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0 NEKTORYCH WARUNKACH SPRAWNOSCI PTYALINY,

Przez

Tadeusza Maszewskiego.

Chociaz juz z wielu stron badano warunki dzialania
fermentéw wogdleifermentd w trawiennych—pepsyny, tryp-
syny, pyaliny itd. — w szczegélnosci, jednak istniejg w li-
teraturze spostrzezenia, wskazujgce, jak duzo jeszcze po-
zostaje do zbadania w tym kierunku. Takie wskazéwki
zyskano np. w ostatuich czasach z okazyi badan nad tak
zw. ,fermentem glikolitycznym“ krwi [BierNvacki[, wska-
zowki podlug ktorych w zupelnie odmiennem Swietle przed-
stawia sie kwestya ilosciowego okreslania fermentéw. Po-
niewaz to ostatnie zaczyna byé zalecanem nawet i dla ce-
16w klinicznych, koniecznem okazalo si¢ zbadanie, o ile da-
ne, znalezione co do fermentu glikolitycznego, powtarzaé
sie bedg i dla ferment6w trawiennych. Z tego wzgledu, za-
checony przez D-ra BIERNACKIEGO, zabralem sig do pracy,
wybierajac na poczatek ptyaline.

Jakim prawom podlega sprawa zamiany w cukier kroch-
malu przez ptyaline? czy pewna cze§é absolutna fermentu
moze zawsze zamienia¢ w cukier tylko pewng ilo§é krochma-
lu, resp. wyprodukowaé tylko pewng ilo§é cukru, czy tez sita
ocukrzania krochmalu przez ptyaling nie stanowi wielkoseci
absolutnej, a tylko wzgledna, zalezng od stopnia rozcieficze-
nia, ilosci samego krochmalu, a nawet samej ptyaliny? da-
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2 T, Maszewski.

lej, w jakim stopniu ta sila wzgledna ocukrzania krochma-
lu przez ptyaline zalezng jest od pomienionych czynnikow
i jakim jest charakter tej zalezmosci? oto, com zamierzyl
sobie wyswietli¢ na podstawie pewnego szeregu odpowied-
nio ugrupowanych doswiadczen.

W doswiadczeniach moich wptyw temperatury z gory
byl wziety poza nawias. Odbywaly sie one zawsze przy
cieplocie pokojowej, laboratoryjnej, wahajacej sie od 14°,0
—15°0 R. Ptyaline otrzymywalem ze swojej wlasnej sli-
ny, zbieranej zawsze w jednej i tej samej porze dnia—od
12-¢j do 4—5-ej po poludniu—i nastepnie przecedzanej na
szwedzkim papierze. Do kazdego pojedyfczego szeregu
doswiadczenn uzywalem tej samej §liny., Do wszystkich
dos§wiadczen uzywalem krochmalu jednego gatunku; po od-
wazeniu potrzebnej iloci rozmiegkczano go w w miseczce
za dodaniem pewnej iloSci wody przekroplonej, a nastgpnie
dolewano do wrzacej wody destylowanej, przy ciaglem
mieszaniu szklang paleczka.

W ten sposéb otrzymywalem klajster krechmalowy
réownomiernego rozciefczenia, ktéry po ostudzeniu uzywa-
lem do doswiadczen. Dla usuniecia wplywdéw ubocznych
przy zamianie krochmalu na cukier, do gotowych juz mie-
szanin krochmalu, $liny i wody destylowanej dodawalem
zawsze krysztal tymolu, Wplyw tymolu, hamujgey na za-
miang krochmalu na cukier przez ptyaline, jako czynnik
staly we wszystkich do§wiadczeniach, moze byé wziety poza
nawias. Cukier okreslatem za pomocg cyanku rteci w roz-
czynie mianowanym [sposéb Knapp’a]. O dostatecnej lub
niedostatecznej redukeyi rteci przekonywatem sie przy po-
mocy rozczynu siarku amonu.

Dzialanie §liny na klajster krochmalowy trwatlo
w kazdem doswiadczeniu 24 godziny, poczem za pomocg
zagotowania fermentacyg¢ zabijalem i w plynie okreslalem
ilo§é cukru.

Doswiadczenia moje zawarte sg w trzech seryach,
oznaczonych literami A, B, C. Doswiadczenia, wykonane
w ciggu jednej doby, oznaczone sa cyframi rzymskiemi
I, ILitd. Cyfry zas arabskie oznaczaja prostg kolejnosé do-
§wiadczen.
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W seryi A bratem stalg ilosé fermentu w postacil
ctm. sz. cedzonej §liny, stale objetosei rozezynéw 50 ¢tm.
sz., ilo§é za§ krochmalu powigkszalem w kazdem naste-
pujacem doswiadczeniu. W ten sposéb staralem sig¢ okre-
§li¢ ilodciowy stosunek otrzymanego cukru do zwigkszajacej
sig ilosci krochmalu ceteris paribus.

W seryi do§wiadezenn B bralem jednakowe ilosci fer-
mentu —1 ctm. sz. cedzonej $liny i jednakowe absolutne
ilosci krochmalu, ale zmienialem objeto$é rozczyndw.

W doswiadczeniach za$ seryi C uzywalem jednako-
wych objetosci ijednakowych ilosei krochmalu, zmienia-
lem za$ ilos¢ Sliny.

Serya A. I)1. Wzigtem 50 ctm. sz. !/,°%/, rozezynu
krochwalu i 1 ctm. sz. cedzonej €liny — po 24 godzinach
otrzymatem 0,125 grm. cukru.

2. Przy 50 ctm. sz. 1°/, rozezynu krochmalu z 1 ctm.
sz. cedzonej Sliny otrzymalem 0,219 grm. cukru.

3. Przy 50 ctm. sz. 2°), rozezynu krochmalu z 1 ctm.
sz. cedzonej §liny, otrzymalem 0,433 grm. cukru.

IT) 4.50 ctm. sz. 19/, rozczynu krochmalu, 1 ctm. sz.
cedzonej $liny, po uplywie 24 godzin dalo 0,219 grm. cukru.

5. 80 ctm. sz. 2%/, krochmalu z 1 ctm. sz. cedzonej
gliny w tym samym przeciygu czasu dato 0,431 grm. cukru.

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

III) 7. 50 ctm. sz. 1°/, krochmalu, a w tem 1 ctm.
‘sz. cedzonej §liny, dato 0,271 grm. cukru.

8. 50 ctm. sz. 11,9/, krochmalu, a w tem 1 ctm. sz.
§liny, dalo 0,462 grm. cukru.

9. 50 ctm. sz. 3°/, krochmalu z 1 ctm. sz. §liny, dalo
0,502 grm. cukru.

Z powyiszych wiec doswiadczen wynika, Ze przy
jednakowej cieplocie, objetosci danej mieszaniny, czasie
i tej samej ilosci fermentu [Sliny], w mia-
re zwigkszania ilosci krochmalu wzrasta
ilo§é cukru.
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Serya B. IV) Ilosé cedzonej sliny w ponizszych dos-
wiadczeniach 1 ctm. sz.

10. 25 ctm. sz. 2°/, rozczynu krochmalu dalo 0,195
grm. cukru.

11. 50 ctm. sz. 19/, roz. kroch. dalo 0,235 grm. cukru

12. 25 1) w 4, 0w 2 » 0,390 'y

13. 50 ,, ,, 2, , ” » 0,403
V. 14. 26 , , 1, ” » 0,132

15. 50 ,, ,, Y5, . » » 0,156 "

16' 50 ” k2] 1 1 ” 9 EA] 0)304 N ”
17. 25 1 ” 2 ” N ) tH 03231 H) 1)
18' 25 " 7 4 2 ” ” " 07446 " ”"
19. 50 ,, , 2, |, » »w 0,403 ”
20' 100 2 2 1 ” N 2 1 0-:641 " "
vnp21. 5 , ,, 4., ., » » 0833 ”
22.100 ,, , 2, ., ., ., 0862 ,
23‘ 200 »” »n 1 7; » ” ) 01806 1 ”
VII) 24. 25 B 3] 4 » 3 ” 1) 0,446 " ”
25. 50 It} 7 2 ” 9 » ” 0,416 ”» »
26. 100 ” Lt} 1 " » 1] ” 07500 (1 ”
27' 200 ” ” 1/2 [ I ] 9 9 0)277 9 9

VIiiIazs. 25 ,, , 2, ,, » » 0,156 "
29. 50 ” ” 1“ ”»” ” ” 0a219 1L ”
30.100 ,, s Yas o " s 0,185 |, »
31.200 ,, 4 Yis ” » 0,106 »

IX. 32. 25 ,, ,, 8, " , 0,714
33. 50 ,, , 4, , ’ » 0,785 "
34.100 ,, , 2, , ” » 0892 "
35' 200 L2 2 1 »” N " 1) 0,675 1 "
Z powyzszych danych widzimy, ze przy jednakowe;j

ilo$ci $liny i krochmaln, w miare powigkszania objetosci

rozezynu, czyli, w miare zwigkszania stopnia rozcienczenia
rozezynu, otrzymujemy z poczatku wahania ilosei cukru
tn plus lub in minus, dalej za$ znaczne zmniejszenie ilosci
cukru, czyli oslabienie zdolnosci fermentacyjne;j.

Innemi stowy, mozemy dostrzedz, ze przy danej ilosci
krochmalu i §liny fermentacya idzie najlepiej przy pew-
nym stopniu rozcieficzenia; zaréwno przy silnem zgesz-
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czeniu rozezynéw, jako tez przy wiekszem ich rozwodnie-
niu, ilo§é cukru znacznie si¢ zmniejsza.

Np. w szeregu pigtym [V] najwiecej cukru otrzyma-
lisSmy w doswiadczeniu 20, w ktérem 100 ctm. sz. 19, roz-
czynu krochmalu z 1 ctm. sz. cedzonej §liny w przeciggu
24 godzin dato 0,641 grm. cukru. Poréwnawszy te ostat-
nig ilosé cukru z ilosciami, otrzymanemi ceteris paribus przy
25 ctm. sz. i 50 ctm. sz. objetosci, widzimy, ze dla 1 grm.
krochmalu i 1 ctm. sz. sliny stopniem rozcienczenia najlep-
szym dla fermentacyi z tych trzech jest 100 ctm. sz.
‘W miare jednak powiekszania stopnia rozcienczenia w dal-
szym ciggu ilo§é cukru, z poczgtku wieksza, zmniejsza sig
znacznie. Np. w szeregu VI-ym, w ktérym uzywamy do do-
$wiadczen po 2 grm. krochmalu i po 1 ctm. sz. cedzonej §li-
ny, ilo$é cukrn, przy 50 ctm. sz. objetosci rozczynu wyno-
si 0,833 grm. cukru, przy 100 ctm. sz. powieksza sig do
0,862 grm. cukru, a przy 200 ctm. sz. spada do 0,806 grm.
cukru. ‘W szeregu VII ilo§é krochmalu 1 grm., sliny ce-
dzonej 1 ctm. sz., po 24 godzinach otrzymujemy dla 25 ctm.
sz. objetosei rozezynu 0,446 grm. cukru, dla 50 ctm. sz.
rozezynu 0,416 grm. cukru, dla 100 ctm. sz. 0,500 grm.
cukru, a dla 400 ctm. sz. tylko 0,277 grm. cukru.

W szeregu VIII ilosé krochmalu '/, grm., cedzonej
§liny 1 ctm. sz. w kazdem doswiadczeniu. Po 24 godzi-
nach ilo$é cukru dla 50 ctm. sz. objetosci rozczynu wynosi
0,219 grm., a dla 200 ctm. sz. rozczynu zaledwie 0,106
grm.

W szeregu IX-ym mamy w kazdem do$wiadczeniu
ilo§é krochmalu 2 grm., cedzonej §liny 1 ctm. sz. Przy 100
ctm. sz. rozezynu otrzymaliSmy cukru 0,892 gr., a przy
200 ctm. sz. objetosci rozczynu ilosé cukru spada az do
0,625 gramow.

Serya C. Objetosé rozczynéw, jako tez ilosé kroch-
malu, w kazdym szeregu nastgpnych do§wiadczen byla jed-
nakows, ilosé¢ sliny zwigkszalem stopniowo.
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rozezynu krochmalu §liny cukru
X) 36.54ctm.sz.  19),°/  1ctm. sz. 0,450 grm.
37.54 ,, ,, 100/, 5, 2 , ., 0435
38.54 ,, ,, toof. 3 , ., 0482 |
39§54 " ”» 100/54 ” 4 ” ” 0’450 »
XI) 40 50 L ” 2 ” 1/4 ” ” 01462 1]
41. 50 ” ” 2 L] 1/2 L) ” 01378 2]
42' 50 ”" 134 2 " 1 ” ” 01520 9
43.50 , 2, 2 , ., 0403
XII)y 44.50 ,, ,, 2, Y, . 0520
) 45.50 ,, ,, 2, 23 ,, , 0595
XIIT) 46. 55 ,, ,, 2., Yoo, 0,500
47.50 ,, 2, 3 , , 0520 ,

Widzimy, ze przy jednakowych objetosciach rozczy-
néw i jednakowych ilosciach krochmalu, w miare
zwiekszania ilo$ci 8liny, ilo§é wyprodu-
kowanego cukru—rzecz zastanawiajgca—
bynajmniej nie zwieksza sie odpowied-
nio. Spostrzegamy tu wahania in plusiin minns, Np.
w szeregu XI-ym 2 ctm. sz. §liny wytworzyly mniej cukru,
niz '|, ctm. sz. §liny, a ta znéw mniej, niz 1 ctm. Najbar-
dziej uderzajace wyniki dal szereg XII i XIII, w ktérych
23 ctm. i 30 ctm. sz. §liny daly cukru niewiele wigcej, niz
!/, ctm.

Z drugiej strony i w tej seryi doswiadczen, podobnie,
jak w poprzedniej, mozna zauwazy¢é pewne optimum co do
ilosci Sliny. Rzeczywiscie przy bardzo slabej zawartosci
fermentu, zaréwno jak przy bardzo duzej jego ilosci, fer-
mentacya postepuje znacznie gorzej, niz przy pewnej po-
sredniej miedzy temi krancowemi iloSciami. Wyniki badan
nad sprawno$cig dzialania ptyaliny prawdopodobnie nie
przedstawiajg zjawiska pojedynczego. Prawa, rzadzace
w tej dziedzinie, muszg mieé zastosowanie i do innych ana-
logicznych fermentéw. Np. E. BIERNACKI w swoich ,Spo-
strzezeniach nad glikolizg“ dochodzi prawie do identycz-
nych wnioskéw co do fermentu glikolitycznego krwi. Na
str. 48-ej swojej rozprawy autor powiada: ,Niezaleznie od
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stanu krwi, nieodwléknionego, czy odwloknionego, 1 ctm.
sz , przy obecnosci wigkszej ilosci cukru, utlenial w roz-
czynie alkalicznym bezwzglednie wigcej, niz przy ilosciach
mniejszych*,

Na tej samej stronicy u dolu ten sam au or méwi:
- ozciefczenie samo przez si¢ wywieralo wplyw
wyrazay, choé nie jednostajny na sile glikolizy“. Na str.
54-ej pracy swej E. BierNnackI powiada: ,... na 12 poréw-
nawczych okreslen raz tylko przy wiekszej iloSci krwi
[3 ctm.] cyfra zniszczonego cukru wypadla nieco wigkszg,
niz przy 1 ctm. sz. Po za tem przy wiekszych ilosciach
krwi |2, 3, 4 ctm.] zazwyczaj otrzymywaliSmy nawet nieco
nizszg cyfre, niz przy 1 ctm. sz. W dwéch doswiadezeniach
przy poréwnywaniu 1 c¢tm sz, i0,5 etm. sz., zawsze przy
wiekszej ilosci krwi otrzymalismy cyfry nizsze. Zapewne
roznice te in minus najczesciej nie przekraczaja granic po-
mylek koniecznych; tylko ta czesto$é [9 razy na 12] pozwa-
la przypuszezaé, Ze tu naprawde moglozajs¢ przy zwiekszo-
nej ilosei krwi zmniejszenie glikolizy“.

Z powyzszego widzimy duzo podobienstwa pomigdzy
dzialaniem ptyaliny, a fermentem glikolitycznym krwi. Im
wigcej krochmalu, tym wiecej cukru w fermentacyi ptyali-
nowej. Im wiecej cukru, tem silniejsze utlenianie dla fer-
mentacyi glikolitycznej. Przy zwigkszaniu ilosci Sliny,
ilogé cukru przy jednakowych ilosciach krochmalu moze sie
zmniejszaé. To samo zjawisko uderza nas przy fermenta-
cyi glikolityeznej. Nakoniec, rozcieficzenie wywiera wplyw
wyrazny, zaréwno na fermentacye ptyalinows, jak ina
glikolityczng.

Wracajac na zakonczenie do punktu, z ktérego wy-
szliSmy, przy rozpoczeciu naszej pracy, widzimy jasno, jak
problematycznej wartosci sg wspélczesne metody iloscio-
wego okreslania fermentéw.

Wszystkie one bowiem wnioskujg o ilosci fermentu
z ilo$ci produktu, specyficznie wyprodukowanego przez ten
ferment. Tymeczasem, jezeli zechcemy w ten sposéb okres-
laé ilosciowo ptyaling w $linie [np. wahania jej ilosci
w roznych stanach chorobowych], to przeciez caly szereg
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naszych doswiadczen najniewgtpliwiej dowodzi, ze otrzy-
manie jednej i tej samej ilosci cukru moze byé rezultatem
bardzo malej ilosci ptyaliny, lub ilosci 20—40 razy wiek-
szej, nawet jezeli inne warunki bedg przytem zupelnie réw-
ne [ilosé¢ krochmalu, objeto$é plynu, koncentracya, cieplo-
ta itd.].

Nie mamy bezposrednich danych co do innych fermen-
tow, ale to, co wykazalo badanie nad fermentem glikoli-
tycznym i nad ptyaling, pozwala z wszelkiem prawdopodo-
biefistwem przypuszczad, Ze te same stosunki zachodzié mo-
gg np. co do pepsyny. Co warte byé moga, wobec tego, me-
tody, do okreSlania iloSciowego tego- fermentu stuzgce,
i prace wykonane za pomocg tych metod, nie potrzeba chy-
ba dodawad.

D-rowi E. BierNackiEMU za zachete do tej pracy
gskladam serdeczne podzigkowanie,




0 wplywie moszezu winogronowego
NA TRAWIENIE W Z0BLADKT.

Podal

Franciszek Biatokur,

lekarz praktykujicy w Jalcie,

Zanim przejdziemy do doswiadezen klinicznych, ujaw-
niajacych wplyw moszczu winogronowego na trawienie zo-
ladkowe, przedewszystkiem nie od rzeczy bedzie zapoznaé
czytelnika z wiasnoSciami chemicznemi materyatu, z kté-
rym bedziemy mieé ciggle do czynienia.

Skiad chemiczny winogron jest nastepujgcy:

‘Woda.

Cukier gronowy [ 100—300 graméw na litr moszczu|.

Dekstryna.

Biatko [0,49, .

Ttuszeze.

Barwnik.

Kwasy: winny, jablkowy, galusowy i cytrynowy.

Winian [kwasny]| i jablezan [od 4 do 7 grm. na litr].

Siarczany, fosforany i azotany potasu, sodu i wapnia.
Tlenek zelaza, chlor, brom, jod i mangan {razem czeSci mi-
neralnych 0,5 |.

Moszez winogronowy ma zawsze odczyn kwasny.
*
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Kwas winny spotyka sie¢ w moszczu bardzo rzadko
w stanie wolnym; natomiast kwas ten lgczy sie z potasem
i tworzy zasadowg oraz kwasng s6l winianu potasu. Ta
ostatnia sél robi odezyn moszezu kwasnym '),

Z punktu widzenia klinicznego mogg nas najwiece;j
obchodzié nastepujgce cechy chemiczne moszczu winogro-
nowego:

1) Ilo$é cukru.

