. Należały tam: czkawka, skurcz wdechowy, kaszel 
nerwowy, naprzemiau z czkawką, wymioty nerwowe, dusz­
nica nerwowa, oddechowa i naczynioruchowa, spotykana 
u historyczek.

W trzeciej rozprawie zastanawia się autor krytycz­
nie nad zasadami leczenia chorób serca. Dzieli je  na dwie 
grupy. Do pierwszej należą przypadki, w których mię­
sień sercowy powinien być ćwiczony, do drugiej przypadki, 
w których oszczędzać go wypada. Odnosi się to zarówno 
do chorób z tłem anatomicznem, jak  i do chorób, wywoła­
nych zboczeniami czynnościowemi. W nerwicach serco­
wych, w których najczęstszym objawem bywa bicie serca, 
rzadziej ból, działają bardzo korzystuie okłady lodowe. 
W tym samym dziale mieści autor także zboczenia w czyn­
ności serca, zależne od zwiększonych oporów w krążeniu, 
oraz od samoistnego osłabienia mięśnia sercowego. W pierw­
szym przypadku zalecać należy zabiegi wodolecznicze, któ­
re drogą odruchową zmniejszają lub potęgują przypływ 
i odpływ krwi, w drugim zaś, we wczesnych okresach cho­
roby zabiegi podniecające, w późniejszych łagodzące. 
W przypadkach wad organicznych zadanie hydroterapii 
polega bądź na usuwaniu zmian zapalnych, bądź też na
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utrzymaniu wyrównania lub na usuwaniu objawów niewy- 
równania. Na utrzymanie równowagi wr krążeniu działają, 
skutecznie zimue wycierania, krótkie natryski lub chłodne 
kąpiele. Szczegółowo omawia autor przy sposobności 
zwalczania nie wyrównania rozmaite postacie wad serco­
wych i dla każdej z nich zosobna kreśli zasady leczenia. 
Z pośród zabiegów hydryatycznych odd tje pierwszeństwo 
łaźni parowej, którą posługiwać się radzi przy obrzękach 
podskórnych i przesiękach do jam surowiczych. Jeżeli 
napięcie naczyń jest wygórowane, należy być ostrożnym 
w wyborze i wystrzegać się silniejszych podniet termicz­
nych.

W  pracy, poświęconej cieplicom obojętnym, zastanawia 
się autor nad pytaniem, na czem polega skuteczność tego 
rodzaju wód. Przeszedłszy krytycznie zdania różnych au­
torów, wypowiada przekonanie, że, według współczesnego 
stanowiska nauki, nie można cieplicom tym przyznawać od­
rębnych lub swoistych własności leczniczych, że działanie 
ich zależy przedewszystkiem od ciepłoty, a nie od właści­
wości chemicznych lub elektrycznych.

Oprócz prac S m o l e ń s k i e g o , mamy do zanotowania 
w dziale hidroterapii dwie jeszcze rozprawy M i s i e w i c z a  
[6ti, 70]: P o s z u k i w a n i a  k l i n i c z n e  n a d  d z i a ­
ł a n i e m  k ą p i e l i  n a s i a  d o w y c h  p r z y  c i e r p i e ­
n i a c h  d r ó g  m o c z o - p ł c i o w y c h  i i n n y c h  n a ­
r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  i drugą,: S ł ó w k o
o p o s z u k i w a n i u  r a c y o n a l n y c l i  w s k a z a ń  
w w o d o l e c z n i c t w i e .

W pierwszej z tych prac, opartej na całym szeregu 
doświadczeń, doszedł autor do następujących wyników. 1) 
Pięciominutowa kąpiel nasiadowa gorąca, z następowem 
natarciem części płciowych lodem wywołuje wzmożoną 
wrażliwość skóry tych części. 2) Zarówno nizka, jak  i wy­
soka ciepłota powoduje znaczne wzmożenie czułości skóry, 
k tó re  przy stosowaniu ciepłot zmiennych dochodzi do ma- 

ximum. 3) Długotrwałe kąpiele nasiadowe o ciepłocie 
obojętnej powodują obniżenie czułości skó *y, a więc działa­
ją  korz3rstnie w przypadkach rozmaitych przeczulic. 4) Po­
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budliwość ruchowa i odruchowa, wy wołana prądem stałym, 
wzmaga się po kipieli nasiadowej zimnej, mniej po kipieli 
chłodnej lub gorącej. Zmniejszenie pobudliwości sprowa­
dzić można przez obniżenie ciepłoty ośrodków, stosując np. 
worek z lodem na głowę. 5) Zimua kąpiel nasiadowa 
zwiększa ciśnienie krwi w naczyniach szyi i barków, gorą­
ca zaś zmniejsza je. Badania i doświadczenia M i s i e w i c z a , 
przedsiębrane wspólnie z R o s e n b u s c h e m  na zwierzętach, 
wykazały dalej: 1) Krótka zimna nasiadowa kąpiel powodu­
je w tętnicach wewnątrzczaszkowych chwilowe zwężeniu, 
potem rozszerzenie naczyń, krótka zaś gorąca sprowadza 
stałe zwężenie zarówno żył, jak  i tętnic opony miękkiej. 2) 
Długa gorąca kąpiel nasiadowa sprowadza na razie niejed­
nostajne wahania w wymiarze naczyń, puczem następuje n a ­
głe ich rozszerzenie. 3) Chłodne długie kąpiele nasiadowe 
działają dość jednostajnie i sprowadzają zmniejszenie ilości 
krwi w naczyniach mózgowia. Badanie wpływu kąpieli na- 
siadowych na ciepłotę jamy brzusznej wykazało, że kąpiel 
zimna, krótka podnosi ciepłotę na krótko, gorąca zaś na 
czas dłuższy; nasiadówka chłodna długa zniża ją  na dwie 
godziny. Praca kończy się wyliczeniem wskazań i przeciw- 
skazań do używania różnego rudzaju kąpieli nasiadowych.

Wobec tego, że sprawa działania kąpieli nasiado­
wych nie jest jeszcze wyczerpująco opracowana, a stoso­
wanie tych kąpieli, jak  dotychczas, bardzo ograniczone, 
przyznać należy doświadczeniom M isiewicza niepoślednie 
znaczenie, a pracy jego istotną wartość naukową.

W  drugiej swej rozprawce stara się autor uzasadnić 
twierdzenie, że wprawny i doświadczony lekarz-hydrotera- 
peuta ograniczać się może do najprostszych zabiegów wo­
doleczniczych. W dalszym ciągu zwraca uwagę, że przy 
stosowaniu leczenia zimną wodą baczyć należy nie tylko 
na chorobę samą, ale także na ogólny stan chorego i uwz­
ględniać go ściśle przy wyborze zabiegów. W przeciwnym 
razie przez nieoględne lub niewłaściwe leczenie sprowa­
dzić można, zamiast spodziewanych korzyści, wcale niepo­
żądane skutki. Zresztą, spotykamy się w tej pracy ze
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znanemi już w przeważnej części zasadami postępowania 
w wodolecznictwie.

O pracy T y s z k i e w i c z a  [105]: P r z y c z y n e k  do  
s t o s o w a n i a  z a b i e g ó w  w o d o l e c z n i c z y c h  
chyba tylko dla dokładnos'ci wspomnieć należy. Nowych 
rzeczy właściwie tam niema. Mówi w niej autor o wymy­
ślonej przez siebie t. z w. kamizelce hydropatycznej. sto ­
sowanej u suchotników. Kamizelkę tę, zmaczaną we wo­
dzie o odpowiedniej ciepłocie wdziewa chory, a następnie 
naciera mu się przez 15 do 20 sekund grzbiet płasko nło- 
żonemi dłońmi.

Dział b a l n e o t e r a p i i  o tyle jest ważnym z okre­
su ostatnich lat kilkunastu, że daje wyraz nowszego kie­
runku prac na tem polu. Należą tu z nowszych czasów 
prace D o b r z y c k i e g o , J a w o r s k i e g o , L a t k o w s k i e g o , M a -
LESZĘWSKJEGO, PIĄTKOWSKIEGO i  R e JCHMANA.

I. D o b r z y c k i  [20]. K i l k a  s ł ó w  o w s k a ­
z a n i a c h  do  k ą p i e l i  e l e k t r y c z n e j .  W  pracy 
tej, opartej w części na własnem, w części na cudzem do­
świadczeniu, podaje autor wskazania do kąpieli elektrycz­
nych. Stosować je można z korzyścią w neurastenii, n ie­
strawności nerwowej, osłabieniu czynności narządów płcio­
wych, w niektórych nerwicach ruchowych (chorea, p a r a ły - 
sis agitans, sderosis disseminata ); w  bezsenności, W p e w n 3 ’c ll  

postaciach gośćca (urthritis),  w uwiądzie rdzenia. K ąpie­
lom należy w wymienionych chorobach przyznać pewną 
wyższość nad ogólną elektryzacyą. Za to skuteczniejszym 
jest zwykły sposób stosowania prądu elektrycznego 
w przypadkach nerwobólów, histeryi i hipochondryi.

II . J a w o r s k i  [40]. N a  c z e m  p o l e g a  s k u ­
t e k  l e c z n i c z y  w o d y  k a r l s b a d z k i e j ?  Na pod­
stawie ścisłych i sumiennych badań klinicznych wykazał 
autor, że woda, czy też sól karlsbadzka, wprowadzone 
w znacznej ilości do żołądka, niszczą po upływie kilkn go­
dzin chemizm trawienia; dłuższe używanie obniża siłę wy- 
dzielniczą błony śluzowej tak co do ilości kwasu solnego, 
jako też pepsyny, nie wpływając przytem na czynność me­
chaniczną. A wiec przynosi woda karlsbadzka pożądany

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. I. 7
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skutek we wszystkich chorobach żołądka, przebiegających 
ze wzmożeniem wydzielania kwasu wolnego. Wynika siąd, 
że do leczenia karlsbadzkiego nadają się przedewszystkiem 
nadmierne wydzielanie HC1, występujące po jedzeniu {hy- 
persecretio digestiro. ti ansitoria),  nadmierne wydzielanie HC1 
w żołądku czczym (hypersecretio hyperacida continua s im -  
plex  lub gastrosuccorrhoea Reich manii), wyższy Stopień sta­
nu poprzedniego, stanowiący objaw, spotykany najczęściej 
przy wrzodzie żołądka, czyli gastrorrhoea hyperacida con ti­
nua seu catarrhus acidusf nadmierne peryodyezne wydziela­
nie HC1 (gastroaia seu gaslro.rymxis)\  dalej należą do zakresu 
wskazań niektóre nerwice żołądka, a wreszcie z korzyścią 
stosować można małe ilości wody karlsbadzkiej celem pod­
niecenia czynności wydzielniczej błony śluzowej żołądka 
w niedowładzie wydzielniczym (insufficientia sen'etivms aci- 
dae)  i w końcowych okresach kataru (catarrhus mumcosns seu 
atrophicus).  Przy używaniu wody karlsbadzkiej należy 
działanie jej pilnie kontrolować, gdyż zbyt długie stosowa­
nie wywołać może zmiany anatomiczne, sprowadzić zanik 
komórek wydzielniczych i stać się powodem kataru ślu­
zowego.

III. L a t k o w s k i  [62]. O wp ły w i e w o dy  m a- 
r i e u b a d z k i e j  n a  c h e m i z m  i m e c h a n i z m  ż o ­
ł ą d k a .  Autor posługiwał się w pracy swojej metodą 
używaną w klinice krakowskiej już przy dawniejszych te­
go rodzaju badaniach, wykonywanych głównie przez J a ­
w o r s k i e g o . Na podstawie starannych doświadczeń na 
chorych klinicznych z narządem pokarmowym prawidło­
wym i nieprawidłowym przyszedł autor do następujących 
wniosków: 1) Woda marienbadzka podrażnia silnie błonę 
śluzową żołądka. 2) Podnosi czynność i sprawność rucho­
wą żołądka. 3) Podnieca wydzielanie wolnego i utajonego 
kwasu solnego. 4) Nie upośledza wydzielania rozczynów: 
trawieńcowego i podpuszczkowego. 5) Wobec tych włas­
ności może być woda marienbadzka stosowana w takich 
cierpieniach żołądka, w których chodzi o pobudzenie siły 
wydzielniczej błony śluzowej, lub podniesienie sprawności 
ruchowej błony mięsnej, wreszcie w tych, w których zale-
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ży na zmniejszaniu i usuwaniu procesów fennentacyjuych 
*w żołądku. Jako przeciwwskazania do używania wody mar- 
ienbadzkiej w chorobach żołądka wymienia autor stany 
podrażnienia, przebiegające ze wzmożonem wydzielaniem 
kwasu solnego, co się dzieje przy wrzodzie żołądka, ka ta ­
rze kwaśnym i w nerwicach wydzielniczych. Pracę uzu­
pełniają i rozjaśniają tablice, dające dokładny pogląd na 
przebieg i bezpośrednie wyniki doświadczeń

IV. M a l e s z e w s k i  164]. P r z y c z y n e k  do o k r e ­
ś l e n i a  w p ł y w u  w o d y  k a r l s b a d z k i e j  n a  
k r ą ż e n i e  n a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e ń  k l i ­
n i c z n y c h .  P raca ta porusza ważną sprawę wewnętrz­
nego używania wód karlsbadzkich w przypadkach równo­
czesnych chorób serca i naczyń, wikłających właściwe 
cierpienia. Doświadczenia wykonywał autor na chorych 
klinicznych, okazujących zboczenia w narządzie krążenia. 
Wnioski swe formułuje w trzech głównych punktach: A) 
W odakarlsbadzka, w niewielkiej ilości naraz podana, nie 
przedstawia niebezpieczeństwa dla serca patologicznego: 
1) Nie wywołuje wodnistości krwi. 2) Opory w krążeniu 
po wypiciu wody karlsbadzkiej są mniejsze, niż po wodzie 
zwyczajnej, gdyż wessalność jej jest powolniejsza. 3) Ma 
poniekąd własności, odciągające wodę z ustroju. 4) Zmia­
ny w parciu krwi i sprężystości tętnic są tylko nieznaczne 
i krótkotrwałe. 5) Różnica między ilością dobową pły­
nów przyjętych, a ilością wydzielonego moczu nie zmienia 
się przy piciu miernej ilości wody karlsbadzkiej. B) Woda 
karlsbadzka ułatwia pracę sercu wogóle. 1) Usuwając za­
stoje żylne w jamie brzusznej. 2) Regulując trawienie żo­
łądkowe i kiszkowe i wpływając w ten sposób na lepsze 
odżywianie i wzmocnienie ustroju. 3) Przyczyniając się 
do spalania tłuszczu, zaoszczędza białko. 4) Ułatwiając 
przemianę materyi. C) W oda karlsbadzka powinna być 
stosowana w przypadkach równoczesnej wady sercowej 
z zachowaniem pewnych ostrożności. A  mianowicie: 1) 
Leczenie ma być umiarkowane. 2) Ciepłota wody nie po­
winna być zbyt wysoka [35° do 40° C.]. 3) Odstępy pomię­
dzy kubkami powinny być nie krótsze, jak  20-to minuto-
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we. 4) Zaczynać należy od małych ilości wody, o średniej 
ciepłocie. 5) Całą, ilość wody, potrzebną do leczenia roz­
dzielić należy na dwie porcye, ranną i wieczorną. 6) W ra ­
zie osłabienia serca podtrzymywać należy jego siłę mierne- 
mi dawkami środków nasercowych. 7) Ilość przyjmowa­
nych płynów należy ograniczać. 8) Dyeta powinna być 
pożywna. 9) Chorzy unikać powinni wszystkiego, co mo­
że wpływać niekorzystnie na ustrój i niepotrzebnie go wy­
cieńczać.

V. P i ą t k o w s k i  [81]. O d z i a ł a n i u  s o l i  w a ­
p i e n n y c h  w o g ó l e ,  a w s z c z e g ó l n o ś c i  w o d y  
k r y n i c k i e j  w n i e k t ó r y c h  p r z e w l e k ł y c h  
c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a .  Rozprawa ta jest jedyną pra­
cą, która zajmuje się jedną z wód krajowych. W ykonana 
została również w klinice krakowskiej za zachętą i pod 
kierunkiem Prof. D-ra E. K o r c z y ń s k i e g o . We Wstępie 
zajmuje się autor sprawą wessalności i działania soli wa­
pniowych wogóle, na podstawie materyału literackiego. 
W  dałszym ciągu następuje przegląd literatury, odnoszącej 
się do wód wapniowych, czyli wód ziemnych. Badania 
kliniczne obejmują przypadki chorób żołądka, ze wzmożo- 
nem, zmniejszonem i zniesionem wydzielaniem kwasu sol­
nego. Spostrzeżeń tych jest razem 14. Autor doszedł do 
wniosku, że sole wapniowe w ogóle, a w szczególności wo­
da krynicka ze zdroju główrnego, znaleźć mogą rozległe za­
stosowanie lecznicze w chorobach żołądka, i że przyznać 
jej należy w niektórych przypadkach wTyższość nad środ­
kami alkalicznymi. Woda krynicka zobojętnia łatwo kw a­
sy żołądkowe, solny i mlekowy, oraz kwasy powstałe wsku­
tek kiśnienia, jeżeli się ją  stosuje ogrzaną do trzydziestu 
kilku stopni C. W lżejszych postaciach wystarczają prze­
płukiwania czczego żołądka, w przypadkach cięższych na­
leży nadto podawać małe ilości wody krynickiej ciepłej 
w godzinach popołudniowych na wewnątrz. Woda krynic­
ka zimna, stosowana jako antacidum  nie daje tak korzyst­
nych wyników jak ciepła. Korzystne działanie wody k ry ­
nickiej w nieżytach przewlekłych żołądka, w których ba­
danie treści żołądkowej nie wykazywało wolnego kwasu
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solnego, a natomiast, obok śluzu, znaczne ilości kwasów or­
ganicznych, powstałych wskutek kiśnienia, objaśnić sobie 
można zmniejszeniem, względnie usunięciem fermentacyi. 
Pomyślny wpływ wody krynickiej spostrzegano także 
w nieżytach śluzowych, połączonych ze znacznem wytwa­
rzaniem śluzu i z brakiem prawie wszystkich fermentów 
żołądkowych. Sole wapniowe ługowały w tych przypad­
kach w znakomity sposób zyinogen i ferment podpuszczko­
wy z błony s'luzowej żołądka, skutkiem czego odbywało się 
znacznie szybciej trawienie mleka, a chorzy mleko we 
większej ilości znosić mogli. W przypadkach tych poda­
wano wodę krynicką, wkrótce po spożyciu pokarmów mlecz­
nych, w niezbyt dużej ilości, o ciepłocie pokojowej, przez 
przeciąg około trzech tygodni. W przypadkach, połączo­
nych ze sokotokiem żołądka, stosować należy wodę krynic­
ką przez czas dłuższy, w wyjątkowych nawet przez trzy 
miesiące. Kontrolą poprawy, obok badań treści żołądko­
wej, było podnoszenie się ciężaru ciała i ustępowanie przy­
padłości podmiotowych.

VI. R e j c h m a n  [S3J. O m i e j s c o w y m  w p ł y ­
w i e  c h l o r k u  s o d u  n a  w y d z i e l a n i e  s o k n  ż o ­
ł ą d k o w e g o .  Praca ta, jakkolwiek ściśle biorąc nie 
należy do działu balneoterapii, to jednak ma dla naszej na­
uki to doniosłe znaczenie, że stanowi ważny przyczynek do 
znajomości wpływu chlorku sodu, a tem samem i wód, sól 
kuchenną zawierających, na trawienie żołądkowe. Potw ier­
dza ona wyniki doświadczeń J a w o r s k i e g o  z roku 1882 
i L e u e s c h e ^  z r. 1884, które wykazały, że rozczyny soli 
kuchennej, wprowadzone do żołądka ludzkiego, albo zupeł­
nie nie wpływają na wydzielanie kwasu solnego, albo też, 
co częściej bywa, działają ujemnie. Zmniejszanie się wy­
dzielania jest tem wybitniejsze, im bardziej zgęszczony roz- 
czyn wprowadzony został do żołądka. W ynika stąd, że 
zarówno solauki, jako też szczawy alkaliczno-słone korzy­
stnie działać mogą w przypadkach wzmożonego wydziela­
nia kwasu solnego.

Wszystkie te prace, których krótką treść podałem,
o ile są z jednej strony ciekawe i ważne, o tyle z drugiej ze
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względu na małą swą ilość, wykazują, jak  wiele jeszcze na­
leży u nas zrobić, aby dokładnie, klinicznie poznać należy­
cie nasze wody lekarskie i icli działanie lecznicze. Z wy­
jątkiem  przytoczonej powyżej pracy Piątkowskiego o wo­
dzie krynickiej i dawniejszej, jeszcze z r. 1882 pochodzą­
cej pracy Prof. D-ra E. K orczyńskiego, o wodzie gorz­
kiej morszyńskiej, ścisłych badań wód naszych nie mamy. 
Odłogiem leżą kwestye naukowe, odnoszące się do działa­
nia naszych solanek, szczaw alkalicznych i alkaliczno-sło- 
nych i wód siarczanycli. Klinicznie nie poruszono w tym 
zakresie ani jednej nawet sprawy. Najwyższy chyba czas 
zabrać się do tych badań, oznaczyć eksperymentalnie wes- 
salność, zawartych w poszczególnych grupach naszych wód 
soli, określić wpływ kąpieli, podać na podstawie badań 
klinicznych racyonalne wskazania i wskazówki lecznicze.

Najobszerniej przedstawia się w naszem piśmiennic­
twie balneologicznem zakres prac z dziedziny klimatote- 
rapii. Z pośród wielu należą tu trzy prace J a r u n t o w s k i e - 
g o , prace G o l d b a u m a , J a w o r s k i e g o , S o k o ł o w s k i e g o , E. 
B i e r n a c k i e g o , P o n i k ł y , F l o r k i e w i c z a , L. K o r c z y ń ­
s k i e g o  i innych.

I. J aruntowski (37J. Z a m k n i ę t e  z a k ł a d y  
l e c z n i c z e  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  i u ż y ­
w a n y  t a m ż e  s p o s ó b  l e c z e n i a .  Przeszedłszy 
we wstępie pracy dzieje klimatycznego leczenia chorób 
piersiowych, kreśli autor warunki, jakie posiadać powinien 
zakład, przeznaczony ua leczenie suchotników, wykazuje 
znaczenie ciśnienia barometrycznego, własności powietrza 
górskiego i innych właściwości klimatu, stosownego dla le­
czenia chorób piersiowych; podnosi zaletę ciągłego dozoru 
lekarskiego nad chorymi. W  dalszym ciągu opisuje autor 
sposoby leczenia, podaje szczegółowe przepisy co do uży­
wania ruchu, leżenia na powietrzu, używania gimnastyki 
płuc; wykazuje fizyologiczne i lecznicze działanie tych 
czynników na ustrój; omawia dyetetyczne leczenie gruźli­
cy, zastanawiając się równocześnie nad wartością mleka, 
kefiru, alkoholu. Jako rzecz ważną, podnosi dalej leczenie 
psychiczne i sądzi, że chory powinien być dokładnie obzuaj-
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miony ze swoją chorobę i z niebezpieczeństwami, jakiem i 
ona grozi jemu i jego otoczenia. W dalszym toku przed­
stawione są zasady leczenia symptomatycznego, zmierzają­
cego do usuwania zaburzeń żołądkowych i kiszkowych, 
kaszlu, krwotoków, gorączki, dreszczów i potów. Osobny 
ustęp poświęcony został leczeniu hydryatyczneinu gruźlicy. 
Praca kończy się opisem zakładów leczniczych w Davos, 
Falkensteinie, Goeibersdorfie, Hohenhonef, Reiboldsgrtm 
i St. Blasien.

II. J a r u n t o w s k i  [39]. P r z y c z y n e k  do  o c e ­
n i e n i a  p o ł u d n i o w y c h  s t a c y i  k l i m a t y c z ­
n y c h  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h ,  W  pracy tej 
zaznacza J . ,  że stacye klimatyczne południowe straciły 
już swoje dawniejsze wyłączne znaczenie przedewszyst- 
kiera na rzecz stacyi górskich. Wobec rozszerzenia się 
pojęć o leczeniu klimatycznem i bardzo znacznej liczby 
stacyi klimatycznych, różniących się między sobą pod wie­
lu względami, należy być w wyborze miejsca ostrożnym. 
Miejsce pobytu trzeba wskazywać dokładnie, a kierować 
się przy tem nietylko względami na stopień choroby, ale 
także oceniać stan ogólny, wrażliwość i skłonności chore­
go. W szystkie stacye klimatyczne podzielone zostały na 
3 grupy. Grupa pierwsza obejmuje stacye więcej na pół­
nocy leżące, grupa druga stacye „środkowo południowe", 
grupa trzecia stacye najdalej na południe wysunięte. Mię­
dzy nimi odróżnić jeszcze należy stacye o klimacie suchym, 
średnio-wilgotnym i wilgotnym. W myśl tego podziału, 
wymienia autor szereg miejscowości klimatycznych środ­
kowo i południowo-europejskich oraz dwie afrykańskie 
Kair i Mustafę, podaje wreszcie treściwą charakterystykę 
tych miejscowości i zastanawia się nad znaczeniem stacyi 
przejściowych.

III .  J ARiyn t o w s k i  [38]. P r z y c z y n e k  do  b a ­
d a n i a  k r w i  w g ó r a c h ,  m i a n o w i c i e  u c h o ­
r y c h  p i e r s i o wy c h. Mamy tu streszczone wyniki 
badań krwi, wykonywanych przez J .  w Goeibersdorfie 
u 52 osób. W ykazały one zgodnie z dawniej szemi bada^ 
niami, że ilość ciałek krwi i hemoglobiny jest u osób, prze-
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bywających w górach wyższa, aniżeli u mieszkańców dolin. 
Ilości te w zrastają w miarę zwiększania się wzniesienia 
nad poziom morza. Wysnuwa z tego autor wniosek, że 
pobyt w górach jest dla suchotników odpowiedni i że z fak­
tem tyra liczyć się należy przy zakładaniu sanatoryów.

IV. M. G o l d b a u m  [30J. O w p ł y w i e  k l i m a ­
t u  g ó r s k i e g o  na  k r e w .  W  pracy tej podany zo­
stał zbiór naszych wiadomości dotychczasowych o zacho­
waniu się ilości ciałek krwi i procentu hemoglobiny, zależ­
nych od rozrzedzenia i ciepłoty powietrza.' Najważniej- 
szem jest streszczenie poglądów GRAwiTz’a, który tw ier­
dzi, że zmiany, okazywane w klimacie górskim odnośuie do 
krwi, polegają tylko na pozornem zwiększaniu się ilości 
ciałek krwi. Zwiększanie się jest tylko względne, zależy 
od większej utraty wody przez ustrój, a więc i utraty wo­
dy przez krew. Dowiedzioną jest bowiem rzeczą, że paro­
wanie skóry i błon śluzowych wzmaga się w miarę rozrze­
dzenia powietrza i zmniejszenia próżności znajdującej się 
w niem pary wodnej. Zgęszczeuia krwi w tych warunkach 
dowodzą oznaczenia gęstości i ciężaru gatunkowego krwi, 
wykonywane przez G R A w rrz’a  na królikach. Króliki 
umieszczał G r a w i i z  pod kloszem, w którym rozrzedzał po­
wietrze do stopni, odpowiadających pewnym wzniesieniom, 
i otrzymywał wyniki, podobne do tych, jakie daje badanie 
krwi w górach. Spostrzegał zagęszczenie krwi, wykazu­
jące przyrost 1 — 3°[0 suchej pozostałości. Po upływie 24 
godzin, po doświadczeniach, trwających 5 dui, wracała gę­
stość krwi do normy. Przez zwiększone parowanie trac i 
wodę nie tylko osocze; traCc7 ją  także ciałka krwi. Można 
w ten sposób, jak  sądzi G r a w i t z ,  wytłomaczyć zjawianie 
sie mikrocytozy. Zarówno zagęszczenie krwi*jak i mikro- 
cytoza, zjawiają się także pod wpływem wysokiej ciepłoty, 
co wykazują badania krwi u ludzi, przebywających dłuższy 
czas w pasie międzyzwrotnikowym. Z u n t z  u w a ża  teoryę 
GRAWiTz’a za niedostateczną. Przy zwiększonem trace­
niu wody przez ustrój należałoby oczekiwać znacznego 
zmniejszenia wagi ciała, czego przy powyższych badaniach 
nie dostrzegano. A więc, sądzi Z u n t z ,  albo znaczne ilości
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osocza krwi występują z niej, albo też stosunek względny 
ciałek czerwonych do osocza ulega zmianie skutkiem zmien­
nych warunków kurczliwości drobnych tętniczek, które 
zawierają bądź większe, bądź mniejsze ilości ciałek krwi. 
W każdym razie, czy jedna czy druga teorya jes t słuszna, 
pozostaje fakt, że w górach nie nastaje większa produkcya 
krwi, że więc klimatowi górskiemu nie można przyznawać 
bezwzględnego znaczenia leczniczego wr przypadkach nie- 
dokrewności lub błędnicy.