2) Kwasnosé ogoélna.

3) Obecnosé i ilosé wolnych kwaséw.

4) HOl—Deficyt ?).

W tym celu w ciggu 2 lat przedsigbralem odpowied-
nie obserwacye i rezultaty tych obserwacyi zamieszczam
w nastepujacych 2 tablicach:

Tablica I. Rok 1897. Analiza moszczu winogronowego.

28 | 5% | =8 335 S5 | .2
g | 5% | %z | 55 |$:23| 82| Bz
= = =M s | 228 2 ]
SE 3|9~ =957 A £
(=]
10/VIII | Chassel. | 15,32 | + 80 70 36
13/VIII | blanc. 16,11 + 76 74 20
16/vul | 18,00 |+ 74 76 11
19/vil |, — + 74 76 4
o2/vIll | 20,03 | — 70 70 -
25/VIIL | 21,31 | — 60 72 —
VX |, 23,15 | — 72 74 —
61X | 2435 | — | 44 68 —
X |, 26,50 | — 52 70 —
|

1) Dojrzale winogrona z Jalty wyrézniajg si¢ od winogron
innych miejscowoéci [Wiesbaden, Vevey, Baden, Lozanna] tem, ze¢
nigdy nie zawierajg wolnego kwasu winnego, przez co sg lagodniej-
sze i dajg sig¢ zjadaé w duzej ilosci.

%) Sittiguugscapacitit Boasa, czyli iloéé ![;, normalnego
kwasu solnego, potrzebna, azeby sig kwas soloy jawnil w stanie
wolnym,

3) Iloéé Yy, normalnego tugu gryzacego, potrzcbna dla znik-
nigcia odezynu z papierkiem Kongo.



O wplywle moszezu winogronowego na trawienie w zolgdku. 11

Tablica II. Rok 1898. Analiza moszczu winogronowego.

< E a & 3e g 2
~ -
g | 55| 32| 55 |§:3| 88| 88
a s S w B = sse| B3 VS
S E Z o N R (=]
jom] o =
4/VIII | Chasse-{ 13,33 -+ 145 72 73
6/VIIIL | las rose | 12,82 + 124 76 52
g/vir | 13,15 + 135 94 60
15)VIIL | 16,65 + 102 46 48
25| VIII “ 16,72 + 76 72 38
51X | 16,82 + 78 84 36
16/IX " 18,72 + 72 74 6
19 IX ” 19,50 | 74 76
23|IX ” 20,023 —_ 76 72
20/IX |[Sauterne; 18,72 -+
30/IX |Sauterne| 2,42
11X  |Sappera-| 23,20
ry

Miareczkujac zupelnie dojrzaly moszcz winogronowy
[nie zawierajacy wolnych kwaséw ] '/, normalnym kwasem
soluym dla okreslenia HCI deficytu, zauwazylem, iz przede-
wszystkiem wystepowal odezyn z Kongo, nastepnie zas po
dodaniun wiekszej ilosei kwasu solnego do 100 ctm. sz.
moszczu, wystepowal wyrazny cdezyn z floroglucyng —
waniling.

Kwas solny, jako mocniejszy, zastepuje kwas winny
w jego polgczeniach z zasadami. Odeczyn 2z Kongo po-
wstaje w tej chwili, kiedy kwas selny juz polgczyl sie z czes-
cig zasad w zasadowych solach kwasu winnego, kiedy cala
s6] zasadowa kwasu winnego zostala zamieniong na kwas-
ng i kiedy kazda nastepna kropla !/;, normalnego HCI za-
czyna wytwarza¢ kwas winny z kwasnej soli

Przez dalsze miareczkowanie kwasna sél kwasu win-
nego zostaje stopniowo zamieniong na odpowiedni kwas, az
nareszcie nastaje chwila, kiedy juz w rozczynie nie mamy
wecale soli. Ta wlasnie chwila cechuje si¢ wystagpieniem po
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raz pierwszy odczynu GUENZBURG', poniewaz wtedy do-
piero kwas solny ukazaé sie¢ moze w stanie wolnym. W ten
sposéb roznmujge, mozemy sobie objasnié reakcye chemicz-
n3, zachodzacg pomiedzy kwasem solnym a przesgczem
moszczi winogronowego.

Pod drobnowidzem moglem zawsze zauwazyé obec-
nos§é krysztatow szczawianu wapnia, ktére cechujg sie roz-
puszezalnoscia w kwasie solnym i nierozpuszczalnoscig
w kwasie octowym. Ciatek skrobiu nie widzialem ani razu.
Rozezyn Lucov'a [ KJ+J+4H,O0 | réwniez nigdy nic nie za-
barwil w pola drobnowidzowem na kolor niebieski, co jesz-
cze wiecej przemawia za tem, ze krochmal nie jest wcale
czescig sktadows dojrzalych winogron. Widkna i komorki
winogron podobne sg do- wiokien z komérek innych roslin,
ale réznig sie od ostatnich swojg delikatnoscia i niewielka
iloscig. Duszych, twardych komérek, zawierajgcych kroch-
mal [Steinzellen |, nigdy w soku winohronowym nie obser-
wowalem.

Z powyzszych obserwacyi wynika, ze:

1) Ilo$é cukru w winogronach zwigksza sie¢ w miare
dojrzewania i moze doj§é do 20—27°/,, zaleznie od wply-
wow meteorologicznych.

2) Kwasnosé ogdélna niedojrzatych winogron jest
o wiele wigkszg od kwasnosci winogron dojrzewajacych.
Natomiast z chwilg, kiedy winogrona zaczynaja dojrzewad,
wskaziciel kwasnosci dojrzewajacych, jako tez zupelnie
dojrzatych winogron pozostaje prawie ten sam. Nie trudno
jednak przekonaé sig, ze w dojrzewajacych winogronach
kwasno$é moszczu zalezy przewaznie od wolnego kwasu
winnego, na co wskazuje dodatni wynik reakeyi z papier-
kiem Kongo, w zupelnie za$ dojrzalych winogronach od-
czyn z Kongo wypada zawsze ujemnie, czyli, innemi stowy,
kwasnosé dojrzalego moszczu zalezng jest od kwasnej soli
winianu potasu.

3) Szczegdlng uwage zwracatem zawsze na zdolnosé
moszczu winogronowego do wigzaniakwasu solnego. Pod tym
wzgledem przyszedlem do przekonania, ze moszcz winogro-
nowy zwigzuje kwas solny nie o wiele mniej, anizeli mleko.
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F. BLum ) okresla wlasnosé wigzacg mleka jako 80—
90.Ja za$§ wlasnos¢ te dla winogron okreslam jako 60— 80.
A wiec mozemy juz teraz powiedzieé, ze dziatanie moszezu
winogronowego na trawienie w zolgdku bedzie si¢ skladalo:

1) z dzialania rozezynu cukru gronowego [ dekstrozy |,

2) z dzialania mieszaniny soli kwagnego oraz zasado-
wego winianu petasu. Inne cz¢sci skladowe wystepuja
w moszezu winogronowym w tak malej ilosci, ze je pomi-
naé mozemy milczeniem, nie narazajgc obserwacyi naszych
na wigksze niedokladnosei?).

Cukier, w winogronach zawarty, jest wiasnie takim
cukrem, ktoéry blona sluzowa zolgdka i kiszek moze wchla-
niaé¢ bez uprzednich przeistaczan chemicznych. W zwy-
klych pokarmach gotowy cukier gronowy spotyka sie dosé
rzadko, zazwyczaj zas wytwarza go §lina z krochmalu, ja-
ko niezbedng cze$é naszego pozywienia. Pod wplywem fer-
mentu dyastatycznego §liny krochmal [zwlaszcza gotowany
—klajster] przechodzi najprzéd w dekstryne, a nastepnie
wskutek dluzszego dzialania tego fermentu w cukier gro-
nowy [CsH,,0,].

Dos$wiadczenia Boas'a 3) wykazaly, ze ferment dyasta-
tyczny §liny dziala zupelnie tak samo, jak odpowiedni fer-
ment gruczotu trzustkowego. Szybkos§é dziatania fermen-
tu dyastatycznego jest prawie bltyskawiczna, poniewaz wy-
starcza kilka sekund, azeby w mieszaninie krochmalu z fer-
mentem wykryé odezynnikami chemicznemi obecnosé re-
dukujacej sole miedzi.

W praktyce jednak tak nie bywa, poniewaz u zupel-
nie zdrowych osobnikéw po uplywie nawet paru godzin po

"y J.Buom, Ucber die Salzsiurebindung bei kinstlicher
Yerdauung, Zeitschrift, f. klin, Med. Bd. 21.

) Napreyktad, winogrona zawierajg tak maly ilod¢ bialka,
ze nigdy nie udalo mi si¢ otrzymaé odezynu biuretowego na pep-
ton, pomimo iz staralem sig go wykryé w rdéinych okresach tra-
wienia,

") Boas. Ucber Diinndarmverdauung. Zeitchrift fir Kli-
nische Medicin. Bd, 17.
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przyjeciu macznego pokarmu mozna zawsze stwierdzié
w zotadku obecno$é krochmalu [pod drobnowidzem i che-
micznie niebieskie zabarwienie od jodu].

To zwolnienie zamiany krochmalu na cukicr dzieje sie
wskutek tego, ze juz w samym poczatku trawienia zaczyna
sie wydzielanie kwasu solnego, ktéry na razie tylko osta-
bia dzialanie ptyaliny, a z czasem, w miare wzmagania sig
wydzieliny, znosi zupelnie to dzialanie specyficzne. Boas
upatruje w tem moment teleologiczny na tej zasadzie, iz,
wedlug jego mniemania, cukier gronowy moglby bardzo
tatwo uledz fermentacyii w ten sposél organizm nie mial-
by z niego nalezytego uzytku. Co do ostatniego punktu nie
moge sie zgodzi¢ z Boas'ew, poniewaz przy normalnych
warunkach trawienia mozna nie obawiaé sie¢ zupelnie nad-
miernej fermentacyi. Rzeczywisci~, w normalnym zolad-
ku mamy wszystkie momenty, sprzyjajace do powstawaaia
fermentacyi gazowej, a jednak nigdy tej sprawy nie ob-
serwujemy nawet w tych razach, kiedy wprowadzamy du-
ze ilodei cukru gronowego, zdolnego do fermentacyi gazo-
wej. Oczywiscie fermentacya gazowa w zoladku nie od
ilosei cukru zalezy, lecz od ilosci ¢czynnikéw, wywolujgcych
fermentacye. Wiadomo bowiem, iz szybkosé, z jaka za-
czyna sie wszelka fermentacya, zalezy przedewszystkiem
od ilo§ci drozdzy obecnych w danej chwili w srodowisku
fermentujgcem.

Osobiscie kilkakrotnie przekonatem sie, iz sok wino-
gronowy nie f rmentuje w zotagdku nawet po uplywie 3 go-
dzin. Wypompowany po 3 godzinnym pobycie w Zoladku,
sok winogronowy zaczyna fermentowaé pray To. 35 dopiero
po 18 godzinach. Czyli, innemi slowy, stosujac powyisze
dane do zolgdka, musimy przyznaé, iz fermentacya cukru
powstaé moze w normalnym zolgdku dopiero po uptywie 21
godzin, co jest rzecza wrecez niemozliwg, poniewaz wiemy,
ze miazga pokarmowa dluzej nad 7 godzin w zolgdku nie
pozostaje.

A wigce przy dobrej sprawuodci ruchowej zoladka cu-
kier nigdy nie ulega fermentacyi. To samo stosuje sieido
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nieznacznych stopni niedomogi ruchowej zoladka. Tylko
w przypadkach, w ktorych zoladek nigdy nie jest wolny od
zawartodci i kiedy, oprécz tego, ma miejsce ciggle wydzie-
Jaunie kwasu solnego, istniejg rzeczywiscie wszystkie wa-
runki, azeby cukier gronowy catkowicie przefermentowal
w spirytus oraz kwas weglowy.

Na zasadzie wszystkiego, co§my dotad powiedzieli,
nie mozemy uwazaé zwolnienia zamiany krochmalu na cu-
kier w.zolgdku za objaw sprzyjajacy chlonieniu cukru przez
organizm, Jezeli ostatecznie mamy dopatrywaé w tym fak-
cie objawu celowosei w naturze, to chyba nie w tem zna-
czeniu, jak to pojmuje Boas.

Doswiadczenia H. Srtrauss’a '), nastepnie za$ moje
nad z wplywem moszczu winogronowego na trawienie
w zoladku dowiodly, iz rozezyny stezone cukru bardzo ma-
to draznig blone Sluzowsyg zotgdka, przez co wydzielanie
kwasu solnego odbywa si¢ w ilo§ciach niedostatecznych dla
peptonizacyi bialtka.

Na tej zasadzie musimy przyjsé do
przekonania, iZ zwolnienie przejscia
krochmalu w cukier w zZotadku jest wie-
cej niezbednem dla lepszej peptonizacyi
biatka, anizeli dla sprawy chtonienia cu-
kru przez nasz orgaunizm.

W literaturze znajdujemy wogéble bardzo malo prac
o wplywie cukru na trawienie w zoladku.

Z pomiedzy autoréw, ktérzy si¢ tg sprawg zajmowali,
wymienié nalezy UrreLuaNN’a, Leuse'go | Ueber die Ver-
dnderungen des Rolirzuckers im Magen. Zeitschrift f.
Biologie, 29 s. 277], Schuele [Zeitschrift fiur klinische Me-
dicin, Bd. XXIX] oraz H. Srrauss'a [Z. f. K. M. Bd.
XXIX]. Z powyzej wymienionych prac dla nas najcie-
kawszg jest praca H. Srrauss'a, poniewaz uwzglednia
przewaznie strone kliniczng wplywu cukru gronowego na
trawienie Zolgdkowe.

') Cytowane ponizej.
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Srauss staral sig rozstrzygngé pytanie, o ile dluzszy
lub krétszy pobyt w zoladku czlowieka stezonego rozezynu
cukrn wplywa na zmiane jego ciezaru gatunkowego, na
zawarto$é w nim cukrun oraz na wydzielanie kwasu solnego.

W tym celu wlewal on przez sonde do czczego
i absolutnie préznego zolgdka po 400 ctm. sz. rozezynu cu-
kru réznej koncentracyi, a nastepnie po pewnym czasie wy-
pompowywal zawartosé zoladka. Koncentracya rozezy-
néw cukru gronowego wahala sie¢ pomiedzy 16 i 30%,
czyli byla w przyblizeniu taka, jaka zwykle cechuje doj-
rzale winogrona brzegu poludniowego Krymu.

Do doswiadczen swoich nzywal H. Strauss wylaez-
nie prawie cukru gronowego |dekstrozy].

Dlugosé pozostawania rozczynu cukrowego w zolgd-
ku wahatla sie od 20 minut do 3 godzin.

Whnioski z doswiadczen Strauss’a dadzg sie ujgé
w nastepujace ramy.

1) Zotadek jest w stanie zmieniaé stezone rozczyny
cukru na rozczyny o mniejszem stezeniu i o mniejszym cie-
zarze gatunkowym. Wlasno$é te posiadajg zoladki nor-
malne oraz zoladki z nadmierng lub zmniejszong pro-
dukcyg kwasun solnego. Z ostatnim wnioskiem zgadzajg
sie v. Meuixg ¥), Morirz 2) i Hirscu 2).

2) Stezone rozczyny cukru pozostaja w zolgdku
wzglednie dlugo. IPo 1Y, godziny zawartosé zolgdka
pozostawala wcigz obfita i dopiero po uplywie 13, godziny
ilosé zawartosei zaczynala wyraznie sie zmniejszaé. Inaczej
rzecz sie miala, gdy wlewal do zoladka 3%/, rozezyn. W tych
razach juz po uplywie Y, godziny zoladek byl prawie proz-
ny. Oprécz tego, wlewajac do zoladka 400 ctm. sz. 49/,

1) 0. Merwva. Zeitsclrift fiir physiologische Chemie. Bd,
V, 1881.

%) Morirz. Deutsche Natusforschersammlung. Niirnherg,
1893.

3) Hirsca. Centralblatt fiir Klinische Medicin, 1892, Nr,
47, 1893. Nr. 18.
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roczynu kwasu solnego, niejednokrotnie moglismy sie prze-
konaé, ze po uptywie !, godziny wigksza cze§é plynu zni-
kala, oraz ze kwasnosé wprowadzonego plynu znakomicie
sie¢ za kazdym razem zmniejszala

3) W wielu bardzo przypadkach Strauss znajdywal
w zoladku iloSci plynu tak duze, ze w zaden sposéb
nio mogly odpowiadaé ilosci pierwotnie wprowadzone;j.

STrAUSS przypuszeza, ze w tych przypadkach chodzi-
1o o wydzielanie jakiego§ specyalnego plynu przez blone
§luzowg zoladka, tem bardziej, Zze kwa$nos§é ogélna byla
nadzwyczaj nizka, a wolny kwas solny wcale nie byl
obecny.

4) Waszystkie spostrzezenia STraUss’a utwierdzily
go w tem mniemaniu, ze cukier wywiera wplyw hamujgcy
na wydzielanie kwasu solnego, niezaleznie od osobnika, od
rodzaju cukru, od stezenia oraz od ¢zasu pozostawania
w zoladku.

26 razy kwasnosé ogblna = 5 —109/,
1, " » =11 —-20,,
5 ” 1] 3] = 20 - 28 ™,

26 razy-nie bylo wolnego kwasu solnego 1raz odczyn na
HC! by! niepeway. Tylko w 10 przypadkach Strauss
otrzymal wyrazny odczyn na kwas solny.

Raz tylko jeden przy kwasnosci ogdélnej 28°/, cyfra
dla kwasu -solnego wynosila 169, po 2!/, godzinnem pozo-
stawanin cukru gronowego w Zoladku.

5) Cukier gronowy jest w stanie zwigzaé pewna,
niewielka wprawdzie, ilo§¢ kwasu solnego. [Naprzyklad
10 ctm. sz. 20°/, rozczynu moze zwigzaé 0,55 ctm. sz. !y,
norm. kwasu solnego].

Oto sg rezultaty osiggniete przez Strauss’a. Trzeba
przyznaé, ze nie sg one jeszcze skonczone, ale w kazdym
razie rzucaja do$é wyrazne §wiatlo na wplyw cukru gro:o-
wego na trawienie w zotadku. Daleko pozytywniej wy-
Swietlonym zostal wplyw krochmaln na wydzielanie HCL

Pam, Lek. Tow. T. 96, Z. 1. 2
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A mianowicie, EwaALDp i Boas') zauwazyli, ze 1—29); roz-
czyn f[klajster] krochmalu, podany w ilosci 400 ctw. sz.,
juz po uplywie 20 minut wywoluje obfite wydzielanie kwa-
su solnego. Autorowie powyzsi skonstatowali:

Przyp. 1. po upltywie 10 minut 0,04°/, HCI

9 1 27 9 Oa28 ” 2
, IL . 15, 013,
9 ’” 30 1} 0129 b2 b

Zoladki chorobowo zmienione daly cyfry nieco mniej-
sze. STICHER otrzymal rezultaty zupelnie analogiczne
do rezultatéw Boas’a i Ewarp’a,

Na zasadzie wiec doswiadczen Srtrauss’a, Boas'a
i EwaLp’a wynika, Ze istnieje ogromna roéznica w wydzie-
laniu kwasu solnego przez zolgdek czlowieka, zaleznie od
tego, czy bedziemy wprowadzaé do zoladka weglowodany
nierozpuszezalne w postaci krochmalu, czy tez w postaci
rozpuszczalnego cukru.