V. Prof. D -r W . J a w o r r k i  [44]. U w a g i  n a d  
l e c z e n i e m  w s a n a t o r y a c h .  W  uwagach tych 
przytacza autor na wstępie przykłady ze statystyki zakła­
dów leczniczych w Goerbersdorfie, Falkensteinie i Davos, 
z których wynika, że ilość wyleczonych suchotników, bez 
względu na okres choroby, wynosi w pierwszym z tych za­
kładów 21,6%, w drugim 24,2%, w ostatnim 47%; dla 
pierwszego okresu gruźlicy cyfry o wiele są wyższe i wy­
noszę, 59.2%, 99%, 94%- Wyniki te uważa autor za ko­
rzystne i za zachęcające do stosowania leczenia przeciw- 
gruźliczego przedewszystkiem w sanatoryach. W dalszym 
ciągu zastanawia się nad pytaniem, dlaczego zakłady zam­
knięte są dla leczenia odpowiedniejsze. Stron dodatnich 
upatruje w lepszym wyborze miejsca, przeznaczonego pod 
budowę sanatoryum, w przestrzeganiu zasad higieny i wy­
magań sanitarnych przy urządzaniu zakładów, w ciągłym 
dozorze i opiece lekarskiej nad chorymi, która ma za za­
danie czuwać nietylko nad wykonywaniem przepisów ści­
ele leczniczych, ale baczyć na każdy niemal krok chorego, 
zwracać uwagę na cały szereg drobnych na pozór, a jed­
nak ważnych szczegółów, dotyczących żywienia, ubrania, 
przechadzek, rozrywek i innych tym podobnych rzeczy, 
których przy leczeniu w t. zvv. otwartych zakładach p ra­
wie niepodobna kontrolować. Z tych powodów nie jest 
autor zwolennikiem leczenia klimatycznego w otwartych 
stacyach, zwłaszcza włoskich, a to tem bardziej, że przeby­
wający tam chorzy, bardzo często bez jakiegokolwiek słusz­
nego powodu, zmieniają miejsce pobytu. W  końcu pracy 
wymienione mamy sanatorya: Hohenhonef nad Renem na
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na wysokości 65 metrów nad poziom morza, Falkenstein, 
pod Frankfurtem  nad Menem 400 mtr. n. p. m., Goerbers- 
dorf na Szlązku pruskim 560 mtr. u. p. m., Reiboldsgruu 
w Saksonii 692 mtr. n. p. m„ St. Blasien w W. Ks. Ba- 
deńskiem 772 mtr. n. p. m., Davos-Platz we wschodniej 
Szwajcaryi 1576 metrów n. p. m.

VI. Prof. D-r W . J a w o r s k i  [43]. K i l k a  s ł ó w
o z a c h o w a n i u  s i ę  o b j a w ó w  d y s p e p t y c z -  
n y c h w k l i m a c i e  w y s o k o - g ó r s k i m .  Praca 
oparta została na obserwacyi 44 przypadków, z objawami 
dyspeptycznymi w  lecznicy D-ra T u r b a n a  w  Davos. Roz­
strzyga w niej autor pytanie, dlaczego objawy złego tra ­
wienia, mimo nader obfitej dyety, nietylko nie potęguję, się, 
ale nawet przeważnie znikają w klimacie alpejskim. Ko­
rzystny wpływ wywiera przedewszystkiem pobudzenie ner­
wowe, przyśpieszenie czynności serca, zwiększenie.liczby 
oddechów, a zwłaszcza zwiększone wydzielanie wody i żyw­
sza przemiana materyi, wywołana działaniem górskiego 
powietrza o znacznie niższem ciśnieniu, aniżeli ciśnienie 
powietrza nizin, skąd chorzy najczęściej przybywają. Idą­
ce w paize z temi zmianami lepsze odżywienie tkanin 
udziela się i narządowi trawienia; błona mięsna żołądka 
działa energiczniej i skuteczniej, wydala rychlej treść po­
karmową, a czynność gruczołów trawieńcowych wraca do 
prawidłowego stanu. Odpierając możebny zarzut, że więk­
sza część chorych była równocześnie dotknięta gruźlicą 
płuc, i że znikanie, względnie zmniejszanie się objawów 
niestrawności zależało od poprawy w zakresie narządu od­
dechowego, zaznacza autor, że liczne badania narządu tra ­
wienia u osób chorych na gruźlicę nie upoważniają do czy­
nienia wniosków co do związku objawów dyspeptyczuych 
z gruźlicą, i że zupełnie na równi traktować je należy z za­
burzeniami trawienia, istniej ącemi u osób, wolnych od ja ­
kichkolwiek innych chorób.

V II. Prof. D-r W. J aworski [41J. D a y o s  
w S z w a j c a r y i .  Je s t to opis znanej stacyi klimatycz­
nej i pogląd krótki na jej znaczny rozwój od r. 1879. Kilka 
uwag poświęca autor zakładowi leczniczemu D-ra T urmą-

www.dlibra.wum.edu.pl



Pogląd na rozwój balneologii polskiej. 107

n a , rejestruje urządzenie zakładu i podnosi znaczenie jego  
lecznicze

V III. Prof. D -r W. J aworski [42J. O p o b y c i e  
c h o r y c h  w e  W ł o s z e c h  p o ł u d n i o w y c h .  Pra­
ca ta, opisująca w częs'ci na podstawie własnych, w części 
cudzych wrażeń stosunki klimatyczne, a przedewszystkiem 
urządzenia miejscowości klimatycznych Włoch południo­
wych, stanowi pod wieloma względami dosadną ich krytykę. 
J aworski wymienia cały szereg  tych miejscowości jak: 
Neapol i jego przedmieście, Posiłipo, Portici, Resina, Tor- 
re del Greco, Torre Anunziata, Valle di Pompei, a dalej 
Sorrento, Amalii, Cava, Bazi, Brindisi, Toronto, z wysp 
Sycylię, z najbardziej na południe wysuniętem miastem 
Siracusa, oraz Capri. Nie rozstrzygając stanowczo pyta­
nia, czy korzystniej je s t chorych wysyłać na zimę do ciep­
łego klimatu Włoch, czy też w góry, sądzi, że naszych cho­
rych przyzwyczajać raczej należy do zimna, a nie rozdeli- 
kacać, że właściwsze są dla nich stacye klimatyczne gór­
skie, dobrze urządzone i dające gwarancyę sumiennej i ści­
słej opieki lekarskiej.

IX . A. S o k o ł o w s k i  {97]. L e c z e n i e  k l i m a ­
t y c z n e  s u c h o t  p ł u c n y c h .  Obszerna ta  monogra­
fia przedstawia wyczerpująco zasady leczenia klimatyczne­
go. O treści jej już ze wstępu, zawierającego podział, do­
kładne mieć można wyobrażenie. Znajdujemy tam: Wy- 
leczalność suchot z punktu widzenia anutomo-patologicz­
nego i klinicznego Przykłady. Różne postacie suchot 
płucnych, ich doniosłość kliniczna. Podstawowe wskaza­
nia dla terapii suchot płucnych. Leczenie antyseptyczue. 
Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. Metoda Buehmeu^i; 
doniosłość zakładów leczniczych, ich dodatnie i ujemne 
strony. Podział zakładów. Leczenie klimatem górskim, 
działanie jego, wskazania, przeciwwskazania. Klimat pod- 
alpejski i jego znaczenie lecznicze, główniejsze stacye tej 
kategoryi. Klimat leśny i stepowy. Klimat nadmorski, 
podróże morskie. Klimaty południowe, ich działanie, wska­
zania i przeciwskazania, główniejsze stacye południowe.
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Leczenie i doniosłość klimatu swojskiego. Szpitale dla su­
chotników*

Przyjmując zasadniczo, na podstawie własnych i cu­
dzych spostrzeżeń, że suchoty płucne sj. wyleczalne, nazy­
wa autor dotychczasowe wyniki leczenia niedostatecznymi. 
W  podziale widzimy dwie postacie gruźlicy. Do jednej 
należą suchoty dziedziczne, nazwane przez autora ustrojo. 
wemi, do drugiej suchoty nabyte, według określenia auto­
ra  forma zapalna. Gruźlica dziedziczna odznacza się szyb­
szymi przebiegiem i przyjmuje niekiedy postać znauą jako 
suchoty galopujące (Phthisis f loridn).  Należące tu przy • 
padki kończą się nadzwyczaj rzadko pomyślnie. Gruźlica 
nabyta odznacza się przebiegiem powolnym, okazuje nie­
rzadko skłonność do wyleczenia, a to przez rozwój tkanki 
łącznej, która, rozrastając się w najbliższem sąsiedztwie 
ognisk gruźliczych, odgranicza je  i kładzie tamę dalszemu 
rozszerzaniu się choroby. Jako typ tego rodzaju przebie­
gu, stoi postać, zwana gruźlicą włóknistą (phthisis (ibrosa). 
Przechodząc do leczenia, zaznacza S., że leczenie przeciw- 
pasożytnicze nie spełniło nadziei, jakie w niem pokładano, 
a dziś nie mało już nawet liczy przeciwników. Z tego po­
wodu stoją dziś na pierwszym planie zasady leczenia dye- 
tetycznego, higienicznego i klimatycznego. Twórcą tych 
zasad jes t B r e h m e r , skąd metodę powyższego leczenia 
zwykle metodą B re h m e r^  nazywamy. Dla stosowania 
tej metody nadają się najlepiej zakłady zamknięte. Z bie­
giem czasu powstało takich zakładów wiele, przyczem 
zmieniła się nieco pierwotna metoda B r e h m e r ^ .  Obecnie 
rozróżnić trzeba trzy rodzaje zakładów. W pierwszym 
z nich opiera się leczenie na podstawach higieniczno-dye- 
tetycznych, a typem tego rodzaju jest zakład D -ra D e t - 

W EiLERła  w Falkensteinie. Do drugiego rzędu należą za­
kłady, w których leczenie polega na przebywaniu w klima­
cie górskim, a leczenie higieniczno-dyetetyczne odgrywa 
mię czynnika pomocniczego. Zakłady w Davos stanowią 
tu typ właściwy. Trzecim wreszcie typem zakładów' lecz­
niczych są sauatorya, w których leczenie klimatem górs­
kim i leczenie dyetetyczm-higieniczne współrzędne mają
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stanowisko. Należą tu zakłady w Goerbersdorfie, Reibolds- 
giiin, Suderode i inne t. p.

Klimatowi górskiemu przypisuje autor wpływ prawie 
górujący w leczeniu gruźlicy. Zaznacza się on działa­
niem, wzmacniającem czynność serca i oddecliania, podnie­
ca łaknienie, wzmaga przemianę materyi, pobudza układ 
nerwrowy. Działanie klimatu górskiego zależy przede- 
wszystkiem od niskiego ciśnienia powietrza od znacznej je ­
go suchości, od wielkiego natężenia światła słonecznego, 
wielkiej ilości ozonu; nie mniej ważną rzeczą je s t brak py­
łu i drobnoustrojów w powietrzu górskiem. Do leczenia 
w klimacie górskim nadają się osoby młode, posiadające 
t. zw. dziedziczne lub też nabyte usposobienie do suchot 
płucnych, dalej chorzy z niezbyt daleko posuniętemi zmia­
nami, bez powikłań i miernie przynajmniej odżywieni. Źle 
znoszą klimat górski, zwłaszcza w zimie chorzy niedokrew- 
ni, nerwowi, nędznie odżywiani, a wreszcie chorzy ze 
skłonnością do spraw umiejscowionych w krtani. Oprócz 
klimatu górskiego, dobre usługi w leczeniu gruźlicy odda­
wać może pobyt w miejscowościach o klimacie t. zw. pod- 
alpejskim; czynniki działające są tu pod względem klima­
tycznym jakościowo te same, a tylko pod względem wy­
wieranego wpływu nieco słabsze aniżeli w klimacie gór­
skim. Wiele z takich miejscowości jak  up. Ems, Glei- 
chenberg, Szczawnica i inne, posiadają szereg środków po­
mocniczych, jak  np. wody mineralne alkaliczno-słone, za­
kłady inhalacyjne itp., które systematycznie działać mogą.

W dalszym ciggu omawia autor leczenie w klimacie 
stepowym, leśnym i morskim. Klimatowi morskiemu i leś­
nemu przyznaje skuteczność w niektórych przypadkach 
gruźlicy, zwłaszcza takich, dla których przeciwskazanym 
jest klimat górski. W  osobnym ustępie, poświęconym kli­
matowi południowemu kreśli S. korzyści z pobytu w klima­
cie ciepłym i zaznacza działające w nim czynniki. Stacye 
klimatyczne należące tutaj dzieli na trzy kategorye. Do 
pierwszej należą miejscowości w południowym Tyrolu, jak 
Meran i Arco, Montreux w Szwajcaryi, Amelie les Bains 
w Pireneach. Do drugiej zalicza stacye klimatyczne, le­
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żące na wybrzeżu morza Śródziemnego, oraz stacye w K ry­
mie południowym . Do trzeciej wreszcie należą stacye 
morskie lub nadmorskie położone na ostatnich krańcach 
Europy i na jej wyspach, jak  niemniej na wybrzeżu pół­
nocnej Afryki.

W ostatnich ustępach wykazuje autor konieczność 
zakładania sanatoryów humanitarnych i szpitalów w miej­
scowościach klimatycznie stosownych, w których biedni 
chorzy w początkowych lub niedaleko posuniętych okre­
sach suchot płucnych, znaleźliby pomoc i opiekę. Za wzór 
stawia organizacyę i ustrój podobnych zakładów angiel­
skich

X. E. B i e l in a c k i  [1 0 1. W y b r z e ż a  b e l g i j ­
s k i e .  Jest to przyczynek do leczeuia klimatem morskim, 
ściśle biorąc klimatem oceanicznym. Po opisie Ostendy, 
131aukenberghu, Heyst-Sur*Mer, Mariakerke, Middelkerke
i Nieuport pod względem ogólnego charakteru i życia to­
warzyskiego następuje określenie miejscowości tych pod 
względem lekarskim i pod względem urządzeń leczniczych. 
W7arunki przyrodzone lecznicze są tam, zdaniem autora 
bardzo dobre. Leczenie klimatem morskim i kąpielami 
morskiemi oddaje dobre usługi w nerwicach ogólnych, wśród 
nich w niemocy płciowej, dalej w nieżytach górnych dróg 
oddechowych, opartych na tle zolzowem, w stanach, pole­
gających na zwolnieniu przemiany materyi, oraz w tych 
przypadkach pozornej anemii, które oparte są na tle zoł- 
zowem lub też wikłają objawy ueurastenii względnie 
liistero-neurastenii. U dzieci powietrze i kąpiele oceano­
we mniej są właściwe, aniżeli mórz śródziemnych np. Bał­
tyku. Do leczenia na wybrzeżach belgijskich nie nadają 
się zupełnie wszelkiego rodzaju charłactwa i ciężkie stany 
anemii. W końcu pracy zwraca B. uwagę na znaczenie 
dłuższych podróży morskich i wypowiada zdanie, że klimat 
morski ma dla mieszkańców lądu stałego większe znacze­
nie, aniżeli klimat górski.

Prace P o n i k ł y : [82J. Z a k o p a n e  j a k o  m i e j ­
s c e  k l i m a t y c z n e ,  F l o r k i e w i c z a  [28 ]: O  k l i m a ­
ci e  g ó r s k i m  P o d h a l a  t a t r z a ń s k i e g o  i s t a -
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c y i  k l i m a t y c z n e j  w  Z a k o p a n e m ,  L .  K o r c z y ń -  
c^iego [50J: K  i 1 k a  u w a g  o S z c z a w n i c y ,  j a k o  
s t a c y i  k l i m a t y c z n e j  d l a  c h o r y c h  g r u ź l i ­
c z y c h  poruszają, sprawy odnoszące się do Zakopanego 
i Szczawnicy. Znajdą, one miejsce w innej pracy, przygo­
towywanej obecnie do druku, a omawiającej szczegółowo 
krajowe zdrojowiska. Ogólniejsze ich znaczenie polega 
na tem, że dwie pierwsze streszczają cechy klimatu podal- 
pejskiego Zakopanego i podają dla niego wskazania lecz­
nicze, trzecia zaś czyni to samo dla klimatu podgórskiego.

Więcej specyalne znaczenie ma jeszcze kilka prac 
z zakresu klimatoterapii; dlatego, nie wchodząc w bliższe 
ich szczegóły, ograniczam się do wymienienia ich z nazwis­
ka autorów i z tytułów. Należą tu: A r u a m o w i c z a  [1]: P o- 
ł ą g a ,  j a k o  m i e j s c e  k ą p i e l i  m o r s k i c h  i s t a -  
c y a  k l i m a t y c z n a ,  E. B i e r n a c k i e g o  [9J: L i  b a  w a 
j a k o  k u r o r t  m o r s k i ,  B u l i k o w s k i e g o  113]: O w y- 
b o r z e  m i e j s c o w o ś c i  k l i m a t y c z n y c h ,  a w 
s z c z e g ó l n o ś c i  o G l e i c h e n b e r g u ,  C z a r n e c ­
k i e g o  [17 J: O z n a c z e n i u  p r a k  t y c z  n e m  L i m a ­
n ó w  M o r z a  C z a r n e g o ,  G u m p l o w i c z a  [31] O a k -  
l i m a t y z a c y i  w k r a j a c h  g o r ą c y c h ,  M i s i e w i ­
c z a  [70]: L a s y  w g u b e r n i a c h K r ó l e s t w a  P o 1- 
s k i e g o i kilka jeszcze innych.

Z pośród napisanych w f o r m i e  p o d r ę c z u i k ó w  
wymienić należy: K o w a l s k i e g o [55) Z a s a d y  w o d o l e c z ­
n ic tw a ,  P a j e w s k i e g o  [771 B a l n e o l o g i a  i k l i m a ­
t o l o g i a ,  S m o l e ń s k i e g o  [95]. H y d r o t e r a p i a ,  Z i e l e ­

n i e w s k i e g o  Lłl6 J R } 's b a l n e o t e r a p i  i i Rys  b a l ­
ii e o t e c  h n i ki.

Najokazalej przedstawia się w poczcie prac literac­
kich treści balneologicznej d z ia  ł b a l n e o  g r  af i i .  P rze­
ważna część naszych miejscowości leczniczych posiada już 
swoje monografie, omawiające położenie geograficzne, bu­
dowę geologiczną i stosunki klimatyczne, podające opisy 
urządzeń leczniczych i kreślące wskazania lecznicze. W nie­
których z nich znaleźć można historyę zakładu i jego sta ­
tystykę. Oprócz monografii, mamy z tego s:imego zakresu
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także większe prace: D o b r z y c k i e g o  [22] wydanie zbioro­
we p. t.: Z d r o j o w i s k a ,  z a k ł a d y  k ą p i e l o w e  
i s t a c y e  k l i m a t y c z n e  w g u b e r n i a c h  K r ó ­
l e s t w a  P o l s k i e g o  i n a j b l i ż s z y c h  g u b e r ­
n i a c h  C e s a r s t w a ,  S k ó u c z e w s k i e g o  J 89]. R z u t  o k a  
n a  g e o g r a f i c z n e  r o z p o ł o ż e n i e  z d r o j o w i s k  
i z a k ł a d ó w  l e c z n i c z y c h  w P o l s c e ,  Z a w a d z ­
k i e g o  [112J: Z e  z d r o j o w i s k  k r a j o w y c h ,  wresz­
cie Z i e l e n i e w s k i e g o  [ 115, 117]: I l u s t r o w a n y  o p i s  
k r a j o w y c h  z a k ł a d ó w  z d r o j o w y c h  i k ą p i e ­
l o w y c h .

Ogólny pogląd na zdrojowiska nasze i odnoszącą się 
do nich literaturę do roku 1889 daje jedyna w swoim ro­
dzaju rzecz, opracowana przez Z i e l e n i e w s k i e g o  [119]: 
S ł o w n i k  b i b 1 i o g r a f i c z n o-b a 1 n e o 1 o g i c z n y 
z a k ł a d ó w  p o l s k i c h .

Omawiając literaturę balneologiczną, nie można po­
minąć jednego jeszcze działu publikacyi, które, jakkolwiek 
nie mają cech naukowych, to jednak ważną rolę w rozwoju 
naszych zdrojowisk odgrywać mogg, Mam tu na myśli 
c z a s o p i s m a ,  p o ś w i ę c o n e  s p r a w o m  z d r o ­
j o w i s k .  Pierwszem z nich było założone i redagowane 
przez jednego z najstarszych naszych balneologów ś. p. 
D -ra M. Z i e l e n i e w s k i e g o  czasopismo * Zdrojowiska"; 
spadek po niem objęło czasopismo „Krynica", poświęcone 
głównie interesom zakładu*zdrojowego w Krynicy. Po zwi­
nięciu powyższego wydawnictwa powstało w r. 1898 nowo 
pismo, noszące tytuł. „Zdrojowiska", a mające na celu słu­
żyć ogólnym interesom wszystkich krajowych miejscowo­
ści leczniczych. Redakcyę objęli D-r med. Władysław 
M i k u c k i  i W iktor D o i .e ż a n , prof. szkół średnich z Tarno­
wa, wydawnictwo zaś Józef Pisz, właściciel drukarni 
w Tarnowie.

W numerze okazowym postawiła sobie redakcya za 
motto: „ P r z e z  d o b r o  z d r o j o w i s k  d l a  d o b r a  
k r a j  u “. Czasopismo wychodziło co 8 dni, na razie w cza­
sie pory zdrojowej. Treść numerów stanowiły popularne 
rozprawy balneologiczne, opisy zakładów kąpielowych
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prace literackie, belletrystyczne, wiadomości informacyj­
ne itp.

Po jednorocznym zaledwo żywocie upadło jednak wy­
dawnictwo. Winę trudno przypisywać redakcyi; miałem 
sposobność przekonać się, że obaj redaktorowie starali się
0 utrzymanie i dalszy rozwój pisma. Winę ponoszą raczej 
zarządy zdrojowisk naszych, z których nie wiele tylko poj­
muje należycie zadanie swoje i właściwy cel swrego działa­
nia. Są wśród nich takie, które na bardzo tylko krótką 
widzą metę, myślą o tem tylko, aby ja k  największe, doraź­
ne zapewnić sobie korzyści; co się dzieje ze zdrojowiskiem,, 
co się z niem stanie w przyszłości, jaką  drogą pójdzie ogól­
ny rozwój naszych zdrojowisk, zdaje się być dla nich rze­
czą prawie obojętną. Poparcie lekarzy, udzielane swoj­
skim zakładom i swojskiej balneologii będzie dotąd czy­
sto platonicznym, choć szlachetnym wyrazem ich uczuć
1 starań, dokąd zarządy zdrojowe, dobrowolnie, lub nie 
dobrowolnie, nie zaczną współdziałać w racyonalnie podję­
tej pracy.

Najsłabszą stroną naszej balneologii, a mówię tu wy­
łącznie o Galicyi, było i jest jeszcze ustawodawstwo zdro­
jowe. Wyłącznie tej sprawie zostały poświęcone dwie 
prace L u t o s t a ń s k i e g o  [(53J w r. 1 8 8 6  i Z i e l e n i e w s k i e g o  
[ 1 1 8 ]  w r. 1 8 8 7 ,  nie wymieniając już licznych luźnych a r­
tykułów, umieszczanych w pismach lekarskich i nielekar- 
skich. Dyskusya na ten tem at przyczyniła się niemało do 
postawienia kwestyi ustawy zdrojowej na porządku dzien­
nym obrad instytucyi, powołanych, poniekąd z urzędu, do 
zajmowania się interesami zdrojowisk, a więc przede­
wszystkiem wydziałów balneologicznych Towarzystw le­
karskich i komitetów zdrojowych. Temu żywszemu zain- 
ere sowaniu się sprawą ustawy zdrojowej przypisać nale­
ży, że nasze ciało ustawodawcze, Sejm galicyjski zajął się 
nią w czasie posiedzeń w roku 1 8 9 0 .  Wynikiem obrad by* 
ło ułożenie i uchwalenie ustawy zdrojowej, k tóra w na­
stępnym roku [ 1 8 9 1 ]  otrzymała sankcyę Cesarską.

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. I. 8
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Tekst Ustawy tej jest następujący:

§ 1. Każde zdrojowisko lub uzdrowisko, otwarte dla 
publicznego użytku na mocy zezwolenia władzy państwo­
wej, winno mieć swój statut. S tatut wydaje C. K. Na­
miestnictwo w porozumieniu z Wydziałem krajowym.

§ 2. Statut oznacza granice terytoryalne i ustanawia 
organizacyę zakładu.

§ 3. Organami zakładu są: a) komisya zdrojowa lub 
klimatyczna, b) zarząd zakładu, c) lekarz zdrojowy lub k li­
matyczny.

§ 4. Komisya składa się z następujących członków: 
z delegata C. K. Namiestnictwa, z delegata Wydziału k ra­
jowego, z właściciela zakładu lub jego zastępcy, z lekarza 
zdrojowego lub klimatycznego, z naczelnika gminy.i prze- 
łożonpgo obszaru dworskiego, ewentualnie inspektora. Czy 
oprócz powyżej wymienionych mają być do składu komisyi 
powołani inni delegaci, orzeka statut.

§5 . Przewodniczącym komisyi jest delegat C. K. 
Namiestnictwa. Zastępcę przewodniczącego oraz sekre­
tarza i skarbnika wybiera komisya. Okres urzędowania 
komisyi oznacza statut.

§ 6. Zadaniem komisyi w ogólności jest staranie się
o jaknajpomyślniejszy rozwój zakładu, o wygody i rozrywki 
dla gości oraz czuwanie nad tem, aby zakład skądkolwiek 
szkody nie doznał. W szczególności zawiaduje komisya 
funduszem kuracyjnym w granicach przeznaczenia tego 
funduszu, wymierza i pobiera, w granicach przez właściwe 
władze oznaczonych taksy i opłaty, a mianowicie taksy ku­
racyjne, taksy na muzykę, opłaty od przedsiębiorstw, za­
baw, koncertów, teatrów, widowisk, oraz od urządzeń, 
utrzymywanych kosztem funduszu, uwalnia w pojedyńczych 
wypadkach od obowiązku uiszczania taks i opłat, czyni 
wnioski co do ustanowienia zmian w wysokości taks i opłat 
co do regulaminu najmu mieszkań, co do utrzymywania 
dróg i ścieżek, przepisów kąpielowych, cen mieszkań i cen­
ników wogóle, wzywa pomocy właściwych władz, gdyby
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zakładowi skądkolwiek groziła szkoda lub uszczerbe 
Z końcem każdego roku składa komisya z zarządu fundu­
szem rachunek i podaje go do publicznej wiadomości.

§ 7. Komisya w zakresie działania wyznacza swoje 
organa administracyjne i wykonywa swe uchwały, o ile 
one nie naruszają praw prywatnych. Przeciw  uchwałom 
i zarządzeniom komisyi służy prawo odwołania się do C. K. 
Namiestnictwa w ciągu dni 14.

§ 8. Decyzya co do poczynionych wniosków komisyi 
służy stosownie do przedmiotu bądź właścicielowi zakładu, 
bądź władzy, w moc ustaw do tego powołanej.

§ 9. W łaściciel zakładu winien utsanowić zarządcę 
odpowiedzialnego wobec władz za zachowanie obowiązują­
cych przepisów.

§ 10. Lekarz zdrojowy [klimatyczny] zawiaduje spra­
wami sanitarnemi zakładu. Lekarza mianuje ten, kto go 
opłaca.

§ 11. Instrukcya wydana przez C. K. Namiestnict­
wo określa wymaganą kwalifikacyę i obowiązki lekarza. 
AVładzę dyscyplinarną nad lekarzem wykonywa ten, kto 
go mianuje. W wypadkach wykroczenia przeciw instruk- 
cyi wykonywa władzę dyscyplinarną C. K. Namiestnictwo. 
W zakładach licznie odwiedzanych służy C. K. Namiest­
nictwu prawo mianowania inspektora w celu państwowego 
nadzoru nad wykonywaniem policyi miejscowej.

§ 12. Fundusz kuracyjny powstaje: a) z taks kura­
cyjnych i taks na muzykę; b) z opłat, pobieranych od przed­
siębiorstw, widowisk, zabaw itd.; c) z opłat, pobieranych za 
używanie urządzeń, utrzymywanych kosztem funduszu; d) 
z grzywien, jakieby na rzecz funduszu przyznano, wresz­
cie e) z datków i zapisów. Funduszu kuracyjnego używać 
należy na upiększenie zakładu, na urządzenia, służące do 
uprzyjemnienia gościom pobytu w zakładzie, na opłacenie 
muzyki i ewentualnie na opłacenie lekarza, urzędników 
i sług komisyi.

§ 13. Wysokość taks i opłat wymienionych w § 12 
lit. a i b), oznacza C. K. Namiestnictwo w porozumieniu 
z Wydziałem krajowym. Ewentualne prywatno-prawne

www.dlibra.wum.edu.pl



pretensje z powodu dotychczasowego poboru taks i opłat 
maję być uregulowane przed wydaniem statutu.

§ 14. O przyznaniu okręgu ochronnego poszczegól­
nemu zdrojowisku orzekają C. K. władze górnicze na pod­
stawie obowiązujących ustaw.

§ 15. Orzeczenie, czy wywłaszczenie na podstawie 
§ 365 ustawy cywilnej ma być zastosowane na rzecz w ła­
ściciela zakładu, względnie na rzecz funduszu kuracyjnpgo 
należy do kompetencyi C. K. władz politycznych.

§ 16. Ustawa niniejsza w niczem nie narusza służą­
cego administracyi państwa prawa nadzoru zwierzchnicze- 
go nad zdrojowiskami i uzdrowiskami.

§ 17. Ustawa niniejsza wchodzi w życie w dni 30 po 
jej ogłoszeniu.

Ustawa powyższa, czyniąc w niektórych punktach za­
dość istotnym potrzebom naszych zdrojowisk i uzdrowisk 
i wypełniając niektóre z wielu wyrażanych, głównie przez 
lekarzy, życzeń, nie może być w żadnym razie uważana za 
ostatni wyraz ustawodawstwa zdrojowego. W przyszłości 
trzeba ją  będzie koniecznie rozszerzyć i uzupełnić przepi­
sami, któreby bardziej szczegółowo określały obowiązki 
zarządów zdrojowych i .komisyi zdrojowych. Oznaczyć 
przedewszystkiem trzeba dokładnie, w jakich warunkach 
nadawać można zakładom prawo publiczności, które jest 
bądź co bądź urzędowym patentem; włożyć trzeba w usta­
wę ustęp, któryby pozwalał na odebranie powyższego pra­
wa, jeśli zarząd zdrojowiska zaniedbuje zasadnicze obo­
wiązki, itp.