Dotad, o ile w dostepnej mi literaturze dowiedzieé sig
zdolatem, nikt jeszcze nie stosowal wylgeznoj dyety cukro-
wej przy cierpieniach zolgdkowych. ILeczenie takie juz
oddawna znalazlo zastosowanie praktyczne w kuracyi wi-
nogronowej, poniewaz winogrona przedstawiajga, wlasciwie
moéwiac, stezony rozezyn cukru z dodatkiem kwasnych oraz
zasadowych soli potasowych kwasu winnego.

Roéznice pomiedzy sokiem winogronowym a czystym
rozczynem cukru dadzg sig¢ sformulowaé w nastepujacych 4
punktach:

1) Rozezyn cukru ma odezyn prawie neutralny, sok
zas winogronowy ma zawsze odezyn bardzo kwasny.

Kwasnos$é gatunku Chasseles blanc w roku 1897 wy-
nosila 429, —80¢/,, w roku zas 1893 m 60°/,—849/,.

2) Sok winogronowy zawiera spors ilosé kwasnego
winianu potasu |7 grm. na litr|.

V) Ewawp und Boas. Virchow's Archiv, Bd. 104.
2)  Centralblatt fur Klinische Medicin, 1887, Nr. 34,
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3) Kwasnosé soku winogronowego nie zalezy od ja-
kiegokolwiek wolnego kwasu, lecz od kwasnych soli [ czer-
wony papierek Kongo nie zabarwia sie na kolor niebieski].

4) Syrop cukrowy nie jest w stanie zwigzaé takiej
duzej ilosci kwasu, jakag zwigzuje sok winogronowy.

Po tym wstepie, w ktérym w gléwnych zarysach za-
znajomili§my si¢ z wlasnosciami chemicznemi winogron
oraz wplywem cukru gronowego na sprawno$é wydzielni-
czg zolgdka, przejdziemy z kolei do wlasciwych doswiad-
czen nad dzialaniem moszczu winogronowego na trawienie
w zoladku.

Przypadek I. J. B. 32 lata Rozpoznanie (Neura-
sthenia).

19 Sierpnia 1897 roku. Czczy Zolagdek jest zupelnie
prézny i nie zawiera resztek pokarméw z dni poprzednich.

20 Sierpnia. W godzing po prébnem $niadaniu
EwaLp’a otrzymalem 120 ctm. sz zawartosci zoladkowej,
nie zupelnie dobrze strawionej, normalnego koloru oraz za-
pachu.

Kwasno$é ogdélna = 66.

Wolny kwas solny [HCI1] 29 [0.11%,].

21 Sierpnia. W godzing po prébnem $niadauiu za-
wartos§é zoladkowa miala makroskopowo wyglad taki sam,
jak dnia podrzedniego.

Kwasnosé ogblna = 68

Wolny HCI =32
Kwas mleczny —
Pepton -+

Przesgcz trawi krazek bialka w termostacie w prze-
ciggu 4 godzin. Trzy krople zobojetnionego przesgczu Sci-
najg po uplywie 10 minut 5 ctm. sz. przegotowanego mle-
ka. Drobnowidz wykazuje tylko ciatka krochmalowe oraz
niewielkg ilo§é komérek drozdzowych.

28 Sierpnia. Czczy zolgdek zupelnie prézny. O go-
dzinie 8-ej wlatem przez zglebnik do czczego zolgdka 350
ctm. sz. §wiezego moszczu winogronowego, poczem chory
udal si¢ na przechadzke.
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W dniu tym kwas$nos¢ moszczu wynosita 48 i wolne-
go kwasu w nim nie byto. Pod drobnowidzem moszcz skla-
dal sie z bezksztaltnej masy, krysztaléw szczawianu wap
nia oraz niewielkiej ilo$ci komoérek.

Po uplywie %/, godziny wydostalem z zolgdka 120 ctm.
sz. ciggngcej sie zawartosci zielonkawego koloru. Na ra-
zie zawartosé ta sgczyla sie dosé szybko przez filtr papie-
rowy, z czasem zas$ filtracya ustata prawie zupelnie, tak ze
dla otrzymania nowej porcyi przesgczu trzeba bylo zmie-
niaé filtr. Otrzymany w ten sposob przesgcz zawartosci
zotgdkowej po uptywie 45 minut po wprowadzeniu do Zo-
tagdka moszezu winogronowego posiadal nastgpujgce cechy
chemiczne:

Kwasnosé ogélna . . . . . . 16
Wolnego kwasu solnego nie zawieral
Kongo . . v e e e —
Odczyn na pepton —
Cukier e e e+
Amidulina [Lugol] B

Erytrodekstryna . . . . . —

Nastepnie wstawiono do termostatu 2 proby z trawie-
niem: jedna z trawieniem pepsynowem |po dodaniu do prze-
sgczu kwasu solnego az do wystgpienia odczyn z odezyn-
nikiem GUENzBURG'a |, druga z trawieniem trzustkowem [al-
kalizacya soda].

Te ostatnia probe przedsiewziglem, azeby przekonaé
sig, czy zielone zabarwienie zawartosci Zotagdkowej nie za-
lezalo czasem od wstecznego przelewania sie zawartosei
dwunastnicy do zoladka.

Rzeczywiscie w danym przypadku byto rzeczg nad-
zwyczaj pozgdang dokladne okreslenie przyczyny tego zie-
lonego zabarwienia, poniewaz 2616 juz sama przez sie mo-
glaznakomicie zmniejszyé kwasno$é zawartosci zolgdkowej.

To jednak sztuczne trawienie trzustkowe i reakcya na
barwniki zélciowe GueLiN'a daly rezultat ujemny, z czego
wywnioskowalem, ze zielone zabarwienie zalezalo w tym
przypadku nie odzélci, lecz od nieznanej mi blizej przyczyny.
Eo ipso nadzwyczaj mala kwasno$é zawartosei zoladkowej
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nie mogla pozostawaé w zaleznosci od przelewania zo6lci
z dwunastnicy do zoladka.

Trawienie pepsynowe natomiast dalo rezultat dodatni:
krazek bialka zostal strawiony w przeciggu 2!/, godzin,
a plyn, w ktorym to trawienie sie odbylo, dal wyrazny od-
czyn biuretowy na pepton.

Podpuszczka wykrywala sie bardzo latwo; 3 krople
przesgczu zolgdkowego strgealy sernik przegotowanego
mleka [5 ctm. sz.] w przeciggu kilku minut bez zmiany od-
czynu mleka.

Drobnowidz wykazywal co nastepuje:

W polu widzenia przewaznie masa bezksztaltna, miej -
scami za§ §luz sformowany w waleczki; w $luzie bardzo
duzo cialek okraglyeh oraz jader. Krysztaléw szczawianu
wapnia nie bylo wcale.

23 Sierpnia. Czczy zoladek zawieral 15 ctm. sz. ply-
nu o odezynie alkalicznym. O godzinie 8-ej wlatem znow
przez zglebnik 350 ctm. sz. soku winogronowego. W ten
dzien kwasnosé ogilna moszczu wynosila 70; kwasu wolne -
go w nim nie bylo. Obraz drobnowidzowy, jak dnia po-
przedniego.

Po uplywie godziny otrzymalem 150 ctm. sz. zawar-
tosci zolgdkowej, ktorej zapach i kolor przypominaly wla-
ny do czezego zoladka moszez [tylko nie zielony, jak dnia
poprzedniego].

Kwas$no$é ogélna
Wolny HCI .
Kongo .

Pepton

Cukier .
Amidulina .o
Erytrodekstryna . . —

Zakwaszony kwasem solnym przesacz strawil krazek
bialka w przeciggu 4 godzin, trawigcy za$ plyn dat wyraz-
ny odezyn biuretowy na pepton. Podpuszczka okreslana
pudlug zasady, opisanej w pierwszem do$wiadczeniu, za-
chowywala sie, jak w normalnym soku zolgdkowym.

|1 &

|+ |
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Drobnowidz wykazal czesci niezmienione moszczu
oraz niezmienione komoérki cylindryczne i jgdra komoérek.
Tg raza jader bylo mniej, §luzu bardzo malo. Krysztaly
szezawianu wapnia weale sig nie obserwuja.

24 Sierpnia. O godzinie 8 rano chory zjadl 80 grm.
butki i wypil 220 ctm. sz. §wiezego moszezu winogronowe-
go gatunku Chassilas. Kwasnosé ogélna moczu = 54.
Kwasu wolnego w nim nie bylo. Pod drobnowidzem, jak
w przypadkach poprzednich.

O godzinie 9 ] otrzymalem 150 ctm. sz. zawartosci
zotgdkowej zle strawionej, koloru i zapachu wypitego
moSzczu.

Kwasnosé ogblna .

Wolny HCI .

Kongo . .

Pepton . . .

Cukier .

Amidulina

Erytrodekstryna

Podpuszczka .

Drobnowidz wykazuje cialka krochmalu oraz resztki
migzszu winogronowego. Jadra i komoérki wecale sig nie
obserwuja |inaczej bylo w przypadku pierwszym|. Krysz-
taléw, komorek oraz sluzu takze nie byto.

25 Sierpnia. Chory zjadl naczezo 40 grm. bulki, jed-
no bialko na twardo oraz wypit 220 ctm. sz. moszczu Chas-
selas. Kwas$no$é ogblna moszczu w ten dzieh — 64.

Wolnego kwasu solnego w nim nie bylo.

Po godzinie otrzymatem 200 ctm.sz. zawartoseci zo-
tadkowej, ktéra byla zle strawiona i po dluzszem staniu
dzielila si¢ na trzy warstwy. Zwlaszeza zZle strawione
bylo biatko; bulka zas nie byla starta na miazge, lecz ply
wala duzymi kawalami. Zapach zawartosci zoladka byl
odmienny od wypitego moszczu, kolor zas byl identyczny.

Kwasnosé ogélna . . 42
WolnyHCl . . . . —
Kongo . e e e . —
Pepton. . . . . . +

| bez sztucznego trawienia]

+H+++ B
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Cukier. . . . . . +
Amidulia . . . . . +
Erytrodekstryna . . +
Podpuszezka . . . +

Drobnowidz wykazuje przewaznie cialka krochmalu.

26 Sierpnia. Pacyent zjadl naczczo 1!/, funta wino-
gron Chasselas [bez lupinek i pesiek] o kwasnosci ogoblnej
= 70. Wolnego kwasu winogrona w ten dzien nie zawie-
raly.

Po uplywie godziny wydostalem z zotgdka 150 ctm.
sz, zawartosci, przypominajgcej kolorem i zapachem zje-
dzone- winogrona,

Kwasnosé ogélna . . 44

WolnyHCl . . . . —
Kongo. . . . . . —
Pepton A
Cukier. . . . . . +
Amidulina —

Erytrodekstryna . . —
Podpuszezka . . . +

Zakwaszony kwasem solnym przesgcz strawil w ter-
mostacie kragzek bialka w przeciggu 5 godzin.

Przypadek II. O. M. Zupelnie zdrowy osobnik.

Po uplywie godziny po prébnem s$niadaniu otrzyma-
fem 150 ctm. sz. zawartosci zoladkowej dobrze strawionej,
normalnego koloru i zapachu §wiezego moszczu.

Kwasno§é ogélna . 70
Wolny kwas solny . 40

Na drugi dziei ten sam osobnik wypil naczczo 400
ctm sz $wiezegomoszczu winogronowego Chasselas. Moszcz
ten mial kwasnosé ogélng 68 i wolnego kwasu nie zawieral.

Po uplywie godziny otrzymaltem 150 ctm. sz. zawar-
tosci zotgdkowej, ktorej kolor i zapach przypominaly wy-
pity naczczo moszcz winogronowy.

Kwasnosé ogélna . . 30
WolnyHCI . . . . —
Kongo. . . . . . —
Pepton . . . . . —
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Cukier. . . . . . -+
Amidulina . . . . —
Erytrodekstryna . . —

Krazek biatka zostal strawiony w zakwaszonym kwa-
sie solnym przesgczu w przeciggu 3'/, godzin, a plyn tra-
wigcy dal wyraZny odczyn biuretowy na pepton. Ferment
podpuszczkowy, jako tez zymogen, tak dobrze $cinaly mle-
ko przegotowane, jak przesgcz po prébnem $niadaniu
EwavLp’a.

Przypadek III. Rozpoznanie. Neurasthenia. Czasem
objawy hyperaciditatis digestivae.

29 Sierpnia. Czczy zolgdek zawiera 25 ctm. sz, z6}-
tego, kwasnego [z lakmusem] plynu. Wlasnosei chemicz-
ne tego ptynu.

Kwasnos$é ogélna . . &8
Wolny HCI . . . . 20 [0,07]

Drobnowidz wykazuje w tym plynie tylko masy bez-
ksztaltne. Resztek pokarméw z dni poprzednich niema.

30 Sierpnia. W godzing po prébnem $niadaniu otrzy-
malem 200 ctm. sz. miazgi dobrze strawionej, z zapachem
przypominajgcym $wiezy moszcz. Czesci krochmalowe
dos$é szybko tworzg na dnie osad. Filtracya miazgi odby-
wa sie dosé szybko.

Wiasnosci chemiczne przesgczu:

Kwasnosé ogélna . . 84
Wolny HCI . . . . 52 [0,19%]
Pepton . . . . . . +
Amidulina. . . . ., +
Podpuszezka . . . . +

Odeczyn na cukier, erytrodekstryne, oraz na achroo-
dekstryne wychodzi stabo. Drobnowidz nic, oprécz ciatek
krochmalowych, nie wykazuje.

31 Sierpnia. Chory zjadl naczczo 2 funty winogron
Chasselas blanc, poczem zaraz poczul nieznaczny b6l w dot-
ku oraz puste odbijanie. Objawy te przeszly bardzo predko.

W godzing potem otrzymalem 150 ctm. sz. zawartosci
zoladkowej, ktoéra sig przedstawialta, juko miazga winogro-
nowa. Kolor i zapach przypominaly spozyte winogrona.
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Wiasnosci chemiczne winogron w ten dzien byly na-
stepujace:
Kwasnosé ogblna . . 42
Kwaswolny . . . . —
HCI Defieyt . . . . 82
Wilasnosci zas przesgezu zawartosci zoladkowej:
Kwasuosé ogélna . . 33
Wolny kwas soluy . . —
Kongo. . . . . . —
Pepton . . . . . —
Cukier. . . . . . <+
HCI Deficyt . . . . 52[0,185%,]
Zakwaszony kwasem solnym przesgez trawi krazek
biatka w przeciggu 2 godzin. Ferment podpuszczkowy
$cina sernik przegotowanego mleka w przeciggu 20 minut
przy rozeiefczenin do /5.
I Wrzesnia. Chory zjadl znowu naczczo 2 funty wi-
nogron Chasselas blanc.

Kwasnosé ogbélna . . 74
Wolny kwas . . . —
11CI Deficyt . . . . 76

Po uplywie 1Y/, godziny po spozycin winogron otrzy-
malem 100 ctm. sz. zawartosci zoladkowej, ktora skladala
si¢ z niestrawionej miazgi winogronowej] i miala zapach
i kolor moszezu winogronowego. Tym razem przesgcz otrzy-
manej zawartosci Zolgdkowej po raz pierwszy za-
barwil papierek Kongo na kolor niebieski.

Reakeya jednak GuenNzpure'a dala wynik ujemny.
A wige:

Kwasnosé ogéina .
Wolny HC!

Kongo .

Pepton

Cukier .
Amidualina
Erytrodekstryna
HCI Deficyt .

Przesgcz trawi biatlko w przeciaggn 2 godzin i Scina
przygotowane mleko jeszcze przy rozcienczeniu do Y.

P+ 1+ 13
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2 Wrzesnia. Powtérzylem te same zabiegi, co i dnia
poprzedniego, i otrzymalem nastegpujace rezultaty:
Kwasnosé ogbélna winogron 70
HCI Deficyt winogron . 82
Kwasgnosé ogolna przesgezu 54

Odczyn z Kongo . . .
Wolny HCl . . . . . —
Pepton. . . . . . ., —
Cukier*. . . . . . . +
HCI Defieyt . . . . 14

Fermenty pepsynowy oraz podpu:zczkowy zachowuja
sig, jak dnia puprzedniego.

Na szczeg6lng uwage z naszej strony zaslugujg dwie
ostatnie obserwacye, ktére niezbicie dowodzg, iz zolgdek
reaguje na moszcz winogronowy tak same wydzielaniem
kwasu solnego, jak na kazdy inny czynnik termiczny oraz
chemiczny.

Wiadomo z doswiadczen H. Srtrauss’a, ze stezone
rozezyny cukru gronowego sg nadzwyczaj delikatnemi
bodzcami do wydzielania kwasu solnego.

Oprécz tego, kilkakrotnie mialem juz sposobnosé za-
znaczyé, iz moszcz winogronowy posiada wlasnosé zwigzy-
wania duzych ilosci kwasu solnego [100 ctm. sz. moszczu
zwigzuje 90 ctm. sz. !/,, norm. HCl].

Te dwie wlasnosci moszezu, a mianowicie: nadzwy-
czaj malo draznigce dzialanie oraz zdolnosé zwiazujgca s3
przyczyng, dla ktoérej nawet po poltoragodzinnem oddzialy-
waniu na zoladek kwas solny nie zjawia sie w stanie wol-
nym. Moéwie ,w stanie wolnym®, poniewaz brak reakeyi
GueNzBURG'a we wszystkich dotychczasowych moich ob-
serwacyach nie moze stuzyé za niezbity dowdd iz kwas solny
przestal sig wydzielaé, Tak samo i stale obserwowane
obnizanie si¢ kwasnosci ogélnej moszezu w zolgdku uie mo-
ze jeszcze stanowezo przemawiaé na korzysé przypuszcze-
nia, iz kwas solny przestal sie wydzielaé.

Wszak widzieliSmy w dwoch ostatnich obserwacyach,
w ktérych moszez winogronowy przebywal w zolgdku przez
11, godziny, ze HCI deficyt spadl do 12, resp. 14. Wtedy
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tez zanotowali§my po raz pierwszy niebieskie zabarwienie
papierka Kongo.

Jeszeze jeden fakt moze dowodzié posrednio, ze przy
stosowaniu moszczu wydzielanie kwasu solnego nie zupel-
nie ustaje, lecz tylko znacznie sig zmniejsza. Faktem tym
jest doszczetne trawienie bialka przez przesgez moszezu,
kiéry pozostawal przez pewien czas w zolgdku. Wyni-
ka stad, iz pepsynogen zaczyna sig wydzielaé juz w pierw-
szych chwilach trawienia, a eo ipso wydziela sig kwas sol-
ny, poniewaz dotagd nieznane sg nam przypadki wydzieli-
ny zoladkowej, skladajacej sig wylgcznie z fermentu z po-
minigciem kwasu solnego.