Każdy zakład, jako miejsce, przeznaczone dla lecze­
nia, powinien być wzorem pod względem urządzeń leczni­
czych, sanitarnych i higienicznych, a czynniki powołane do 
czuwania nad dobrem chorych, nad dobrem zdrojowiska 
i nad jego rozwojem, muszą mieć szerokie ustawę określone 
pełnomocnictwo. Na mocy takiego ustawowego pełnomoc­
nictwa mogłyby większy wywierać nacisk na niektóre, 
mniej dbałe zarządy w sprawach, dotyczących urządzeń 
leczniczych i higienicznych, wykonywania zarządzeń i prze­
pisów sanitarnych. Należałoby także koniecznie pomyśleć

11 6  L. Korczyński.
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o utworzeniu odpowiedniej władzy czysto zupełnie odręb­
nej, czy też wychodzącej z łona poważnych ciał nauko­
wych lekarskich, np. wydziałów lekarskich uniwersyte­
tów, któraby wyrokować mogła, jako ostatnia instancya,
0 sprawach lekarskich zdrojowisk. Zbyt ogólnikową wy­
daje się być stylizacya tych punktów ustawy, które okre­
ślają stanowisko lekarza zakładowego. Lekarz zdrojowy 
czy klimatyczny jest, a przynajmniej powinien być, duszą 
zakładu i punktem środkowym zarządu zdrojowego w spra­
wach lekarskich w najszerszem tego wyrazu pojęciu. Zarzą­
dzenia stojącego na wysokości swojego zadania lekarza 
zdrojowego powinny mieć w zakresie właściwego jego dzia­
łania same przez się moc obowiązującą i znajdywać bez­
względne poparcie zarządu, względnie komisyi zdrojowej.

Co do działania komisyi zdrojowych, to nie chcę pod­
dawać ich szczegółowej krytyce; zaznaczyć jednak muszę, 
że działalność ich wyjątkowo chyba tylko zasługuje na 
uznanie, wyjątkowo tylko pojmują te ciała zupełnie seryo 
cel swego istnienia, wyjątkowo korzystają z przyznanych 
im ustawą i statutami zdrojowymi praw i zastrzeżeń. Komi­
sya zdrojowa stanowi w każdem zdrojowisku koncesyono- 
wanem ciało odrębne, od zarządu zdrojowego niezależne, 
ma sobie oddane pobory z taks zdrojowych, których może
1 powinna używać dla dobra zdrojowiska, ale z których 
z końcem każdego roku, w myśl § 6 ustawy zdrojowej, skła­
dać powinna rachunek i podawać go do publicznej wiado­
mości. Czy tak  się zawsze dzieje, nie śmiem twierdzić. 
Znam zdrojowiska galicyjskie, w których publiczne ogła­
szanie rachunków z administracyi funduszem zdrojowym 
nie je s t w użyciu.

Że krytyka tak samej ustawy, jak  i wykonywania jej 
postanowień, je s t uzasadniona, przyznają mi chyba wszyscy 
lekarze, którzy nieco dokładniej znają nasze zdrojowiska; 
dostatecznie uzasadnia krytykę fakt, że podnoszą się
i rozwijają tylko te zakłady, których właściciel pojmuje 
należycie swoje zadanie i rozumie swój własny, zresztą, in­
teres. A takich zdrojowisk polskich niestety nie nazbyt 
jest wiele!
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Dla poparcia mego zdania niech mi wolno będzie po­
wołać się na artykuł [114 J, umieszczony w X X X V  roczni­
ku Przeglądu lekarskiego na stronicy 673, w którym za ­
w artą jest krytyka naszych stosunków zdrojowych i poru­
szoną sprawa wykonywania ustawy zdrojowej. Odsyłam 
do niego ciekawego czytelnika.
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Dla uzupełnienia przedmiotu podaję

SPIS LITERATURY BALNEOLOGICZNEJ,

w którym pomieściłem wszystkie dostępne mi prace z lat 1887—  
1899, oraz niektóre z czasów dawniejszych, o ile ważne były dla 

omawianej sprawy.

1. A b r a m o w ic z .  Poląga, jako  miejsce kąpieli morskich 
i stacya klimatyczna. Zdrowie, 1897.

2. A l t h .  Opis geoguostyczny Szczawnicy i Pienin. Rozpr. 
wydz. m atem at.-przyrod. A. U. 1885.

3. A l t h .  Przyczynek do geologii wschodnich Karpat. 
Część I i II. Rozpr. wydz m atem at.-przyrodnicz. A. TJ. 1886 
i 1887.

4 .  A l t h  i B ie n ia s z .  Atlas geologiczny Galicyi. Zeszyt I .  
Kraków, 1888.

5 .  A n g e r m a n n .  Naftowy pas Bobrecki ze stanowiska geo­
logicznego i tektonicznego. Kosmos, 1 8 8 5 .

6. A n g e r m a n n .  Studya geologiczne w okolicach Synowódz- 
ka. Kosmos, 1886.

7. A n g e r m a n n .  Tereny naftowe itd. Kosmos, 1893.
8. B ie r n a c k i  E. Z wycieczki po wybrzeżach niemieckich. 

Medycyna, 1896.
9. B ie r n a c k i  E . Libawa, jako kurort morski. Medycyna,

1897.
10. B ie r n a c k i  E . W ybrzeża belgijskie. Medycyna, 1898.
11. B i s c h o f .  Cyt. według Szajnochy. Lit. N r. 99.
12. B u jw id .  Referat z  badań bakteryologicznych wód m i- 

neralnych we flaszkach, przedstawiony na posiedź, kom. przem.- 
baln. Tow. lek. krak . Sprawozdanie kom przem.-baln. z roku 
1896.

13. B u l ik o w s k i .  O wyborze miejscowości klimatycznych, 
a w szczególności o Gleichenbergu, Lwów, 1893.

14. B u z d y g a n .  Metoda KocHła w stacyach klim atycznych. 
P rzeg l. lek. 1890.

15. C l a r .  Cytowany według Szajnochy. L it. Nr. 99.
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16. C h e ł m o ń s k i .  Badania kliniczne nad działaniem bodź­
ców zewnętrznych miejscowych. Gaz. lek. 1894.

17. C z a r n e c k i .  O znaczeniu praktycznem Limanów Morza 
Czarnego. Medycyna, 1892.

18. D a u b r e e .  Cyt. według Szajnochy, Lit. Nr. 99.
19. D o b o r z y ń s k i .  Przyczynek do wyjaśnienia sposobu po­

wstawania źródeł wód żelaznych w okolicach Lublina. Pam iętnik 
fizyogr. T. XIV.

20. D o b r z y c k i .  K ilka słów o wskazaniach do kąpieli elek­
trycznej. Medycyna, 1887.
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CH O RÓ B U M YSŁO W YCH
POJEDYNCZYCH, ZŁOŻONYCH I POWIKŁANYCH.

Treść odczytów, wygłoszonych na posiedzeniach naukowych sekcyi 
Lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 24 Listopada 

i 29 Grudnia 1893 r.

PRZEZ

Dr. W ładysława Kohlbergera,
lekarza zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie.

IX.
0 chorobach um ysłow ych złożonych.

Przedstawiłem dotychczas zasadnicze, to je s t typowe 
postaci chorób umysłowych, starając się głównie o to, by 
należycie określić, co przez daną, nazwę chorobową rozu­
mieć należy i jakie objawy cechują pewną chorobę. Obec­
nie muszę zauważyć, że takie czysto typowe postacie chorób 
umysłowych należą do wielkich rzadkości, a natomiast naj­
częściej zdarzają się postacie złożone z powyższych w ten 
sposób, że albo jedne przechodzą nieznacznie i powolnie 
w drugie, albo też jedne mieszają się z drugiemi, lub też 
kolejnie albo naprzemiennie jedne zmieniają się w drugie 
w sposób mniej lub więcej regularny, albo zupełnie nie­
regularny i pozornie bezładny. Ta właśnie okoliczność 
jest przyczyną, dla której ścisły podział chorób umysłowych
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jest tak trudnym do przeprowadzenia, że dotychczas psy­
chiatrzy nie przyszli jeszcze do wzajemnej zgody i porozu­
mienia w tym względzie.

Różne zboczenia umysłowe porównałem do różnych 
stanów umysłu rozwijającego się. Noworodek przedsta­
wia obraz bezmysłu (Aphrenia); osesek okazuje obraz nie­
zborności, czyli bezładu, t. j. pomieszania umysłu (D ysph re- 
ma);dziecko okazuje, w miarę wieku i rozwoju swego, różne 
zmienne i przemijające niewłaściwe uczucia, złudzenia, 
błędne wyobrażenia, myśli i czyny, a więc różne zmienne
i niestale dziwactwa, względnie obłędy przemijające naj­
pierw niezborne, później zborne (Paraphrenia spiiria), 
wreszcie różne stopnie czystego, t. j. zbornego upośledze­
nia umysłowego ( Hebephreniu). Jakkolwiek jasne są obra­
zy tych różnych stanów umysłu, to jednak nie można po­
stawić między nimi stałej i ścisłej granicy, bo pierwszy 
przechodzi w drugi, a potem w trzeci i czwarty zwolna
i niewidocznie prawie.

Tak samo też rzecz się ma z chorobami umysłowemi, 
stanom tym odpowiadającemi.

Choroby umysłowe rozpoczynają się zazwyczaj tak  
zwaną niedomogą umysłową (Phrenin, re*pective Neurasthe- 
niu psychioa). Gdy niemoc ta ogarnie także zakres ośrod­
ków naczynioruchowych, wówczas okaże się osłabienie ich 
czynności, t. j. zwolnienie napięcia mięśni, zwężających 
drobne tętnice mózgowe, a to sprawi rozszerzenie się ich 
światła. Gdy to odnosić się będzie tylko do naczyń kory 
mózgowej, powstaną skreślone powyżej objawy szału roz­
myślnego (Hebephrenia eunoica), cechujące się nadmiernie 
wygórowanem poczuciem osobistem z przecenianiem w łas­
nej osoby, potęgującem się niekiedy aż do urojeń wielkości, 
zmiennych co chwila, ale obracających się w granicach mo^ 
żebności. Osób}7, dotknięte szałem rozmyślnym, mogą oka­
zywać nadmiernie wygórowane poczucie osobiste w jed ­
nym tylko kierunku, a więc okazywać mogą jedne i te sa­
me zawsze urojenia wielkości na tem tle powstałe.

Gdy pewne urojenia zajmują całkowicie umysł chore­
go tak dalece, że tenże od nich wcale uwolnić się nie może,
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a nadto odpowiednio do tych urojeń ukształca nietylko 
wszystkie myśli, ale i wolę całą, t. j .  wszystkie dąż­
ności i czyny swoje, wówczas wytworzy się stały obłęd 
wielkości. Gdy czyny szałowe wystąpią na tle pewnych 
stałych urojeń wielkości i nosić będą więcej cechę obłędu 
[wielkości], niż równoczesnego szału, możemy nazwać objaw 
ten chorobowy szałem obłędowym {H yperph ren ia  pa ran o ica ) .  
Taki szał obłędowy może z czasem zatracić zupełnie p ier­
wotną cechę szału i wy rodzić się w końcu w czysty pod­
miotowy obłęd wielkości, który może się z czasem trwale 
ustalić i spowodować t. zw. stały obłęd następowy, czyli 
spaczenie umysłu następowe (P a r a p h r e n ia  (P a ra n o ic a )  .<?<;- 

c u n d a r ia  su h jec tw a).  Stanie się to wówczas, gdy przekrwie­
nie całej kory mózgowej, powodujące pierwotne objawy 
szału, ograniczy się do pewnej tylko jej części, a po dluż- 
szem trwaniu spowoduje jakościową zmianę odpowiednich 
komórek mózgowych. Pierwotny szał ogólny może na tej 
samej podstawie zamienić się w szał częściowy albo też 
odrazu w takiej częściowej postaci się okazać. Gdy prze­
krwienie mózgu częściowe, powodujące szał częściowy, 
zmniejszy sie z czasem, wówczas zaczną ustępować powol­
nie objawy, szał taki cechujące, a z czasem objawy szało­
we znikną zupełnie. Zazwyczaj atoli w takich razach czę­
ści mózgu, dawniej przekrwieniem zajęte, stają się łatwo 
skłonne do ponawiania się tego, chociaż przemijającego ła ­
two i w mniejszym znacznie stopniu się okazującego prze­
krwienia. Objawiać się to będzie skłonnością do nadmier­
nej drażliwości i pobudliwości w danym zakresie i sprawi 
mniejszą lub większą zmianę usposobienia, zmienność na­
stroju, nadmierną tkliwość lub drażliwość itp. W  niektó­
rych razach okazywać się będzie stałe dziwactwo w pew­
nym jednym lub też w kilku kierunkach równocześnie.

Gdy choroba dotknie w wyższym stopniu sfery czu­
ciowej, wówczas powstają skutkiem tego mniej lub więcej 
stałe zmiany w czuciu, albo też tak  silne zadrażnienia pe­
wnego zakresu czucia, że wytworzy się skłonność do poja­
wiania się omamów zmysłowych w danym zakresie czucia. 
Omamy zmysłowe nie należą wcale do objawów typowego
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czystego szału; a gdy się częściej pojawiają, powodują za­
zwyczaj zmianę pierwotnych czysto podmiotowych uczuć
i powstałych na tem tle czysto podmiotowych urojeń wiel­
kości, na urojenia wielkości przedmiotowe. Gdy pewne ta­
kie urojenia się ustalą, a równocześnie objawy szału się 
zmniejszą, może powstać w ten sposób z czasem z pierwot­
nego czystego szału czysty stały obłęd [wielkości] omamo­
wy, przedmiotowy, następowy ( Paraphrenia (exalta tiva)  hal- 
lucinatoria objectiva consecutiva, sive secundaria).

Jeżeli omamy są zbyt silne i często zmienne, mogą 
dać powód do tworzenia się różnych zmiennynh i niesta­
łych urojeń i obłędów, co spotęgować się może do tego sto­
pnia, że wytworzy się obłęd omamowy niezborny, a w koń­
cu całkowita niezborność umysłu omamowa następowa. 
( D ysph ren ia  hallucinatoria consecutiva, sive secundaria).  
W  szale rozmyślnym urojenia wielkości obracają się—jak  
już niejednokrotnie wspo winylem—w granicach możebno- 
ści i bywają rozumem poprawiane, jeżeli przekroczą w ła­
ściwe sobie granice. Niekiedy spostrzegać się wprawdzie 
daje wybitne rozmyślanie i zastanawianie się, ale sposób 
myślenia jest tak ograniczony, że nosi wybitne piętno 
upośledzenia władz umysłowych; będzie to szał nierozumny, 
czyli głupowaty (Uyperphrenia hebetica).

Czasem chorzy tacy silą się na różne dowcipy i chcą 
pomysłami swymi i czynami zabawiać osoby otaczające, 
ale okazują przy tem taką płaskość dowcipu i takie dzie­
cinne pomysły, że zabawić sobą potrafią chyba dzieci tylko 
lub osoby niewykształcone, słabo rozwinięte. Objaw ten 
zwiemy błazeństwem [Aberwitz], a gdy łączy się z wybit- 
nem podnieceniem szałowem, nazwać go możemy szałem 
błazeńskici, wesołym. W chorobie tej objawy szału za­
czynają z czasem słabnąć coraz bardziej, a w końcu zupeł­
nie się zatracają, tak  że czyste upośledzenie władz umy­
słowych staje się nietylko przeważającym, ale głównym 
objawem choroby. W takim razie szał przechodzi zwolua 
w czyste, t. j. zborne upośledzenie umysłu następowe (H e-  
bephrenia sive Dementia s im plex consecutwa vel secundaria.
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Gdy skutkiem nadmiernego przekrwienia kory móz­
gowej polot myśli, cechujący szał rozmyślny, wzmoże się do 
tego stopnia, że rozumowi nie wystarcza czasu, aby się 
nad niemi zastanawiać, wówczas mogą one łatwo stać się 
niedorzecznemi, a występujące równocześnie urojenia wiel­
kości mogą przekroczyć granice możliwości, podobnie 
jak  to często w myślach i marzeniach ludzi zdrowych się 
dzieje. Odpowiednio do urojeń niedorzecznych staną się 
wówczas i czyny niedorzecznymi, a w takim razie będzie­
my mieli przed sobą szał nierozmyślny (H yperphrenia  h ypo - 
noica).

W  wyższym jeszcze stopniu choroby może się polot 
myśli wzmódz do tego stopnia, iż wyrażauie ich w całkowi­
tych zdaniach staje się niemożliwem. Zaledwie bowiem 
chorzy jakieś zdanie zaczną wypowiadać już nowe myśli się 
tworzą. W takich razach chorzy zaczynają mówić bez 
związku, gdyż koniec zdania nie odpowiada początkowi,
i myśli nie dadzą się wcale uchwycić w całkowite zdania, 
a wypowiadane głośno przedstawiają się jako odosobnione 
wyrazy, często wcale ze sobą związku nie mające. Objaw 
ten zwiemy niezbornością, czyli bezładem myśli. Jeżeli 
przytem okażą się wzmożone l*uchy, podobnie jak  i myśli 
niezborne, t. j. bezładne i do żadnego właściwie celu nie 
zmierzające, wówczas będziemy mieli obraz szału niezbor­
nego, czyli szaleństwa bezmyślnego, ale świadomego (H y ­
perphrenia dy8noica). Taka niezborność myśli i ruchów wy­
stępuje często przelotnie nawet w szale rozmyślnym; gdy 
jednak trw a dłużej i utrzymuje się przez pewien czas sta­
le, tak dalece, że nadaje wszystkim towarzyszącym obja­
wom chorobowym piętno niezborności, wówczas nie będzie, 
to już szał ^niezborny (Hyperphrenia dysnoica), ale pomie­
szanie umysłu z podnieceniem (D ysph renia  agita ta  dyserga-  
tiea).  Taka przemiana szału rozmyślnego w nierozmyślny 
zborny, później w niezborny, a w końcu w czyste pomiesza­
nie umysłu, zdarza się dosyć często. Gdy z powodu silniej­
szego jeszcze przekrwienia kory mózgowej objaw chorobo­
wy doosięgnie bardzo wysokiego stopnia, nazywamy go za
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zwyczaj szaleństwem gwałtowuem (Dysphrenii hypeiyatic* 
furiosa). Osoby, dotknięte tę, chorobę,, mówiąprawie bez­
ustannie sami ze sobą, ale mowa nie okazuje żadnego 
związku logicznego, lecz składa się tylko z urywanych wy­
razów lub krótkich zdań cięgle powtarzanych ( Verbigera- 
tio) lub nawiązywanych do wyrazów przypadkowo i prze­
lotnie słyszanych. Często spostrzegamy wtyni stanie cho­
robowym bezmyślne rymowanie i wypowiadanie całego sze­
regu wyrazów, podobnie brzmiących lub podobnie się 
kończących, ale w żadnym logicznym związku ze sobą nie 
stojących. Obok takiego bredzenia bez związku, wy­
konywane bywają różne ruchy bezmyślne i bezcelowe, 
mniej lub więcej gwałtowne, często śmieszne, w wysokim 
stopniu niedorzeczne i zazwyczaj do pewnego tylko 
stopnia świadome. Niektóre z tych ruchów odbywają się 
czysto odruchowo lub czysto popędowo, a więc bezmyśiuie
i bezwolnie lub też mimowolnie. W ostatnim razie cho­
rzy wiedzą dobrze, że źle robią, ale nie po.trafią po­
wstrzymać się ud swych czynności. W miarę tego, czy 
okazywane ruchy świadome będą bezwolnymi, czy też mi­
mowolnymi, będziemy mieli przed sobą już to szaleństwo 
gwałtowne, świadome bezwolne, już to mimowolne. Mniej 
lub więcej gwałtowne, ale więcej jeszcze niezborne ruchy 
powstać mogą także skutkiem bezpośredniego lub też czy­
sto odruchowego zadrażnienia tych ośrodków.

Czy pobudzenie do wykonywania pewnych gwałtow­
nych ruchów występuje czysto odruchowo, czy też przez 
bezpośrednie zadrażnienie ośrodków ruchowych koro­
wych, mogą ruchy być zupełnie nieświadomymi, a wtedy 
przedstawią się jako szaleństwo gwałtowne bezwiedne, 
czyli nieświadome (Ht/perphrenia anoica).  Stanie się to 
wówczas, gdy przekrwienie czynne całej lub pewnej tylko 
części Kory mózgowej wzmoże się do tego stopnia, że wy­
twarzać się zacznie t. zw. zapalenie tych części mózgu, 
a  przeto ciągłe ich drażnienie bezpośrednio.

Zbyt silne i rozległe czynne przekrwienie mózgu mo­
że wywołać także objawy ucisku śródczaszkowego, a w te­
dy objawy życia umysłowego wcale okazywać się nie mo­
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gą i będziemy mieli obraz bezmysłu zupełnego, czyli otu­
manienie zupełne (Aphrenia  completa). Mierne przekrwie­
nie mózgu, jakoteż niezbyt silne zapalenie mózgu, względ­
nie jego opon, może wytworzyć nieprzytomność, t. j. nie­
możność odczuwania świadomego wrażeń zmysłowych, po­
chodzących ze świata zewnętrznego, ale dozwala na pewne, 
zazwyczaj bezładne i niezborne odtwarzanie się w umyśle 
różnych ustalonych tam, t. j. zapamiętanych, obrazów 
zmysłowych, podobnie jak  to i we śnie się dzieje. Będzie 
to bezmysł senno-omamowy (Aphrenia hypno-hallucinatoria). 
W stanie tym mogą chorzy wykonywać nieraz bardzo 
gwałtowne ruchy, odpowiadające treści omamów, zajmują­
cych umysł w danej chwili, a wówczas będziemy mieli obraz 
szaleństwa gwałtownego nieświadomego senno-omamowe- 
go (Hyperphrenia anoica hypno-hallucinatoria),  co zwiemy 
także odurzeniem gwałtownem. W  ten sposób, w miarę 
towarzyszących objawów chorobowych, tudzież ich przy­
czyny, mogą pierwotne objawy czystego podniecenia czyn­
ności umysłowych, t. j. objawy szału rozmyślnego, mieszać 
się z innemi postaciami chorobo wemi, a następnie wy rodzić 
się powolniej lub prędzej w inną zupełnie postać chorobo­
wą, która z czasem ustalić się może, jako t. zw. choroba 
umysłowa następowa.

W niektórych razach szał miesza się z kilku i wyra­
dza się następnie w kilka różnych kolejnie po sobie nastę­
pujących postaci chorobowych, a mianowicie przejść może 
szał rozmyślny zborny rozumny w szał zborny, rozmyślny 
wprawdzie, ale nierozumny, czyli głupkowaty, dalej v  szał 
nierozmyślny zborny, później niezborny, następnie w czy­
ste pomieszanie umysłu z nadmierną ruchliwością, czyli 
w szaleństwo gwałtowne, bezmyślne, świadome, a w końcu 
w bezmysł ruchliwy, czyli szaleństwo bezmyślne, nieświa­
dome.

Jeżeli w przebiegu szału okazują się złudzenia i oma­
my zmysłowe, wówczas zmienia się szał zwykły rozmyślny 
w szał obłędowy, najpierw zborny i stały, gdy złudzenia
i omamy nie są zbyt silne i w jednej okazują się postaci, 
później zborny wprawdzie, ale niestały i zmienny co chwi­

O zasadniczych typowych postaciach chorób umysłowych. 131

www.dlibra.wum.edu.pl



132 W . Kohlberger.

lę, gdy treść złudzeń i omamów zmysłowych się zmienia, 
wreszcie w szał obłędowy niezborny, gdy złudzenia i oma­
my zmysłowe są tak liczne, tak silne i zmienne, że treść ich 
stanie się niezrozumiałą dla chorego i powoduje niezbor­
ność uczuć, myśli i czynów. Będzie to szaleństwo gwał­
towne, bezmyślne, świadome, omamowe.

Gdy omamy dosięgną, tej siły, że przeważać będą 
znacznie nad wrażeniami zmysłowemi rzeczywistemi, wów­
czas wytworzy się odurzenie, względnie zamroczenie, czę­
ściowe, które przejść może w odurzenie, względnie zamro­
czenie zupełne, czyli w bezmysł senno-omamowy gwałtow­
ny, t. j. w szaleństwo gwałtowne senno-omarnowe bezmyśl­
ne i nieświadome, które w dalszym przebiegu choroby wy- 
rodzić się może w końcu w otumanienie zupełne, najwpierw 
ruchliwe, później nieruchome, czyli w bezmysł porażenny.

Jeżeli powodem tego wszystkiego były tylko zabu- 
rzeuia w krążeniu krwi w mózgu, alboteż jakieś zatrucie 
ustroju własne lub obce, wówczas zdarzyć się może, że 
chociaż choroba dojdzie do najwyższego swego szczytu, 
człowiek, mimo to, życiem jej nie przepłaci, gdyż przyczy­
na, wywołująca wspomniane objawy chorobowe, zacznie na­
stępnie zwolna ustępować, przyczem widzieć się daje za­
zwyczaj kolejna zmiana objawów w kierunku wstecznym, 
tak  że widzimy znowu różne kolejne postacie chorobowe, 
aż w końcu zauważyć się daje po s/.ałe rozmyślnym czysta 
tylko niedomoga umysłowa, która powolnie przechodzi 
w stan zupełnego zdrowia umysłowego. Niekiedy atoli 
choroba zatrzymuje się czas dłuższy przy pewnej postaci
i ta postać chorobowa ustala się w końcu, jako choroba 
umysłowa następowa, a wtedy zupełne zdrowie umysłowe 
wcale już nie wraca. Wyszczególniona wyżej przemiana 
kolejna niedomogi umysłowej w czyste podniecenie, a na­
stępnie w różne postacie chorobowe, z wybitnem podniece­
niem połączone, odbywa się niekiedy bardzo szybko, a na­
wet gwałtownie w ciągu kilku lub kilkunastu dni, tak że 
cała sprawa kończy się w ciągu miesiąca niespełna albo 
wyzdrowieniem, co w takich razach do rzadkości należy, 
albo też śmiercią. Przypadki takiego gwałtownego prze­
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biegu choroby umysłowej, złożonej z różnych postaci cho­
robowych, połączonych przeważnie z podnieceniem ogól- 
nem, uważają, niektórzy lekarze chorób umysłowych za od­
rębną swoistą chorobę umysłową i dają jej nazwę ostrego 
obłędu [niezbornego] lub bredzenia albo majaczenia ostre­
go ( D elir ium  acutum).  Przebieg tej choroby ma nieraz 
wielkie podobieństwo do przebiegu jakiejś ostrej, zakaźnej 
choroby, np. duru, i połączony bywa z wysoką gorączką, 
tudzież innymi objawami, towarzyszącymi różnym ostrym 
chorobom zakaźnym, jak  np. zw}Todnienie miąższowe n a ­
rządów wewnętrznych itp. Rzecz ta, stwierdzona przez 
różnych lekarzy, dała powód do tego, że niektórzy uważa­
ją  t. zw. delir ium  acutum  za chorobę zakaźną, polegającą 
na obecności we krwi jakichś odrębnych zarazków choro­
bowych Niektórzy lekarze, jak  np. K rafft-E bing, nie 
uważają t. zw. D elir ium  acutum  za odrębną, swoistą choro­
bę umysłową zakaźną, ale za objaw rozwijającej się choro­
by organicznej, t. j. zapalnej, mózgu i jego opon; inni, np. 
M ęynert , uważają je za objaw pomieszania umysłu gwał­
townie przebiegającego.

Niektórzy lekarze, zwłaszcza francuscy, trzymają 
się środka i sądzą, że t. z w. D elir iu m  acutum  może by ć 
objawem czysto tylko czynnościowych zaburzeń mózgu, ale 
może być też spowodowane i sprawą zapalną mózgu i jego 
opoD. Zdanie to podzielam najzupełniej, jes t bowiem rze­
czą dowiedzioną, że zaburzenie czysto czynnościowe umy­
słu połączonebyć może niekiedy z nadzwyczaj silną, a nawet 
gwałtowną, niezborną, bezmyślną i bezcelową ruchliwością 
ogólną, występującąw pewnym tylkojjednym kierunku albo 
w kilku tych samych lub różnych stałych, albo wreszcie 
zmiennych kierunkach. Stan taki możemy nazwać sza­
leństwem gwałtownem bezmyślnem świadomem, jeżeli nie 
je s t połączony z zupełną u tra tą  przytomności i świa­
domości, a szaleństwem gwałtownem bezmyślnem nieświa- 
domem lub bezwiednem, gdy wykazać przytem się daje 
brak przytomności i świadomości. W  pierwszym razie bę­
dziemy mieli przed sobą pomieszanie umysłu gwałtowne
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{ D ysphrąn ia  fu r io sa ), w drugim zaś bezmysł gwałtowny 
(Aphrenia  fnr iosa) .

Mówiąc wyżej o bezmyśle, wspomniałem, że bezmysł 
może być ruchliwym i nieruchomym, czyli porażennym. Bez­
mysł nieruchomy, czyli porażenny, jest objawem zupełnego 
zniesienia wszystkich czynności umysłowych i wytwarza 
się niekiedy następowo z czystej zadumy, t. j. z czystego 
przygnębienia, czyli czystego upośledzenia czynności umy­
słowych, podobnie jak  bezmysł ruchliwy wytworzyć się 
może z czystego szału, t. j. czystego podniecenia, czyli pod • 
wyższenia czynności umysłowych. Podobnie przeto, jak  
szał, może też i zaduma mieszać się z różnemi postaciami 
cliorobowemi i nadawać objawom chorobowym piętno przy­
gnębienia, a następnie wyradzać się w inne postacie nastę­
powe lub też przechodzić je  wszystkie kolejno aż do bez­
mysłu.