Wszystkie te dowodzenia zdaja sie do§é wyraznie
przemawiaé za tem, iz moszcz winogronowy jest bodzcem
do wydzielania kwasu solnego, chociaz w mniejszej mierze,
anizeli inne podraznienia chemiczne. W naszych przypad-
kach kwas solny, jako mocniejszy, zastgpowal stopniowo
kwas winny w jego polaczeniach z zasadami, sam lgczyl
sig z temi zasadami, az nareszcie po péltoragodzinnem po-
bycie moszcezu w zotadku kwas winny zjawil sie¢ w stanie
wolnym, na co wskazywalo zabarwienie czerwonego papier-
ka Kongo na kolor niebieski. Mozemy napewno twierdzié,
#e ta zmiana zabarwienia nie mogla powstaé wskutek kwa-
séw, powstalych od nienormalnej fermentacyi [np. mlecz-
nej], poniewaz czas do ich powstania byl zanadto krotki
[Straus i Biarogur ')]. Jezeli mozemy si¢ ostateczuie zgo-
dzié na to, ze kwas solny nie przestaje wydzielaé sig w Zo-
1agdku pod wplywem moszczu winogronowego, to jeszcze
pozostanie nam odpowiedzieé na pytanie, jak objasnié stale
obserwowane obnizanie si¢ kwasnosci moszczu niezaleznie
od czasu, jaki moszez pozostawal w zoladku [%/, do 1Y, go-
dziny]. Ten paradoksalny objaw zmniejszania si¢ kwasno-
sci moszezu winogronowego w zoladku mozemy objasnié
sobie tylko fizyologicznie, a mianowicie, ze w zolgdku ist-

1) Ueber die Abhangigkeit der Milchsiuregihrung von HCI
Gehalt etc. Zeitschr. f, klin, Med. Bd. 28,
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nicje mechanizm regulujacy, ktéry na pewng kwagnosé
miazgi pokarmowej odpowiada wessaniem czesci kwasu,
azeby mégl sie wydzieli¢ normalny dla zolgdka kwas sol-
ny. Jest rzeczg bardzo mozebng, ze ta wlasnosé w zolgd-
ku istnieje rzeczywiscie, tembardziej ze juz przedtem
EwaLp 1) zauwazyl, iz w zoladkn istniejg nar.gdy, regulu-
jace wydzielanje kwasu solnego. Gdyby zolgdek nie dg-
zyl do sprowadzania kwasnosci ogélnej zawartej w nim
miazgi pokarmowej do pewnej normy fizyologicznej, w ta-
kim razie nigdybySmy nie spostrzegali stalego i szybkiego
obnizania kwagnosci moszczu winogronowego. Trudno tez
zgodzié sie ze STrRAUsS’em 2), ktory szybkie zmniejszanie
si¢ kwasnodci wlanego do zoladka 0,49, rozczynu kwasu
solnego objasnia polykaniem $liny.

I w tym razie, zdaniem mojem, trzebs przypuscié ist-
nienie mechanizmu regulujacego, tem bardziej, ze sam
Strauss w tej samej, powyzej wymienionej pracy przy-
puszcza, iz w zoladku istnieé muszg narzady, regulujgce
cigzar gatunkowy zawartego w nim plynu. Gdyby Zola-
dek na wszelakie podraznienie chemiczne reagowal stale
wydzieleuiem pewnej okreslonej ilosci kwasu solnego,
w takim razie obserwowalibySmy czesto i w normalnych
zolgdkach nadmierne nagromadzenie kwasu. Tymczasem
wiemy, ze na szczycie trawienia kwasnosé ogdlna miazgi
pokarmowej w normalnym zolgdku nie przenosi 80°,i nieza-
leznie od tego, co§my spozyli. Tak samo jilo§é kwasu svl-
nego w zdrowym zolgdku nigdy nie przewyzsza 1,2°/,.

Fakty te mozemy jedynie objasnié energia regulujacy
zotgdka, poniewaz raz spozywamy pokarmy kwasne, innym
razem alkaliczne, a na szczycie trawienia otrzymujemy za-
wsze prawie t¢ samg kwasnosé zarownodla pierwszego, jak
i dla drugiego przypadku. Na zasadzie wiec tych doswiad-
czen, ktére byly zrobione przez ScHueLe'go, StraUss's
i przezemnie, mamy prawo twierdzié, Ze rozczyny stezone

1) Ewawp. Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. XII,
2) Zcitschrift fur klinische Medicin, Bd. 29.
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cukru, resp. moszcz winogronowy, Wwywieraja wyrazny
wplyw na wydzieling zolgdkowy w tem znaczeniu, ze prze-
istaczaja secretio normalis ovaz secretio celer et magna w secre-
tio tarda et parva. [PENTZOLD !) przypuszcza, e hyperaci-
ditas digestiva jest to secretio celer et magna, hypaciditas za$
secretio tarda et parva, czyli, innemi stowy, powyzsze zabu-
rzenia czynno$ciowe zolgdka polegaja na tem, iz zolgdek
utracil narzagd regulujgey i zaczal na wszelakie bodzce od-
powiadaé zbyt jednostronnie—albo wzmozong, albo tez
zmniejszong wydzieling]. Co sie za$§ tyczy wessania cukru
gronowego przez blong sluzowg zoladka, to na zasadzie
zrobionych dotychczas spostrzezen mozemy twierdzié, iz
wessanie to odbywa si¢ w Zoladku na wielkq skalg. Oto
dowody:

1) PEeNTzOLD wskazal, iz cukier tem predzej wsysa
si¢ w zolagdku im mniej zostalo wprowadzonych z pokarmem
do zoladka substancyi wytwarzajacych cukier.

Winogrona wlasnie sa tg sul'stancya, ktéra weale nie
zawiera pierwiastkéw cukrotwérezych.

2) Doswiadczenia Strauss’a dowiodly, Ze zoladek
zamienia rozczyny stezone cukru na rozezyny o mniejszem
stezeniu.

Oprécz tego, J. MiLLER 2) dowi6dl, ze ilo§é pochlania-
nego przez bloneg zoladka cukru jest w stosunku prostym
do stezenia roztworu.

3) Wreszcie moje doswiadczenia z moszezem wino-
gronowym kazg sie domys§laé, ze juz na poczgtku trawienia
nastgpuje obfite wessanie soku winogronowego, przez co
kwasnosé ogélna zawartosci zoladkowej znakomicie sig
obniza.

Opréez tego, trzy ponizej przytoczone obserwacye
wskazujg na zmniejszenie sie odsetki cukru w zawartosci
zolgdkowej, zaleznie od czasu pobytu w zolgdku.

1)  Pextzorn. Deutsches Archiv ftir klinische Med. Bd. 53.

2) Julius Miier. Zur Kenntniss der Secretion u. Resorb-
tion im Menschlichen Magen, Archiv fir Verdaungskrankheiten,
Bd. 1, Heft 3.
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Przypadek I.. J. P. Rozpoznanie. Achylia gastrica.
Niedomoga ruchowa zotgdka w niewielkim stopniu.

19 Lipca. Wlalem przez zglebnik do czczego i prze-
mytego zotgdka 300 ctm. sz. moszczu winogronowego
o wilasnosciach nastepujacych:

Kwasnosé ogoélna 68. Ilo§é cukru 16,67

Papierek Kongo barwil sig na kolor niebieski.

W 3/, godziny otrzymalem 100 ctm. sz. zawartosci Zo-
1adkowej o nastepujacych wlasnosciach chemicznych:

Kwaéno§é ogélna . . 24
Kongo. . . . . . —
Pepton . . . . . —
Podpuszezka . . . —
Ilo§é cukru . . . . 9.52

Plyn ten nie fermentowal.

W kilka dni potem wlalem znowu przez zglegbnik do
zolagdka tego samego moszczu i po uplywie godziny wypom-
powalem zaledwie 30 ctm. sz. zawartosci zoladkowej, kt6-
ra zawierala resztki pokarmow z dni poprzednich [np. kiel-
kujgce pestki pomidoréw]. Drobnowidz wykazywal bardzo
duzo nablonka cylindrycznego bez zmian $luzowych, bardzo
niewiele cialek okraglych, niewiel e drobnoustrojow.

Wtasnosei chemiczne przesgczu:

Kwasnosé ogélna . 24 Pepton . . . —
Kongo . . . . . — Podpuszezka . —
Ilo§6 cukru . . . 541  Trawienie bialka zadne.

Przypadek II. R. P. Gastroptosis. Secretio tarda et
parva,

Dopiero po uptywie 1%, godziny po prébnem $niada-
niu otrzymatem 0,07°), kwasu solnego. Sprawnosé ruchowa
zotagdka dobra.

Chora wypita naczczo 350 ctm. sz. moszczu winogro-
nowego Chasselas blanc o wiasnosciach chemicznych:

Kwasnosé ogolna . . 66
Kongo . . . . . . -+
Ilo§6 cukru . , . . 17,24
HCI Deficytu . . . 60
Ilo$6é kwasu wolnego . 28
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Po uplywie godziny otrzymalem z zotadka 40 ctm. sz.

ptynn o wlasnosciach nastepujgcych:
Kwasnosé ogélna . . 12
Kongo. , . . . . —
Ilo§é¢ cukru . . . . 5,10
Kwas wolny. . . . —
HCI Defieyt . . . . 42

Niniejsze obserwacye dowodzg, iz wigksza czesé cu-
kru w krétkim przeciagu czasu zostaje przez Zoladek wes-
sang, czyli po wprowadzeniu czystego moszczu winogrono-
wego zolydek przeistacza sie z narzgdu wydzielniczego
na navzad przewaznie chlonigcy. Moze wzmozone chlonie-
nie cnkru gronowego hamuje poniekgd prad o przeciwnym
kierunku, czyli wydzieling zolgdkowg? W kazdym razie
nastrecza sie do rozwigzania bardzo ciekawa kwestya row-
nowagi pomiedsy chlonieniem, a wydzieling w zolgdku.

Fizyologiczne oraz kliniczue badania funkeyi zotgdka
majg i dla praktyki bardzo doniosle znaczenie, poniewaz
dowodzg, ze i rozpuszczalne w wodzie weglowodany mogs
w dyetetyce choréb zolgdkowych zajaé nieposlednie
miejsce.

Wiadomg jest rzecza, iz bodaj zadna choroba zolad-
kowa nie wymaga takiego umiejetnego oraz oglednego sto-
sowania pokarméw mgcznych jak grupa choréb, prze-
biegajgcych ze wzmozong wydzieling zolgdkowg. Dlate-
go tez juz oddawna terapeuci starajg sie¢ wynalezé stoso-
wng dyete dla tego rodzaju chorych, azeby jak najwiecej
zapobiega¢ ujemnym wplywom nadmiernej kwasnosci na
bloneg $luzowg zotgdka oraz na trawienie kiszkowe. [I'rzy
nadmiernej kwasnosci zoladkowej, niepowiklanej owrzodze-
niami, dodatni wptyw na trawienic wywierajg sole alkalicz-
ne oraz drobno posiekane migso, poniewaz to ostatnie jest
w stanie zwigzaé duzg ilosé kwasu solnego.

Przy nadkwasnosci, powiklanej owrzodzeniami, dotgd
najlepsze wyniki dalo zupelne powstrzymywanie sig od po-
karméw oraz zywienie przez odbytnicg. A wigc przy nad-
miernej kwasnosci pozywienie powinno odpowiadaé dwém
wymaganiom: po pierwsze, powinno jaknajmniej pobudza¢
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wydzieling zolgdkows, po drugie, powinno zwigzaé jaknaj-
wigksza czes$é juz wydzielonego kwasu solnego.

Przy wrzodzie okragglym Zolgdka powinniSmy postawié
jeszcze jedno wymaganie, a mianowicie: pozywienie nie
powinno drazni¢ mechanicznie blony zolgdkowej.

Najracyonalniejszem leczeniem dyetetycznem takich
chorych byloby stale podawanie takich pokarméw, ktére
zdolne sg wywolywaé normalng wydzieling zolgdkows.

Dotad klinicySci bardzo malg zwracali uwage na roz-
puszczalne weglowodany przy zZywieniu tego rodzaju cho-
rych i, mojem zdaniem, zupelnie nieslusznie, poniewaz w li-
teraturze [patrz wyzej] mamy zupelnie wyrazne wskazow-
ki, iz cukier, zwlaszcza w wigkszej koncentracyi, wywoluje
najmniejszg wydzieling Zolagdkowsg. Ewarp ') naprzyklad
wspomina o tem, Zze choremu na nlcus wventriculi w pierw-
szych dniach po krwotoku z powodzeniem dawal wylgcznie
syrop cukrowy.

Takich dorywezych spostrzezen moglibySmy przyto-
czyé wigcej [Strauss, UFFELMANN, Buss], ale prawdziwe;j
metody leczenia nadmiernej kwasnosci zolgdkowej rozpusz-
czalnymi weglowodanami nikt jeszcze nie stosowal. Zwlasz-
cza przy wrzodzie okraglym warto wyprébowaé metode
wylgeznego podawania cukru.

Zdaje mi sie, Ze Swiezy moszcz winogronowy jest
wladnie tg idealng substancyg, ktora nadaje sie najwigcej
do leczenia nadmiernej kwasnosei, resp. wrzodu okraglego
zolgdka, gdyz

1) zwigzuje duze ilosci kwasu solnego.

2) Wywoluje minimalne wydzielanie kwasu soluego
[nie zawiera wcale krochmaln].

3) Nadzwyczaj tagodnie drazni mechanicznie blong
Sluzowg zoladka [obraz drobnowidzowy].

4) Zastepuje stadyum amilolityczne w trawieniu,
przy hyperaciditas stadyum to zupclnie nie istnieje, przez
co zamiana krochmalu na cukier w Zolgdku wcale nie na-
stepuje.

1) Klinik der Verdauungskrankheiten, II, 3.
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Wyzej wspominalismy, iz tresé hyperaciditatis digesti-
vae polega na nadmiernej oraz zanadto szybkiej wydzieli-
nie, przez co nie moze ujawnié¢ sig wlasnosé amilolityczna
§liny, tak ze w zolgdku wytwarza si¢ niezréwnanie mniej
cukru, niz w warunkach normalnych. Poniewaz rozczyny
cukru, zwlaszcza stezone, wywierajg wyrazny wplyw hamu-
jacy na wydzielanie kwasu solnego, musimy przyznaé, iz
przy hyperaciditas digestiva, oprécz utraty narzgdu regulu-
jacego wydzieling, brakuje jeszcze jednego bardzo waznego
czynnika hamujacego wydzielanie kwasu solnego, a miano-
wicie szybkiego wytwarzania cukru z krochmalu przy po-
mocy ptyaliny $liny.

Moszcz za$§ winogronowy, wprowadzany do zolydka
w odpowiedniej ilosci, wytwarza sztucznie brakujgce przy
hyperaciditas stadyum amilolityczne, pozwala przez to sli-
nie rozwingé swoje dzialanie dyastatyczne i ostatecznie
swojg znaczng odsetks cukru zatrzymuje wydzielanie kwa-
su solnego.

Stowem, obserwacye moje nad dzialaniem moszczu
winogronowego na trawienie w zolagdku upowazniajg mnie
do postawienia wniosku, ze moszcz, stosowany w odpowied-
niejtilosci, moze zamienié secretio magna et celer na secretio
parva et tarda.

Jezeli to moje ostatnie twierdzenie, oparte tymczasem
na niewielkiej ilosci obserwacyi, znajdzie potwierdzenie
w wiegkszej ilosci klinicznie przeprowadzonych przypadkéw,
w takim razie kuracya winogronowa [resp. picie Swiezo
wycisnigtego moszczu) znajdzie jedno z najwazniejszych
wskazan do jej stosowania przy chorobach zolagdka, prze-
biegajacych z nadmierng kwasnoscig, resp. przy wrzodzie
okraglym zoladka.

Powyzsze moje slowa stojg oczywiscie w razgcej
sprzecznosci ze zdaniami HausmannN’a 7), Boas'a2) We-

') IHausuany. Beitrag zur Weintraubenkur. Terapeut.
Monatschrift, Sept, 1887,

2) Boass. Diagnostic uud Therapie der Magenkrankheiten
s. 268,

Pam, Tow, Lek. T. 96, Z. I, 3
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GeL'a') i innych, ktorzy wlasnie nadmierng produkecye
kwasu w zolgdku uwazajg za przeciwskazanie do stosowa-
nia kuracyi winogronowej 2).

Z drugiej zas strony sa luZne uwagi w literaturze
[PircHER], iz kuracya winogronowa stosowana byla z naj-
wigkszem powodzeniem przy wrzodzie okraglym zolgdka
(ulcus perforans ventriculi). Z 19-tu moich chorych, u kt6-
ryeh rozpoznawalem hyperaciditas digestiva, 8-iu kuracya
winogronowa pomogla do pozbycia sie meczacych obja-
wow. W 2-ch przypadkach badanie chemiczne zawartosei
zolgdkowej potwierdzilo rozpoznanie nadk wasnosci trawien-
nej iwlasnie w tych przypadkach obserwowaltem dobry wplyw
kuracyi winogronowej. Jezeli ostatecznie winegrona me-
ga wywieraé wplyw dodatni przy nadmiernej kwasnosci
zolgdkowej, to skutki tego wplywu powinny istnieéi po
skonczonej kuracyi, poniewaz sole potasu, w ktére wino-
grona obfitujg, wywolujg wzmozone wydalanie z organiz-
mu sodu oraz chloru z moczem, czyli pozbawiajg organizm
pierwiastka [soli kuchennej—NaCl|, z ktorego wytwarza
sie w zotgdku kwas solny [Bunce?), KAUFMANN 4)].

") WxgkLe. Die diitetische Behandlung der Magenkranken.

%)  Moze ta rézuica zdai zalezy od réznicy, jaka zacncuzi
w skladzice chemicznym winogron w Jalcie i na potudniu Europy.

3) Bunge. Lehrbuch der Physiologischen uud Pathologi-
schen Chemie.

4)  Kauryany. Die Traubenkur. 1862. Berlin,
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0 REFRARGY OEA LUDZRIZRO,

Podat
D-r Karol Brudzewski.

[Z pracowni okulistycznej Sorbonny. 20 rycin].

Do niedawna utrzymywalo sig og6lne twierdzenie, ze
refrakeya obregbu Zreniczego oka prawidlowego jest wsze-
dzie jedna i ta sama. Jedyny wyjgtek stanowil astygma-
tyzm. Dopiero prace TscurrNING'a i jego uczniéw ') wy-
kazaly, Ze obreb zZrenicy, ktéry ma znaczenie klinicz-
ne, moze okazywaé w jednym i tym samym oku znaczne
réznice refrakeyi Opievajac si¢ na licznych i bardzo
zmudnych do§wiadezeniach, uwazal TscuErNING za praw-
dopodobne, ze te wlasnie réznice w refrakeyi réznych cze-
§ci Zrenicy powodowane s3 ksztaltem rogéwki. Jednakze
prace do§wiadczalne, w pracowni Sorbonny wykonane, nie
wyjasniajg jeszcze dostatecznie réznic refrakeyi, znajdy-
wanych w réznych miejscach rogéwki, a tem bardziej nie

') TscaerNiNG, Die Monochromatischen Abweichungen, Zeit-
schrift f, Psych. u Physiol. IV.

Ree. Nudersocgelse of oc. med. et lys. Punct, 1896.

Jorar. Memoires d'opht. 1890,

Sutcer, La forme de la cornée bum. 1891.
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s3 w stanie podaé wartosci liczbowych tych wahan refrak-
cyi. Aby sprawe te do pewnego przeciez stopnia wyswie-
tlié, podjgtem si¢ na nowo wykonania licznych badan w tym
kierunku, a, zmieniwszy dotychczasowe metody badania,
osiggnalem wyniki, ktére rzucajg juz jasniejsze Swiatlo na
sprawe refrakcyi rogéwkowej. Zanim jednak przedstawig
sposob badania i wyniki otrzymane, uwazam za konieczne
zrobienie krotkiej wzmianki o zasadach optyczno-matema-
tycznych, ktére sluzyly za podstawe teoretyczng badan,
ograniczajgc si¢ tylko do najprostszych wzoréw matema-
tycznych, a wigcej skomplikowane wzory zupelnie opusz-
czajgec.