Czysta zaduma rozpoczyna się zazwyczaj, podobnie 
jak  szał, ogólną niedomogą nerwowo-umysłową, co daje po­
wód do niemożności trwałego i należytego zajęcia się czem- 
kolwiek i sprawia zniechęcenie ogólne do wszystkiego, 
a przez to obniżenie wszystkich czynności umysłowych. Po­
wodem właściwym tego wszystkiego jest uiedokrewność 
mózgu, względnie niedostateczne odżywianie jego części 
korowej. Gdy niedokrewność ta ograniczy się wyłącznie do 
kory mózgowej i nie przejdzie na ośrodki naczynio- 
ruchowe, wówczas zaduma długi bardzo czas istnieć może, 
a w takim razie niedostatecznie, względnie źle odżywiane 
komórki nerwowe zaczną się zmieniać jakościowo. Gdy 
zmiana jakościowa dotknie czuciowych komórek kory móz­
gowej, wówczas nastąpi jakościowa zmiana uczucia, a to 
dać może powód do powstawania różnych stałych, przy­
krych i przygnębiających nawet urojeń, a nawet obłędów 
czuciowych podmiotowych. Gdy na tem tle powstaną róż­
ne stałe omamy zmysłowe, wówczas może to prowadzić do 
zamiany pierwotnych urojeń, względnie obłędów czucio­
wych, podmiotowych na przedmiotowe, co daje zwykle po­
wód do wytworzenia się stałego obłędu zbornego przed­
miotowego z przygnębieniem.
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Gdy omamy będą zbyt silne i zbyt różne, wówczas 
spowodują tworzenie się różnych zmiennych i niestałych 
urojeń, względnie obłędów, co przy większym nasileniu 
chorobowem dać może nawet powód do wytworzenia się 
niezborności omamowej, czyli pomieszania umysłu z przy­
gnębieniem, lękiem i niepewnością, mniej lub więcej niepo­
kojącą chorego. Jeżeli pierwotna ogólna niedokrewność 
kory mózgowej ograniczy się nie do czuciowej, lecz do in­
nej jakiejś części kory mózgowej, wówczas wytworzy się 
zaduma częściowa, występująca w pewnym tylko zakresie 
życia umysłowego. W skutek długi czas trwającej takiej 
ograniczonej niedokrewności powstać może zmiana jako­
ściowa komórek tych części kory mózgowej, a to spowoduje 
stałą jakościową zmianę ich czynności i wytwrorzy pewne 
stale urojenia lub stałą skłonność do pewnych niezwykłych 
czynności, a więc da powód do wytworzenia się pewnych 
stałych obłędów [myślnych, czynnych] lub do wytworzenia 
się pewnego stałego dziwactwa w jednym jakimś lub 
w kilku kierunkach równocześnie. Niekiedy nie docho­
dzi do zmiany jakościowej, lecz do zaniku komórek kory 
mózgowej, i to albo we wszystkich, albo niektórych tylko, 
w większym lub mniejszym zakresie. W takim razie wy­
twarza się z czasem z ogólnej zadumy stałe npośledzenie 
władz umysłowych różnego stopnia i różnego zakresu, 
w miarę stopnia rozległości zmian chorobowych, a głównie 
zaniku kory mózgowej. Niekiedy nie przychodzi do stałe­
go zaniku komórek mózgowych, ale tylko do tak znaczne­
go, dłuższy lub krótszy czas trwającego upośledzenia ich 
czynności, że i władze umysłowe okażą się przez pewien 
czas upośledzonemi. Wówczas pierwotna zaduma rozmyśl­
na rozumna (Hypophrenia eunoica) zmieni się w rozmyślną 
nierozumną (Hypophrenia hebenoica vel hebeticn). Przy  wyż­
szym stopniu choroby stać się może zaduma nierozmyślną 
{Hypophrenia hyponoica), najwpierw zborną, później niezbor­
ną (Hypophrenia dysnoicu)} a w końcu choroba dojść może. 
do tego stopnia, że objawy życia umysłowego całkowicie 
zanikną i powstanie zaduma osłupna bezmyślna, (Hypophre­
nia anoica stuporosa).
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Przy dłuż8zem trwaniu choroby może niedokrewność 
kory mózgowej znacznie się zmniejszyć, tak że objawy za­
dumy znacznie osłabnę, lub nawet całkowicie ustąpią, a na­
tomiast przeważać będę objawy niezborności umysłu, które 
w większym lub mniejszym stopniu i zakresie ustalić sl$ 
mogę. W takim razie czysta pierwotna zaduma zmieni 
się z czasem w czystę niezborność, czyli pomieszanie umy­
słu z przygnębieniem. Niekiedy zaś powstaje tak silny za­
nik wszystkich komórek kory mózgowej, że okaże się stały 
bezinysł zupełny. Niekiedy zanik ten ogranicza sij do pew­
nych tylko części komórek kory mózgowej, a wtedy oka­
że się stały bezmysł niezupełny. W  niektórych razach nie 
dochodzi do zaniku komórek, lecz tylko do znacznego ich 
obrzęku czasowego [przemijającego], a wtedy wszystkie te 
objawy okazuję się chwilowo tylko i mogę przeminąć, gdy 
obrzęk przeminie. Obrzęk ten bywa zazwyczaj następo­
wym, powstałym z niedokrewności, a więc z braku odpo­
wiedniej ilości krwi w mózgu. Jestto  t. zw. obrzęk z próż­
ni powstały (Hydrops e.e vacuo). Gdy krążenie krwi w mó­
zgu się poprawi, ustępuje zwolna taki obrzęk i komórki 
mózgowe zaczynają odzyskiwać powolnie dawną swą siłę
i zdolność czynnościową. W takim razie objawy zadumy, 
chociaż bardzo ciężkiej, bo nawet bezmyślnej i osłupnej— 
zaczynają ustępować. W  niektórych razach, a mianowicie, 
gdy niedokrewność odnosić się będzie także do ośrodków 
naczynioruchowych i wskutek upośledzenia ich czynności 
rozszerzą się naczynia mózgowe—okazać się mogą nawet 
objawy przekrwienia czynnościowego kory mózgowej. 
W takim razie zaduma zmienić się może w szał.

Poprzednio już zwróciłem na to uwagę, że szał nigdy 
jednym ciągiem długo trwać nie może i często z powodu 
wyczerpania umysłu przechodzi czasowo w postać zupełnie 
przeciwną szału, t. j. w zadumę lub też w przemijający 
okres zdrowia pozornego. Teraz muszę jeszcze dodać do 
tego, iż podobnie dzieje się ze wszystkiemi chorobami umy- 
słowemi. Choroby umysłu z podnieceniem przechodzą cza­
sowo w choroby umysłu z przygnębieniem i naodwrót, lub 
też pojedyncze napady chorobowe wystąpić mogą okresowo
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z pozostawieniem między sobą dłużej lub krócej trwającej 
przerwy, objawiającej się zdrowiem pozornem. W szystkie 
przeto choroby umysłowe mogą być okresowemi lub też 
naprzemiennemi, t. j. występować naprzemian z objawami 
wprost sobie przeciwnymi. Nadto pamiętać należy, że je ­
dne postacie chorobowe—jak to widzieliśmy w szale i zadu­
mie—-wyradzają się łatwo w inne; a te znowu przejść mogą 
potem w postacie wprost przeciwne.

W  tak i sposób mogą wystąpić naprzemian okresowo 
nietylko dwie, ale 4 i 6 różnych postaci chorobowych, a mia­
nowicie:

1) szał, 2) upośledzenie umysłu z podnieceniem, 3) 
obłęd zborny, 4) obłęd niezborny i 5) pomieszanie umysłu 
z podnieceniem, 6) bezmysł ruchliwy; a z drugiej strony: 1) 
zaduma, 2) upośledzenie umysłu z przygnębieniem, 3) obłęd 
zborny, 4) obłęd niezborny i 5) pomieszanie umysłu z przy­
gnębieniem, 6) bezmysł porażenny, względnie osłupny.

To przemienianie się okresowe jednych postaci choro­
bowych w inne może być już to regularnem, tak  że stale 
po jednej postaci następuje druga, potem trzecia, a potem 
kolejno inne odpowiednie, a następnie wprost przeciwne po­
przednim, poczem znowu pierwsze się okazują i w ten sarn 
sposób po sobie następują, jak  poprzednio. Tak wszystko 
powtarzać się może dalej w kółko nieustannie. Choroba 
umysłowa może np. rozpocząć się napadem zwykłego szału 
rozmyślnego. Ten wyrodzi się w szał głupkowaty nieroz- 
myślny zborny, później niezborny, ale w szał obłędowy, 
względnie w obłęd zborny (Paran oia , Paraphrenia ag ita ta ), 
następnie w obłęd niezborny, względnie w szał niezborny, 
zwykły lub oblędowy, t. j. w szaleństwo gwałtowne mimo­
wolne, świadome, które później zmienić się może w szaleń­
stwo gwałtowne bezwolne, nieświadome, Aphrenia agitata  
Z powodu wyczerpania umysłu nastąpić może wreszcie 
otumanienie, a w końcu zupełny zastój życia umysłowego, 
Aphrenia stnporosa , t. j. podobieństwo do stanu zarodkowe­
go. Po pewnym czasie zaczyna się życie umysłowe znowu 
objawiać z początku w postaci niezborności, czyli pomie­
szania umysłu z takiem przygnębieniem i niepewnością
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D ysp h ren ia , podobnie jak to widzimy u noworodka; później 
ustępuje zwolna niezborność, ale pozostaje pewne otępienie
i upośledzenie władz umysłowych, Hebephrenia, podobne do 
objawów życia umysłowego małych dzieci, później powraca 
świadomość, ale okazuje się mniej lub więcej jakościowo 
zmienioną, skutkiem czego przychodzi do objawiania dzi­
wacznych wyobrażeń i myśli, tudzież urojeń, względnie 
obłędów zbornych przykrej i przygnębiającej treści P a ra p h -  
renia depressiva,  wreszcie okazuje się czysto tylko obniże­
nie czynności umysłowej przy odzyskanej zupełnie należy­
tej świadomości i wiedzy, jak  to widzimy w zadumie roz­
myślnej, Hypophrenia eunoica, w końcu ustępuje przygnę­
bienie i przychodzi okres zupełnego zdrowia umysłowego, 
a potem po pewnym czasie znowu szał i kolejno wszystkie 
wymienione choroby umysłowe, które w takim razie noszą 
pojedyńczo miano chorób umysłowych kolejnych, Psychnses, 
respeętive phrenopathiae eirculares, jak  np. szał kolejny M a ­
nia, respective Hyperphrenia circularis  itd. Kolejność ta sta­
je  się niekiedy nieregularną przez to, że jedne choroby 
przechodzą bardzo szybko w dalsze lub przeciwne, pozo­
stawiając pośrednie w stopniu nie należycie rozwiniętym, 
a więc w postaciach poronnych, które niekiedy pozornie 
wcale się nie objawiają. Wogóle pamiętać należy, że po­
stacie okresowe naprzemienne i kolejne bardzo często są 
słabo tylko rozwinięte, i dlatego, mimo że w krótszych lub 
dłuższych odstępach czasu przez cały ciąg życia się poja­
wiają, i to czasem po kilkanaście nawet razy, rzadko tylko 
umysł wyczerpują do tego stopnia, by sprowadzić w końcu 
ogólne zniedołężnienie umysłu, jakie widzimy dosyć często 
po jednorazowym wybuchu pojedyńczyck chorób umysło­
wych, dłużej trwających.

Często choroby umysłowe przechodzą w stan zdrowia 
umysłowego przez to, że zmieniają się kolejno w inne, 
a szczególnie wprost przeciwne postaci, przyczem objawy 
chorobowe pojedynczych postaci okazują coraz mniejsze 
nasilenie, trwają coraz krócej, pozostawiają między sobą 
coraz dłuższe okresy zdrowia pozornego, a w końcu zanika­
ją  zupełnie, pozostawiając stale okres zdrowia, które w koń­
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cu przychodzi tak, że choroby umysłowe wcale nie wystę­
pują.

Wszystkie skreślone powyżej postacie typowe chorób 
umysłowych mogą polegać na samem tylko zboczeniu 
w krążeniu krwi i wynikających stąd zaburzeniach odżyw­
czych w mózgu. Że tak rzecz się ma istotnie, dowodzą 
choroby umysłowe, okazujące sie przy padaczce, przy któ­
rej każda z opisanych wyżej postaci chorób umysłowych 
może się przelotnie i przemijająco pojawić, a mianowicie 
różne postacie, zadumy i szału, różnego rodzaju obłędy złu- 
dzeniowe i omamowe zborne i niezborne, zwykle pomiesza­
nie umysłu z lękiem i niepewnością, najczęściej atoli pomie­
szanie umysłu z silnymi omamami zmysłowymi, dającymi 
powód do powstawania objawów odurzenia i zamroczenia, 
jużto częściowego, już też całkowitego. Niekiedy widzimy 
tylko przemijające upośledzenie lub otępienie umysłu róż­
nego stopnia, niekiedy zaś częściowe, a nawet zupełne otu­
manienie lub osłupienie. Najczęściej występuje- zamro­
czenie senne całkowite lub częściowe, t. j. półsenne.

Ze dłuższy czas trwające stałe przekrwienia mogą 
dać powód do zmian zapalnych ostrych lub przewlekłych 
mózgu, jest rzeczą naturalną. Na tej podstawie rozwijacie 
t. z w. obłąkanie z porażeniami postępuj ącemi. Phrenopatkia  
( Psychosis) cum para lys i  progressiva. Ohoroba ta może być 
typową lub nietypową.

Typowa rozpoczyna się zazwyczaj niedomogą nerwo­
wą, potem występuje zwykły szał rozmyślny, który szyb­
ko zmienia się w szał zborny głupkowaty, później w szał 
nierozmyślny, cechujący się urojeniami wielkości śmieszne- 
mi i niedorzecznemi, przechodzącemu wszelkie granice moż­
liwości. Jestto  okres przekrwienia kory mózgowej; po­
tem następuje szał niezborny, t. j. szaleństwo, czyli pomie­
szanie umysłu z podnieceniem z wielką zmiennością i nie­
zbornością uczuć, myśli i czynów, względnie ruchów do­
wolnych; później okazują się mniej lub więcej silne omamy 
zmysłowe, powodujące niezborny obłęd, który w dalszym 
rozwoju choroby zmienia się w odurzenie, zamroczenie,
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a nawet w otumanienie z tak silnem podnieceniem rucho- 
wem, że okazują się nieraz objawy szaleństwa bezwolnego 
i bezmyślnego, a nawet bezwiednego. Odpowiada to prze­
krwieniu zapalnemu całego mózgu, a zwłaszcza ośrodków 
jego korowych, rzadziej też podkorowych, przyczem 
występują, niekiedy napady kurczowe ogólne, podobne do 
padaczkowych, albo mniej lub więcej wybitne kurcze poje­
dynczych mięśni, lub pewnych grup mięśniowych. Gdy ko­
mórki zapalne, wyszłe z naczyń włosowatych, zaczną, się 
przeradzać w komórki łącznotkankowe, wówczas przez n a ­
stępne ściąganie się ich coraz większe przychodzi do ucisku 
drobnych, tudzież włosowatych naczyń krwionośnych 
i wskutek tego do powolnego zaniku komórek mózgowych 
nerwowych i upośledzenia wszystkich czynności i władz 
umysłowych, dochodzącego w końcu do zupełnego ich znie­
sienia, t. j. do bezmysłu zupełnego, przyczem chory przed­
stawiać będzie nbraz prawie noworodka.

Takie typowe obłąkanie z porażeniami postępują,cemi 
rozwija się niekiedy powolnie i kończy się śmiercią, w cią­
gu 3—6 lat, niekiedy zaś powstaje i przebiega bardzo szyb­
ko, tak że kończy się śmiercią, w ciągu tylnż miesięcy; cza­
sami choroba objawia się ta w napadach okresowych; nie­
kiedy zaś rozwija się nieregularnie i całkiem nietypowo, 
zwłaszcza jeżeli łączy się z zanikiem starczym, ze zmiana­
mi przymiotowymi i innemi zboczeniami i chorobami w mó­
zgu, a mianowicie: z tabes dorsalis  lub sclerosis dissemincita, 
nowotworami w mózgu lub krwotokami i ogniskami rozpa­
dowymi itd.

Zarówno typowe, jakoteż i nietypowe porażenie postę­
pujące rozwinąć się może także następczo w przebiegu 
różnych chorób umysłowych, polegających na dłużej trw ają- 
cem przekrwieniu opon miękkich i kory mózgowej, jak  to 
widzimy np. przy przywłocznem nadużywaniu napojów 
wyskokowych. Ostre nadużycie napojów wyskokowych 
powodować może różne zboczenia umysłowe.

Każda z wyżej opisanych postaci typowych może się 
na tem tle rozwinąć.
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Zaduma powstaje niekiedy po nagleni powstrzymaniu 
się od nawykowego nadużywania wyskoku. Najczęstszą 
chorobą umysłową, powstałą wskutek nadużywania wysko • 
ku. jest t. zw. obłąkanie opilcze z drzączką, D elir iu m  tre- 
mens} Phrenopathia łremens alcoholica.

Choroba ta  przedstawić się może, jako pomieszanie 
umysłu ostre omamowe, D ysph ren ia  acuta hallucinatoria , 
albo też jako ostry bezmysł senno-omamo wy (Aphrenu i acuta  
/lypnohallucinatoria),  połączony z siluem drżeniem mięśni, 
zwłaszcza języka i kończyn, a szczególnie palców u rąk. 
Rodzaj omamów jes t także cechującym; są to najczęściej 
drobne jakieś widziadła ruszające się ciągle, jak  np. owa­
dy, myszy, szczury, żaby, jaszczurki itp., rzadziej większe 
zwierzęta i ludzie, a jeszcze rzadziej omamy złożone, jak 
krajobrazy, zebrania osób coś czyniących, jak  np. prowa­
dzących wojnę itp. Omamy, te podobne nieraz do snów 
bardzo ożywionych, przyjemnych lub niepokojących, poja­
wiają się niekiedy tylko o zmroku lub w nocy, zwłaszcza 
przy rozpoczynającym się śnie, niepokoją wielce chorego 
i sen mu odbierają. Rzadko na tle opilstwa powstaje sam 
tylko czysty szał lub czysty obłęd zborny omamowy. N aj­
częściej widzimy powstałe na tem tle pomieszanie umysłu 
w różnej postaci; nierzadko widzimy też szaleństwo 
gwałtowne, mimowolne lub bezwolne, odurzenie, a nawet 
otumanienie.

K ilkakrotnie powtarzające się szały [zwykle popędo­
we], obłędy, pomieszania, szaleństwa, odurzenia i otuma­
nienia umysłu, powstałe na tle opilstwa, prowadzą w końcu 
zawsze prawie do wytworzenia się obłąkania z porażeniami 
postępuj ącemi.

Niekiedy rozwija się na tem tle odrazu czyste, zborne 
upośledzenie władz umysłowych większego lub mniejszego 
stopnia, i to zazwyczaj początkowo tylko w kierunku mo­
ralnym i etycznym, a później we wszystkich innych kie­
runkach. Pijacy tracą zazwyczaj najwpierw poczucie god­
n o ś c i  osobistej, obojętnieją na wszystko, nawet na to, co
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dotyczy bezpośrednio ich osoby lub najbliższych krewnych; 
potem tracą uczucie przyzwoitości i godziwości tak  dalece, 
że nawet do zbrodui różnych stają się skłonnymi i schodzą 
powolnie i stopniowo z wysokich nawet, niekiedy i wpły­
wowych bardzo stanowisk do rzędu najgorszych wyrzut- 
k ów społeczeństwa.

Przeobrażenie się jednych pierwotnych postaci typo­
wych chorób umysłowych w inne następowe, również ty ­
powe, przychodzi zazwyczaj całkiem powolnie i nieznacz­
nie do skutku, tak że znajdujemy dłuższy okres, w którym 
dane choroby pierwotne i następowe są tak powikłane ze 
sobą, że ich od siebie rozróżnić nie możemy. Takie posta­
cie chorobowe najlepiej możnaby nazwać złożonemi.

Jeżeli choroba umysłowa nie kończy się szybko śmier­
cią albo wyzdrowieniem, lecz przechodzi w nieuleczalny 
stan przewłoczny, wówczas zmienia zazwyczaj swą właści­
wą postać i staje się obrazem stałego osłabienia czynności 
mózgowej. Stany takie, cechujące się zawsze stałem lub 
mni^jszem upośledzeniem czynności różnych władz umysło­
wych, nazywają psychiatrzy zazwyczaj chorobami, względnie 
zboczeniami umysłu następowemi W szczególności nale­
ży tu t. zw. obłęd zborny następowy Puraphrenia(Paranoia)  
secundaria, secundare Verwirrheit, obłęd niezborny nastę­
powy, czyli następowe pomieszanie umysłu, secunddre Ver- 
wirrheit, Amentia secundaria v. consecutiva i wreszcie ogłu­
pienie następowe, HeUephrenia, respective D em entia  s im plev  
secundaria v. consecułiva, secandarer Blódsinn.  Niekiedy nie 
występuje wybitne upośledzenie umysłowe, lecz tylko czę­
ściowa zmiana istotna, t. j. jakościowa, w uczuciu świado­
mości lub woli, czyli t. zw. częściowe przeobrażenie się 
albo częściowe spaczenie umysłu, a wtedy choroba przed­
stawi się jako dziwactwo, względnie spaczenie czucia, P<x~ 
ra thym ia , dziwactwo, względnie spaczenie świadomości, Pa-  
ran o ia , dziwactwo, względnie spaczenie woli, Parabulia ,  res-  
pective P a ra p ra x ia , lub tylko jako dziwactwo, względnie 
spaczenie w wyrażaniu się, Paraphrasia ,  Paralogia .
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Zwykle dają, się zauważyć równocześnie wszystkie te 
zmiany razem, a zboczenia takie umysłu znane są powszech­
nie pod nazwą, zdziwaczenia lub spaczenia umysłu następo­
wego ogólnego, Paraphrenia sp u r ia , respectioe rera, secunda- 
ria  totaiis, allgemeine secundare Verwirrkeit.

Gdy istnieje niezborność uczuć, myśli i czynów, zwie­
my to pomieszaniem umysłu ogólnem następowem, allgemei-  
ne secundare Y erw irrh e i t} D ysph ren ia  secundaria totaiis.  
Czasami wytworzyć się może tylko częściowa niezborność 
a więc częściowe pomieszanie umysłu.

W języku polskim używają, niektórzy lekarze na ozna­
czenie tej niezborności umysłu wyrazu „wiłość" (M oria , 
N arrhed).  Wiłość oznacza to samo, co niezborność, ale za­
zwyczaj używa się tylko wtedy tego wyrazu, gdy nie­
zborność odnosi się wyłącznie lub głównie do mowy.

Ludzie tacy zachowują, się często zupełnie spokojnie, 
a niekiedy nawet dość rozsądnie; oddają się pilnie i z do­
brym skutkiem różnym zajęciom domowym, a szczególnie 
rzemiosłom, muzyce i sztukom pięknym, jak rysunkom, ma­
larstwu, rzeźbiarstwu, snycerstwu, rytownictwu, itp., oka­
zują w swoim zawodzie wiele sprytu i zmyślności, ale mó­
wią zawsze bez związku logicznego. Krótkie urywkowe 
zdania mają niekiedy myśl jakąś', ale dłuższe zdania są za­
zwyczaj pozbawione wszelkiej myśli. Szczególnie dobit­
nie daje się to spostrzedz w pismach tych chorych, niekiedy 
bardzo obfitych. Chorobę tę tnożnaby nazwać pomiesza­
niem umysłu myślnem, albo słownem, Dysphrenia  dydogica.  
Często zawiłość myśli powstaje wskutek tego, że chorzy 
tacy lubią używać różnych, źle zrozumianych wyrazów ob­
cych, a niekiedy sami sobie tworzą różne wyrazy dziwacz­
ne i niezrozumiałe, do żadnej właściwie mowy ludzkiej nie 
należące. Niektórzy lekarze chorób umysłowych nie uwa­
żają wiłości za odrębną postać chorobową, lecz zaliczają 
ją  do ogłupienia, D em entia ,  chociaż naj właściwiej jest zali­
czyć tę chorobę do bezładu, czyli niezborności, a więc do 
pomieszania umysłu [częściowegoj. Wogóle pamiętać na­
leży, że przez wyraz ogłupienie następowe, Dementia conse- 
cutiva, sive secundariu., rozumieją niektórzy lekarze zbiór

www.dlibra.wum.edu.pl



144 W. Kohlberger.

bardzo wielu różnych postaci chorobowych i zaliczają tu 
także typową niezborność, t. j. bezład, czyli pomieszanie 
umysłu, a nawet niektóre postacie typowego obłędu, P a ra p h -  
renia vera, jakoteż różne dziwactwa, skutkiem czego pa­
nuje w tym względzie do dzisiejszego dnia nawet wielki 
zamęt pojęć i wyobrażeń. [D. n.]
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C Z Y N N O Ś C I  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

P R O T O K Ó Ł Y .

Rok 1900.

Posiedzenie wyborcze dnia 2 Stycznia 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 122

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Biblioteka Towarzystwa otrzym ała w darze od N eu- 
oebaokra odbitkę z jego pracy Oraz E . B iernackiego: „Chałubiński 
i obecne zadanie lekarskie*.

III. Sekretarz doroczny Józef Winiarski odczytał sprawoz­
danie z czynności naukowych Towarzystwa za rok 18 9 9 . Towa­
rzystwo sprawozdanie to przyjęło.

IV. P rezes zarządził głosowanie tajne nad obiorem Preze­
sa, W ice-Prezesa, Sekretarza dorocznego, Pom ocnika Sekretarza  
dorocznego, Członka Zarządu oraz Członków różnych kom itetów , 
a nadto nad obiorem nowych Członków czynnych i koresponden­
tów , i do obliczania głosów zaprosił; S kłodowskiego, Ignacego Dą­
browskiego, W itolda Ż urakowskiego, L ublinera, S zwajcera, M ikla­
szewskiego, Juliana K ramsztyka, Adama Ciąglińskiego, R embieliń-  
skiego i K orzeniowskiego. W ynik głosowania był następujący:

I. Na P r e z e s a  wybrany ponownie Stanisław M a r k i e w i c z ,  

który, uważając to za dowód zaufania ze strony Towarzystwa, po­
dziękował jednocześnie wszystkim Członkom Zarządu za pomoc 
i  współdziałauie, okazywane mu przy spełnianiu wspólnej pracy.

Pam. T. L . T. 96 , Z. I. 10
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Protokół z dnia 2 Stycznia 1900 r.

II. Na Wice-PREZESA ponownie Henryk Nusbaum.
UL Na Sekretarza dorocznego Augustyn E ogucki.
IV. Pomocnikiem Sekretarza dorocznego obrany zosta ł L u ­

dwik D y d y ń s k i .

V. Na Członka Zarządu: Wymaganej większości głosów  
nikt nie otrzymał.

VI. Na Członka Komitetu bibliotecznego: absolutną w ię­
kszość głosów otrzymał i przeto wybrany został W ładysław K r a ­

j e w s k i .

VII. Na członka Komitetd rewizyjnego: Nikt wymacanej 
większości głosów nie otrzymał.

VIII. Na Członków Komitetu nagród konkursowych im ie­
nia K oczorowskiego zostali wybrani: D unin, N encki, J akowski, J a­
nowski, P rze w oski, S zteyner.

IX. Na Członków Komitetu premii psychiatrycznych im ie­
nia R. P ląskowskiego zostali wybrani: K orniłowicz, R othe, Rych-
ŁlŃSKI.

X. Na Członków Komitetu Kasy Wsparcia: a) z groua 
Członków Towarzystwa zostali wybrani: K amocki, K osiński, Broni­
sław S awicki; b) z grona lekarzy, nie należących do Towarzystwa: 
H hnrich i Ż era.

XI. Na nowych Członków Czynnych i Korespondentów: a) 
Nil Członkó* Czynnych. W ymaganą większość głosów otrzymali 
i wybrani zostali: Jerzy B runner, Michał J anuszkiewicz, Aleksander 
K opczyński. Stanisław K opczyński, Ignacy L andstein, Maksymilian 
L ebensbaum, Bernard P olikier, Rafał R adziwiłłowicz, Bronisław  
W agner i Stanisław Z aborowski; b) Na Członków korespondentów: 
Stanisław C iechanowski i Jan Ś wi^tecki.

W glosowaniu przez oddanie kartek wyborczych przyjmo­
wało udział 118 Członków.

Wobec późnej godziny, P rezes dalszy ciąg wyborów odłożył 
do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukończono.

Prezes Sf. Markiewicz.

Sekretarz ,/. W iniarsk i.
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Protokół z dnia 16 Stycznia 1900 r. 147

Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Stycznia 1900  r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 8B i gości 2.

T r e ś ć :  R. S inołęcki.— Przedstawienie chorego z nowo­
tworem jam nosowych.
R. S k o w r o ń s k i . — Przedstawienie dziecka z lnxa-  
tio coxae obturatoria congenita.
T. F a y t t . — Kilka słów z kliniki GuyoN’a.
J. H alpern. — Przyczynek do nauki o odrucho­
wym wpływie przewlekłego podrażnienia szyjki 
pęcherza moczowego na nerki.
^Yybór Redaktora Pamiętnika Towarzystwa. 
Wybór: a) członka Zarządu; b) członka kom i­
tetu rewizyjnego; c) członka komitetu premii 
psychiatrycznych R. P łaskowskiego.

I. Protokół wyborczego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. P r e z e s  powitał obecnych na posiedzeniu gości kolegów: 

R. SlNOŁĘCKIEGO i SZOKALSKIEGO.

III. P rezes wręczył dyplomy wraz z egzemplarzami ustawy 
i regulaminu nowowybranym członkom czynnym: J . B runnerowi, 
M. J anuszkiewiczowi, Aleksandrowi K opczyńskiemu, Stanisławowi 
K opczyńskiemu, M. L ebensbaumowi, J . L andstejnowi, B . P olikierowi, 
R . R adziwiłłowiczowi i B . W agnerowi, zapraszając ich do przyjęcia 
udziału w pracach Towarzystwa.