Moéwige o sile lamigcej soczewki, rozumiemy przez
nig zdolno§¢ zalamywania tych promieni, ktére padajg
na sam srodek soczewki [promienie osiowe]. Pojecie to
sily lamigcej soczewki nie uwzglednia zupelnie zalamania
promieni, padajacych na czeSci obwodowe soczewki. Sila
lamigca tych czesel rézni si¢ jednak znacznie od sily la-
migcej czescei osiowej. Soczewka szklana zbierajgca, dosé
wypukla zalamuje promienie réwnolegle, padajgce na jej
obwéd, znacznie silniej, niz promienie osiowe. Zjawisko to
nazywa sie zboczeniem sferycznem (aberration de sphéricité),
soczewki o slabej sile lamigcej okazujg te wlasciwosé
w bardzo nieznacznym stopnin. Jednakze, w miarg wzra-
stania sily centralnej soczewki, rosnie i jej zboczenie sfe-
ryczne, i to w stosunku prostym do trzeciej potegi sily
lamigcej soczewki. Po drugie, zboczenie to zalezy od sred-
nicy soczewki: im wigcej ku obwodowi soczewki promienie
padajg, tem silniej sg one zalamywane, a sila lamigca tych
czesci rosnie, jak kwadraty rozwartosci (ouverture) soczew-
ki. Wreszcie zboczenie sferyczne zalezy tez zaréwno
od odleglosci zrédla Swiatta, jak i od ksztaltu soczewki.
Np. soczewka plasko-wypukla, zwrécona strong wypukly
ku §wiatlu, okazuje znacznie mniejszg aberacye sferyczng,
niz wtedy, gdy ja strong plaskg ku zrédiu swiatla zwréci-
my. Mozna jednak sztucznie tak dobraé soczewki, ze za-
réwno obwdd takiego systemu soczewek, jak i czesci ich
osiowe, bedg posiada¢ réwng silg lamigca. System taki
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nie posiada Zzadnego zboczenia sfarycznego inazywa sig
aplanatycznym. Rowniez przez odpowiedni dobdr
szkiel otrzymaé mozna i taki system, ktorego obwod zala-
muje §wiatlo stabiej, niz czesci osiowe. Mowimy wtedy
o ujemnem zboczeniu sferycznem, w prze-
ciwstawieniu do zboczenia na wstepie opisanego, ktére na-
zywamy zboczeniem sferycznem dodatniem.

Wszystkie wogdle plaszczyzny lamigce krzywe posia-
dajg jeszcze zboczenie sferyczne, chociaz w réznym stop-
niu. Istnieje wprawdzie bardzo dokladne opisanie plasz-
czyzn aplanatycznych, jednakze wiadomosci o nich nalezg
wigcej do nauki o zalamaniui odbiciu $wiatla wogdle, i dla-
tego wigcej o nich tutaj nie wspomnimy. Stopiefi zbocze-
nia sferycznego oznaczamy roéznicy w sile tamigcej, zacho-
dzgcg pomiedzy czedciami osiowemi i obwodowemi. Oko
ludzkie sklada sie wlasnie takze z kilku plaszczyzn lamig-
cych; nic wiee dziwnego, ze itutaj znajdujemy zjawiska
zboczenia sferycznego. Poniewaz najlepiej nas o tem pou-
czy przyklad, zatem, jako taki, przyjmiemy rogdéwke za
plaszczyzne kulistg o promieniu 8,4375 m., co edpowiada si-
le 40 Dioptr. Ta liczba 40 Dioptr. wymaga pewnego objas-
nienia, wyrazamy bowiem sile lamigca jakiejkolwiek krzy-
wej plaszczyzny lamigcej w dioptrach przez odwrotng
warto$é ogniskowej przedniej, zmierzonej w milimetrach.
Jezeli zatem litera D oznacza silg¢ lamigcg, F ogniskowsy
przednig, r promief krzywizny, a » wspélczynnik zalama-
nia §rodowiska, do ktorego promienie wchodzg, to

1
D= F H
. » —_ r
ze zas$ Fy= o

zatem D:i;_i_—_ 40,

jezeli dla F wstawimy wartoSci powyisze, przyczem
2 =1,3375, t. j. wspélczynnik zalamania cieczy wodne;j.
Kazda krzywa plaszczyzna lamigca posiada jednakze dwie
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ogniskowe, t. j. przednig i tylng. To, ze my uzywamy dla
oznaczenia sily lamigcej przedniej ogniskowej, wyplywa
Z nastgpujgcego rozumowania.

Przypusémy, ze oko posiada tylko jedng plaszczyzne
tamigcg, t. j. rogéwke, o ktérej przypusémy, ze jest astyg-
matyczng. Oznaczmy przez F,i F, ogniskowg przednig
i tylng, w jednym z poludnikéw glownych, a przez f, if,
odleglosci dwoch punktéw sprezonych tejze powierzchni
rogéwkowej. W drugim potudniku gléwnym oznaczmy te
same wartosci przez ®,i ®, oraz ¢, i ¢,. Dalej przypusé-
my, ze f; = ¢,, t. j. odleglosci siatkéwki od rogéwki; w ta-
kim razie astygmatyzm wyrazié mozemy przez

1 1

fi '

Wzér zasadniczy i zupelnie ogélny, podany przez
HeLMBOLZ'a, brzmi bowiem:

% Z;;_.1 zezasF_.-—nEl_.Fn
al, = nL—l’
zatem
1_fHh=-F __ fh—Fn__ f Fn__ 1  n
L Bfy Fify, T Fxfz Ffz Fy T T
a — L 9a—Dy fa __1____1,
‘Pl Drp. If2 ¢ S’

. 1 1 | 1
o ————— e T e
dlatego tez 4 = T PaSl A
czyli, ze astygmatyzm wyraza sig przez réznicg odwrot-
nych wartoei przednich ognisk poludnikéw glow-
nych. Stad tez wogéle dla oznaczenia sily lamigcej uzywa
si¢ wartosci ogniska przedniego wylgcznie.

Punkt dali wzrokowej oka (punctum remotum) jest,
optycznie go okreslajgc, punktem sprezonym plamki z6itej
[przy tej sposobnosci nadmieniamy, ze mamy w calej pracy
na mysli okonicakomod ujgcel. Jedli tedy przypus-
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cimy, Ze plamka z6lta jest punktem swietlnym, a zatem
zrédlem swiatta, to promienie, z niej wychodzace, przetnga
sie po przejsciu przez rogéwke w punctum remotum oka, jako
w punkeie sprezonym. W przebiegu swym napotkajg jed-
nak soczewke, ktéra zalamie je w ten sposob, ze, opuszcza-
jac ja, bedg mialy taki kierunek, jak gdyby wychodzily
z punktu F [fig 1|. Punkt F jest zatem obrazkiem, ktory
wytwarza.soczewka z punktu ® tej plamki zdltej. Opusz-
czajac soczewke, promienie zmieniajg swoj kierunek, prze-
chodzgc przez rogéwke, i po zalamanin przez t¢ blong ida
dalej rownolegle do osi, jezeli oko bylo miarowem (emet-
rop). W tym wypadku punkt F jest tylnem ogniskiem ro-

Fig. 1.

gowki. W calem nastepnem rozumowaniu, przypuszczajac,
ze oko jest miarowem, albo tez do miarowej refrakeyi zre-
dukowanem, przypusémy, ze zawsze punkt F, t.]. tylne
ognisko soczewki, jest Zrédtem $swiatta. Robige to zaloze-
nie, popelniamy malg niedoktadnosé, gdyz badania StapT-
FELD'a wykazaly, iz soczewka ludzka w stanie spokoju nie
jest aplanatyczng. Obwodowe wiec czesei soczewki nie od-
tworzg obrazka punktu ¢ doktadnie w punkcie F, lecz nie-
co blizej. Dla naszych celéw ta mala niedokladnosé jest
bez znaczenia, i calego rozumowania zupelnie nie narusza.

Powyzszy opis mial by tylko wtedy pelne swe znacze-
nie, jezeliby Zrenica byla nieskonczenie malg. Zwykle tez
w dotychczasowych obliczeniach byla za takg uwazana.
Poniewaz jednakze wielko$é jej jest wymierna, zatem wy-
nik obliczen musi wypasé inaczej.
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Wracajae do naszego pierwszego prezykladu, w kto-
rym przyjeliSmy promien rogéwki = 8,4375, tylne jej ogni-
sko oddalonem jest od niej o 33,437 mm. podlug wzoru wy-
zej wymienionego:

nr

F, =

n—1.

W szystkie promienie, wychodzace z punktu Flfig. 2]

i padajgce na rogéwke bezposrednio przy osi, zostang tak

zalamane, ze opuszczg oko z kierunkiem do osi réwnolegtym.

Inny jednakze bedzie bieg promieni, padajgcych na rogéw-

ke obwodowo. Przypusémy, ze promien FC jest takim pro-
Fig: 2.

S‘LG F
mieniem obwodowym. Jezeli FR jest osig calego ukladu
optycznego, CB=N normalng punktu C, ktéra w naszym
przykladzie jest zarazem i promieniem krzywizny «z, dalej
CG =y, odlegloscig puuktu C od osi ukladu, to mozemy
kierunek promienia zalamanego RC, a tem samem odleg-
lo§é RS, obliczyé za pomocs nastepujgcych wzorow:

Yy = Nsin w
SG = BS — BG = N — N cos w
FS=8G = F, — SG = FG
tang { = -%@
i = w --- 7, gdzie ¢ oznacza kgt padania promienia F'C na
plaszczyzng xz;
poniewaz za$ n sin i = sin r,
ar—w=29

. . _ i
i odleglosei RG = “Tang 5
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przeto, majac odlegltosé RG, a, dokladniej biorge, RS, sna-
my linearny odleglosé, w ktoérej promien, w punkcie Cza-
lamany, przetnie sie z osig. Jezeli weimiemy odleglosé
y = 4mlm,, a promiei krzywizuy == 40 D oraz n = 1,3375,
to, obliczywszy diugo§é RS i zamieniwszy ja na dioptry,
otrzymamy wartosé 3,2 D, to znaczy ze rogéwka xz zalamuje
$wiatto w punkcie Co 3,2 D silniej, niz na osi, ma zatem
3,2 D zboczenia sferycznego lub tez, wyrazajac sig jeszcze
inaczej, okazuje, wobec emetropii czgsci osiowych, myopie
3,2 D.

Stosunki rzeczywiste rogéwki, ktorej przeciez jako
odeinka kuli uwazaé nie wolno, sg bardziej zawiklane.
A chociaz nie mozna jej bezwzglednie poréwnaé do plasz-
czyzny obrotowej Z-go rzedu, to przeciez musimy wspom-
nieé choé kilka sléw o tych plaszczyznach oraz o ich re-
frakeyi, gdyz prawa, istniejace dla tych plaszczyzn, majg
zastosowanie podstawowe w metodzie, obmyslanej przez
nas w celu pomiaréw rogdéwki i oznaczania nastepowego
jej zboczenia sferycznego.

Przypusémy tedy znown, ze wierzcholek rogédwki po-
siada promien krzywizny = 8,4375 mim., ze jednak rogéw-
ka ta nie jest kulistg, lecz plaszczyzng obrotowg 2-go rze-
dn. O$ widzenia przyjmijmy za identyczng z osig tej plasz-
czyzny obrotowej. Podczas gdy promien Kkuli jest wsze-
dzie ten sam, promien plaszczyzny obrotowej zmienia sie
nienstannie. Dla latwiejszego zrozumienia podajemy na
fig. 3 caly szereg réznych takich plaszczyzn w przekrojach:
dingosé ab [fig: 3] oznacza 0§; ac jest kolem, ktérego odci-
nek, lezgey przy a, ma oznaczaé przekrdj kulistej rogowki.
Wszystkie inne krzywe sg kraywemi 2-go stopnia, majgce-
mi przy wierzcholku a jeden i ten sam promien, co i kolo ac.
Jezeli bysmy sobie wyobrazili, ze punkt a nie zmienia swe-
go polozenia, to latwo mozemy sobie wyobrazié¢ sposob
powstania wszystkich tych krzywych, przyjmujac nastep-
nie, ze punkt ¢ sie poruszy. Jezeli punkt ¢ zbliza sig do
punktu a, to otrzymamy nieskonczenie duzg ilo§é elips,
ktorych o§ wielka bedzie prostopadly do-linii ab. Otray-
maliby$my zatem przekrdj elipsoidu obrotowego dokola
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osi malej, ktérego promienie malalyby ku obwodowi, a za-
tem krzywizna malalaby., Promienie rogdéwki rosng tym-
czasem ku obwodowi. Przedstawicielem takiej plaszczyz-
ny jest przednia powierzchnia soczewki, jak to wykazal
TsCHERNING na $wiezej soczewce ludzkiej, po §mierci ba-
danej ').

Jezeli punkt ¢ oddalaé sie bedzie od a, to otrzymamy
znowu nieskonczenie wielkg ilosé elips, ktérych osie duze
zlejg sie z osig ab. Promienie ich rosng stale ku obwodo-
wi; zatem krzywizna tej krzywej maleje, ito tem wigcej,

Fig. 3.

im bardziej punkt ¢ bedzie sig oddalal od punktu a. Jezeli
punkt ¢ oddali sig¢ w nieskonczono$é, o krzywa ta zmieni
si¢ z elipsy w parabole [takim przekrojem bylaby tylna po-
wierzehnia soczewki]. Jezeli teraz punkt ¢ péjdzie jeszcze
dalej, to przyjmie wartosé ujemna; mozemy sobie to uzmy-
stowi¢ w ten sposéb, ze wyobrazimy sobie zblizanie si¢ te-
go punktu ¢ z drugiej strony punktu a, to jest od strony b,.
Wtedy mamy przed sobg hyperbole, a w punkcie &, wicrz-
chotek drugiej hyperboli o tychze samych rozmiarach. Ta
krzywa tworzy przekréj soczewki zaakomodowanej, i to jej
powierzchni przedniej?). Fig. 3 przedstawia te opisane krzy-

') Tscuzrning. The ophtalm. Review, 1899,
2) " Changements optiques de Poeil itd, 1895,
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we. 1) Elipsa z osig duzg pionowy, 2) kolo, 3) elipsa, ktérej
duza of identyczng jest z kierunkiem osi ab, 4) parabola, 5)
hyperbola—wszystkie te krzywe majg w wierzchotku a je-
den i ten sam promien krzywizny. Przyjmujgc aberacyg
sferyczng kuli za typ, przekonywamy sig, ze zboczenie sfe-
ryczne tych dopiero co opisanych plaszezyzn drugiego rze-
du bardzo sig rézni od zboczenia sferycsnego kuli. Jasnem
byé musi, ze zboczenie sferyczne elipsoidu, ktérego os ma-
1a jest osig obrotowsg, musi byé wieksze, niz zboczenie kuli,
gdyz promienie tego elipsoidu malejg ku obwodowi, a za-
tem krzywizna jego ciggle wzrasta. QOdpowiednio do tego,
zboczenie sferyczno elipsoidu obrotowego z osig wielks, ja-
ko osig obrotu, jest mniejsze, niz w kuli, malejgc przy tem
w tym stopniu, w jakim of wielka rosnie. W ten sposdb
zboczenie sferyczne dosiggngé moze dla pewnego elipsoidu
wartosci zer a.

Elipsoid tego rodzaju nazywa sie aplanatycaz-
nym, a okresla go dokladnie warto§é mimosroduy,
ktéry réwna sig w tym przypadku odwrotnej wartoseci
wspélezynnika zalamania [DescarTes], czyli ze

2 1

" at-6¢ L
T
jezeli a oznacza wielky, a b malg os. Mimosréd ten jest
pumerycznym. gdyz trzeba pamigtaé, ze mamy i drugi mi-
mosréd linijny:
e = V ai—b2 .

Jezeli o§ wielka jeszcze wigcej rosnie w kierunku
[fig. 3], to czesci obwodowe powierzchni plaszczyzny obro-
towej bedg zalamywaly sSwiatlo slabiej, niz czgsci osiowe.
Zboczenie sferyczne otrzyma wtedy znak ujemny,
ato ujemne zboczenie begdzie najwigkszem u paraboloidu
i hyperboloidéw, ktérych znowu mamy ilo§¢ nieskorczenie
wielka.

Jak oznaczymy to zboczenie u owych plaszczyzn 2-go
rzedu? Przypusémy, ze [fig. 4] ab jest osig jakiejkolwiek
plaszezyzny 2-go rzedu; oznaczmy refrakcye promienia



44 K. Brudzewski,

obwodowo padajgcego, np. w punkcie P, ktéry opuszceza
zrodlo §wiatla /. Linia PE jest prostopadls dla tej plasz-
czyzny hh w punkcie P, Prostopadla, wykreslona dla in-
nego punktu Q, ktéry lezy tuz obok P, przecigta by linig
L w punkcie E, ktéry byt by zatem §rodkiem krzywizny
tegoz punktu powierzchni plaszczyzny. Poniewaz promien
PF pada na plaszezyzneg pod katem <, ktorego wielkosé za-
lezy od kierunku prostopadlej PE, zatem dla obliczen waz-
ny jest kierunek linii PE. Nicby jednakze kierunku zala-
mania promienia P/ nie zmienilo, gdybysmy plaszezyzng
hh zastgpili inng plaszezyzng, ale w ten sposoéb, aby byla
ona prostopadla w punkcie P do plaszczyzny 4k, Jezeli to
rzeczywiscie wykonamy i podstawimy w tym punkcie
ptaszcezyzng kuli 8S, to $rodek jej zleje sie z punktem R,
a promien jej bedzie PR = N. Jezeli N jest znanem, to
Fig. 4.

o~

wszelkie rownania, ktére podaliSmy na wstepie dla plasz-
czyzny kulistej, maja tutaj swe zastosowanie. Zatem odci-
nek PR prostej PE, ktéry obejmuje role promienia kuli,
jest dla mas waznym. Odcinek ten PR nazywa sie
normalna. Dla plaszezyzn 2-go rzedu ma on zna-
czenie tem wigksze, ze migdzy nim, a promieniem plasz-
czyzny zachodzi pewien Scisty stosunek. Jezeli bowiem
promiei punktu P == PE nazwiemy p, a promiei wierzchol-
ka S nazwiemy p,, to normalna okresla si¢ wzorem:
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3

2

N= fop -

Jezeli teraz wyobrazimy sobie, ze fig. 4 wykona obrét
0 360° okolo swej osi ab, to punkt F opisze kolo, a wszyst-
kie promienie, ktore ua tym kole przez plaszczyzng hh zo-
stang zalamane, przetng si¢ w jedny m punkcie, lezgcym
na osi glownej. Wszystkie za$ promienie, ktére zalamig
si¢ na kole, utworzonym przez punkt (, przetng sig row-
wniez w jednym punkcie, ktory jednakze nie bedzie tym
samym, co poprzedni; bedzie on dalej lub blizej od wierz-
chotka krzywej LA polozony, a jego miejsce zalezeé bedzie
od silniejszej lub stabszej krzywizny danej plaszczyzny,
czyli rowniez od wielkosci normalnych. Zalezne od tego
zboczenie moze zatem wypasé dodatnio lub ujemnie.

Dla kuli o promieniu 8,4375 = 40 D sily lamigcej
podaliSmy wartosé zboczenia sferycznego dodatnig, ktéra
wynosi 3,2 D [Ap +] w odleglosci 4 mlm. od osi [y = 4
mim.]. Elipsoid obrotowy naokolo osi malej, z tym samym
promieniem Srodka okazywalby przy tejsamej wartosci
dla y, wskutek znacznego zwiekszenia krzywizny, zbocze-
nie dodatnie okolo 8,2 L. Wszystkie inne elipsoidy obro-
towe z osig wielkg, jako osig obrotu, ktére stanowig przej-
§cie od kuli do elipsoidu aplanatycznego, okazalyby w tych
samych warunkach [p, = 8,4375 ¥y = 4 mm.] zboczenie do-
datnie, wahajgce si¢ miedzy 3,2 L a zerem i statecznie
malejgce. Wszystkie inne elipsoidy obrotowe, majace sil-
niejsze jeszcze przyplaszczenie od elipsoidu aplanatyczne-
go, okazujg zboczenie ujemmne, ktére u paraboloidu
dosieglo by wartosci 2 D (Aber. negat.—), czyli, innemi sto-
wy, wobec emetropii wierzchotka tegoz paraboloidu obwéd
okazywalby hypermetropi¢. Jeszcze silniejsze zboczenia
ujemne okazalyby w tych samych warunkach hyperboloidy.
Dla ulatwienia zrozumienia sprawy przedstawiliSmy gra-
ficznie zachowanie sig wyzej opisanej aberacyi na fig. 13 I,
II, III wraz z promieniami i normalnymi, krzywe te charak-
teryzujgcymi. Poniewaz jednak zardéwno dlugos$é promieni,
jak i normalnych, wahajg zaledwie w czesciach milimetra,
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podanie ich wartesci rzeczywistych nie uwidoczniloby zad-
nych prawie réznic, migdzy nimi istniejacych. Dlatego tez,
aby roznice te wiecej uwidocznié, zamienilismy ich “dtugosé
na Dioptrie podlug wzoru wymienionego na poczgtku:
(n—1) 337.5

Osie odcigtych [Abscissen | okazujg odlegtosé od osi w mili-
metrach [i, 2, 2, 4| punktu danego, dla ktérego refrakcys,
a tem samem aberracye sferyczng, oznaczono; zas osie rzed-
nych [Ordinaten] podajsy warto$¢ promieni oraz normalnych
w Dioptriach—kolo zatem, majace wszedzie ten sam pro-
mien, ktory zarazem jest identyczny % normalng, przedsta-
wione jest tym sposobem, jako prosta linia [fig. 13—1 N #].
Krzywa pd + tejze samej fig. 13, I podaje, w jaki sposob
refrakcya tejze kuli ro¢nie od $rodka ku obwodowi. Ponie-
waz w punkeie O nalinii rzednych podana jest liczba 40
[Dioptrie |, gdy tymczasem punktowi 4 odpowiada 43,2, za-
tem punkt , ktéry od osi o 4 mlm. jest odlegly, okazuje
0 3,2 ) silniejszg refrakcye, niz punkt wierzcholtkowy, czy-
li ze aberacya sferyczna dla punktu = wynosi 3,2 i jest do-
datnig. Odpowiednio do tego sposobu przedstawienia, apla-
tyzm przedstawiony byé musi linig prosts [fig. 13, 11 Ap.],
co tez rysunek 13, IT dla elipsoidu aplanatycznego 0 40 D
wierzcholka okazuje. Krzywe punktowane N i L2 przed-
stawiajg stosunek wzajemny dlugosci uormalnych i promie-
ni tegoz elipsoidu. Fig. 13, III; krzywa w».l przedstawia
aberacye ujemng paraboloidu, a krzywe XN i & dotyczgee
promieni i normalue. Ograniczamy sie jednakze tylko do
tych trzech plaszezyzn i innych poprzednio wspominanych
graficznie nie przedstawjamy, a to dla tego, ze te 3 krzywe
sg nader Scisle okreslone. Dla jednego i tego samego pro-
mienia wierzchotkowego, tutaj dla /£=8,4375, mamy tylko
jedno kolo, jednag elipsg aplanatyezng i jedna pa-
rabole [a tem samem i dotyczace plaszczyzne obrotowel].
Oprocz tego, podaliSmy na fig. 14 krzywe promienie oraz
normalnych dla 2-ch elips aplanatycznych o promienin
wierzcholkowym 8,4375 [40 D] i 7.5 [45 D] dla okazania

)=
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rozoic ich dlugosci, wobec réznicy refrakcyi centralnej.
Qo zas do innych wspominanych elips i hyperbol, to tych
nie przedstawiliSmy jedynie dla tego, ze musieliby$§my ich
mimos$rody £ bra¢ dowolnie, co mogloby pojecia, przez nas
podane, raczej zamgcié, zamiast wyjasnis.

Gdyby tedy rogéwka byla tak regularng plaszczyzng,
jak te wyzej opisane, z latwosciyg moznaby za pomocy
ophthalmometru oznaczy¢ refrakcye ktoregokolwiekbadz
punktu jej obwodu. Chege np. oznaczyé refrakeye punktu
F [fig. 4], wystarczyloby, aby badany zwrécit oko o w stop-
ni w bok §rodka przyrzadu. Wtedy punkt P stalby na-
przeciw Srodka ophthalmometru, i mozna by jego krzywiz-
ne zmierzyé dokiadnie zapomoca slabo dwojacego pryzma-
tu WoLLastoN’a. Wogdle znaleziono by astygmatyzm, kté-
rego jeden poludnik gitowny lezatby w plaszczyzuie polozo-
nej przez o§, a drugi potudnik giowny lezalby w plasz-
czyznie, do poprzedniej pionowo ustawionej. Pomiar w pierw-
szym poludniku podalby promien krzywizny = PF, w dru-
gim normalng APFR; jeden albo drugi wraz z katem w wy-
starcaylby dla oznaczenia refrakcyi punktu A Jeden
pomiar juzby wystarczyl. wobec dokladnie matematycznej
ptaszczyzny hh, gdyz, znajac jej promien wierzcholka, moz-
na z wzorn:

N:l/o Po’p

zupelnie dokladnie normalng obliczyé.

Jezeli wige przyjmiemy dla rogéwki jakakolwiekbgdz
forme, to znajdziemy stosunki do opisanych podobne, Jed-
nakze stosunek normalnej do promieni, ktéry okresla po-
przedni wzbér, tym razem nie istnieje; nie mozna
z promnienia oznaczyé normalnej bez popelnienia bledn.

Dawniejsze pomiary rogdwki robiono tak, jak wlas-
nie opisywali$my; to znaczy, badany patrzal o @ stopni w
bok, a badajgcy oznaczal promien krzywizny tego wlasnie
punktu rogéwki, ktory sig przed ophthalmometr nastawial.
Otrzymywano w ten sposéb promienie, ale nie normalng.
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Tak byly robione pomiary Surzer’a i ERICKSEN’a!), i cho-
ciaz i oni robili pomiary zawsze w dwoch poludnikach, to
pomiar poludnika pionowego dawal by tylko wtedy normal-
ng dokladnie, gdyby rogéwka byla dokladnym tworem
obrotowym. Ze jednak rogéwka tak regularna nie jest,
nie wolno tego rodzaju pomiaréw uzyé do refrakcyj-
nych obliczen; mimo to, ten sposéb badania daje bardzo jas-
ne pojecie o ksztalcie rogowki.

Sposéb mierzenia normalnej.

Aby refrakeye jakiegobadz punktu rogéwki oznaczyé,
trzeba znalezé bezpos$rednio normalng danego pun-
ktu. Poniewaz do ophthalmometryi jedynym jest przy-
rzgd Javar’a i ScHoTz'a, przeto przy uzyc¢iu musieliSmy
go odpowiednio do naszej potrzeby zastosowaé. Jeden ze
znakow ruchomych ?) ustawiono na tuku ophthalmometru
w ten sposob, Ze jego prawa krawedZ stala prostopadle nad
osig lunety ophtalmometru. Ten znak umieszezono tak,
aby swego polozenia nie zmienial wecale. Jezeli teraz usta-
wiono luk przyrzadu w jednym z gléwnych potudnikéw ro-
gowki, to dla otrzymania kontaktu obrazkéw trzeba
drugi, ruchomy znak przesungé po tymze luku. Odczy-
tawszy kgt na luku, zamienia si¢ pryzmat WoLLASTON'a
na inny, o ‘slabszej sile dwojgcej, albo tez o silniejszem
zdwojeniu. Im silniejszym jest pryzmat, tem wigcej trze-
ba zuak ruchomy ku obwodowi luku przesuwaé dla otrzy-

1) Suvizer. La forme de la cornée humaine col. arch,
d’Ophth, 1892.

ErickseN. Hornbindemealinger 1893.

2) Poniewaz wyraz francuski ,mires“, oznaczajgcy w opht-
halmometrze owe 2 kwadraty biale, stuzgce jako przedmioty odbi-
jajace sig na rogéwce, ani w niemieckiem, ani w polskim jezyku nie
da sig tak nazwaé, by to pojecie, ktére w stowie ,mires® lezy, by-
o wyrazone jednym wyrazem, przeto pozwalam sobie nazwaé owe
»mires zpakami“, i w ten sposéb bede je w calym toku opisu
nazywal, nie znajge lepszego na nie wyrazenia,
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mania kontaktu obrazkéw, tem wigcej tez odsuwa sig jego
obrazek rogéwkowy od wierzcholka rogéwki. Jezeli ma-
my do dyspozycyi kilka pryzmatéw o réznej sile zdwojenia
i pomiary takie robimy po obu stronach luku, to w jednym
itym samym poludniku wykonaé mozemy caly szereg po-
miaréw obwodu rogéwki, a, stawiajgc pézniej luk w in-
nym poludniku, i powtarzajac ten sam proceder, tyle punk-
téw rogéwki poznaé mozemy, ile tylko do naszego celu po-
trzeba. Do wyttomaczenia tej modyfikacyi weZmy sobie fig.
51 przypusémy, Ze punkt D jest samym S$rodkiem objekty-
wu ophthalmometru. Ustawmy w tym punkeie na tuku jeden
ze znakow na stale, podczas gdy znak drugi znajduje sie
na obwodzie tuku, np. w punkcie G. Jezeli xz jest wlasnie

l/ |

l . o
I T 8

Fig. 5.

owa zwierciedlageg krzywizna, to badajacy, patrzgc przez
lunete przyrzadu, widzi obrazek znaku D w kierunku BD,
dajmy na to w punkcie F, a obrazek znaku G w kierun-
ku CD, np. w punkcie E. Jezeli tedy oba znaki tak stoja
na luku, ze ich obrazki dajg kontakt, to odlegltosé EF jest
wlasnie zdwojeniem pryzmatu, ktére juz poprzednio powin-
no byé znanem, Odleglo§é EF pozwala nam obliczyé dlu-
gosé prostej AC, ktorg nazywaé bedziemy — .

Znamy bowiem odleglo$¢ DA, bo to jest oddalenie
pryzmatu od plaszczyzny; EF jest zdwojeniem, AF jest to
odleglosé, w ktorej tworzy obrazkiznakéw D i G plaszczy-
zna kulista xz, kgt GFD == 2, i—a da sie odczytaé na luku
w stopniach; mamy zatem nastepujace wzory do obliczenia

[fig. 5]
Pam. Tow. Lek. T. 96, Z. 1. 4
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BC=N=—1Y

stn w
w=1—a

AC
AD.

tang o =

Dla danego zdwojenia znane sg zaréwno y, jak i kat a,
ktore sg ilosciami stalymi. To tez wartosci te obliczy-
lismy bardzo dok}adnie dla wszystkich przez nas uzywanych
pryzmatéw za pomocg dokladnie szlifowanej kulistej plasz-
¢zyzny o znanym promieniu,

Poniewaz przy silnych zdwojeniach pryzmatéw znak
G musial byé wysauwany na obwdd tuku tak silnie, ze zwy-
kty tuk ophthalmometru Javavr'a, majgcy 70° rozwartosei,
okazal sig za krotkim, zastgpiliSmy go tukiem o 170°, ale by
zbyt przyrzadu nie obcigzaé, luk ten mial tylko promien
0 210 mlm., w przeciwstawieniu do 340 pierwotnego luku;
dlatego tez musieliSmy luk caly nieco silniej ku przodowi
przesungé, aby badana plaszezyzna znalazla sig¢ zawsze
w §rodku krzywizny luku. Dalej zamieniliSmy uzywane
dotychczas znaki ksztaltu prostokata, schodkowate (mires
aux gradins) na zwykle kwadraty, ktérych bok wynosit 4°
luku i, zamiast 2 znak 6 w, uzyliSmy trzech. Jeden
z tych znakéw ustawiono na stale w §rodku luku, prawsg
krawedzig prostopadle nad osig ophthalmometru, i tam na-
znaczono zero luku, ktory byl podzielony na stopnie, a kto-
rego wymiar linearny wynosit okolo 3,6 mlm. Dwa drugie
kwadraty, w przeciwstawieniu do srodkowego, nie ruszane-
go, byty ruchome i, stosownie do pryzmatéw, przestawiane
dla uzyskania kontaktu ze Srodkowym znakiem. W ten
sposob, majge na kazdym ramieniu luku po jednym znaku,
mozua rownoczes$nie otrzymaé niezalezne od siebie dwa
kontakty. Fig, 6 wyobraza szematycznie owg modyfika-
cye. Jezeli obrazki na plaszezyznie zwierciadlgcej dajg
kontakt, to dla obu bocznych znakéw sluzy zawsze za
krawedz zetkniecia krawedz K srodkowego znaku Kk, za-
tem otrzymywaé nalezy kontakt krawedzi KA z lewg kra-
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wedzig K, znaku prawego Kk, oraz tejze samej krawedzi
K s$rodkowego znaku zlewg krawedzig lewego znaku X, KX,.
Jezeli zatem mierzona plaszcuyzna I jestkula, to odleglosé

KK, = KK,,

Ze jednak w polu widzenia lunety przyrzgdu mamy
naraz az 6 obrazkéw, z ktorych 4 tylko nam sg potrzebne,
a ktore sg zupelnie réwne, dla tego znak srodkowy, jako
znak, do ktorego 2 drugie muszg si¢ dostosowywadé, zmieni-
lismy nieco co do ksztaltu, obcinajgc mu jeden rog krawe-

dzi k, aby go tatwo od innych odr6znié i unikngé latwej
Fig. 6.

r
h —

omylki. Fig. 7 przedstawia obrazek widziany lunetg, jeze-
li kontakty sg zrobione.

Dla zbadania jak najwiecej obwodowych czesei ro-
gowki uzyliSmy réznych pryzmatéw WoLLASTON'a 0 coraz
to silniejszym stopniu zdwojenia, ktéresmy poprzednio
oznaczyli. Zdwojenia wynosily mniej wiecej 1,1—1,5—2,—
3—4 mlm, a odpowiadajgce temu wartosci linii y | fig. 5 od-
leglosé AC] 1,078—1,46—2,1—2,85—4,0. Poslugujac sie
tymi pryzmatami, mogli$my zbadaé 5 poszczegoélnych czesci
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rogéwki o srednicy 2,15—2,92—4,2—5,75—8.0 mlm. Po-
miary wykonywaliSmy w 2 gléwnych poludnikach, tak ze
po zbadanin jednego oka otrzymywaliSmy 20 réznych war-
to§ci. Wydarza sig¢ jednak dos$¢ czesto, ze poludniki glow-
ne nie sg zawsze prostolinijne. To zaraz si¢ w lunecie
uwidacznia, gdyz jeden z kontaktéw jest zdeniwelowany,
podczas gdy drugi stoi dobrze; w tym razie odczytuje sig
kontakt dobrze stojagcego znaku na luku, a potem obraca
sie tuk o tyle stopni, ile potrzeba, aby znak stal dobrze,
i, zrobiwszy kontakt, odczytuje si¢ stopien drugiego ramie-
nia luku, Dokladno$é pomiaréw ophthalmometru jest dosé
znaczna, omyltka nigdy nie przekracza 0,2 D; ie za$ wogo-
le pomylka powstaje, to polega na tem, iz pryzmaty Wouw-
LASTON'a, im silniej dwojg, tem wiecej okazujg aberacyi
chromatycznej; zatem obrazki na rogéwce okazujg barwne
brzegi, ktére utrudniajg dokladny kontakt. Temu zapo-
biegamy, patrzgc w lunete przez zéite szklo, przez ktére
owe kolorowe obwédki nié sg widzialne. Jednakze trzeba
wtedy uzyé bardzo silnego oSwietlenia znakéw, gdyz ina-
czej obrazki rogéwkowe sg zbyt ciemne. UzywaliSmy
w tym celu 4 bardzo silnych lamp zarowych. Gdy pryz-
mat jest slabszy, blad ten maleje, ale zato blgd prazy od-
czytywaniu stopni moze si¢ bardzo da¢ uczué. Dla nasze-
go najstabszego pryzmatu omyltka 0,1 dawala juz réznice
0,37 Dioptrii; to tez postugiwaliSmy sie¢ dobrg lupg, aby,
o ile moznosci, to zZrédlo bledéw wykluezyé.

Rozporzgdzajgc wzglednie szczuplym materyalem, zba-
daliSmy 68 oczu; poniewaz jednakze wszystkie te zmiany,
jak plamki albo i zaémienia traumatycznego lub zapalnego
pochodzenia, wykluczano z szereguobserwacyi dla istniejg-
cego astygmatyzmu nieregularnego, zatem ilo$é te zredu-
kowalismy do 59, na ktérych nasze konkluzye opieramy.
Rowniez wykluczyliSmy z szeregu obserwacyi wszystkie
te oczy, ktére z jakiejkolwiek bgdz przyczyny nie byly
w stanie zachowaé dokladnej fiksacyi, tak w ophthalmo-
metrii potrzebnej, a szczegélniej podczas naszych badan,
gdzie dla dokladnego pomiaru jednego oka potrzeba bylo
nieraz i pél godziny czasu.
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Podezas gdy badany wpatrywal sie¢ w lunete przyrzg-
du, badajacy oznaczal kontakty dla kazdego z pigciu pryz-
matéw i zawsze w obu gléwnych poludnikach rogéwki.
Bezposrednio otrzymywano wartos$é kata 2 i—af fig. 5], t. j.
odleglosé znakéw G i D; z tego kata, ze znanego kata a«,
oraz ze znanej ilosci y nalezalo obliczyé dlugosé normalnej
N. Poniewaz dla kazdego zbadanego oka otrzymywano 16
réznych wartosci kgta ¢ |pryzmatu 1,5 nie uzywano pézniej,
przekonawszy si¢ ze wartosci, zapomocg niego otrzymane,
zupelnie nie przyczyniajg sie do dokladniejszego poznania
refrakeyi], trzeba by bylo wykonaé kilkaset obliczer. Aby
sobie ulatwié prace, obliczono osobng tablice, w ktérej dla
calego szeregu réznych wielkosci kata ¢ wyrachowano na-
przéd juz dlugosci normalnych, zaréwno w milimetrach, jak
i w Dioptriach—to ostatnie z przyczyn juz powyzej poda-
nych. Skala ta przyczyniala si¢ do ulatwienia pracy iw
znacznej czgsci zapobiegalta bledom rachunkowym, ktérych
w setkach obliczen unikngé byto trudno.