IV. Zarząd Towarzystwa lekarzy rosyjskich imienia P i r o ­

g o w a  nadesłał odezwę z prośbą o zapisywanie się na członków te ­
go Towarzystwa.

Y. Turkiestańskie Towarzystwo lekarskie nadesłało odez­
wę z prośbą o wymianę wydawnictw.

VI. Tambowskie Towarzystwo lekarskie zawiadomiło o ob­
chodzie swego 30-Ietniego jubileuszu.

VII. P rezes oznajmił, że otrzymał odezwę, podpisaną 
przez 10 członków czynnych Towarzystwa, z prośbą o pozwolenie 
zbierania się w lokalu Towarzystwa raz na miesiąc, mianowicie 
w czwartki przed każdym 15-ym  miesiąca w celu prowadzenia 
rozpraw naukowych w zakresie ginekologii.

Odezwę podpisali: Jakób R osenthal, S zmakfefer, A pte, Le- 
bensbanm, C hwat, S tępkowski, W arszawski, J aworski, S olman i P o­
piel.

Z powodu odezwy P rezes przypomina § 124 Regulaminu.
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148 Protokół z dnia 16 Stycznia 1900 r.

VIII. Do biblioteki nadesłano: IV zeszyt z r. zeszłego Pa­
miętnika Towarzystwa, III zeszyt przekładu chirurgii operacyjnej 
KocHERła , odbitki prac B regmana i S ędziaka, nadto grono współ­
pracowników Gazety Lekarskiej złożyło pracę W ł. B iegańskiego: 
„W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych

IX. R. S inołęcki przedstawił chorego z nowotworem jam  
nosowych.

Chory ten, 36-letn i mężczyzna, zajmujący się tłuczeniem  
kamieni, pochodzi z rodziny zdrowej; w dzieciństwie przechodził 
ospę; od lat kilku zaczął doświadczać bólu i pewnego ucisku  
w nosie, oddychał jednakże przez nos swobodnie. Dopiero przed 
rokiem wystąpiło zatkanie nosa, a objętość nosa szybko zaczęła  
się powiększać. Chory zgłosił się po poradę jedynie dla tego, że 
wstydzi się chodzić z tak dużym nosem.

Przy badaniu widać. Nos znacznie powiększony, wielkości 
małej pięści, kości nosowe rozsadzone. W obu otworach noso­
wych widać guzy czerwone, m iękkie, na dotyk mało krwawiące; gu­
zy to wypełniają jamy nosowe; lewy kanał nosowy nieco drożny. 
Jama nosogardzielowa również wypełniona tym samym nowotwo­
rem. Chory ma przewlekłe zapalenie łącznic oczu i słuch upo­
śledzony.

Co do natury guza, to S inołęcki obecnie nic powiedzieć nie 
może. W ycięto kawałki guza, aby poddać je badaniu drobnowi- 
dzowemu, które jeszcze nie zostało skończouem. N a pr/yszłem  
posiedzeniu S inołęcki przyrzekł przedstawić preparaty z guza.

X. R. S kowroński przedstawił uziecko z luaatio coxae ob-  
tnraioria congenita.

XI. T. F aytt wygłosił: „Kilka słów z kliniki Genowa. 
W  roku szkolnym 1 8 9 8 — 1899  w klinice GuYou’a wykonano 415  
operacyi, z tych 2 8 2 — na drogach moczowych, 1 0 1 — na narzą­
dach płciowych i 32 — na narządach moczo-płciowych. Operacyi 
cewki wykonano w 144 przypadkach, z tych w 138 przypadkach 
nastąpiło wyzdrowienie, w 6 — było zejście śmiertelne [4 ,1 % ]. 
Operacyi pęcherza było 94; z tych w 88 przypadkach otrzymano 
wyniki pomyślne; w 6 zaś nastąpiło zejście śmiertelne 1 6 ,3 % .  
Nerki operowano 44  razy, z tych w 40 przypadkach nastąpiło wy­
zdrowienie, 4 zaś zakończyły się śmiertelnie [9 ,0 9 °/0].

W  ambulatoryum udzielono porad 29766 .
Następnie F a y t t  przytacza wyniki badań, dokonanych przez 

D-ra M oT z’a , 87 nowotworów pęcherza, operowanych w szpitalu  
N e c k e r .  W liczbie tej znaleziono 25 razy pap il lom a ,  20 — epi-  
theliorna, 13 — cancer, 5 — cancroid, 3— adenoma,  2—jibromyo~  
m a , 1— myoma.  W yniki te różnią się od wyników, ogłoszo­
nych przez innych autorów. Z kolei F a y t t  opisuje 3 przypadki 
gruźlicy pęcherza wyleczone. Przypadki te były obserwowane
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Protokół z dnia 16 Stycznia 1900 r. 149

w ciągu lat 20; mogą więc posłużyć za dowód, że gruźlica pęche­
rza jest uleczalną [G uyon] , Tutaj prelegent mówi o metodach 
leczenia gruźlicy pęcherza, o leczeniu ogólnem i miejscowem. 
Przerost gruczołu krokowego leczono w k lin ice GuYONła  sposobem  
BoTTiNi’ego 3 razy. G uyon sądzi, ż e  metoda BoTTiNi’ego może być 
pożyteczną tylko w ściśle ograniczonych przypadkach. W reszcie 
F aytt przytacza opis 6 przypadków przerostu gruczołu krokowego 
w których wykonano angio-neurectomię. We wszystkich tych 
przypadkach A lbarran i M otz otrzym ali wyniki zadawalniające.

W k o ń cu  F aytt p rzed sta w ił sz e r e g  p rep a ra tó w  d ro b n o w i-  
d z o w y c h  z tk a n e k  d ró g  m o c z o w y c h .

XII, J. I I alpern odczytał pracę p. t.: „Przyczynek do nau­
ki o odruchowym wpływie przewlekłego podrażnienia szyjki pę­
cherza moczowego na n?rkiu.

Ostre przypadki chorób dróg moczowych z powodu niesta­
łych, nieprawidłowych odruchów na nerki nie są odpowiedniemi 
dla badania tych odruchów. Najodpowiedniejszymi, przytem nie- 
dopuszczającymi wielostronnogo objaśnienia, okazały się przypad­
ki przewlekłego podrażnienia szyjki pęcherza moczowego, p o łą ­
czone ze wzmożonem, lecz nie bolesnem parciem na mocz, jako 
skutek byłej gonorrhoeae, lub jako objaw obecnej jeszcze przew­
lekłej gonorrhoeae, szczególniej zaś jako skutek ejccessus in Ve- 
nere lub samogwałtu. Obserwacya 108 takich przypadków poka­
zała, że przy nich zawsze istnieje zwiększenie się ilości moczu, w a­
hające się w zależności od stopnia podrażnienia szyjki pęcherza 
i występujące, jak pokazała odpowiednia obserwacya odruchów, 
jako odruch najpierwszy, najwięcej stały. Patogenez* tego odru­
chu z szyjki pęcher/a moczowego na nerki objaśnia się tem, że. 
przewlekła zmiana odżywiania i funkcyi chorego narządu drażni 
w patalogiczny sposób miejscowe nerwy czuciowe i podrażnienie 
to, przejawiające się, jako wzmożone parcie na urynę, a niekiedy, 
jak  widać z jednego przypadku, nawet uchodzące świadomości 
chorego, wywołuje ustawiczne odruchy na nerki. Obserwowane 
przypadki, jak również niektóre fakty ze sfery organów m oczo­
wych, z których to faktów wielu dotychczas nie wyjaśniono, wska­
zują, iż organy moczowe są bliżej związane między sobą warun­
kami innerwac}i. [Autoreferat |.

XIII. P rezes zarządził wybór Redaktora Pam iętnika T owa­
rzystwa na trzeehlecie [1 9 0 0 , 1901 i 1902  r.J z powodu zrzecze­
nia się pr/ez W ł. J anowskiego obowiązków Redaktora, nadm ieniw­
szy, ze stosownie do Regulaminu zgłosili się na Redaktora 3 kan­
dydaci: Aleksander F abian, Antoni K uczyński i Stanisław K amień­
ski. P o obliczeniu głosów, dokoninem  przez K arczewskiego i S kło­
dowskiego, okazało się, że na 77 głosujących 59 głosów otrzymał 
Stanisław K amieński, który przeto został wybrany na Redaktora 
Pamiętnika.
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150 Protokół z dnia 30 Stycznia 1900 r.

XIV. Następnie P rezes zarządził wybory na jednego człon­
ka Zarządu, jednego członka komiteta rewizyjnego i jednego  
członka komitetu premii psychiatrycznych imienia P iaskowskiego, 
zaprosiwszy do obliczania głosów: S zteynera, K rauzego, S kowroń­
skiego i Grosglika. W ybory dały wynik następujący:

a) Na członka Zarządu po obliczeniu głosów, dokonanem  
przez S zteynera i K rauzego, wybranym został Józef W iniarski, któ­
ry otrzym ał 50 głosów na 79 głosujących.

b) Na członka komitetu rewizyjnego wybranym został Mi­
chał S adowski, który otrzymał 48 głosów na 78 głosujących. Gło­
sy obliczali Skowroński i Grosglik.

c) Na członka komitetu premii psychiatrycznych imienia 
P iaskowskiego wybranym został W ładysław G ajkiewicz, który 
otrzymał 44  głosy na 7 7 głosujących. Głosy obliczali S kowroński 
i G rosglik.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes: S t . Markiewicz,
Sekretarz: A. Łoguoki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Stycznia 1900  r.

Przewodniczący P rezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 82 i gości 3.

T r e ś ć :  K . R ychliński —Przedstawienie chorego z rozpo­
czynającym się bezwładem postępującym.
W. S zteyner. —  Przedstawienie: a) chorego po 
operacyi wycięcia kisztk; b) kuli, wyjętej z prze­
pony, i rontgenograma na którym widać cień  
kuli.
A. E ogucki. — Przedstawienie chorego z białacz­
ką śledzionową (lencaemia splenica).
A. S okołowski —  Przedstawienie chorego z tęt­
niakiem aorty brzusznej oraz rentgenogramu. 
W niosek Zarządu Towarzystwa w kwestyi zmian 
w obowiązującym Regulaminie.
A. S okołowski. — Parę uwag o cierpieniach dróg
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Protokół z dnia 30 Stycznia 1899 r. 151

oddechowych, wikłających zimnicę, t. zw. bron- 
chitis, Oronchnpnetimonia et pneumonia ma-  
larica.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto.

II. P rezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol.: Ho- 
łuba, T. K urellę i Ł apińskiego.

III. P rezes wręczył dyplom wraz z egzemplarzami ustawy 
i regulaminu nowo-wybranemu członkowi czynnemu St. Z aborow­
skiemu.

IV. Komitet Zarządu kongresu międzynarodowego w Pa­
ryżu zaprasza do przyjęcia udziału w rozprawach.

V. Kancelarya p. Jenerał Gubernatora zawiadomiła o za ­
twierdzeniu na r. b. urzędników Towarzystwa: Prezesa, W ice-P re- 
zesa i Sekretarza dorocznego.

Yl. P rezes zawiadomił, że kol. Zdzisław S ławiński złożył 
podanie o zaliczenie go w poczet członków czynnych Towarzystwa 
kol. S ławińskiego przedstawia K uczyński, popierają: D mochowski 
i prof. P rzewoski, sprawozdawcą z prac ma być K uczyński.

VII. J. R osenthal, stosownie do § 124 Regulaminu, zawia­
damia P rezesa, że zebranie się sekcyi ginekologicznej ma się o d ­
być d. 15 Lutego r. b. w czwartek w sali posiedzeń Towarzystwa
o godzinie 7 ‘/2 wieczorem.

VIII. Biblioteka otrzym ała w darze odbitki z prac H. Hi* 
gier a i nadto kol. H einrich nadesłał „Jahresbericht d. Gesammten 
M edicin“ z r. 1898  [2  tomy].

IX. P rezes zawiadamia o śmierci c/łonka korespondenta 
Widmana Oskara we Lwowie. Obecni, na wniosek P rezesa, uczcili 
pamięć zmarłego przez powstanie z miejsc.

X. K. R ychliński przedstawił chorego, 40 lat liczącego, 
z następującym  przebiegiem choroby. 19 Grudnia r. z. przywie­
ziony został do szpitala św. Jana Bożego chory z oznakami szału, 
zupełnie nieprzytomny. Nazajutrz pod wieczór choremu prawie 
że odrazu pov\róciła przytomność, i wtedy opowiedział on o sobie, 
co następuje: Pochodzi ze wsi, z rodziny zdrowej; przed 7 laty 
chorował na dur brzuszny i przed 2 laty na rwę kulszową, Przy­
miotu nie miał, nie pił i nie hulał. Żonaty, ma dwoje dzieci zu­
pełnie zdrowych. Na kilka dni przed wybuchem choroby uczuł ból 
głowy, co jednak nie przeszkadzało mu pracować. 19 Grudnia 
po spożyciu obiadu udał się do pracy, jak zwykle; o godzinie 6-ej 
wieczorem wypadło mu wejść na stos desek, skąd musiano go już 
znieść, poczuł bowiem, że zaczyna mu drętwieć prawa noga, póź­
niej bok prawy, wreszcie ręka i prawa połowa twarzy. Stracił 
mowę, a następnie wpadł w stan, o którym żadnych wspomnień 
nie pozostało. 23 Grudnia chory, nic zdradzając objawów roz­
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152 Protokół z dnia 30 Stycznia 1899 r.

stroju psychicznego został wypisany na żądanie żony. 26 Grudnia 
rano chorego w napadzie całkowitego zamroczenia umysłu, w yry­
wającego się z rąk swoich przewodników i wykrzykującego słowa 
bez związku, przyprowadzono na oddział R ychlińskiego. W ieczo­
rem tego samego dnia chory odzyskał przytomność i oświadczył, 
że napad rozpoczął się tak samo, jak poprzedni. Chory skarżył 
się na ból głowy. Badanie układu nerwowego, oprócz nierówno­
ści źrenic, które na światło i przystosowanie oddziaływać nie 
przestały, i oprócz nieznacznego utrudzenia przy wymawianiu 
wielozgłoskowych wyrazów ( D y sa r tr ia ), innych zaburzeń w czyn­
ności układu nerwowego nie wykryło. Napady całkowitego za­
mroczenia umysłu z zupełną utratą zdoluości zapamiętania po­
wtarzały się u chorego jeszcze 2 razy. W czasie jednego podob­
nego napadu można było zauważyć nieznaczne drgawki w prawych 
kończynach. Zważywszy na powyższe objawy i nie bacząc aa 
brak w wywiadach wzmianki o przymiocie, jak  rówuież nie b a­
cząc na to, że stan gruczołów chłonnych nie upoważniał do 
przypuszczenia u chorego przymiotowego zakażenia. R ychliński 
zastosował wcieranie szaruchy i jodek potasu, którego chory nie 
mógł znosić. Leczenie to dało nadspodziewanie dobre wyniki. 
Obecnie chory czuje się dobrze; bólu głowy nie doświadcza. D y ­
sartria  jednak w małym stopniu i nierówność źrenic spostrzegać 
się dają. Ostatni objaw; zdaje się, przemawia za tem, że u chore­
go mamy do czynienia z orygiualnie rozpoczynającym się bezw ła­
dem postępującym. [A utoreferat].

XI. W ł. S zteyner przedstawił chorego po operacyi wycięcia  
kiszek. Chory ten 40-letn i mężczyzna przybył do szpitala z prze­
pukliną pachwinowo-mosznową, wielkości głowy dorosłego, uw ię­
zioną od 3 dni. Przy herniotomii znaleziono kiszkę cienką w sta­
nie zgorzeli; kiszkę tę na przestrzeni 40 ctm. wycięto i po sta- 
rannem obmyciu utworzono odbyt sztuczny. Przebieg po opera­
cyi był pomyślny,

W 6 tygodni później S zteyner przystąpił do laparotomii. 
Rozdzieliwszy zrosty i obrównawszy końce kiszki, zeszył on oba 
końce szwem dwupiętrowym. Zagojenie nastąpiło bez powikłań.

Następnie S zteyner przedstawił kulę, wyjętą z przepony, 
i rentgenogram, na którym widać cień kuli pomiędzy 11 i 12 że­
brem. Przypadek dotyczył 16-letn iego młodzieńca, który po­
strzelił się z rewolweru w brzuch po linii środkowej na 5 ctm. p o­
niżej wyrostka mieczykowatego. Kulę wydobyto z przepony po 
wycięciu 12 żebra. Obecnie chory jest rekonwalescentem.

[A utoreferat j.
XII. A. L o g u c k i  przedstawił chorego z białaczką śledziono­

wą [leucaemia splenica). Chory ten, 38-letn i krawiec, zgłosił się 
po poradę z powodu ogólnego osłabienia. Pochodzi z rodziny
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zdrowej, w dzieciństwie przechodził ospę i odrę. Przed 2 laty  
mial anihrax  na karku. Zresztą był zawsze zdrów, przed 9 m ie­
siącami został on uderzony kilkakrotnie w brzuch pięścią; od tego 
też czasu czuje się niedobrze; w ostatnich czasach zauważył stop­
niowe powiększenie się swego brzucha. Słabnie z każdym dniem; 
wszelkie ruchy wogóle męczą go bardzo. Apetyt ma dobry.

Przy badaniu chorego zwraca uwagę niezwykła bladość skó­
ry i błon śluzowych. W płucach zmian wyraźnych nie wykryto. 
Tony serca głuche, pokryte szmerami podmuchowymi. Brzuch  
duży; śledziona zajmuje całą jego lewą połowę, przechodząc na 
prawo yo za linię środkową na 2 palce. W  moczu białka, ani też 
cukru nie wykryto.

Badanie krwi, dokonane przez J. P iotrowskiego, wykazało: 
ilość czerwonych krążków krwi 3 4 5 0 0 0 0 , białych ciałek 42 0 0 0 0  
[w mim. szcz.], stosunek białych do czerwonych jak 1 : 8; hemo­
globiny 60%  [G ow ersJ. Krzepliwość krwi zmniejszona. Na pre 
paratach drobnowidzowych widać bardzo liczne ciałka białe, prze­
ważnie wielkie jednojądrowe; wybitna eozynofilja.

XIII. A. S okołowski przedstawił chorego z tętniakiem  aor­
ty  brzusznej.

4 7 -le t» i mężczyzna wyrobnik, przybył na oddział S okołow­
skiego z powodu dokuczliwych bólów w brzuchu po lewej stronie 
pępka, od lat 5 trwających. Przed 5 laty chory przy podnosze­
niu ciężaru uczuł silny ból w okolicy krzyża; od tego też czasu d a­
tuje on swe cierpienie. Przy leżeniu na wznak i przy ucisku na 
bolące miejsca ból zmniejsza się nieco. W ogóle jednak zmiana 
położenia i ruchy nie wywołują znaczniejszego natężenia bólu. 
Do czasu wypadku chory był względnie zdrów. W ostatnich o'a- 
sach miewał on strzelające bóle w dolnych kończynach. Syfilisu 
nie przechodził.

Przy badaniu znaleziono: Nieznaczna rozedma płuc; w sercu 
u wierzchołka słychać wyraźny szmer rozkurczowy i mniej wyraź­
ny skurczowy. W ątroba i śledziona wyczuwać się nie dają. W j a ­
mie brznsznej z lewej strony od pępka wyczuwa się guz tętniący, 
po lewej stronie kręgosłupa. Różnicy w tętnie tętnic prom ienio­
wych i biodrowych zauważyć nie można. Chory ma ptosis  prawe­
go oka i porażenie prawego nerwu okoruchowego. Odruchy kola­
nowe są zniesione; odruchy skórne żywe, czucie zachowane, ruchy 
kończyn prawidłowe, przy chodzeniu bezład.

W  moczu nieznaczne ślady białka, cukru nie wykryto. 
B arszczewski zdjął rentgenogram jam y brzusznej tego chorego; nu 
rentgenogramie widać zaciemnienia w okolicy 10, 11 i 12 kręgów  
piersiowych z lewej strony.

XIV. P rezes odczytał wniosek Zarządu Towarzystwa w kwe-
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styi zmian w obowiązującym Regulaminie, przytoczywszy m o‘ywy 
tych zmian.

1) § 7 Regulaminu zmienić, jak następuje:
„ N a  o s t a t n i c m  p o s i e d z e n i u  s t y c z n i o w e m  

R e d a k t o r  P a m i ę t n i k a  z d a j e  s p r a w ę  z e  s w y c h  
c z y n n o ś c i  z a  r o k  u b i e g ł y ,  p r z y c z e m  r o z p a t ­
r y w a n e  s ą  w s z e l k i e  s p r a w y ,  d o t y c z ą c e  r e ­
d a  k c y i P a m i ę t n i k a .  N a  d r u g i  e m p o s i e d z e n i u  
p a ź d z i e r n i k o w e m ,  c o  l a t  t r z y  d o k o n y w a  s i ę  
w y b ó r  R e d a k t o r a .  S p r a w y  d o t y c z ą c e  w y d a w ­
n i c t w a  itd .“— jak w dotychczasowej redakcyi.

Motywy:
Sprawozdanie Redaktora następować powinno po wyjściu 

ostatniego każdorocznego zeszytu, a nie w środku roku bieżącego, 
jak  to dotychczas ma m iejsce. Term in wyboru, dotychczas obo­
wiązujący, jest i nadal właściwy ze względn na czas, potrz ebny do 
zatwierdzenia Redaktora pr/ez Urząd do spraw prasowych.

2) § 58. Regulaminu zastąpić następującym:
„ P r z y j m o w a n i e  p r e n u m e r a t y  z a  P a m i ę t ­

n i k ,  j a k o  t e ż  w s z e l k i c h  w p ł y w ó w ,  p ł y n ą c y c h  
z t y t u ł u  w y d a w n i c t w ,  k o s z t e m  T o w a r z y s t w a  
p o d j ę t y c h ,  d o k o n y w a  s i ę  w k a n c e l a r y i  T o  wa -  
r z y s t w a w s p o s ó b  i p o d  k o n t r o l ą ,  b l i ż e j  p r / e z  
Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  o k r e ś l o n ą .  R o z s y ł a n i e  
z e s z y t ó w  P a m i ę t n i k a  d o k o n y w a  s i ę  r ó w n i e ż  
s t a r a n i e m  kancelaryi**.

Motywy:
Dotychczasowy sposób przyjmowania prenumeraty przez Ro- 

daktorów jest pod każdym względem niepraktyczny. Zmieniają 
s ię  osoby Redaktorów, ich mieszkania i pory załatwiania spraw 
z osobami trzeciemi. W ynikają stąd dla prenumeratorów i k się­
garni zupełnie bezowocue trudności i mitręgi. N ic też nie prze­
mawia za tera, aby Redaktor był obarczony czynnością inkasowa­
nia, prowadzeniem rachunków i przelewania wpływów do kasy T o ­
warzystwa. Przeciwnie, właściwem jest, aby wszelkie kwitaryu- 
8ze, księgi rachunkowe i kontrole, dotyczące wydawnictwa, znaj­
dywały się w kancelaryi Towarzystwa i tam były dostępne dla Za­
rządu i komisyi rewizyjnej.

3) Z dodatku do Regulaminu p. n. „ W y j a ś n i e n i a  a n ­
t e n  t y  c z n e “ opuścić Nr. 3 p. n. „Akta i księgi kopii proto- 
k ółów “.

Motywy:
Przewidywane w tym ustępie mechaniczne kopiowanie pro­

tokółów okazało się w praktyce niewykonalne, głównie z powodu 
autoreftratów. Przepisywanie protokółów do księgi, wobec dru-
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konania ich w Pamiętniku, nie odpowiada żadnym istotnym po­
trzebom, a jako nie dające się wykonać siłami kanćelaryi Towa­
rzystwa, pociąga nic produkcyjny, około 150 rublowy wydatek 
rocznie.

Postępowanie z oryginałami protokółów i z ustępami, uie- 
przeznaczonymi do druku, określone jest w § 34 Regulaminu.

[Patrz protok. posiedź, z dnia 19 Grudnia 1899  r. strona 
1054 Pam iętnika z r. 1899J.

W niosek ten poddany zostanie pod dyskusyę i glosowanie 
na posiedzeniu Towarzystwa w d. 27 Lutego 1900  r. [R eg. § 135 j.

XV. A. S okołowski w ygłosił rzecz p. t.: „Parę uwag o cier­
pieniach dróg oddechowych, wikłających zimnicę (t. zw. brunchi- 
tis, bronchopneumonia ei pneumonia malarica).

Spostrzegany w r. z. przez S okołowskiego na jego oddziale 
przypadek dał mu pochop do napisania niniejszej pracy.

25-letni mężczyzna, ślusarz, przybył do szpitala z powodu 
kaszlu, bólu w klatce piersiowej i ogólnego osłabienia. Stan taki 
trwał od 3 tygodni. Chory jednakże już od 1ji roku czuł się nie­
dobrze, od czasu do czasu bowiem miewał on mocne dreszcze z na­
stępczą gorączką i potami. Chory teu nie przebywał przedUm  
ważniejszych chorób. Pochodzi z rodziny zdrowej.

Przy badaniu znaleziono: Odżywianie dobre. Stan bezgo- 
rąCzkowy, tętno 90. Serce nieco powiększone i tony czyste. 
W  płucach przy wysłuchiwaniu oddech mocno zaostrzony i poroz­
rzucane miejscami suche rzężenia; w szczytach płuc wyraźnych 
zmian nie wykryto. W ętroba i śledziona nie wyczuwały się. 
W  moczu białka ani cukru nie wykryto.

W  ciągu kilku dni stan chorego pozostawał bez zmiany. 
Chory kaszlał nie wiele, odpluwając nieco śluzo ropnej plwociny, 
w której laseczników KocH'a nie wykryto.

Naraz 28 Maja 1899 r. chory dostał mocnych dreszczów; bó­
le w klatce piersiowej powiększyły się, jak również zjawił się suchy 
mocny kaszel; ciepłota podniosła się do 39 ’.0 , tętno 106 . Przy 
badaniu znaleziono w dolnym zrazie lewego płuca od tyłu  oddech 
mocno zaostrzony i drobne wilgotne rzężenia, któro wysłuchiwać 
się dawały w ściśle ograniczonem miejscu bez wyraźnych zmian 
tonu opukowego. W ieczorem tegoż dnia ciepłota wśród obfitych 
potów spadła <io normy. Następnego dnią stau bezgorączkowy, 
tętno 72, chory czuł się lepiej, kaszlał sucho i niewiele. Rzężenie 
w dolnym zrazie lewego płuca słychać było zaledwie przy g łęb o ­
kim wdechu.

30 Maja. Znowu wystąpiły dreszcze i gorączka [3 9 ° ,8 j, 
tętno 100. Kaszel suchy, mocny. Przy badaniu chorego w dol­
nym zrazie lewego płuca bliżej linii pachowej wystąpiły rzężenia 
wilgotne. Śledziona dawała się wyczuć.
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Podejrzewając sprawę zim nicze j Datury, zbadano krew i zna­
leziono drobnoustroje malaryczne w formach, spotykanych w zw y­
kłych trzeciaczkowych typach zimnicy.

Badanie plwociny wykazało obecność nabłonków z drobnych 
oskrzeli i pęcherzyków płucnych, ciałek śluzo-ropnych i licznych  
drobnoustrojów | przeważnie diplococci].  Drobnoustrojów zim- 
niczych nie znaleziono.

31 Maja chory czuł się lepiej, ciepłota normalna, rzężenie 
ledwie słyszalne.

1 Czerwca wystąpił nowy napad. Ciepłota 4 0 ° .0 , duszność, 
mocny suchy kaszel i znacznie zwiększona ilość wilgotnych r z ę ­
żeń w dolnym zrazie lewego płuca. W e krwi znaleziono znowu 
drobnoustroje malaryczne.

Choremu zalecono chininę, po której napady nie powtórzyły  
się, i chory po 2 tygodniach wypisał się ze szpitala, czując się 
zdrowym. Po tygodniu jednak pacyent powrócił do szpitala, m ó­
wiąc, że znowu zaczął doświadczać gorączki, potów i kaszlu.

Przy badaniu znaleziono w okolicy nadgrzebieniowej prawej 
oddech mocno zaostrzony i głos nieco wzmożony. Śledziona wy­
czuwała się.

27 Czerwca wystąpiły dreszcze, ciepłota 39°.8 , chory skar­
żył się na ból w k latce i inocny, suchy kaszel. W prawym szczy­
cie od tyłu obok zaostrzonego wydechu słychać było rzężenia w il­
gotne. We krwi znaleziono liczne drobnoustroje zimnicy.

Następnego dnia chory czuł się lepiej.
29 Czerwca nowy napad malaryezny z objawami ze strony 

płuc, jak w dniu 27 Czerwca.
Choremu zalecono chininę. Chory zaczął się poprawiać; 

napady ustąpiły. Pacyent, czując się zdrowym, opuścił szp itil 
9 Lipca. W przypadku tym S okołowski miał do czynienia z typ o ­
wą zimnicą o formie trzeeiaczkowej, w której na pierwszy plan 
wyshipiły objawy ze strony pluć, m iskując do pewnego stopnia 
istotną sprawę. Objawy ze strony płuc wystąpiły z początku pod 
postacią rozlanego kataru drobnych oskrzeli; stopniowo dopiero  
wystąpiły wyraźnie umiejscowione ogniska w postaci ostrego zra­
zikowego zapalenia płuc.

Omówiwszy różniczkowe rozpoznanie tej sprawy z ogniska­
mi natury influenzowej i zwykłej, prelegent przytoczył spostrze­
żenia autorów, którzy zaznaczali o cierpieniu oskrzeli w zimnicy.