Nie chcemy podawaé tutaj wszelkich rezultatéw li-
czebnych, w ten sposéb otrzymanych, aby zbytnio liczba-
mi nie nuzyé, lecz ograniczymy si¢ do samych rezultatow,
ktére nam nasza nowa metoda dala. Zupelnie zgodnie
z wynikami, otrzymanymi przez innych badaczy za pomocy
innych metod, okazalosig, ze przecietnie promien krzywizny
u wierzchotka rogéwki odpowiadal mniej wigcej 43 Diopt-
rom. Wahania wynosily od 40—48 D, jezeli wykluczymy
przypadki keratoconus. Najwiecej podpadajacym obja-
wem byly réznego rodzaju i stopnia znalezione splasz-
czenia rogéwki; jakkolwiek bardzo wyraZnie splaszcze-
nia te wystepuja w kazdej rogéwce, to przeciez najsil-
niejsze jego stopnie znajdywano w potudniku poziomym od
strony nosa, ktére juz w odleglosci 4 mlm. od szczytu ro-
g6wki bywaly tak znaczne, ze obrazek znakéw zmienil sig
w dlugg blyszczaca wstege. Z drugiej znowu strony, od
skroni, splaszczenie to bylo bez poréwnania mniejsze.
To znaczne splaszczenie w nosowym kwadrancie rogéw-
ki jest tak stale powtarzajagcym si¢ zjawiskiem, ze brak
jego jest istotnym wyjgtkiem. Co za$ do wzajemnego sto-
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sunku miedzy czescig skroniowg a nosowg, to jesteSmy
sklonni twierdzié¢, ze najsilniejsze splaszczenia od stro-
ny nosa znajdywano w tych razach, gdzie sila lamigca
wierzcholka rogéwki w poludniku poziomym w przecieciu
nie przenosila 43,6 D.; w przypadkach tych splaszcze-
nie skroniowe bylo o wiele slabsze, niz u tych rogéwek,
ktore okazywaly wyzszy refrakcye wierzcholtkows potud-
nika poziomego, niz 43,6 Dioptrii. Poniewaz silniejsze
splaszczenia obwodu rogéwki znaleziono od géry, w tych
razach, gdzie refrakcya wierzchotkowa potudnika pionowe-
go nie byla nizsza, niz 43 D, uwagi godnym jest takze
ten objaw, iz w przypadkach, w ktérych zdarzaly sie sil-
niejsze splaszczenia ku dolowi, splaszczenie ku go-
rze bylo zwykle bardzo nieznaczne lub tez odwrotnie. To
tez najczestszemi kombinacyami byly splaszczenie ku noso-
wii w gorze lub ku nosowi i ku dotowi. Nie méwimy przez
to, aby od tego szematu nie bylo wyjgtkéw; owszem nieraz
splaszczenie byto ze wszystkich stron, procz od skroni —
ale to stanowilo raczej wyjatek. Samo zmniejszenie sie
krzywizny rogéwki ku obwodowi takze réznie sig zacho-
wuje; jest ono juz to stateczne, juz to nagle sie zaczyna;
splaszczenie to jest najczesciej w Srodku rogéwki ma-
Yo zaznaczone i zaczyna sie nagle, gdy sie zblizamy do
dos¢ odleglych punktéw obwodu rogéwki. Poniewaz zda-
rza sie to w obu poludnikach, objaw ten sklania nas do
twierdzenia, zc rogowki nie mozna poréwuywaé do re-
gularnej plaszczyzny obrotowej. Czesé srodkows rogéwki
wyobrazaé sobie nalezy jako plaszczyzne bardzo do kuli
zblizong, podczas gdy czesci obwodowe przypominalyby
budowg plaszczyzne obrotowg 2-go rzedu, z tg jednak
zmiang, ze rogéwka jest uader nieregularng. Clicge daé
wyobrazenie wigcej namacalne naszych wynikéw, przedsta-
wiliSmy kilka przez nas badanych rogéwek w postaci krzy-
wych [Fig. 15—19].

Zasada przedstawienia graficznego jest tg samg, kté-
rg postngiwalismy sie [fig. 13 i 14| do przedstawienia regu-
larnych szematycznych plaszezyzn; tylko ze fig. 15—19
nie przedstawiaja danych przez nas krzywych promieni,
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lecz normalnych, ktore takze sg w Dioptriach obliczo-
ne. Linie wyciggniete tych krzywych, oznaczone literami
t, n, oznaczaja poludnik poziomy (temporal—nasal), t skro-
niowy jego odcinek, n—nosowy, linie punktowane s, ¢ (su-
perior — inferior) pionowy, s—gérny, a ¢ dolny odcinek.
0 jest osig widzenia. R6znica wysokosci czesci, odpowiada-
jacej linii O, wyobraza ewentualny astygmatyzm ophthal-
mometryczny; fig. 15—19, oznaczone literg N, wyobrazaja
wlasnie przebieg normalnych—osie odcietych i rzednych
(Abscisse, Ordinate) majs to samo znaczenie, co w fig. 131 14.

Aberacya sferyczna rogowki.

Znajae dlugo$é normalnej, dalej sile pryzmatéow oraz
wartosci ich ubocznych, o ktorych obliczenin wspomi-
nalismy powyzej [t.j. kgta a i prostej y] mamy wystar-
czajacg ilo$é danych, aby aberacye sferyczng obliczyé. Po-
niewaz 1 tutaj nalezalo wykonaé setki obliczen, aby wartosé
aberacyi otrzymacé w dioptriach, przeto i tutaj obliczyli§my
tablice, ktore mozna i graficznie przedstawié w ten spo-
s6b, aby przy znanej refrakeyi centralnej wprost z dlugosci
normalnej otrzymaé aberacye sfer w dioptriach. Przy
obliczeniach trzymaliSmy sig tej zasady, ze przyjelisSmy ja-
ko zalozenie emetropig czesci osiowej rogédwki dla kazdego
potudnika, a jako zrédlo §wiatla uwazaliSmy plamke z6lta,
z ktérej promienie, wychodzac rozbieznie, padalyby na ro-
géwke tak, jakby z jej ogniska tylnego wychodzily [confr.
fig. 1]. Poniewaz spos6éb obliczenia tablicy jest wazny
dla wszystkich obliczen, przeto podajemy go tutaj w skro-
ceniu.

Trzymajgc si¢ fig. 2, oznaczmy CG =y CB = N.
n = 1,357.5, a katy tak samo, jak na rysunku [fig. 2], to
normalng wyrazimy w Dioptriach wzorem:

337.5 337.5

N a ztad N:—ﬁ——

Niech F bedzie ogniskiem tylnem rogéwki, zatem:

D=



56 K. Brudzewski.

SF__nR_ nR  nR.1000 __ 1000 . n
“n—1" 03375 —  33i.5 — D

jezeli za R, tutaj zastgpione przez N, wstawimy warto§¢ D
centralnej czesei rogéwki; dalej mamy

— y
tang v= SF N (l—cosw)

w—1=1

stur—msint
d=r —w

y
tang &

1000 1000, tg .
SKE T Y

a refrakcya =

Z danych tych, obliczajgc dalsze wartosci oraz powta-
rzajac te olliczenia dla refrakcyi centralnej 85- 45 D,
otrzymamy dla pryzmatu 4,0 tablice stalg—a, powtarzajge
to dla wszystkich pryzmatéw, ulatwimy sobie znacznie
prace. Jezeli za$, zamiast wartosci y, wezmiemy wartos$é
odpowiedniego kata, to tablica ta nabiera wartosci zupelnie
ogodlnej. Te obliczenia wykonaliSmy z calag dokladnoscig,
nie biorac aproksymatywnych liczb, a, przedstawiwszy je
graficznie, mieliSmy te korzysé, ze, majgc dtugo$é promienia
osi i normalnej obwodu, tablica nasza pokazywala réwno-
cze$nie stopien aberacyi sferycznej rogéwki w dioptriach,

I te badania okazujg, Ze rogéwki nie mozna poréw-
naé¢ do zadnej plaszczyzuy obrotowej miarowo zbudowanej;
aberacya rogéwki jest nader zmienng, bo jezeli np. znaj-
dziemy aberacye dodatnig w czedci blizkiej osi, to dalej
nieco mozemy znalezé aberacye ujemng. Aberacya sfe-
ryczna rogéwki jest jednak przewaznie dodatnig; rzadszy
jest ujemna. Silniejsze stopnie aberacyi znajdywano u ro-
gowek z silniejszg refrakcyg czesci osiowej, to jest o sil-
niejszej krzywiznie centralnej; podczas gdy wyzsze stop-
nie aberacyi ujemnej tam spostrzegaé sie dawaly, gdzie
krzywizna rogowki w czedci osiowej okazywala diuzszy
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promien. WspomnieliSmy pokritce we wstepie, ze stopien
aberacyi sferycznej zalezy od refrakeyi centralnej i rosnie,
jak jej trzecie potegi. Zatem zmniejszenie si¢ krzywizny
na obwodzie musi byé w tych razach, gdzie centralna re-
frakecya jest wysoka, znacznem, aby aberacye zneutralizo-
waé. Rzut oka na fig. 14, ktéra przedstawia krzywe dwoéch
-elips aplanatycznyeh o wspélczynniku zalamania n=1,3375
i refrakeyi centralnej 40 i 45 D, przekona patrzacego, jak
muszg zachowywaé sie promienie oraz normalne, aby za-
chowaé aplanatyzm krzywej. W szczegdtach, od skroni
zawsze znajdywano aberacye sferyczng dodatnig, co jest
w zwigzku z nieznacznem tam splaszczeniem rogdéw-
ki. Najwyzszy przez nas znaleziony stopien wynosil 4,5
D. Od strony nosa przeciwnie: splaszczenia sg tu zawsze
wybitne, i, odpowiednio do tej wlasciwosci, czesciej zdarza
sig tutaj aberacya ujemna. Jednakze stopien jej nie do-
chodzi nigdy dotych granie, co aberacya dodatnia. Najwyz-
sze stopnie obserwowane wynosily mazimum 2,2 D abera-
-cyi ujemnej, a wahaly sie miedzy 3,2 dodatnio i 1,5 ujem-
nie w przecieciu. Ku dolowi i ku gorze takze zdarza sie
aberacya ujemna, ale znacznie rzadziej, raz przez to, Ze
splaszczenia s3 mniejsze, powtére ze krzywizna polud-
nika pionowego w czesci osiowe]j jest zazwyczaj silniejszg,
niz poziomego. Te powyzej podane wartosci odnoszy sie
do najszerszych granic pola zrenicznego. Ale i czesci
przyosiowe nie sa aplanatyczne, chociaz i ten przypadek
nieraz zachodzil w $rednicy 3 — 4 milimetrowej. Czesé
osiowg drednicy 2 mlm. z osig widzenia, jako Srodkiem,
przyjelismy za aplanatyczng. IPowierzchnia kulista bo-
wiem o 40 D okazuje w odleglosci 1 mlm. od osi zaledwie
0,1 D aberacyi dodatniej. Warto§é ta maleje jeszcze, je-
zeli powierzchnia lamigca okazuje choéby minimalne przy-
ptaszczenie ku obwodowi. Ten maly blad, ktéry popelni-
liSmy, nie wplywa zatem zupelnie na doktadnos§é wynikow.

Jak normalne, tak i aberacye¢ przedstawiliSmy na
rysunkach graficznych [15 — 19 krzywe AJ; krzywe te
odpowiadajg tym oczom, ktérych normalne na tych samych
rysunkach sg przedstawione liniami, oznaczonymi N. Osie
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spélrzednych majg takiez same znaczenie, jak poprzednio—
t. j. odciete oznaczajg odleglosci danego punktu od osi,
a rzedne podajg réznice refrakcyi migdzy Srodkiem a ob-
wodem. Aberacye dodatnig poznaé mozna po wznoszeniu
sie, ujemng po opadaniu krzywej ponizej wartosci czesci
osiowej. Poludnik pionowy oznaczajg litery s, ¢, poziomy
t, n,

Aberacya sferyczna oka.

To, coSmy dotychczas powiedzieli, odnosi sie tylko
do samej rogdé wki. Wprawdzie rogéwka jest naj-
gtéwniejszg plaszczyzng lamigcg oka, ale i soczewka bierze
pewien udzial w refrakcyi. Nasuwa sig tez pytanie, jak
sig zachowuje aberacya sferyczna oka nie akomodujgcego.
Tutaj jednakze juz ophthalmometrya sama, jako metoda je-
dyna, nie wystarcza.

Aberacye sferyczng oka oznaczyé mozemy kilku spo-
subami, i to zaréwno podmiotowo, jak i przedmiotowo. Spo-
s6b przedmiotowy, podany swiezo przez TscHERNING'a V),
polega na nastgpujgcej zasadzie. Za pomocy ekranu z ma-
lym otworkiem w §rodku, ktéry sie ustawia przed silnem
§wiatlem, tworzymy sobie punkt $wiatla. Przed ten
punkt, po drugiej stronie zaslony ustawiamy w pewnej od-
leglusci soczewke zwykly dwuwypukly; jezeli teraz spoj-
rzymy na ten blyszczgey punkt przez owg soczewke, usta-
wiwszy si¢ w ognisku sprzezonym zrédla $wietlnego, to
nie cata powierzchnia soczewki zajasnieje, coby byé
musialo, gdyby byla aplanatyczug. Jedynie jeoj czesci przy-
osiowe blyszczg, podczas gdy obwéd jest ciemny. Jezeli
teraz zaczniemy sig¢ do soczewki przyblizaé, to od blyszcza-
cego §rodka oddzieli si¢ zwolna jasny krag: swiatlo, wi-
dziane przez soczewke, podzielone jest wigc na 2 czesei
jednolity tarczg jasng w centrum soczewki i w pewnej od

'} ,desurcorrection accomodative ect. Journal de phys.
et pat, générale, 1899.
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niej odlegtosci fasny pierscien don wspoétsrodkowy, migdzy
niemi ciemny pas. W miare, jak sig oko obserwujace do
soczewki zbliza, pier§cien obwodowy robi sig coraz cienszy,
jego Srednica rosnie, pas ciemny rosnie co do szerokosci
i §rednicy takze, az wreszcie w pewnej chwili pierscien ob-
wodowy przysuwa sig do samej krawedzi soczewki, a gdy
zblizymy sig jeszcze troszke, to niknie zupelnie.

Gdyby<my sobie |fig. 8] wyobrazili owa soczewke ja-
ko plaszezyzng kulisty @z, i umiescili w L zrédlo swiatla,
to dla zobaczenia oSwietlonego samego $rodka soczewki
nalezy ustawié oko w ogniskn sprzezonym puuktu L, kté-
rym jest punkt . Jezeli wyobrazimy sobie zrenice obser-
wujgceego jako punkt, to wpadaja do niej wtych warunkach
tylko te promienie po zatamaniu przez zz, ktére migdzy ff

Fig. 8.

o~

Iz o ————

opuszczaja plaszezyzne zz. Oko w /7 widzi zatem czes¢ /f,
jako blyszezaca tarcze. Jezeli zblizymy oko ku soczewce
x: i ustawimy w punkeie A, to do Srodka Zrenicy dostany
si¢ promienie, wychodzgce nietylko z ff, ale iz 2,2 podczas
gdy promienie zalamane, opuszezajgce soczewke w punktach
1,1, padng po za obrebem zrenicy. Ta czesé powierzchui za-
tem, ktora odpowiada punktom 2,2, a zatem to kolo o Sred-
nicy 2,2, da 6w pierscien $wietlny, oddzielony od ff pasem
ciemnym, ktérego promienie 7,7 do Zrenicy si¢ nie dostaly.
Jezeli zblizymy oko do punktu B, to znowu czesé 2,2 bedzie
ciemng, a 3,3 zajasnieje, az przy jeszcze znaczniejszem zbli-
zeniu sig oka do soczewki 1 pierscien jasny w 3,3 zniknie.
Aby zatem widzieé opisany pierscien, musimy oko umiescié
miedzy ogniskiem sprzegzonym osiowych
promieni, a ogniskiem sprzezonym obwo-
d u. Jezeliby zas soczewka w xz okazywala aberacye vjem-



60 K. Brudzewski.

ng, to znaczy obwéd slabiej lamigey, niz srodek, to musial-
by sie obserwujgcy poruszaé w odwrotnym kierunku, a za-
tem od F ku b, aby zobaczyé pierscien aberacyjny, bo og-
nisko sprzezone dla obwodn w tym wypadku lezy dalej od-
dalone od 22, niz ognisko obu promieni osiowych F.

Te warunki o$wietlenia mozna otrzymaé i w oku.
Nalezy tedy w tylnym ognisku oka, t. j. na siatkowce,
utworzyé punkt §wietlny, ktéry, sluzac na odwrdét jako zré-
dlo Swiatla, wywolalby stosunki analogiczne do tych, kté-
re wlasnie opisaliSmy. W tym celu musimy otrzymaé za
pomoca lampy i zaslony, posiadajgcej otwor mniej wigeej 10
mlm. Srednicy, 6w punkt Swietlny. Badany i badajgey sia-
daja w tej pezycyi, jaka jest potrzebna do wziernikowania.
Lampe ustawia sie wraz z zastong w odleglosci 1—1,5 me-
tra za badanym i nieco zboku. Badajgcy rzuca za pomo-
cg lusterka wziernikowego $wiatlo otworn zastony do Zre-
nicy badanego, ktéry powinien patrze¢ w dal bez alkomo-
dacyi. Aby jednakze zjawisko aberoskopijne wystapilo,
nalezy pamietaé, by obrazek punktu Swietlnego utworzyt
sie w punkecie dali wzrokowej oka [oko przyjmujemy jako
miarowe, Emetr. |; musimy go zatem wysungé jak najdalej za
badajacego, a to otrzymaé mozna tylko zapomocg lustra
plaskiego. Jezeli tedy, przy wypelnieniu tych wszystkich
warunkdw, oko badane posiada jaki§ wyzszy stopien abe-
racyi sferycznej, to widzimy §wiecgeg plame w srodku Zre-
nicy, a obwad Zrenicy, t. j. brzeg teczéwkowy, jako blysz-
czgcy delikatny pierscien, miedzy niemi za§nieco ciemniejsza
pierscieniowata przestrzen. Jasna tarcza w srodku Zreni-
¢y porusza sie w Zrenicy zgodnie z poruszeniami lustra;
pierscien jasny przy brzegu zrenicy w kierunku przeciw-
nym. Przy wydatniejszych ruchach lustra te dwie czesei
Jatwo sig zlewaja, i powstaje z nich hsztalt trojkatny swia-
tla, Ciemny pierscien przyjmuje ksztalt charakterystyczny,
ktory Bitzos*) opisal jako cien paracentralny i ktory jest

1) Birzos. La sciaskopie. 1892, Paris,
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takze tylko jednym z objawdéw istniejgcej aberacyi sfery-
cznej dodatniej.

Uzywajgc tego sposobu, mozna oznaczyé aberacye sfe-
ryczng oka w dioptriach. Badany powinien byé emetro-
pem, albo tez mieé przed okiem szklo, jego ametropig zu-
pelnie znoszgce. Badajgcy siada w odleglosei 50 ctm. przed
badanym i uzywa lustra plaskiego. Jezeli na brzegu Zreni-
¢y otrzyma opisany pierscien $wietlny, to badany ma co
najmniej 2 D aberacyi sferycznej dodatniej. Jednak-
ze moglaby byé wyzszg. W celu przekonania sig o tem musi
sie badajgcy tak dlugo do badanego oka zblizaé, az znaj-
dzie te chwile i tem samem te odleglosé, w ktorej pierscien
aberacyjny ginie. W tejze chwili badajacy znajduje sig
w ognisku sprzezonym dla czesci obwodowych Zrenicy,
a odlegltosé jego od oka badanego w centimetrach, obliczo-
na na Dioptrie, podaje wprost stopien aberacyi sfery c-
nej dodatniej. Jezeli np. pierscien ginie w odleglo-
$ci 200 milimetréw, to aberacya sferyczna wynosi 5 D. Je-
zeli znowu w odleglosci 50 ctm. nie zjawil sie pierscien
aberacyjny, to w tym razie nie mozna aberacyi dodatniej
wykluczyé: moze ona istnieé, ale byé stabszg, niz 2 D. Przed
oko badane ustawia sie teraz soczewke wypukla o tej sile,
aby zrobié myopia na 1 D. Jezeli sie pierscien zjawil,
mamy przed sobg aberacye nie przenoszacy 1 D, ale takze
dodatnig. Lecz i wtedy moze pierscien si¢ nie zjawié, oko
moze byé wiec albo aplanatyecznem,albotez posiadaé
aberacye ujemn 3. Stawiajac teraz przed oko odpowied-
nig soczewke, robimy je myopem na 3 D. Z tg chwilg jego
ognisko sprzezone dla czesci osiowych znajduje sie migdzy
badanym a badajacym, ktory ciggle znajduje sie w odleglo-
§ci 50 ctm. od badanego. Poniewaz punkt §wietlny powi-
nieu sie znajdywaé wlasnie w ognisku sprzg¢zonym, przeto
badany zamienia lustro plaskie na wkleste, ktére przeciez
tworzy ognisko swe przed badajacym, a tem samem znaj-
duje si¢ w ognisku sprzezonym oka badanego. Jezeli dobie-
rzemy ogniskowg lustra odpowiednio, wtedy polozenie ob-
razka otworu blyszczgcego, zrobionego w zaslonie, znaj-
dujgcej sig przed lampg, odpowie wymaganym warunkom.
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Jezeli pierscien sie zjawi, to oko badane posiada rzecsy-
wisfcie aberacye nj e m n g, ktérej wysoko§é wynosi co naj-
mniej 1 D. Aby sig przekonaé, czy nie jest silniejszg, sta-
wiamy przed oko badane coraz to silniejsze szkla, i to tak
dlugo az pierscien aberacyjny nie zniknie zupelnie. Gdy
to si¢ zdarzy przy soczewce + 4 D [oko bylo emetrop], to
aberacya ujemna wynosi 2 D; to znaczy, ze wobec emetropii
osi obwéd Zrenicy posiada Hypermetropig¢ + 2 D. Jezeli
lusterko wklgsle, podczas doswiadczenia uzywane, ma za
krotka ogniskowg, to mozna jg wydluzyé, lub tez skrocié,
jezeli jest za dluga, stawiajac, odpowiednio do tego, soczew-
ki zbierajgce lub rozpraszajace przed lustro.