Tutaj prelegent szczegółowo rozbiera opisane przez Duni.va 
w r. 1885 w Gazecie Lekarskiej 4 przypadki zimnicy, powikłanej 
nieżytem o sk r z e li , i przypadki opisane przez II ewelkego w r. 1891  
w Kronice Lekarskiej.

Następnie S o k o ł o w s k i  opisuje cierpienia opłucnej w zim nicy,
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które jako samodzielne występują, podług autorów rzadko, a jedy­
nie towarzyszą zapaleniom płatowym.

S okołowski s ą d z i ,  że  w sw o im  p rzy p a d k u  m ia ł d o  c z y n ie n ia  
z p r z ek rw ien iem  o p łu c n e j.

Następnie prelegent mówi o ostrem zapaleniu płuc, w ystę- 
pującem jako objaw lub wikłającera zimnicę, rozbierając opisane 
w piśmiennictwie przypadki, i dochodzi do wniosku, że ostre za­
palenia płuc, przyjmowane dawniej za zapalenia płuc zimniczego 
pochodzenia, w większości przypadków nie mają nic wspólnego 
z właściwą zimnicą; należy uważać je  za zakażenia mieszane wtór­
ne. Zapalenie płuc może dołączać się do zimnicy albo odrazu 
przy pierwszym napadzie, albo też kilka napadów zimniczych po­
przedza ich rozwój.

U osobników zaś, dotkniętych charłactwem zimniczem, m o­
cno anemicznych i wycieńczonych, zapalenie płuc przedstawia p e­
wne odrębne właściwości; sprawa w tych razach zazwyczaj rozwi­
ja się skrycie bez poprzedniego dreszczu; nieraz brak nawet cha­
rakterystycznej plwociny. Fizykalne objawy również często są 
mało wybitne; dominuje zaś obrzęk i ciężkie objawy ze strony sta­
nu ogólnego. Przebieg sprawy w tych razach trwa zw ykle około 
14 dni i w większości przypadków ma miejsce zejście śm iertelne.

U osobników, dotkniętych charłactwem zimniczem, oprócz 
form ostrych, mogą rozwijać się w płucach i sprawy przewlekłe, 
przebiegające pod postacią zapaleń śródmiąższowych, wywołujące 
obraz t. zw. cyrrozy płucnej w połączeniu z rozszerzeniem oskrze­
li. Sprawy te, zdaniem prelegenta, nie różnią się niczem. od spraw, 
które spostrzegamy u nas pod nazwą cyrrotycznych przewlekłych 
zapaleń lub też form zwanych włóknistą postacią suchot płuc­
nych, które dawuiejsi autorowie stawiali w zależności od malaryi, 
przypuszczając, że zimnica wyklucza niejako gruźlicę.

W  końcu prelegent wyraża życzenie, aby lekarze praktyku­
jący w okolicach, gdzie panuje zimnica, zajęli się bardziej szcze­
gółowo tą interesującą kwestyą.

W dyskusyi W . D ąbrowski zaznacza, że przypadek, opisany 
przez prelegenta, jest mu znany, badał bowiem chorego, lecz nie 
wtedy, kiedy objawy ze strony płuc były wybitne; wyraża więc pe­
wną wątpliwość, czy zmiany w płucach możua było podciągnąć 
pod nazwę zrazikowego zapalenia płuc. Zajęcie dróg oddecho­
wych w malaryi, zdaniem W. D ąbrowskiego, jest rzeczą dość czę­
stą: najczęściej bywają zajęte grube oskrzela, niekiedy zaś i drob­
ne oskrzeliki, zwłaszcza z lewej strony. Przypuścić można, że 
znacznie powiększona śledziona, uciskając na płuco, usposabia do 
nieżytu drobnych oskrzelików.

W ł. J anowski podziela zdanie W . D ąbrowskiego co do potrze­
by wielkiej ostrożności w rozpoznawaniu etyologii malarycznej
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spraw w płucach, towarzyszących zimnicy. Sądzi on, że obok in ­
nych objawów niewątpliwych ogniskowych, jak stłumienie lub od­
dźwięk bębenkowy, oddech oskrzelowy, bronchophonia, trzeszcze­
nia i obok ustępowania ich pod wpływem chininy, należy żądać 
dla postawienia tego rodzaju rozpoznania jeszcze obecności dro­
bnoustrojów zimnicy we krwi, wydobytej za pomocą przekłucia 
z-pluc. W y m a g a  tego sama analogia żądań, stawianych do in ­
nych tego rodzaju spraw w płucach [promieniua, nawet wątpliwe 
przypadki zapalenia płuc krupowego | Przy zimnicy jest to n ie­
zbędne dla tego, że powikłania płucne zdarzają się przy nietypo­
wych, ciężkich jej formach, a dla takich właśnie postaci jest już 
dziś faktem ogólnie znanym, że drobnoustrojów w czasie napadu 
we krwi z palca lub ucha znaleźć nie można, podczas gdy znajdu­
je się ich wielo w narządach wewnętrznych [śledziona, wątroba]. 
W tego więc rodzaju przypadkach wątpliwych tembardziej spo­
dziewać się należy znalezienia drobnoustrojów zimnicy w płynie 
krwawym lub krwawo-zapalnyin. wydobytym za pomocą przekłu­
cia miejsc, dających objawy ogniskowe, nawet jeżeli krew, zwy­
czajnie wydobywana, pasorzytów tych nie zawiera. J a n o w s k i  są­
dzi. że sama obecność drobnoustrojów zimnicy we krwi z palca 
lub ucha przy dzisiejszych wymaganiach nie daje jeszcze prawa 
do rozpoznawania istoty zimniczej spraw płucnych wikłających  
przebieg tej chox*oby.

Co do uwagi S okołowskiego, że wartoby zająć się szeroluera 
zbadaniem laktu, o ile zimnica uodparnia przeciwko gruźlicy, to 
J anowski mniema, że rzecz ta jest z góry przesądzona. U p id ły ’ 
już dziś dawne poglądy, że np. rak lub syfilis chroni człowieka od 
zakażenia gruźlicą. W iemy i rozumiemy to dobrze, dlaczego by­
wa nawet odwrotnie. Z góry więc można powiedzieć, że zimnica,
o ile jest uporczywa, wpływając na wycieńczenie organizmu, jest 
raczej okolicznością, sprzyjającą zakażeuiu się, resp. rozwojowi 
gruźlicy.

Zdaniem T. D u n i n a ,  spostrzeżenie S. zasługuje na uwagę, po­
nieważ w przypadku jego znaleziono we krwi drobnoustroje zim ­
nicy. Jak powstają zajęcia dróg oddechowych w zimnicy, trudno 
coś powiedzieć. Sam D u n i n  osobiście ma to przekonanie, że jest 
to specyficzna infekeya. Nie ulega bowiem wątpliwości, że zimni­
ca może dawać powikłania ze strony innych narządów: mamy prze­
cież zapalenia nerek malarycznego pochodzenia, sprawy malaryczne 
w wątrobie itd.

D u n i n  nie zgadza się z uwagą J a n o w s k ie g o ,  aby znalezienie 
drobnoustrojów zimnicy we krwi, wydobytej za pomocą przekłucia 
z płuc, miało być niezbędnem do rozpoznania zajęcia płuc, ponie­
waż krew będzie pochodzić z ogólnego krwiobiegu.
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W ł. F reidensohn sądzi, że należy odróżniać zapalenia p’ue 
malaryczne od zimnicy, powikłanej przez zapalenie płuc. O bec­
nie u nas ciężkich postaci zimnicy nie spostrzegamy, dawniej i o 1 - 
nak zimnica zdarzała się częściej, i pod formą zapaleń płuc pa­
nowały maskowane febry.

W odpowiedzi na powyższe uwagi S okołowski zaznacza, źe 
w pracy swej poruszył kwestye, podniesione przez J anowskiego 
i F reidensohna,  co się zaś dotyczy wątpliwości, jakie nastręczają 
się D ąbrowskiemu, czy można w tym przypadku uważać sprawę 
w płucach za zajęcie miąższu płuc ogniskowe, to S okołowski, pod­
kreśla, że opierał swe wnioski na bardzo szczegółowem badaniu fi- 
zykalnem płuc chorego, wykazującem typowe objawy kliniczne, 
właściwie t. zw. zrazikowemu zapaleniu płuc.

W reszcie A. C i ą g l iń s k i  zwraca uwagę, że i w plwocinie mo­
żna znaleźć drobnoustroje zim nicy, ponieważ mogą one przecho­
dzić ze krwi, tak jak znajdujemy spirochatihe  (sp iry lle ) O b e .i - 

MEjER*a w moczu chorych na tyfus powrotny.
Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes: St. Markiewicz.

Sekretarz: A. Łogucki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Lutego 1900  r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 65 i gości 3 .

T r e ś ć :  L .  D y d y ń s k t . — „O porażeniu L a n d r y ^ o * .

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po od czjtm iu  przy­
jęto .

II. F rezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol. Łoić- 
czewskiego, Wiktora S taniszewskiego i Ż ebrowskiego.

III. P rezes zawiadomił, że p. Kurator okręgu naukowego 
zatwierdził studenta V kursu wydziału lekarskiego Stanisława Zda­
nowicza jako stypendystę imienia ś. p. D -ra G irsztowta.

IV. Do biblioteki N eugebauer złożył odbitkę pracy V or-  
STADTER*a oraz „Medicinischer Anzeiger“ za L uty.
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V. L. Dydkński w ygłosił rzecz „o  porażeniu LANDRY*ego“- 
Przytoczyw szy obraz kliniczny choroby tak, jak  go podał sam 
Landry, prelegent przechodzi następnie do szczegółowego rozbioru 
poglądów, jakie w nauce na omawianą chorobę wypowiedziane zo­
stały od czasów LANDRY*ego aż do ostatniej chwili. Dydyński na­
przód rozpatruje dawne poglądy francuzkieh autorów— Duchenne^ 
P e tit f i ls — uczniów Charcot^, kolejno przytacza odmienne zupeł­
nie zapatrywania klinicystów niemieckich, począwszy od W e s t p h a l ’&  

podkreśla następnie zwrot, jaki w poglądach na porażenie Lan- 
DRY’ego nastąpił od czasu, kiedy rozwinęła się nauka o obwodo­
wych cierpieniach układu nerwowego, wreszcie przechodzi do prac 
z doby ostatniej, przyczem szczególną zwraca uwagę na te prace, 
które stwierdzają związek choroby z zakażeniem organizmu dro­
bnoustrojami.

W  dalszym ciągu odczytu D. podaje dwa własne przypadki 
porażenia LANDRY’ego, z których jeden zakończył się wyzdrowie­
niem, w drugim zaś nastąpiła śmierć w 7 dniu choroby. Opiera­
jąc  się na tych dwóch obserwacyach, jak również na podstawie ze­
stawienia 83 przypadków, zaczerpniętych z literatury, D . kreśli 
całkowity obraz kliniczny choroby, rozbiera szczegółowo w szyst­
kie napotykane przy niej objawy i ich najrozmaitsze modyfikacye. 
W reszcie przechodzi do rozpatrzenia kwestyi umiejscowienia się 
sprawy chorobowej przy porażeniu L a n d r y ^ o  i istoty samej cho­
roby. Opierając się po części na badaniach anatom o patologicz­
nych, głównie zaś na szczegółowym rozbiorze obrazu klinicznego  
choroby, D. sądzi, źe porażenie LANDRY^go uważać należy za cier­
pienie obwodowego układu nerwowego. Na takie umiejscowienie 
sprawy chorobowej wskazują cechy znamienne choroby: 1) wiotki 
charakter bezwładu, połączony prawie zawsze z utratą odruchów 
ścięgnowych, a niejednokrotnie za zmianami w pobudliwości ner­
wów i m ięśni,*2) często zpostrzegane w tej chorobie bóle i pare* 
steaye w kończynach, bolesność nerwów na ucisk. D . nie zna 
z literatury ani jednego przypadku, w którymby nie było jednego 
lub kilku objawów, wskazujących na obwodowy charakter cierpie­
nia. Objawy opuszkowe przy porażeniu LANDRY’ego powodowane 
są zmianami patologicznemi nie w ośrodkowym układzie, lecz 
w nerwach, biorących początek w rdzeniu przedłużonym.

Czynnik chorobotwórczy przy porażeniu LANDRY’ego, jakkol­
wiek przeważnie atakuje nerwy obwodowe, nie pozostawia jednak  
prawdopodobnie bez wpływu i ośrodkowego układu. D . przypuszcza, 
ż g  pewna nicjednostajność objawów, jak D p . zachowanie w n iektó­
rych przypadkach odruchów, wybitniej wyrażone zaburzenia pę­
cherzowe objaśnić się dadzą większym, aniżeli w innych przypad­
kach współudziałem rdzenia w sprawie .chorobowej. Ten współ­
udział jednak ośrodkowego układu nigdy nie występuj e tak wybit­
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n ie .a b y  u sp r a w ie d liw ia ł tę  k la sy f ik a c y ę  p rzy p a d k ó w  LANDRY’e g o ,  
jaką, p o d a ł L eyden, n a  p o sta ć  opuszkow ą, i n e u r y ty c z n ą . P o śr ó d  
c a je g o  sz ereg u  ty c h  p rzy p a d k ó w , o p isa n y c h  w l ite r a tu r z e , k tó r e  
b y ły  d o k ła d n ie  i sz c z e g ó ło w o  z b a d a n e , D. n ie  z n a jd u je  an i j e d n e ­
g o , d a ją c e g o  s ię  w t ło c z y ć  w ra m k i, n a k r e ś lo n e  p rzez  LEYDEN’a  d la  
p o s ta c i  o p u sz k o w e j.

Istoty choroby D. dopatruje się w intoksykacyi w ustroju 
toksynam i bakteryjnemi. Na związek porażenia L andry^ o z in- 
fekcyą wskazuje po części fakt znalezienia przez niektórych bada­
czy przy badaniach drobnowidzowych najrozm aitszych drobno­
ustrojów w tkance nerwowej, głównie zaś częste występowanie sa­
mej choroby po przebytych przedtem najrozmaitszych chorobach 
zakaźnych. D . zwraca uwagę na tę okoliczność, że porażenie 
LANDRYłego zjawia się w jakiś czas dopiero po przebyciu chorób 
zakaźnych, nigdy zaś prawie w trakcie ich wystąpienia. D otyeh- 
czasowe fakty usuwają przypuszczenie istnienia jednej tylko okre­
ślonej infekcyi, wywołującej porażenie L andry^ o; przeciwnie, n a ­
prowadzają one na myśl, że najrozmaitsze infekcye mogą powodo­
wać występowanie tej choroby.

W stępujący charakter porażenia tłomaczy D. w sposób na­
stępujący: nie wszystkie nerwy w jednakowym stopniu podatne są  
na wpływ swego czynnika, działającego przy porażeniu LANDRY’ego; 
im ważniejszą dla podtrzym ania bycia ustroju powodują one 
funkcyę, tem są odporniejsze, tem później i w tem słabszym  
stopniu zostają dotknięte sprawą chorobową. Stąd nerwy dol­
nych kończyn, jako najsłabsze, pierwsze i w stopniu najsiln iej­
szym ulegają cierpieniu, nerwy kończyn górnych juź nieco później, 
a ostatnie, jako najodporniejs/e, bo służące do najważniejszych  
czynności, poddają się nerwy opuszkowe.

Potwierdzenie tej hypotezy D. widzi w przeprowadzonych  
przez siebie doświadczeniach na zwierzętach. W strzykając k ró ­
likom jad per  excellence obwodowy, a mianowicie kurarę, spo­
strzegł, że objawy porażenia kończyn występowały u nich również 
w porządku wstępującym. W  zjawisku tem widzi również dowód, 
wskazujący na to, że istnieje związek między ważnością nerwu pod 
względem czynnościowym, a odpornością jego na czynnik chorobo­
twórczy.

W  k o ń cu  o d c z y tu  D ydyński, p o d a je  d w ie  w s k a z ó w k i, t y c z ą ­
c e  s ię  te r a p ii p o r a ż e n ia  LANDRYłego: 1 ) n a le ż y  u n ik a ć  p r z y  c h o r o ­
b ie  tej k ą p ie l i , 2 )  n a le ż y  sp r o b o w a ć  p o d a w a n ia  c h o r y m  d a w ek  e r -  
g o ty n y , k tó r a  w p rz y p a d k a c h  GowERs’a  i S orgenfrey^  d a w a ła  w y ­
n ik  p o m y ś ln y . [A u to r e fe r a t ] .

W  d y sk u sy i S ekretarz S tały, w y r a z iw sz y  p r e le g e n to w i sw e  
u z n a n ie  za  o d c z y ta n ą  p r a c ę , zw ra c a  p r z c d e w sz y stk ie m  u w a g ę  n a

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. IV. 11
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162 Protokół z dnia 6 Lutego 1900 r.

to , że prelegent, zaliczając porażenie L andrynko do postaci zapal­
nej, sam znajduje się w pewnej sprzeczności z faktem, gdyż ani 
sam w swoim przypadku przy badaniach drobnowidzowycb zmian 
wyraźnie zapalnych w nerwach nie widział, ani też nie przytoczył 
z literatury dostatecznej ilości dowodów, przemawiających za za­
palnym charakterem sprawy chorobowej. Zwyrodnienie zaś samo 
nie upoważnia nas do nazwy zapalenia.

Co się tyczy roli bakteryi, to S ekretarz S tały nie rozumie, 
dla czego prelegent kładzie nacisk na to, że nie one same mają być 
powodem choroby L a n d ry ^ o , lecz ich toksyny, jak gdyby znane 
były takie sprawy chorobowe, które mogłyby być zrządzone przez 
same bakterye, a nie przez wytwarzane przez nie toksyny? W ąt­
pliwą również jest rzeczą, ażeby przytaczane przez prelegenta  
bakterye mogły powodować wybuch opisywanej sprawy w tych  
przypadkach, kiedy pomiędzy infekcyą a wystąpieniem objawów 
choroby L a n d ry ^ o  upłynęły miesiące. Prawdopodobniejszem  
jest to, że w tych razach infekeya stworzyła jedynie grunt podatny 
dla choroby L andry^ o . W reszcie S ekretarz S tały uwa.ża za n ie ­
właściwe lekceważenie sobie przez prelegenta zdania tak poważne­
go badacza, jakim jest L eyden.

J. W i n i a r s k i , również wyrażając swe uznanie dla prelegenta 
za przedstawienie w sposób tak wyczerpujący obecnego stanu nau­
ki o porażeniu L a n d ry ^ o , ze względu na rzadkość omawianego 
cierpienia przytacza 3 odnośne przypadki; z tych 1 przypadek 
[pierwszy J C h e l c h o w s k ie g o ,  2 zaś spostrzegane na tegoż oddziale 
w szpitalu D zieciątka Jezus przez W i n i a r s k i e g o .

W  p r z y p a d k u  1-szym  zasługuje na uwagę zachowa­
nie o b j a w u  kolanowego przy niezmiernie szybkim i groźnym prze­
biegu choroby, która po 6 -iu dniach zakończyła się śmiercię. 44  
letn i robotnik, wybornie zbudowany i odżywiany, zawsze zdrów, 
przez 2 tygodnie miał bóle w prawoj nodze, potem i w krzyżu. 
W  ciągu 3 dni przy stanie bezgorączkowyrn wystąpiło wiotkie po­
rażenie 4 kończyn tułowia prawie zupełne, najprzód nóg, potem  
rąk. Już na 3 -c i dzień połykanie, odpluwanie. silniejsze kaszl­
nięcie, wycieranie nosa— stały się niemożliwemi. Plwocinę mu­
sieli mu otaczający wydobywać z ust ręcznikiem. Porażenie pod­
niebienia i ruchów oddechowych. Lekkie porażenie dolnej gałęzi 
lewego nersvu t w a r z o w e g o .  Prof. P r z e w o s k i , prócz drobnych o g ­
nisk podopłucnowych poczynającego się zapalenia płuc, zmian 
żadnych nie znalazł. Badania drobnowidzowego nie było, ale na 
przekrojach po stwardnieniu gołem okiem żadnych zmian dostrzedz 
nie można było.

P r z y p a d e k  2-gi zasługuje na uwagę z tego względu, 
że i my, lekarze, którzy chorego obserwowaliśmy, i sam chory, 
mieliśmy to wrażenie, że chorego uratowało od śmierci z zaduszę-
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nią i zachłyśnięcia się siedzenie w fotelu przez 2 tygodnie. Sam 
chory, nawet już w okresie zdrowienia, bał się położyć do łóżka. 
Przypadek był ciężki, powikłany zapaleniem płac z zachłyśnięcia. 
55-letni stróż, dobrej budowy i odżywiania, dawniej alkoholik, 
zawsze zdrów, przez 2 dni czuł bóle w krzyżu, lędźwiach i krę­
gach szyjowych. Następnie zjawiło się porażenie wiotkie, pra­
wie zupełne, 4 kończyn i tułowia, stopniowo wzmagające się i po­
suwające się od nóg ku górze. Od 5 dnia utrudnienie w połyka­
niu, mowie i ruchach oddechowych. Nosa nie mógł wycierać. 
Plwocinę i u niego trzeba było wydobywać z ust. Nieznaczne 
upośledzenie czucia bólowego i cieplnego od palców do łokci i do 
kolan; trwało ono zaledwie przez 3 dni. Siódmego dnia choroby 
zapalenie dolnej części lewego płuca bez gorączki, której przez ca ­
ły  czas choroby nie było. Od tegoż czasu poczęła się poprawa 
objawów ze strony rdzenia przedłużonego, chociaż porażenie koń­
czyn jeszcze się wzmagało. Bardzo powolny powrót do zdrowia. 
Obrzęk stóp. Zaczął chodzić po miesiącu od początku choroby. 
W  okresie zdrowienia miewał parestezye i bóle w kończynach. 
Objaw kolanowy nie wrócił. W kończynach górnych najpowol- 
niej wracały: podnoszenie i odwodzenie ramion ( deltoidei), zgina­
nie rąk w łokciu, supinacya rąk i wyprostowywanie palców, 
w kończynach dolnych: wyprostowywanie kolan i odwodzenie uda 
(abducłio). Badanie elektrycznością [ prądem furadycznym i gal­
wanicznym, wprawdzie dokonywane bez galwanometru] nie wyka­
zało zmian w oddziaływaniu oerwów i mięśni. Zaników m ięśnio­
wych w ciągu 12 tygodniowej obserwacyi nie znaleziono. P rzy ­
padek ten spostrzegany był wspólnie z kol. Wolframem.

P r z y p a d e k  3 -ci Odskakuje mocno od zwykle spo­
strzeganych. Choroba miała tu przebieg jak gdyby poronny. 
Porażenie wiotkie, niezupełne 4 kończyn, bez silniejszych przy­
padłości ze strony rdzenia przedłużonego, wystąpiło tu w ciągu 
2-go dnia zapalenia płuc włóknikowego, a zaczęło ustępować na 10 
<1zień tej choroby, wkrótce po spadku gorączki.

67-letni piekarz, alkoholik, na swe zapalenie płuc prawie 
uie zwracał uwagi; przerażony był utratą władzy w nogach i w rę­
kach. Pomimo gorączki i zapalenia płuc, przytomność i energię 
miał zupełne, wytrzymywał długie badania i skupiał podczas nich 
uwagę. Najbardziej porażone były palce u nóg i rąk oraz stopy 
i dłonie. Chory nie mógł sam jeść, trzeba go było karmić. P ra­
we kończyny ucierpiały bardziej, niż lewe. W  kończynach gór­
nych mięśnie wyprostne były słabsze od zginaczów, w dolnych—  
zginacze od wyprostnych. Objawu kolanowego i odruchów skór­
nych nie było, ale podczas zdrowienia wkrótce wróciły. Liczne 
pnie nerwowe były wrażliwe na ucisk. Nieznaczne upośledzenie 
czucia bólowego i wyraźne upośledzenie czucia cieplnego na s to ­
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164 Protokół dnia 6 Lutego 1899 r.

pach i do połowy goleni, co również szybko ustąpiło. Na 23-c i 
dzień choroby wypisał się zdrów ze szpitala.

Z powodu hypotezy, wypowiedzianej przez prelegenta, z ra- 
cyi doświadczeń jego z curare,  czynionych na zwierzętach, że 
organizm stara się zachować do ostatka władzę właśnie w m ię­
śniach przednich kończyn i oddechowych, które mu są dla utrzy­
mania życia potrzebniejsze, W. zaznacza, że hypoteza powyższa  
wydaje mu się prawdopodobną, gdyż analogiczne do pewnego sto ­
pnia zjawisko spostrzegamy u chorych, dotkniętych chorobami, 
czy to ostremi zakaźnemi, czy przewlekłemi, wyniszczającemi [np. 
gruźlicą lub rakiemj. P rzy  nieznacznym stopniu osłabienia lab  
zakażenia chory najwpierw traci władzę w kończynach dolnych^ 
przestaje chodzić, może jednak jeszcze dobrze władać mięśniami 
tułowia [usiąść w łóżku] i kończyn górnych [sam 3ię karmi, sam 
sobie wszystko podaje itd ] .  Za znaczniejszy stopień osłabienia  
lub zatrucia uważamy, gdy chory nie może o własnych siłach pod­
nieść się z łóżka; kończynami, jednak górnemi jeszcze, w łóżku le­
żąc, włada nieźle. Przy jeszcze większym stopniu chory nie może 
już sam władać rękoma, trzeba go karmić. W reszcie w końcowym  
okresie życia chory nawet nie może już mocniej odetchnąć, kaszlnąć* 
łykać. [Autoreferat].

A. Ciąglinski zapytuje, czy w spostrzeżeniu CuRSCHMANNa na­
tura pasożyta została stwierdzoną drogą analizy biologicznej, 
gdyż w przeciwnym razie może zachodzić wątpliwość, czy znale­
ziony w mleczu drobnoustrój był w samej rzeczy lasecznikiem ty ­
fusowym, czy też, co bardziej prawdopodobne, bacterium coli.

Następnie Ci^gliński nie zgadza się z hypotezą, wypowiedzia­
ną przez prelegenta, twierdząc, że  nie sprawdza się ona na całym, 
szeregu zjawisk, znanych w neuropatologii. N ie mówiąc już n a ­
wet o całym szeregu środków chemicznych, działających stale na 
pewne ściśle ograniczone tkanki ustroju up. o ołowiu (para lys is  
radialis) ,  fosforze (caries maaillae superioris)  itp.], na ozem 
zresztą cała farmakodynamika się opiera, to nawet jedne i też sa ­
me zatrucia ogólne ustroju mogą się objawiać najrozm aiciej, np. 
mocznica może raz dawać silne bóle głowy, to znów drgawki ogó l­
ne, to znów wreszcie drgawki połowiczne.

Zależy to najniezawodniej od bai’dzo wielu warunków ja k  
samych toksyn z jednej strony, tak też i organizmu z drugiej —  
najmniej jednak w tem wszystkiem  ma do czynienia c e l o w o ś ć ,  
jakiej dopatruje się prelegent.

W kwestyi leczenia Ciągliński sądzi, że ze względu na tok ­
syczne pochodzenie omawianej choroby należałoby próbować wal­
ki za pomocą odtrutek— antytoksyn, gdzie to jest możliwe. Prócz 
tego lub gdzie to niemożliwe, należałoby zastosować zabiegi lecz­
nicze, najsilniej wpływające na pobudzenie przemiany m ateryi
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w organizmie i na wydzielanie z niego substancyi trująeych. A za­
tem  przed kąpielami, o jakich wspominał autor, należałoby oddać 
pierwszeństwo leczeniu kocowaniem, które okazuje się tyle sku- 
tecznem w przypadkach zatruć ogólnych np. zatruciu syfilitycz- 
nem, przy pląsawicy, przy chorobie B asedowa. | Autoreferat].

L. B regman, z a s ta n a w ia ją c  s ię  n ad  tem , c z y  p o ra żen ie  Lan- 
DRY*ego j e s t  o śr o d k o w e g o  c z y  o b w o d o w eg o  p o c h o d z e n ia , z g a d z a  
s ię  z p r e le g e n te m  z te m , że  w o b e c n y m  s ta n ie  n a u k i k lin ik a  a  n ie  
a n a to m ia  p a to lo g ic z n a  m o że  o  tera d e c y d o w a ć , są d z i j e d n a k , że  
w o b r a z ie  k lin ic zn y m  te g o  c ie r p ie n ia  n ie  b ra k  o b ja w ó w , w s k a z u ją ­
cy c h  n a  z a ję c ie  o śr o d k ó w . P r z e d e w sz y stk ie r a  p rzem a w ia  z a t e m  
u m ie jsc o w ie n ie  p o ra żen ia :  d o śro d k o w e  o d c in k i k o ń c z y n  b y w a ją  
zw y k le  b ard ziej d o tk n ię te , n iż  o b w o d o w e . W je d n y m  ze  sw y ch  
sp o s tr z e ż e ń  D ydyński w y r a ź n ie  to  z a z n a c z y ł;  m ó w ca  za ś  sp o s tr z e ­
g a ł  to  sa m o  p rzed  k ilk u  la ty  w p rzy p a d k u  b ard zo  c h a r a k te r y s ty c z ­
n y m , za k o ń c z o n y m  śm ie r c ią .

Natomiast w cierpieniach nerwów obwodowych widzimy 
umiejscowienie wręcz odmienne.

Zaburzenia pęcherza występują dość wcześnie w porażeniu 
LANDRY’e g o , w cierpieniach nerwów obwodowych brak ich zazwy­
czaj. W reszcie ośrodki mózgowe, zdaniem mówcy, nie pozostają 
również wolne. Chory, spostrzegany przez B regmana, był przez 
cały czas trwania choroby— w ciągu 6 dni— niezwykle podnieco­
ny, nieustannie mówił, nie sypiał, zrywał się z łóżka itd. W przy­
padku tym mówca badał bakteryologicznie liquor oerebro-spinalis  
i znalazł liczne gronkowce, z których otrzym ał drobne żółtawe 
hodowle (staphylococcus aureus), Badanie anatom o-patologiczne 
nie wykazało zmian w rdzeniu; w nerwach zaś obwodowych myeli- 
na była rozpadnięta i przedstawiała się na przekroju podłużnym  
w kształcie szeregu drobnych i dużych kulek. Mówca pozostawia 
w zawieszeniu, czy zmiany te są pierw otne, czy też wtórne w na­
stępstwie niewykrytych jeszcze zmian w ośrodkach. A  prior i  
cierpienie pierwotne w ośrodkach jest najprawdopodobniejszem, 
tu bowiem tylko znajdujemy ciągłość narządu, która tłómaczy naj­
wybitniejszy rys porażenia LANDRY'ego, t. j. wstępujący jego cha­
rakter.

Co się tycze hypotezy, wypowiedzianej przez prelegenta, 
mówca mniema, że nie jest ona bynajmniej przekonywającą.
0  wiele słuszniejszą wydaje mu się teorya E dinger^ ,  również opie­
rająca się na racyonaluości urządzeń natury, a wręcz tamtej prze­
ciwna. E dinger utrzymuje, że te części układu nerwowego naj- 
wpierw ulegają wszelkim uszkodzeniom, które w życiu  powszed- 
niera najbardziej są czynne. Teoryę sw oją E dinger zastosował 
głównie do wiądu rdzenia, przewiduje jednak sprawdzenie się jej
1 w innych chorobach. [Autoreferat].
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M . B ir o  p rz y p o m in a , ż e  w  o p isa n y m  p r zez  n ie g o  p rzy p a d k u  
p o r a ż e n ia  L a n d r y ^ o  n ie  b y ło  ob jaw u  b o le su o śc i n erw ów  na ucisk,, 
w sk a z u ją c e g o  z a w sz e  n a  sp ra w ę  o b w o d o w ą .

W o d p o w ied z i S ekretarzowi S tałemu D. z a z n a c z a , że  r o z u ­
m o w a n ia  sw o je  w k w e s ty i u m ie jsc o w ie n ia  s ię  sp ra w y  ch o ro b o w ej  
p rzy  p o ra żen iu  L andry^ o o p ie r a ł g łó w n ie  na k lin ic z n e j  sy m p to -  
ro a to lo g ji, k tó r a  s ta je  s ię  z r o z u m ia łą  ty lk o  w te d y , g d y  s ie d lisk a  
ch o ro b y  d o sz u k iw a ć  s ię  b ę d z ie m y  w n erw ach  o b w o d o w y ch . O ch a ­
r a k te r z e  z a ch o d zą ce j w n erw ach  sp ra w y  ch o ro b o w ej p r e le g e n t  
w y r a ż a ł s ię  za w sze  b a rd zo  o g lę d n ie , g d y ż  k lin ic z n a  o b se r w a c y a  
n ic  o nim  n ie m ów i, a  a n a to m ia  p a to lo g ic z n a  d o ty c h c z a s  rów n ież  
d o k ła d n ie  go  n ie  w y ja śn iła . U s ta l i ła  ona je d y n ie  fa k t , n a d a w a n y  
p r zez  w ie lu  a u to r ó w , że  n erw y  p rzy  p o ra żen iu  L andry^ o b y w a ją  
a ta k o w a n e  p rzez  sp raw ę ch o ro b o w ą  i że  d o s tr z e g a n e  w n ich  z m ia ­
n y  p o le g a ją  p rzew a żn ie  n a  p a ren ch ym atyczn ern  z w y r o d u ie n iu  w łó ­
k ien  n erw o w y ch . D la  te g o  te ż  te  p rzy p a d k i, w k tó r y c h  a u to r o w ie  
zm ian  ża d n y ch  w n erw ach  n ie  w id z ie li , n ic z e g o  n ie  d o w o d zą  i n i e  
m o g ą  b y ć  u w a ża n e  za  p rzec iw sk a z a n ie  d o  r o z p a tr y w a n ia  p o r a ż e ­
n ia  LANDRYłeg o  ja k o  c ie r p ie n ia  o b w o d o w eg o , g d y ż  b ra k  w id o c z ­
n y c h  zm ian  w ty c h  r a za ch  z a le ż e ć  m o że  o d  n ie d o s ta te c z n o śc i n a ­
sz y c h  m eto d  m ik r o sk o p o w y ch , k tó r e  o w e su b te ln e  zm ia n y  w m y e -  
l in ie  w łó k ien  n erw o w y ch  n ie  z a w sze  m o g ą  d o k ła d n ie  u w id o c z n ić .

D . są d z i, że  w ty c h  r a z a c h , k ie d y  in fe k c y a  p o p r z e d z a ła  w y ­
b u ch  c h o ro b y  L andry^ o n a  p arę  m ie s ię c y , w p ływ  jej na sa m ą  
ch o ro b ę  m oże p o le g a ć  n a  tem , że  w y tw a r z a ją c e  s ię  w sk u tek  in -  
fe k c y i to k sy n y  sp ro w a d z a ją  w o r g a n iz m ie  z a b u rzen ia  w o g ó ln ej  
p r z e m ia n ie  m a te r y i, a  ja k o  p r o d u k t tej n iep ra w id ło w ej p rzem ia n y  
m a te r y i z ja w ia ją  s ię  w u stro ju  tru ją ce  su b s ta n c y e , w y w o łu ją c e  ju ż  
b e z p o śr e d n io  p a r a liż  L andry^ o.

Na czynione przez innych oponentów zarzuty D . odpowiada, 
że przedewszystkiem niesłusznie narzuconem mu zostało dążenie 
do uogólnienia na całą neuropatologię swej hypotezy o związku  
między ważnością nerwów pod względem czynnościowym, a poda­
tnością ich na czynnik chorobotwórczy. Hypoteza jego ma je d y ­
nie na celu wytłomaczenie tej dziwnej kolejności w objawach po­
rażenia, jaka występuje zarówno w porażeniu LANDRYłego, jak  
i przy zatruciu zwierzęcia kurarą, a więc przy sprawach obwodo­
wych. Innego tłomaczenia dla zjawiska tego znaleźć niepodobna.

T e z a , że  p o ra żen ie  LANDRY’eg o  j e s t  c ie r p ie n ie m  o b w o d o w e m ,
o w ie le  ła tw ie j  d a  s ię  o b r o n ić , a n iż e li p r z y p u sz c z e n ie , że  p rzy  c h o ­
ro b ie  c ierp i u k ła d  n erw o w y  o śr o d k o w y , ja k  te g o  c h ce  B regmań 
Z a b u rzen ia  p ęch erzo w e  w c a le  n ie  w sk a zu ją  je sz c z e  n ie w ą tp liw ie  na  
u m ie jsc o w ie n ie  sp ra w y  ch oro b o w ej w rd zen iu ; o n e  ró w n ież , p o d o ­
b n ie  ja k  i o b ja w y  o p u sz k o w e , m ogą  b y ć  p o w o d o w a n e  zm ia n a m i 
w n erw a ch , a  w ięc  w sto su n k u  do za k a żeń  p ęch erzo w y ch  w n er ­
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w a ch  łą c z n y c h  p ęch erz  z  o śr o d k ie m . N ies łu szn era  j e s t  z d a ­
n ie  B regmana źe  z a b u r z e n ia  p ęch erzo w e  n a le ż ą  do w czesn y ch  o b ja ­
w ów  p rzy  p o ra żen iu  LANDRY’ego; p r zec iw n ie , za zw y c za j w y s tę p u ją  
o n e  b a rd zo  p ó ź n o , n iera z  w te d y  d o p ie r o , k ie d y  ob ja w y  o p r sz k o w e  
z a g /a ż a ją  ju ż  ż y c iu  c h o r e g o .

Brak bolesności nerwów na ucisk u chorej, którą opisał Brno, 
bynajmniej nie przem flia przeciwko obwodowemu pochodzeniu 
sprawy w tym przypadku, istniały bowiem u tej chorej inne daleko 
ważniejsze objawy, wskazujące na to pochodzenie, a mianowicie 
znaczne zaburzenia w pobudliwości nerwów i mięśni i brak od­
ruchów ścięgnowych. [A utoreferat].

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes: Sł. Markiewicz.

Sekretarz: A. Łogucki .

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Lutego 1900 r.

P» ■•jwortliczący Wic.' F .ezes H. Nusbaum.

Obecnych Członków 51 i gości 5.

T r e ś ć :  B. M a l e w s k i .— Przedstawienie chorego z tętnia­
kiem  aorty wstępującej.
J. S ędziak.—  „Zaburzenia nosowo-gardlano i:rta- 
niowo-uszne przy ostrych chorobach zakaźnych“.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto.

II. P r z e w o d n i c z ą c y  powitał obecnych na posiedzeniu gości 
kol.: B a r t k i e w i c z a , K o z ł o w s k ie g o ,  M a l e w s k i e g o , S z l e i f s t e i n a  i Ż e ­

b r o w s k i e g o .

III. Do biblioteki K o p c z y ń s k i  Stanisław i G r u n d z a c h  złożyli 
odbitki ze swych prac.

IV. Bronisław M a l e w s k i  priedstawił chorego z tętniakiem  
aorty wstępującej.

60-letn i mężczyzna, cieśla , ma na piersi z lewej strony po­
między 2-im  a 5-ym  żebrem, od środka m ostka do linii sutkowej, 
guz nie zupełnie kulisty, złożony niby z dwóch zrazów, tętniący.

Choroba zaczęła się przejawiać przed 2 laty dusznością 
i nerwobólami nerwów międzyżebrowych i splotu barkowego le ­
wego. W Grudniu r. z. zaczął ukazywać się stopniowo guz, k tó ­
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ry obecnie zniszczył pokrywające go odcinki 3 i 4 żeber, a tak­
że część mostka. Nadżarcie to nie odpowiada ściśle granicom guza 
— jest od nich mniejsza. Mięśnie piersiowe są jeszcze zachowane 
tylko w górnej części guza, w dolnej zaś uległy zupełnemu zan iko­
wi. Prześwietlenie klatki piersiowej za pomocą promieni R oent­
gen^  wykazało znaczne rozszerzenie aorty wstępującej, zwłaszcza 
na lewo. Krzywa sfigraograficzna wykazuje wyraźny anadykrotyzm.

Przy ucisku są bolesne punkty na łopatce i przy kręgosłu­
pie z lewej strony przy 2, 3, 4, 5 i 6 kręgach i przy 2, 3 z prawej 
bolesne są również splot barkowy lewy i nerwy międzyżebrowe le ­
we po linii pachowej.

Skóra nad guzem jest cokolwiek znieczulona; mocniejszy 
ucisk na guz sprawia choremu dotkliwy ból. U podstawy serca 
wysłuchiwać się dają szmery. Tętnienie w naczyniach współczes­
ne z obu stron. Lewa struna głosowa jest w stanie niezupełnego 
porażenia. Przy opukiwaniu klatki piersiowej odgłos opukowy 
w górnej części i pod pachą z lewej strony jest cokolwiek stłum io­
ny, oddech zaś z tej strony mniej wyraźny.

Chory ten przez lat 10 służył w wojsku i uległ ciężkiemu  
potłuczeniu przez konia z uszkodzeniem czaszki i następczą ne­
krozą kawałka kości. [AutoreferatJ.

V. Jan S ęd z ia k  w ygłosił rzecz p. t.: „Zaburzenia nosowo- 
gardlano-krtaniowo-uszne przy ostrych chorobach zakaźnych".

"VV odczycie swym prelegent opisał zmiany ze strony nosa, 
gardzieli, krtani i uszu, spostrzegane w ostrych wysypkach [odra, 
różyczka, płonica, ospa, wietrzna ospa] i w sprawach ostrych za ­
kaźnych [błonica, dur brzuszny, tyfus plamisty, gorączka powrot­
na, grypa, koklusz, krupowe zapalenie płuc, róża, ostry gościec 
stawowy, cholera azyatycka, zapalenie gruczołu przyusznego, dżu­
ma, nagminne zapalenie opon mózgowych, zimnica, nosacizna, 
choroba racic, kopyt i pyska], przytoczywszy szczegółowo obja­
wy i omówiwszy przebieg kliniczny, rokowanie oraz leczenie.

W  dyskusyi A. S okołowski zwraca uwagę, że S ędziak, zesta­
wiwszy swój odczyt podług najnowszych prac, sam mało przyczy­
nił się do wyjaśnienia spraw, które w swej pracy omawia. S oko­
łowski nie dziwi się temu, gdyż lekarz specyalista, widując cho­
rych zakaźnych przeważnie tylko przypadkowo, niema możności 
opierać swych spostrzeżeń na większym i stałym m ateryale.

Z prac, dotyczących tych kwestyi, mogą mieć bardziej te o ­
retyczne znaczenie tylko spostrzeżenia tych autorów, którzy ob­
serwowali chorych w czasie epidemii. Do takich prac, bez w ąt­
pienia mających większą wartość naukową, należą praco CATTi'ego 
[mouografia odry], P r z e d b o r s k i e g o  [o  porażeniach w tyfusie] i in ­
nych].
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Prace te jednak z punktu widzenia praktycznego nie mają 
znaczenia, gdyż nie jesteśm y w stanie rozpoznawać ostrego c ie r ­
pienia zakaźnego li tylko na podstawie objawów ze strony górnego 
odcinka dróg oddechowych, zmiany te bowiem występują najczęściej 
już przy obecności objawów ogólnych, na których podstawie roz­
poznajemy chorobę, i same przez się nie przedstawiają zresztą nic 
charakterystycznego dla danego cierpienia [z  wyjątkiem zmian 
w ospie |. Ma to miejsce również i ze zmianami w górnym o d - 
cinku dróg oddechowych przy przewlekłych chorobach zakaźnych  
i  ustrojowych, jak to przedstawił S ok o łow sk i w  swej pracy, druko­
wanej w podręczniku chorób gardzieli, krtani i nosa, wydanym 
pod redakcyą Heiman^ z Berlina.

Z d a n iem  L . L ublinera, o d c z y t  S ędziaka z a w ie r a  w ie le  c ie k a ­
w ych  d a n y ch . P r e le g e n t  b ow iem  p r z y to c z y ł  w p r a c y  sw ej w y n i­
k i o s ta tn ic h  n a jn o w sz y c h  p ra c  w ty c h  k w e sty a c h , a  m ia n o w ic ie  
w id o c z n ie  p o s iłk o w a ł s ię  pracam i CATTiNi'ego i L andgraf^ .

W  pracy tej jednak są pewne braki. Tak np. S ędziak nie 
wspomina nic w swym odczycie o zmianach w górnym odcinku 
dróg oddechowych przy ostrej gruźlicy prosówkowej (tbo, m iliaris  
acuta).  I wyżej przytoczeni autorowie również nic o tem nie 
mówią.

Co się tycze leczenia, to w odczycie S ędziaka jest wiele kwe­
sty i, podlegających dyskusyi. L ubliner sądzi, że być może S ę-  
dziak zechce niektóre kwestye przedstawić na posiedzeniach sekcyi 
laryngologicznej, kwestye te bowiem nadają się do dyskusyi 
w gronie kolegów-specyalistów.

T. Heiman w id z i, że  Sędziak w  o d c z y c ie  sw y m  w sp ra w a ch , 
d o ty c z ą c y c h  c ierp ień  u szu , w zo ro w a ł s ię  na p ra cy  HANG’a. Heiman 
n ie  zg a d za  s ię  z z a p a tr y w a n ia m i Sędziaka, k tó r y  u trzy m u je , że  
p rzy  za p a len iu  g r u c z o łu  p r z y u sz n e g o , m o że  n a w e t  n a stą p ić  g łu ­
c h o ta ; zd a n iem  Heimana, w e w szy stk ich  p rzy p a d k a ch , g d z ie  d o t ­
k n ię te  z o s ta ły  u szy  p r z y  te j  sp ra w ie , g łu c h o ta  p o z o sta je  s ta łą  
i  z u p e łn ą .

Co się tyczy statystyki cierpień uszu przy krupowem zapa­
leniu płuc i tyfusie brzusznym, to H e im a n  spostrzegał w szpitalu 
zajęcie uszu przy zapaleniu płuc w 4 —6°/'n, przy tyfusie zaś 
w 2 — 4% .

W reszcie H eiman zajmuje odrębne staaowi9ko w zapatrywa­
niu się na zajęcie uszu w szkarlatynie. W szyscy autorowie są te ­
go zdania, że sprawy te należą do najczęstszych i najzłośliwjzych. 
Przyczynę tego H eiman widzi w tem, że nie zostaje należycie zwró­
coną uwaga na zajęcie uszu przy szkarlatynie w pierwszych jej 
okresach, jak również gardło i nos są zwykle nieodpowiednio le­
czone. We wszystkich przypadkach szkarlatyny, które H eiman 
widział w ciągu ostatnich lat 20, otrzym ywał on dobre wyniki, na­
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170 Protokół z dnia 20 Lutego 1900 r.

wet w tych przypadkach, w których trzeba było wcześnie wykonać 
trepanacyę; ostateczny wynik był zawsze pomyślny dla zdrowia 
i słuchu. Nie ulega wątpliwości, że bywają przypadki zajęcia uszu 
przy septycznej szkarlatynie, gdzie cały narząd słuchowy jest 
ciężko zaatakowany, lecz przypadki takie widuje się zwykle na 
stole sekcyjnym.

S ekretarz S tały nie zgadza się z S ędziakiem, że błona śluzowa 
nosa rzadko bywa zajętą przy nosaciznie. Sekretarz S tały bo­
wiem nie przypomina sobie ani jednego przypadku na sekcyi ludzi, 
zmarłych na nosaciznę, gdzieby nie było zajęcia błony śluzowej 
nosa. B yć może, że nie we wszystkich przypadkach badano jamę 
nosową. Trzeba mieć na uwadze to, że u ludzi nosacizna bywa 
wyjątkowo rzadko, przebieg jej zwykle bywa ostry; chronicznych 
postaci prawie że nie spostrzegamy. Stąd też i zmian rozległych  
nigdy w nosie nie bywa.

S ekretarz S tały widział jeden tylko przypadek przewlekłej 
nosacizny w W tirzburgu, gdzie prof. Y irchow ua podstawie zmian 
w nosie dopiero na sekcyi rozpoznał nosaciznę.

Prof. B aranowski sądzi, że, mówiąc o cierpieniu danem na­
rządu, które towarzyszy ogólnemu cierpieniu, należy odróżniać to, 
co jest przypadkową koincydencyą, od tego, co je s t  właściwem dla 
danej sprawy chorobowej. Za łączność istotną cierpienia danego 
narządu z ogólnem poczytywać należy takie cierpienia, które zo­
stały wywołane przez jeden i ten sam zarazek.

Również zdaniem prof. B. rozróżnianie róży wtórnej od pier­
wotnej niema znaczenia, róża bowiem bywa zawsze natury wtórnej.

W  o d p o w ied z i n a  p o w y ż sz e  u w ag i Sędziak z a z n a c z a , że  w o d ­
c z y c ie  sw ym  p o m in ą ł w ie le  s z c z e g ó łó w , k tó r e  b ę d ą  u m ie sz c z o n e  
w p r a c y , m a ją ce j b y ć  w k r ó tc e  d ru k o w a n ą . W  p r a c y  sw ej p o s ił­
k o w a ł s ię  p racam i CATTiNi’eg o , L a n d g r a f^ , H ang*3, F r ie d r e ic h ^  
i  in n y c h , g d y ż  w  w ielu  ra za ch  n ie  m ia ł sw y ch  w ła sn y c h  sp o s tr zeżeń .

N a tem posiedzenie zakończono.

W ice-Prezes: H .N usbaum

Sekretarz: A . Łogucki.
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Protokół z dnia 27 Lutego 1900 r. 171

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Lutego 1900  r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 28 i gość 1.

T r e ś ć :  B . P o i i k i e r . — Przedstawienie dziecka z naevus 
pilosus.
W ł. S zteyner.— Przedstawienie chorego po wy­
cięciu kiszki.
Fr. S tępkowski.— Przedstawienie okazu macicy  
ciężarnej, wyciętej z powodu raka części poch­
wowej i tylnego sklepienia pochwy.
J. H a l p e r n . — Przypadek zapalenia pęcherza mo­
czowego u dziecka dwuletniego.

I. P rotokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
ję to .

II. Na posiedzeniu był obecnym, jako gość, prof. K ader 
z Krakowa.

III. B. P olikier przedstawił dziewczynkę z naevus pilosus  
na pośladkach i lewem ramieniu. W rodzinie dziecka u nikogo 
z członków nic podobnego nie było.

IV. W ł. S zteyner przedstawił 46-letn iego mężczyznę, wyle­
czonego po wycięciu kiszki, zgorzelą dotkniętej. Chory ten przy­
był na oddział S zteymera 6-go dnia po uwięzgnięciu p r z e p u k lin y  
7, wymiotami kałowemi. Przepuklina lewostronna paehwinowo- 
mosznowa. Guz wielkości pięści, mało bolesny. Po otworzeniu 
worka znaleziono wysięk cuchnący, jelito  zgorzelinowe wycięto  
na przestrzeni 15 ctm. i odrazu nałożono szew okrężny dwupięt­
rowy. Zagojenie nastąpiło bez wszelkich powikłań.

[Autoreferat].
V. Fr. S tępkowski przedstawił okaz m acicy ciężarnej 

w 4-ym miesiącu, wyciętej w dniu 26 Lutego r. b. z powodu raka 
części pochwowej i tylnego sklepienia pochwy. Macica ta pocho­
dzi od osoby 40-letniej, od 16 lat zamężnej, która rodziła ośm io­
ro dzieci żywych i 2 razy roniła w 4-ym i 5-ym  miesiącach; ostat­
nie poronienie przed 2 V2 laty.

Już od 6 m iesięcy uskarżała się chora na częste krwawienia, 
które jednakże nie były zbyt obfitemi; obecnie zaś od kilku tygo­
dni krwawienia są znaczniejsze. W ezwany do chorej po raz pierw­
szy przed kilku dniami S tępkowski znalazł ją  bardzo bladą i osła­
bioną wskutek przebytych krwotoków. Tylna warga maciczna 
i błona śluzowa tylnego sklepienia pochwy rakowato zwyrodniała. 
N a naradzie w dniu następnym N eugebauer potwierdził złośliwość 
sprawy.
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172 Protokół z dnia 27 Lutego 1900 r.

26 Lutego S tępkowski w swoim domu zdrowia wyłuszczył 
macicę przez pochwę in toto przy pomocy J anczewskiego, K rakowa, 
L eśniowskiego i N eugebauera.

W ymiar podłużny macicy wynosi 20 ctm., szerokość u dna 
1 2 !/2 ctm., od dna do ujścia wewnętrznego 13 ctm ., od ujścia we­
wnętrznego do brzegu wargi przedniej 7 ctm.

S tępkowski zwraca uwagę na łatwość, z jaką sąsiednie tkan­
ki oddzielały się od macicy; udało się ją całkowitą prawie in silu 
wyłuszczyć. Również godną uwagi jest cienkość jajowodów, nie 
grubszych od zwykłej zapałki.

Do niedawnych czasów godnym litości był los kobiet ciężar­
nych i rodzących, dotkniętych rakiem szyi i macicy. Praw ie po­
łowa kobiet ginęła podczas lub po porodzie, a odsetka śm iertelno­
ści dzieci dochodziła do 8 0 % . Szczególniej długo obawiano się le ­
czyć radykalnie macicę rakowatą w ostatnich miesiącach ciąży i po 
po rodzie z powodu jej dużych rozmiarów i obfitego unaczynienia.

Pierwsi N eugebauer i C hrobak w r. 1894  prawie równocze­
śnie dokonali wyłuszczenia macicy zaraz po porodzie wśkutek jej 
pęknięcia; z tejże samej przyczyny później nieco D uerssen trzeci 
wyjął macicę przez pochwę. Postawił on jako ogólną zasadę, że 
kobietę ciężarną, dotkniętą rakiem szyi macicy, należy n a tych ­
miast rozwiązywać w jakimbądź okresie ciąży lab porodu, a na­
stępnie wyłuszczać macicę przez pochwę, jeżeli to jeszcze możliwe.

Do obecnej chwili opisano pięć przypadków wyjęcia całko­
witego rakowatej macicy przez pochwę zaraz po porodzio, z k tó ­
rych jeden zakończył się śm iertelnie. Przypadków zaś całkowi­
tego wyjęcia macicy przez pochwę wr<iz z płodem we wczesnych 
okresach ciąży T heilhaber i B eckman zebrali 19; wszystkie te przy­
padki zakończyły się pomyślnie. [A utoreferat).

VI. J. H alpern wygłosił rzecz p. t. „Przypadek z a p a le n ia  
pęcherza moczowego u dziecka dwuletniego*.

Dziewczynka, 27 m iesięcy licząca, dobrze zbudowana, śred­
nio odżywiana, zachorowała przy objawach częstego, bolesnego od­
dawania moczu i bólu w okolicy pęcherza moczowego. Po tygo­
dniu trwania tych objawów nastąpiło zatrzymanie moczu przo-o 
przeszło 24 godziny, przyczem pęcherz moczowy na 2 palce nie 
dochodził do pępka. Temperatura ciała 38°,7 . Mooz, badany  
przez L. K nastra, mętny, słabo kwaśnego oddziaływania, zawierał 
w osadzie dużym, gęstawym, bardzo liczne ciałka śluzowo-ropne, 
gdzieniegdzie wśród nich nieodbarwione czerwone ciałka krwi i po­
wierzchowne nabłonki pęcherza moczowego. W obec kwaśnego 
oddziaływania moczu zasługuje na uwagę, iż bacterium coli com- 
mune  ani laseczników tuberkulicznych w moczu nie było. W po • 
chwie nie wykryto żadnych zmian chorobowych. Jednocześnie 
z  zatrzymaniem moczu nastąpiło zatrzymanie wypróżnienia kiszek.
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Zresztą badanie, dokonane wraz z L. D u d r e w i c z e m ,  wykazało, że 
w narządach wewnętrznych zmian wyraźnych niema. Rozpozna­
no więc zapalenie pęcherza moczowego.

Ciepłe okłady na okolicę pęcherza moczowego i ogólna cie­
pła kąpiel usunęły zatrzym anie moczu. Instyllacye saletrzanu 
s re b ra — pierwsza l/°o0, dwie następne 2°/fr0, oraz podawanie we­
wnątrz salolu i 0,2 po 3 razy dziennie, usunęły objawy chorobo­
we po 10 dniach.

Z warunków, wśród których rozwinęła się choroba, pewne 
znaczenie p a to g e n e ty c z n e  przypisać należy zmianom tem peratury 
zewnętrznej i ich wpływowi d ro g ą  o d ru ch o w ą  na fuD kcyę nabłon­
ka pęcherza moczowego; również pewne znaczenie patogenetyczne 
trzeba przypisać zwykłemu u chorej rzadkiemu oddawaniu moczu.

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę wobec bardzo ma­
łej ilości obserwowanych dotychczas u dzieci przypadków zapale­
nia pęcherza moczowego, uchodzących dawniej za samoistne, 
a tembardziej nie skomplikowanych, jak  powyższy, jako też z po­
wodu nieopisanego dotychczas zatrzymania moczu oraz znakom i­
tego wpływu instyllacyi saletrzanu srebra. [Autoreferat].

V II. J. L uksemburg zawiadomił, że pracy swej p. t.: „P rzy ­
padek rozsianego zapalenia nerwów" odczytać nie może z powodu 
zagubienia preparatów.

'VIII. Wobec niedostatecznej na posiedzeniu ilości człon­
ków P rezes odroczył na następne posiedzenie odbycie dyskusyi 
i dokonanie głosowania nad wnioskiem Zarządu, dotyczącym  kwe- 
styi zmian w §§ 7 i 58 Regulaminu.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes: St. Markiewicz.
Sekretarz: A. Łogucki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Marca 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 72 i gość 1.

T r e ś ć :  L. B regman. — Przedstawienie chorego z syrin- 
gomyelią.
W. S tankiewicz. —  Przedstawienie dziecka d i/ 3 
miesięcznego po operacyi odjęcia torbieli, ko­
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174 Protokół z dnia 6 Marca 1900  r.

munikującej z kanałem rdzeniowym, Meningo-  
cels.
W. S tankiewicz. Przedstawienie chorego po do­
konanej całkowitej czasowej rezekcyi szczęki 
górnej lewej w celu wydobycia kostniaka (os- 
teoma).
W . S ta n k iew icz .— Przedstawienie kawałka cew­
nika gumowego, wyjętego z pęcherza moczowego. 
A. W erth eim .— Przedstawienie dziewczynki 10 
letniej z dobrymi wynikami leczenia gruźlicy 
stawu kolanowego.
Głosowanie nad wnioskiem Zarządu w kwestyi 
zmiany § 7 i 58 Regulaminu.
H. Nusbaum —  „O wahaniach iizyologicznych 
odporności ustroju".
A. K uczyński. — Sprawozdanie z prac kol. Z. 
S ławińskiego.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto .

II. Przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu gościa 
kol. Aleks. W ertheima.

III. Nadesłano do biblioteki odbitkę pracy W . M iklaszew­
skiego.

IV. Jednogłośniu postanowiono § 7 Regulaminu zmienić 
jak  następuje:

„ N a  o s t a t n i e m  p o s i e d z e n i u  s t y c z n i o w e m  
R e d a k t o r  P a m i ę t n i k a  z d a j e  s p r a w ę  z e  s w y c h  
c z y n n o ś c i  z a  r o k  u b i e g ł y ,  p r z y  c z e m  r o z p a t ­
r y w a n e  s ą  w s z e l k i e  s p r a w y ,  d o t y c z ą c e  r  e-  
d a k c y i  P a m i ę t n i k a .  N a  d r u g i e  ui p o s i e d z e n i u  
p a ź d z i e r n i k o w e  m c o  l a t  t r z y  d o k o n y w a  s i ę  
w y b ó r  R e d a k t o r a .  S p r a w y ,  d o t y c z ą c e  w y d a w ­
n i c t w a ,  t. j .  a d m i n i s t r a c y j n e  i k a s o w e ,  p o d ­
l e g a j ą  s p r a w d z e n i u  k o m i t e t u  r e w i z y j n e g o ,  
a T o w a r z y s t w o  m a  b y ć  o n i c h  z a w i a d o m i o n e  
r a z e m  z o g ó l n e m  s p r a w o z d a n i e m  t e g o  k o m i ­
t e t u  o w y k o n a n i u  z a m i e r z e ń  b u d ż e t o w y c h .

§ 58 Regulaminu zastąpić następującym:
„ P r z y j m o w a n i e  p r e n u m e r a t y  z a  P a m i ę t ­

n i k ,  j a k o  t e ż  w s z e l k i c h  w p ł y w ó w ,  p ł y n ą c y c h  
z t y t u ł u  w y d a w n i c t w ,  k o s z t e m  T o w a r z y s t w a  
p o d j ę t y c h ,  d o k o n y w a  s i ę  w k a n c e l a r y i  T o w a ­
r z y s t w a  w s p o s ó b  i p o d  k o n t r o l ą ,  b l i ż e j  p r z e z  
Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  o k r e ś l o n ą .  R o z s y ł a n i e  
z e s z y t ó w  P a m i ę t n i k a  d o k o n y w a  s i ę  r ó w n i e ż  
s t a r a n i e m  k a n c e l a r y i - .
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3) Z dodatku do Regulaminu p. n. „ W y j a ś n i e n i a  a u ­
t e n t y c z n e "  opuścić Nr. 3 p. n. „A kta i księgi kopii p ro to­
kółów".

V. L. B regman przedstawia 35-letniego mężczyzny z obja­
wami następującymi: niedowład kończyny górnej prawej oraz za­
nik mięśni tejże kończyny, wyrażony najbardziej w drobnych 
mięśniach dłoni, w mniejszym stopniu w mięśniach ramienia 
i przedramienia; mięśnie pasa barkowego są również dotknięte, 
łopatka przy podnoszeniu ręki silnie odstaje; jam y nad-i podgrze- 
bieniowe są spłaszczone, porażenie kończyny jest wiotkie, ręka 
wisi bezwładnie, odruchów ścięgnowych brak w niektórych mięś­
niach, zwłaszcza w trójgłowym, w trój graniastym zauważyć można 
drżenie włókienkowe. Porażenie kończyny dolnej prawej, chód 
spastyczno-hemiplegiczny, wzmożenie odruchów kolanowych i ze 
ścięgna Achillesa, clonua pedis  nsi obu stronach. Zaburzenia czu­
ciowe pod postacią rozszczepienia czucia, zachowanie czucia doty­
kowego, zniesienie bólowego i cieplikowego— najbardziej na koń ­
czynie prawej górnej, w mniejszym nieco stopniu na głowie, twa­
rzy i górnej części tułowia; szeroki pas zupełnej analgezyi, nie 
wyłączając czucia dotykowego, na tułowiu mniej więcej od połowy 
łopatki aż do ostatnich żeber. Liczne blizny na kończynie górnej 
prawej od oparzeń, spowodowanych wygrzewaniem ręki przy go rą­
cym piecu pod wpływem ciągłego uczucia zimna. Sinica prawej 
ręki i obniżenie ciepłoty całej kończyny. Po ukłuciach pozostają 
przez dni kilka podniesienia podobne do pokrzywki. Skolioza czę­
ści grzbietowej kręgosłupa, wypukła ku stronie prawej. Nieznacz­
ne i niestałe zaburzenia w oddawaniu moczu — mocz wychodzi nie 
odrazu i potrosze. Niemoc płciowa. Zwężenia prawej źrenicy
i prawej szpary ocznej.

Powyższy zbiór objawów jest tak  charakterystyczny, że roz­
poznanie syringoinyelii nie może ulegać wątpliwości. Sprawa pa 
tologiczna umiejscowiła się przeważnie w prawej połowie szyjowej 
części mlecza, i dlatego objawami dominującymi są: porażenie 
wiotkie i zanik mięśni kończyny górnej, porażenie spastyczne dol­
nej. Tego rodzaju typ hemiplegiczny należy w syringomyelii do 
rzadkości; Jako moment etyologiczny, uznać należy w danym 
przypadku ucisk. Chory, zajmując się na wsi sprzedażą mięsa, 
nosił przez długie la ta  na prawym barku wielkie ciężary, pod któ­
rymi nieraz niemal się uginał. Cierpienio, według słów jego, za­
częło się przed 4 miesiącami od osłabienia prawej nogi, do k tó re­
go wkrótce potem przyłączył się niedowład prawej ręki.

[A utoreferat],
VI. W. S tankiewicz przedstawia dziecko, mające 3 y 2 mie­

siąca wieku, któremu w 2 tygodnie po urodzeniu wykonał odjęcia 
torbieli, komunikującej z kanałem rdzeniowym (Meningocele)  przy
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wrodzonem niezrośnięciu się kręgów (spina bifida). Guz wielko­
ści włoskiego orzecha wychodził z 2-go kręgu lędźwiowego, a cho­
ciaż skóra na nim była grubszą, aniżeli zwykle się w tak ich  razach 
spotyka, jednak na małej przestrzeni widać było rozpoczynającą, 
się zgorzel, k tó ra, szybko postępując, zwykle przyczynia się do 
rychłego zgonu dzieci, tym guzem dotkniętych. S. w ykonał ope- 
racyę 8 Grudnia 1899 r. Obciąwszy skórę naokoło wązkiej pod­
stawy guza i widząc obfite stosunkowo krwawienie, szybko od pre­
parował błonę tw ardą szypułki, a chcąc uniknąć zgubnego nieraz 
upływu cieczy mózgowo-rdzeniowej, podwiązał szypułkę; guz od­
ciął, a, założywszy częściowy szew skórny, nałożył lekko uciskający 
opatrunek. Przebieg pooperacyjny był zupełnie łagodny bez żad­
nego powikłania i w ciągu dwóch tygodni nastąpiło zabliźnienie 
z pozostawieniem tylko lekkiego wygórowania w miejscu podwią­
zanej szypułki. Dziecko przez parę miesięcy rozwijało się zupeł­
nie dobrze; dopiero przed kilkunastu dniami dostało rozwolnienia
i osłabło; jednocześnie zaczęły występować bardzo wyraźne obja­
wy wodogłowia (hydrocephalus) bez żadnych jednak do tąd  drga­
wek lub porażeń. W od.iętei torbieli znajdywała się jam a, której 
ściany tworzyła błona mlecza pacierzowego, ale bez substancyi 
nerwowej rdzenia; jam a ta  podzielona była przegrodą na dwie 
nierówne części. Jest to już  4 przypadek tego rodzaju torbieli, 
operowanych przez S. z pomyślnym skutkiem; w poprzednich je d ­
nak 3 przypadkach dzieci, prócz spinae bifidae, żadnych innych 
zmian w rdzeniu ani mózgu nie zdradzały.

VII. Następnie W. S t a n k ie w ic z  przodstawia chorego, k tó ­
remu przed 12 dniami wykonał rezekcyę całkowitą, czasową szczę­
ki górnej lewej w celu wydobycia kostniaka (osteoma). Kostniak 
ten długości 9 ctm., a w największym obwodzie 14 ctm., wagi 100 
gramów, wyrastał z wewnętrznej ściany zatoki HiGHM0R’a  i wypeł­
niał całą jam ę nosową, rozpierając wszystkie otaczające ściany 
kostne. Zbitość ma kości słoniowej i przedstawia się bardzo 
ciężkim; punktem wyjścia jego była bardzo mała przestrzeń, odpo­
w iadająca przyczepowi muszli dolnej. Po przepiłow aniu wszyst­
kich połączeń szczęki z otaczającemi kośćmi twarzy, z pozostawie­
niem tylko małego połączenia w tylnej części wyrostka podniebie- 
niowego, S. wydobył kostniak, a następnie cofnął szczękę do pier­
wotnego położenia, unicruchom iając ją  za pomocą założonej pętli 
z drutu srebrnego na zęby po obu stronach przepiłowanego wy­
rostka  podniebieniowego. Zrost części miękkich nas tąp ił per  1-a, 
a kości zrastają się także bardzo szybko, gdyż pacyent może już 
żuć miękkie pokarmy i czuje się doskonale. Szukając w lite ra tu ­
rze, S. przekonał się, że kostniaki podobno należą do wielkich 
rzadkości, gdyż tylko kilka takich przypadków jest opisanych.

17 6  Protokół z dnia 6 Marca 1900  r.
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VIII. W reszcie okazuje W. S tankiewicz kawałek cewnika 
gumowego, długości 10 ctm ., wyjętego zwyczajnym małym Iito- 
tryptonem  z pęcherza moczowego starca 9 3 -letniego, któremu cew­
nik zużyty Ułamał się przy wprowadzeniu do pęcherza. Ponieważ 
chory, przywieziony z prowincyi, niemiał wypuszczonego moczu od 
2 2  godzin, a cewnik miękki niedał się wprowadzić do pęcherza, S. 
po bezskutecznych próbach uchwycenia złamanego cewnika w głębi 
cewki, wprowadził gruby cewnik metalowy i mocz wypuścił, a na­
stępnie po tygodniu kawałek ułamany wydobył. Na powierzchni 
jego widać już na pewnej przestrzeni przywarty osad soli moczo­
wych, które po dłuższym czasie nie omieszkałyby inkrustować ob­
cego ciała i utworzyć kamień znacznej wielkości. Ze względu na 
tak późny wiek pacyenta i zgrzybiały stan 'jego S . w razie nieuda- 
nia się opisanego wyżej rękoczynu, byłby pozostawił pacyenta wład­
anemu losowi, gdyż przedsiębranie operacyi krwawej niemiałoby 
żadnej szansy, a, mając na uwadze niedługi kres życia starca, mo- 
żnaby wątpić, czy w danym czasie zdołałby się wytworzyć kamień, 
spraw iający dolegliwości choremu.

S. miał sposobność trzy razy wydobyć tak  ułamane cewniki:
2 razy u mężczyzny, a raz u kobiety. W pierwszym przypadku 
posługiwał się znanym instrumentem Coum ’a, w dwóch zaś o sta t­
nich zwyczajnym litotryptonem . [Autoreferat].

IX. A. W ertheim przedstawia 10 -letnią dziewczynkę, przy­
byłą na oddział D -ra  K rajewskiego d. 5 Lipca 1899 r. z cierpie­
niem gruźliczem lewego stawu kolanowego. Wówczas kolano le­
we zgięte było pod kątem prostym, zwiększone do rozmiarów głów­
ki noworodka, sztywne, bardzo na ucisk wrażliwe. Skóra gładka, 
błyszcząca, konsysteneya po większej części ciastowata. Przode- 
wszystkiem przystąpiono wtedy do wyprostowania stawu. Usku­
teczniono to w ten sposób, że do powierzchni grzbietowej uda 
przymocowano leszczotkę, a do jej końca dolnego przytwierdzono 
goleń za pomocą opaski sprężystej. Po upływie 4 dni kończyna 
była wyprostowana, wytworzyło się atoli zwichnięcie goleni ku ty­
łowi, które starano się nastawić za pomocą worków z piaskiem. 
W  celu lepszego wyprostowania kończyny nakładano 2 razy szynę 
gipsową na 2 — 3 tygodni. Prócz tego, rozpoczęto wstrzykiwania 
zawiesiny jodoformowejj których chora otrzym ała 23 w ciągu ro ­
ku, w odstępach 1— 2 — 3 tygodniowych, w ilości 5 — 10 — 1 5  gr. 
na dawkę. W e W rześniu zastosowano aparat HENiNG’o w s k i .  Na 
jesieni poniżej stawu utworzył się ropień opadowy, k tó ry  k ilka­
krotnie opróżniano i napełniono zawiesiną jodoformową. Obec­
nie ropni i przetoki niema śladu. Kolano sztywne, proste, nie bo­
lesne. Chora może stąpać nawet bez aparatu. Ogólny stan zdro­
wia wyborny. | A utoreferat |.

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. IV. 12
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X. H. N usbaum wygłosił odczyt p. t. „O wahaniach fizyolo- 
gicznych odporności ustroju*. Zestawiając tablice przybytków 
na wadze oraz wzrostu człowieka w różnych okresach, a mianowi­
cie życia płodowego, niemowlęctwa i młodzieńczości, N. dochodzi 
do wniosku, że energia wzrostu ulega okresom nasilenia i zwol­
nienia, które to fazy zmieniają się przełomowo. To samo odnosi 
się do okresów ubytku na wzroście i wadze po latach pięćdziesią­
tych. Autor do powyższych danych nawiązuje następujące ro z ­
ważanie. Dane źródło siły wywołuje pewien ruch; jeżeli ruch ten 
widoczny ustaje, nie dowodzi to , by siła się już całkowicie wyczer­
pała, nie może ona być tak  małą, że ruchu nie je s t w stanie wy­
wołać, a zużywa się jako napięcie, pochłaniane w całości przez 
przeszkody. W zrost człowieka jest wyrazem pewnej siły, wytwa­
rzającej się w protoplazmie komórek. W zrost ten z wiekiem 
ustroju stopniowo maleje. Nie mamy żadnego dowodu, aby siła 
ta  ustawała z chwilą, gdy rośnięcie widocznie ustaje . Może ona 
być tylko tak małą, że rezu ltat jej jest niewidocznym; może też 
być tak małą, że trw a jako  mniej lub więcej natężone napięcie, 
niezdolne zamienić się na żywy ruch, ale zdolne przeciwdziałać si­
łom, dzięki którym dążyłyby komórki ustroju do zanikania. Gdy­
by w ostatnich okresach życia ustroju nie występował isto tn ie za­
nik, moglibyśmy przypuścić że siła, która jost przyczyną wzrostu, 
wyczerpuje się absolutnie w chwili, gdy wzrost ustaje. F ak t 
wszakże późniejszego zanikania dowodzi raczej, że siła ta  trw a 
w ciągłym napięciu i dopiero wyczerpuje się znakomicie w okresie 
zaniku. Nawet w okresie zaniku starczego, k tóry  trw a czasem 
la t 40, istnieć ona może w algebraicznem zsumowaniu z siłą wywo­
łującą zanik.

Ponieważ w okresie, w którym energia wzrostu wyraźny po­
woduje wzrost, dający się spostrzegać i mierzyć, energia ta pod­
lega widocznym okresowym wahaniom, ponieważ przychodzi 
w drugiej życia połowie zanik, również z falistym pochodem, do­
wodzi to, że w ciągu lat zastoju wzrostowego, energia wzrostu trwa 
w stanie niewidocznego napięciu, i to napięcia zmiennego z okreso- 
wemi wahaniami nasilenia.

Następnie autor uwzględnia szereg faktów fizyologicznych
i  patologicznych, między innemi, okresy w rozwoju zębów, waha­
nia w dobie rozwoju oraz zaniku siły płciowej u obu płci, okreso­
we psychozy, okresowość w sprawności umysłowej i dochodzi do 
wniosku następującego: w ustroju ludzkim, oprócz rytmiczności 
krótkofalistych, jak  ruch serca, czynność oddechowa, bardziej roz- 
ciągłofalistych, jak  sen i czuwanie, wahania dobowe ciepłoty i prze­
miany materyi, i jeszcze więcej długofalistych, jak  miesiączkowanie 
kobiet, istnieją bezwątpienia pewne mniej lub więcej długookreso­
we wahania energii pewnych czynności fizyologicznych, zależnych
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nie od czynników zewnętrznych, lecz sprzężonych z istotą, fizyolo- 
giczną organizmu. Z temi wahaniami energii muszą się^też wią­
zać wahania odporności ustroju, a przejścia pomiędzy dodatnimi
i ujemnymi okresami nie zdają się być łagodnemi, ale raczej 
przełomowemi. Zwrócenie uwagi na te fizyologiczne momenty 
krytyczne ustroju może nam wyjaśnić niejedną zagadkę z dziedzi­
ny etyologii i nozologii chorób. [Autoreferat].

XI. L. D ydyński odczytał sprawozdanie A. K uczyńskiego 
z prac naukowych kol. Zdzisława S ławińskiego, w którem gorąca 
zaleca wybór jego na członka czynnego Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes: St.  M arkiewicz.
Pom. Sekretarza: L .  D ydyńsk i .
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OGŁOSZENIA.
Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu imienia 
D*ra A d a m a  H e l b i g b a :

1. Udział lekarzy polskich w postępie medycyny drogiej połowy 
wieku bieżącego.

2. Zasady określenia niezdolności do pracy i zarobkowania po 
uszkodzeniach wskutek nieszczęśliwych wypadków.

3. Czy istnieją odrębności w przebiegu i etyologii chorób 
u ludności żydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu 
Praktyczny przewodnik taniego ordynowania środków lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego.
6. Unerwienie i refleksy jam y noso-gardzielowej.
7. Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.
9. Wahanie się ilości pepsyny w chorobach żołądka.

10. Zbadać doświadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie 
soku żołądkowego pod wpływem roztworów różnego stężenia dwu­
węglanu sodu.

11. Zbadać własności odkażające formaliny.
12. Porównanie wartości metod operacyjnych przetok pęcherzo­

wych u kobiet po porodzie, na podstawie własnego doświadczenia.
Termin do złożenia rozpraw oznaczony został trzechletni, to je s t 

do dnia 19 Października roku 1902. Nagród konkursowych na rzeczony 
okres konkursowy naznacza się trzy, za 3 prace uzcane za najlepsze z po­
między nadesłanych. Pierwsza nagroda wynosić będzie Rb. 450, druga 
Rb. 300 i trzecia Kb. 150. W szystkie prace nadesłane być mają pod ad­
resem: „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie" (u li­
ca Niecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. 
nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osob- 
bnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. 
Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw  uwieńczonych zastrzega sobie 
Towarzystwo Lekarskie.

Z upoważnienia Towarzystw a Sekretarz Stały D-r\Brodowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie rs. 240, imienia 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o  przyznaną zostanie przez Towarzystwo 
w roku 1901 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich 
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w ję ­
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1900 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający żadnych innych 
ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrze­
gają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić wi­
nien, że ją  do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu 
składane być mogą w ciągu la t 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciągu Stycznia
1901 r. na ręce Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin 
konkursowy każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) 
przejrzeć może.

2  upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D -r Brodowski.
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Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie
podaje do wiadomości, że z funduszu imienia d-ra med. i chir. L e o x a  
K o n i t z a  przyznaną zostanie przez Towarzystwo w d. 15 października
1902 roku, jako w rocznicę zgonu d-ra K o n i t z a ,  nagroda pieniężna 
odpowiednio do wartości naukowej prac: albo w kwocie Rub. 570, zło­
żonej z 2 nagród: jednej, pozostałej z poprzedniego konkursu, i drugiej 
przypadającej na bieżący trzechletni okres konkursowy, albo też przy­
znane będą dwie nagrody, każda po Rub. 285, za najlepsze prace orginalne, 
w języku polskim, poświęcone li tylko chorobom kobiecym lub akusze- 
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogłoszonych drukiem w 
terminie od dnia 2 Kwietnia 18 )9 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.

Przedmiotem prac mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryj­
ne badania we wzmiankowanej specyainości, jak  również i podręczniki 
obejmujące wykład chorób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie 
w terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawić Towa­
rzystwu prace w rękopismach, z zachowaniem zwykłych formalności 
konkursowych, t. j, z dewizą i kopertą zapieczętowaną, zaw ierającą naz­
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadesłane być ma­
ją  pod adresem ,,Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w War- 
szawie“ (ulica Niecała Nr. 7) lub przedstawione za pośrednictwem jedne- 
ko z członków, z oświadczeniem na piśmie, że praca złożoną zostaje na 
konkurs imienia K o n i t z ą .

Praca, wydrukowana początkowo w jakimkolwiek innym języku, 
a następnie przetłomaczona na język polski, nie może być nagrodzoną. Roz­
prawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisinach przedstawionych na­
leży do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa­
miętniku Towarzystwa, zwraca się na w łasność autora.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D -r Brodoweki.

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu ś. p. R o m u a l d a  
P l ą s k o w s k i e g o  przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1900 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języ k a  
polskim w terminie t.j. od dnia 24 czerwca raku 1896, jako rocznicy śm ier­
ci testatora, do duia 31 marca 1900 roku, bądź też w rękopiśmie Towa­
rzystwu Lekarskiemu przedstawioną. W braku prae odznaczających 
się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą być nagrodzone w ażniej­
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniać się 
będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób umysłowych.

Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 31 
marca 1900 roku.

Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda rub. 185 kop. 25. Wszyst­
kie prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego T o­
warzystwa Lekarskiego w W arszawie11 (ulica Niecała Nr. 7), z zacho­
waniem co doprać  w rękopismach, zwykłych form konkursowych, t. j. 
nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w oddziel­
nych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych atosownemi dewizami.

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisinach przed­
stawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko­
waniu jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się na własność autora.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D -r Brodowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie
podaje do wiadomości, że z legatu ś. p. D-ra R o m u a l d a  P l ą s -  
k o w s k i k g o  udzieloną będzie w miesiącu czerwcu roku 1900 zapomoga 
pieniężna w kwocie rub. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdów 
psychiatrycznych, jak ie  w tyin roku odbyć się mogą, czy to w kraju,
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czy zagranicą. Delegat, w myśl woli testatora, obowiązany będzie po 
powrocie, w jaknajkrótszym terminie złożyć Towarzystwa Lekarskie­
mu Warszawskiemu treściwe sprawozdanie naukowe, które następnie 
wydrukowane będzie w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego.

Prośby o powyższą zapomogę nadsyłane być mogą pod adresem 
,,Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w W arszawie11 (Niecała 
Nr. 7), w czasie od dnia 1 stycznia do 1 kwietnia 1900 rokn, z podaniem 
dokładnego adresu kandydata i wymienieniem zajęć lub prac w dziedzi­
nie psychiatryi.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D -r Brodowski.

— K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d n p a d l y c h l e k a r z y  
o r a z  w d ó w  i s i e r o t  b i e d n y c h ,  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ­
ł y c h ,  ogłasza, że z zapisu D -ra  J a n a  B ą c e w i c z a  udzielone być mają 
w dniu 24 Czerwca r. b.t jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 nie­
zamożnym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrześcijańskiego* 
a w braku takowych — po lekarzach innych wyznań, każdej po rs. 81. 
Wdowa po lekarzu, któraby pragnęła otrzymać rzeczone weparcie, win­
na być przedstawioną Komitetowi przez jednego z jego członków, z po­
daniem na piśmie szczegółowych wiadomości o wieku, położeniu fam ilij- 
nem i środkach do utrzymania życia kandydatki. Przedstaw ienia Człon­
ków Komitetu nadesłane być mają napóźniej do dnia 15 Czerwca r. b. 
Na żądanie udzielane są bliższe informacye w Kancelaryi Towarzystwa 
Lekarskiego w W arszawie [ulica Niecała Nr. 7]; na prowincyi zaś w biu­
rach pp. Inspektorów lekarskich przy Hządach gubernialnych [w guber­
niach Królestwa Polskiego].

Członek Zarządzający Kasą W sparcia D -r M. JakowsJd.

— K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  
o r a z  w d ó w  i s i e r o t  b i e d n y c h  po l e k a r z a c h  p o z o s t a ­
ł y c h ,  ogłasza, że z zapisu ś. p. D -ra F f i i k s a  J a b ł o n o w s k i e g o ,  w a ­
k u j e  w  r. 1900 wsparcie rb. 287 k. 50, przyznać się mające, według do­
słownej woli testatora „lekarzowi rodem z W arszawy, religii Rzymsko- 
K atolickiej, przez nieszczęście, przypadek lub starość bez pomocy zosta­
jącemu." Do nadsyłania próśb na imię Komitetu Kasy W sparcia (ulica 
N iecała N. 7) oznacza się prebluzyjny termin d o  d n i a  15 Czerwca r. b. 
Przy prośbie złożyć należy: m etrykę urodzenia, dowód o posiadaniu 
stopnia lekarza, poświadczenie trzech lekarzy oraz Inspektora lekarskie­
go właściwej gubernii w  Królestwie Polakiem, lub Zastępcy Inspektora 
lekarskiego, o istotnie niezamożnym stanie proszącego i okoliczno­
ściach przemawiających za udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Członek Zarządzający K asą W sparcia D -r M. Jakowski.

Do t a r c i a  w Towarzystwie L e ia r s i ie i  larszawsfciem (Nie­
cała Nr. 1)

F f l Z E f i U D  P I Ś N I E M i ™  LEKmSKI ECO 
POLSKIEGO

ca rok 1887,1888, 1889,1891, 9892,1893* 
1894, 1895, 1890, i892 i I8U8.

C e n a  k o p .  7 5  ( 7. a  k a ż d y  m k  o d d z ie ln ie ) .
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PISMO TYGO DNIOW E,

poświecone wszystkim gałęziom medycyny naukowej i praktycznej,
wychodzi w r. 1900, a 35 -ym  od za łożenia Gażety,

według tegoż samego programu, co i dotychczas. 
Boczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 

druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanycli.

w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3 kop. 50, 

z przesyłką pocztową i zagranicą, rocz. rub. 8, półr. rub. 4. 

Redaktor odpowiedz.: Dr. Wł. Gajkiewicz (Marszalków. 115). 

Wydawca Dr. J. Pruszyński (Hoża N r .  5 0 . )

AKUSZERKA
{Pismo wychodzi 5-ty rok w języka ros. w Odessie)

Pismo, poświęcone wszystkim gałęziom medycyny, 
irchodzącym w zakres działalności akuszerek i felczerów. 

Wychodzi 2 razy na miesiąc.

Cena roczna rub. 3 (wraz z przesyłką); półrocz. rub. I k. 50. 
4-miesięczna I rub.

P renum erow ać można w Redakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca Ambrozewicz*
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Dii 1 Listopada 1897  r. wychodzi w Warszawie

pismo, mające na celu:
1) Dać ogółowi inteligentnemu poważną lekturę oraz zawiada­

miać go o rucliu filozoficzno-naukowym w kraju i zagranicą.
2) Zachęcić młode siły do badań filozoficzno-naukowych.
3) Zachęcić specyalistów do uwzględnienia zasadniczych teore­

tycznych podstaw z ich specyalności.
4) Przyczynić się do skupienia sił naukowych.
Treść pisma stanowić będą:
A rtykuły oryginalne z psychologii, teoryi poznania, logiki, meto­

dologii, etyki, estetyki, socyologii, historyi filozofii, oraz ze wszystkich na­
uk specyalnych, o ile w nich będzie się ujawniał pierwiastek filozoficzny.

Jednem z głównych zadań „Przeglądu Filozoficznego" je s t roz­
trząsanie kwestyi, wywołanych życiem praktycznem, o ile te kwestye 
znajdują się w ściślejszym związku z zagadnieniami filozofii.

Dział sprawozdawczy będzie obejmował cały ruch filozofiezno-na- 
nkowy z wyżej wymienionych dziedzin umysłowości ludzkiej i zawierał, 
Krytykę Sprawozdania rzeczowe, Przegląd czasopisma, Wiadomości bie­
żące, Notatki filozoficzne, Bibliografię.

Do najbliższych numerów zlo/.yli już swoje prace następujący 
autorowie:

Edward Abramowski. Karol Appel. D-r W ładysław Biegański 
Prof. D-r Piotr Chmielowski. Samuel Dickstein. Prof. D-r Ludwik 
Gumplowicz. Napoleon Hirszband. Zygmunt Heryng. W ładysław M. 
Kozłowski. Adam Mahrburg. D -r Leon Marchlewski. D-r Maryan Mas- 
aonius. D-r Julian Ochorowicz. Józef K. Potocki. Zenon Przesmycki, 
D-r Rafał liadziwiłłowicz. Prof. D -r Ludwik Stein. Prof. D-r Kazi­
mierz Twardowski. Feliks Wermiński. Władysław Weryho.

Nadto przyrzekli już swoje współpracownictwo: Prof. D r  Jan  
Baudouin de Courtenay. Jan  Władysław Dawid. D-r Konstanty Gór­
ski. W ładysław  Gosiewski. D-r Władysław Heinrich. Prof. D-r Hen­
ryk Hoyer. D-r Bolesław Epstein. D -r Maksymilian Flaam. D-r Jan  
Karłowicz. Stanisław Karpowicz. Prof. D -r Józef Kowalski. Tadeusz 
Korzon. W ładysław Kozłowski (ze Lwowa). Stanisław Kramsztyk. 
Antoni Krasnowolski. Ludwik Krzywicki. Floryan Łagowski. Jan  
Lorentowicz. Prof. D-r W ładysław  Natanson. Prof. D-r Teodor Masa- 
ryk. D-r W ładysław Olechnowicz. D-r Władysław Ołtuszewski. Salo­
mon Posner. Ludwik Przysiecki. Prof. D-r Henryk Struve. D-r Ale« 
ksander Świętochowski. D-r Antoni Złotnicki.

„Przegląd filozoficzny” wychodzi co kw artał obejmując od 8 do 
10 arkuszy drnku.

W A E U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W W arszawie: r o c z n i e .................................... rs. 4

„ p ó łr o c z n ie ...................................... 2
Z przesyłką pocztową: rocznie..........................„ 5

półrocznie . . . .  „ 2 kop. 50.
Prenum eratorzy roczni otrzymają, jako dodatek bezpłatny, dwa 

odczyty Emila du Bois Reymond’a p. t: „O granicach poznania natury1', 
i „Siedem zagadek wszechświatowych11, w tłómaczeniu i ze wstępem 
D -ra Marjana Massoniusa.

REDAKTOR I WYDAWCA 
D-r W ł a d y s ł a w  W e r y h o

Warszawa, Krucza 4t}.
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