Badanie licznych ocz6w tym sposobem wykazuje, ze
jest rzeczg rzadka, aby gdzies w ktérymkolwiek badz miej-
scu zrenicy nie moznabylo wykazaé aberacyi dodatniej. Ale
nieraz zdarza sie takze, ze 6w pierScien aberacyjny albo
nic jest zupelnie zamkniety, albo tez nie wszedzie réwno-
czesnie znika przy zmianie oddalenia badajgcego lub
zmianie soczewek przed okiem badanem. Rzadko bowiem
napotyka sie w calym obwodzie zrenicy ten sam
stopien aberacyi. Poniewaz, jak ophthalmometrycz-
nie wykazalismy, aberacya sferyczna od skroni jest zwykle
dodatnia, a od nosa albo staba bardzo, albo tez ujemna, od-
powiedniodo tego znajdziemy réznezachowanie sig pierscie-
nia aberacyjnego; to samo moze si¢ zdarzyé i w poludniku
pionowym. Te zjawiska nie tylko sg teoretycznie uzasad-
nione. ale przy badaniu.bardzo czesto moglismy stwierdzié
takze zachowanie sig pierscienia. Dokladnosé tej metody
nie rézni sie od dokladnosci skiaskopii zwyczajnej; to tez
i bledy nie przekraczajg wysokosci 1 D, a dokladnosé tej
metody zalezy, jak i u wielu innych, od wprawy badajacego.
Spojrzawszy na fig. 8, latwo sie¢ przekonamy, ze stopien
aberacyi sferycznej zalezy takze od wielkosei Zrenicy, bo
im szerszj beduie Zrenica, tem wigcej obwodowe jej czesci
oraz czesci obwodowe rogéwki wezmg udzial w tworzeniu
pierscienia. To tez dla studyum aberacyi nalezy Zrenice
dobrze rozszerzyé, do czego rozczyn kokainy znpeinie wy-
starcza.
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Oproécz tej metody przedmiotowej, istniejg i podmioto-
we, ktore sg rownie dobre, ale wymagaja od badanego pew-
nego zasobu inteligencyi i uwagi, i dlatego nadajg si¢ wie-
cej do autoobserwacyi. Tworcg tej aberoskopii podmioto-
wej jest TscHERNING, a polega ona na nastepujacej za-
sadzie.

Jezeli przed zrédlem $wiatla ustawimy zwyklg silng
soczewke zbierajacg, a po drugiej stronie soczewki ustawi-
my #aslong, na ktérej utworzg promienie swiatla, przez so-
czewke zalamane, kregi rozpierzchle, to cien drutu zelazne-
go ustawiony przy samej powierzchni soczewki, otrzyma pe-
wien keztalt charakterystyczny, zaleznie od tego, czy be-
dzie ustawiony w $rodku soczewki, czy tez na jej obwo-
dzie. Ustawiony w $rodku soczewki pionowo do przebie-

Fig. 9.
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gu promieni osiowych, da cien prostolinijny. Jezeli jednak-
ze przesuniemy 6w drut ku obwodowi soczewki, a zaslona,
po za soczewky sie znajdujgca, bedzie nieco dalej od so-
czewki oddalona, niz jej ogniskowa, to cien drutu sie wyg-
nie, i to w ten sposéb, ze utworzy linie skrzywions, swa
strong wy puklg zwréciwszy sie ku srodkowi. | Fig. 9 C|.
Gdy zastona znajduje sie w mniejszej odleglodei od soczew-
ki, jak jej ogniskowa, to i teraz cien si¢ skrzywi, jezeli
drut stoi obwodowo, ale tym razem wkleslos§é cienia
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zwrécona jest ku srodkowi [fig. 9B|. Inaczej, a wzglednie
wreez odwrotnie, zachowuje sig postaé cienia, jezeli soczew-
ka posiada aberacye ujemng. Wtedy przy ustawianiu
zaslony miedzy ogniskiem a soczewky otrzymamy cien, kto-
rego ksztalt odpowie fig. 9 C, a przy ustawieniu zastony
po za ogniskiem ksztalt cienia odpowie fig. 9 B. Bo jezeli
sobie wyobrazimy soczewke podzielong na pierscienie kon-
centryczne tejze samej szerokosei, to kregi rozpierzchle,
odpowiadajgce tym pierscieniom, zyskuja na szerokosci,
jezeli przy obecnej aberacyi dodatniej zaslona znajduje sig
dalej, niz ognisko, [fig. 9 «] zwezajy sie tymczasem, gdy za-
stong ustawimy w punkcie y [fig. 9]. Tylko soczewka apla-
natyczna da przy jakimkolwiek badz ustawieniu zastony

iz, 10

jednakowo szerokie kregi rozpierzchle, a przez to samo cien
drutu, czy obwodowo czy tez osiowo ustawionego, bedzie
zawsze linig prostg [fig. 9 4].

Aberoskop TscuerNING'a sklada sie z siateczki deli-
katnej, zrobionej z drutéw, pod prostym katem sie przeci-
najgcych, ktéra przymocowana jest do soczewki plasko
wypuklej. Jezeli ustawimy ten aparacik przed oko o bu-
dowie miarowej, to na siatk6wce powstang kregi rozpierzch-
Ye, jezeli oko wpatrywad sie bedzie w punkt swiecacy. Sia-
teczka rzuca cien na siatkéwke, ktéra, odpowiednio do abe-
racyi sferycznej oka, przybiera odpowiednie ksztalty. Po-
niewaz polozenie siatkéwki odpowiada pozycyi « fig. 9, za-
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tem cien przybierze, jesli aberacya jest dodatnig, wygiecie,
vdpowiadajace rysunkowi C [fig. 9]. Gdy oko posiada abe-
racye ujemng, cieii odpowie rysunkowi B. Naturalnie, ob-
serwacya powinna sie odbywaé przy zupelnem zwolnienin
akomodacyi. Przyrzadzik ten ma te dobrg strone, ze w je-
dnej chwili okazuje, czy i jakg aberacye sferyczna oko po-
siada. Poniewaz poludnik pionowy moze okazywaé inng
aberacye, niz pozioma, zatem cien siatki moze okazywaé
kombinacye¢ aberacyi dodatniej i ujemnej. Rysunek [fig.
10] uwidacznia wlasnie, jak wyglada ciefi w razie takiej
kombinacyi. Aberacye dodatnig posiadalo oko badane ze
wszystkich stron obwodu, z wyjatkiem od géry, gdzie byla
aberacya ujemna. Zupelnie te same wyniki daly pomiary
ophthalmometryczne.

Ilodciowo mozna takze sposobem podmiotowym ozna-
czyé aberacye oka, ale tylko wtedy jezeli badajgcy sig zu-

Flg. 11.

pelnie panuje nad akomodacya swej soczewki. Stuzy do tego
optometr zmodyfikowany Youne’a, ktéry przedstawia sze-
matycznie w perspektywie fig. 11. Na metalowej, podiuz-
nej i starannie poczernionej plytce @ wyrysowana jest pro-
sta biala linia 6. Przyrzad ten, trzymajac go za raczke c,
przystawia si¢ przed badane oko tak, aby ono moglo wi-
dzieé linie b przez soczewke d, ustawiong pionowo do plytki
a. Soczewka ta jest 2 wypuktls, o sile 10 1. Soczewke te

mozna czedciowo przystaniaé zaséwkami s lub s, W za-
Pam. Tow, Lek, T. 96. Z, I 5
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séwce s, jest kilka szparek, w pewnej odleglosci od siebie
ustawionych, Jesli wiec np. [fig. 12, IIL ¢] ustawie tak te
2 otwory przed soczewksg, ze oko moze przez nie widzieé
tylko linig & [fig. 11] to ujrzy wszystkie te punkty linii
podwojonemi na ktére, mocg swej budowy, nie jest nasta-
wione. Jesli zatem oko jest miarowe, tozobaczy2 krzyzujgce
sig linie, a punkt krzyzowania si¢ liuii bedzie od soczewki
oddalony o 10 ctm., tam bowiem linie te oko widzipo jedyn-
cze, bedge emetropem, gdyz 10 ctm. przed okiem znajdzie
sig jego ognisko, wskutek ustawienia przed okiem soczewki
~+10 D. Tam tez jest znak na linii , ktéry odpowiada zeru
instrumentu. Jezeli zatem oko o refrakcyi centralnej nie-
znanej widzi skrzyzowanie sig linii blizej, to myopia jest
niewgtpliwg. jezeli dalej, niz zero--stwierdzamy hyperme-
tropig. Zasada przyrzgdu zatem polega na doswiadezsniu

Fig. 12.
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ScaeiNer’a. Jezeli znowu zasuwke s tak ustawimy, ze przed
#renicg stang szpary blub a, to mozna oznaczyé nimirefrak-
cye obwodu Zrenicznego tak samo, jak podaliSmy oznaczenie
czesci nao$nych zapomocg szparek ¢, a réznica miedzy tymi
2 pomiarami podaje wprost aberacye w dioptriach, gdyz li-
nia b jest opatrzong odpowiednig podzialkg. Obréciwszy
instrument okolo osi dlugiej ptytki a [fig. 11] 0 90°, mozemy
w ten sam sposéb oznaczyé refrakcye poludnika pionowego.
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Opro6cz zasuwki s, jest druga zas6wka s, ksztaltu klina,
ktorg zwolna zesuwajgc, mozna pomalu wykluezaé coraz to
wigksze czeSci osrodkowe Zrenicy; szerokos¢ tego Kklina
jest podang co milimetr. Dzialanie tego klina uwidacznia
fig. 12. I ABi A,B,.

Pomiary, otrzymane tym sposobem, nie okazujg wiel-
kiej réznicy miedzy pomiarami metodg przedmiotows, za
pomocg ophthalmometru otrzymanymi. Roéznice wynoszg
najwyzej 0,5 D, i trudno wigcej wymagaé, gdyz, badajge
np. wlasne oko przyrzgdem YouNne'a, mozna si¢ przekonad,
jak trudno utrzymaé oko bez akomodacyi. Jezeli wigce
znaleziono badaniem podmiotowem od géry Hypermetropig
1 D, od dolu Myopig 3,2, od skroni Myopi¢ 2,75 D. a od
nosa Myopie 2 D, to ophthalmometr wykazywal od gory H.
0,7, od dotu 2,75, od skroni M. 3, od nosa 1,5. Roéznice za-
tem sg minimalne.

Zakonczenie.

WspominaliSmy juz poprzednio, ze wynik badania
ophthalmometryeznego, w poréwnaniu z badaniem zapomo-
cg skiaskopii, okazuje pewne réznice. Po czesci przyczyna
polega na tem, ze ophtalmometrem osiggngé mozna doklad-
no$é nieporéownanie wyzsza, niz skiaskopia, gdzie blgd do-
chodzi¢ moze do wysokosci 1 Dioptrii. Ale, oprécz tego, do-
lgcza sig i wptyw soczewki, ktéra przeciez moze wplywaé
na aberacye oka. Wobec naszych wynikéw refrakeya oka
bylaby przy rozszerzeniu wyzszg, niz przy wazkiej zre-
nicy. Tymczasem po rozszerzeniu Zrenicy refrakcya oka
albo wecale sig nie zmienia, albo nieznacznie maleje. Ten
objaw da sie tylko zachowaniem soczewki tlomaczyé.
Poszukiwania mozolne StaprreLp’a’) wykazujg, ze sila

") SrsprrErp. Om den meneskelige Lin, Opt. Constant.
1898.
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tamigca soczewki maleje ku jej obwodowi, aby na osta-
tecznym obwodzie, tuz przy przyczepieniu zonula Zinii
znowu sie wzmédz, i to w odleglosci 3,5 mlm. Od
Srodka soczewki wykazal StapTFELD aberacye uje m-
ng, wynoszacg okoto 2 Dioptrii. A, mimo to, rezulta-
ty jego badan nalezy ostroznie rozwazaé, gdyz doswiad-
czenia jego byly robione w §wietle wpadajacem réwnolegle
na powierzchnig soczewki, podczas gdy w oku padajg pro-
mienie Swiatta na soczewke zbieznie, ktorg to zbieznosé
wywoluje rogowka. Wobec tego, wysokosé aberacyi ujem-
nej, znaleziona przez STapTFELD’a, musibyé wzieta nieco
nizej. W kazdym razie wplyw soczewki jest tego rodza-
ju, ze ona oslabia aberacye dodatnig rogdéwki, to znaczy,
ze posiada mierny stopien aberacyi ujemnej, gdyz metods
skiaskopijng nigdy wyzszej aberacyi dodatniej nie spo-
strzegaliSmy, niz tg, ktérg wykazal ophthalmometr, ale,
przeciwnie, nizszg.

Ro6wniez znanem jest zjawisko, ze czgsto znajduje sig
réznice migdzy astygmatyzmem podmiotowym a znalezio-
nym za pomocg ophthalmometru. Wielu autoréw sklaniato
sig do zapatrywania, by réznice te ttomaczyé wpltywem so-
czewki. Jedvakze tak nie jest. Bardzo bowiem jest praw-
dopndobnem, Ze przyczyna tego objawu nie tkwi w soczew-
ve, lecz w rogéwce. Aby te nasze twierdzenia uzasadnié,
wyjdZzmy z zalozenienia, ze rogéwka okazuje astygmatyzm
czgdcei osiowych w wysokosci 3 D. Kazdy potudnik wyo-
brazmy sobie, jako odcinek kuli, i to pionowy o sile 43,
a poziomy o sile 40 D. Poniewaz kazdy z tych potudnikow
ma roézny stopien aberacyi, zatem astygmatyzm, ktéry wy-
nosi w osi 3 D, na obwodzie wynosié musi w odlegltosci 4
mlm. od osi wiecej, niz 8 D; w naszym przykladzie wynosi
on 3,8 D, to znaczy, ze w tych warunkach rosnie ku obwo-
dowi, bo podczas gdy kula o 40 D okazaje w odleglosei 4
mlm. od osi 3,2 D aberacyi sf dodatniej, kula 48 D wynosi
w tejze samej odleglosci juz 4 D; réznica zatem wzrosta
00,8 D. Zamienimy teraz kule na paraboloid obrotowy
o tej samej sile lamigcej, tak w jednym, jaki w drugim po-
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tudniku. Znajdziemy wtedy wobu poludnikach aberacye
ujemn g ito dla paraboloidu o 43 D wynosi ta aberacya
2,7 D, a dla paraboloidu o 40 D tylko 2 D w tejze samej od -
leglodci od osi. Astygmatyzm zatem, ktéry w osi wynosi 3 D,
wynosi na obwodzie tylko 2,3 D. Tylko w tym razie, w ktérym
obydwa potudniki utworzone sg przez elipsoidy aplanatycz-
ne o sile 40 i 43 D, astygmatyzm na obwodzie jest niezmien-
ny. Te trzy rodzaje astygmatyzmu majy wyobrazaé rysunki
fig. 20 I, IT, ITT. I—przedstawia aberacye kul, Il —elipsoi-
dow aplanat., III—paraboloidéw o kazdorazowej refrakeyi
osiowej 40 143 D. Ta zmiana astygmatyzmu powstaje
u takich regularnych plaszezyzn z matematyczng doklad-
noscig, ktérej u rogéwki, naturalnie, nie mozemy znalezé.
A, mimo to, moZna panujace tutaj stosunki w przyblizeniu
oznaczy¢. Jezeli podzielimy sobie rogéwke kolami wspét-
Srodkowymi, ktorych $rodkiem jest linia widzenia, na pas-
ki wazkie, o 1 mlm. odleglosci jeden krag od drugiego
i wezmiemy przecietng wysoko§é aberacyi sferycznej jed-
nego i tego samego kregu dla kazdego poludnika z osobna,
to otrzymujemy stopient réznicy refrakcyi miedzy poludni-
kiem poziomym a pionowym—zatem astygmatyzm. Powtd-
rzywszy to dla czterech kregéw rogéwkio 2, 4,6 i 8 mim.
§rednicy, dla wszystkich badanych ocz6w mamy dosyé da-
nych, aby z nich pewne wnioski wyprowadzi¢. Mimo, ze
budowa rogéwki jest nader nieregularna, dajg sie te réz-
nice sprowadzié do kilku gtéwnych typow.

Jezeli oko nie zdradza §ladu astygmatyzmu ani pod-
miotowo, ani przy badaniu ophthalmometrem w linii osiowe;j
rogéwki, to, mimo to, moze byé pewien stopien astygmatyz-
mu na obwodzie, ktory moze byé w danym przypadku as-
tygmatyzmem zwyklym (astigmatisme direct), i to tem sil-
niejszym, im wigcej ku obwodowi sig zblizymy. Przyczyng
tego zachowywania sig As. jest rézny stopien splaszcze-
nia rogowki; od nosa jest on silniejszy, niz od géry; zatem
i aberacya sferyczna bedzie od géry znaczniejsza, niz od
nnsa, a tem samem na obwodzie refrakcya w potudniku pio-
nowym jest silniejszg, niz w poziomym. Od wrotnie znowu mo-
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ze sig zdarzyé, jezeli przy istniejgcej roéznicy refrakeyi po-
ludnikéw, zatem w obecnosci astygmatyzmu w poludniku
pionowym, w gérze jest silniejsze splaszczenie rogowki, niz
w kierunku poziomym [fig. 19]. Tutaj astygmatyzm ma-
leje ku obwodowi. Jezeli znowu mamy splaszezenie od
gory, a czesci osiowe nie okazuja zadnego astygmatyzmu,
to moze w obwodzie powstaé astygmatyzm odwrotny (as.
tnverse, contre la regle). Poludnik pionowy moze byé stabiej
lamigey, niz poziomy [fig. 17]. Z tej samej przyczyny moze
powstaé astygmatyzm odwrotny w obwodzie, jezeli w cze-
§ci osiowej jest astygmatyzm zwykly, ale nizkiego stopnia,
lub tez z odwrotnego slabego stopnia, odwrotny stopnia
wyzszego. Zalezy to tylko od wzajemnego stosunku splasz-
czen.

Zwykle zdwojenie, uzywane w ophthalmometrze Ja-
vaL’a i ScH101Z’a, wynosi okolo 3 mim.; jezeli wigc badany
wpatruje sie w Srodek lunety, to przestrzen powierzchni
rogéwki, zbadanej za pomocg tego zdwojenia, jest obwodem
kola, ktérego Srodkiem jest linia widzenia, a ktérego pro-
mief wynosi okolo 1,5 mlm. Znaleziony zatem astygma-
tyzm odnosi si¢ tylko do tej przestrzeni. Gdyby wiec zre-
nica badanego nie byla szersza nad 83 mlm., musialby sto-
pien astygmatyzmu znalezionego ophthalmometrem byé ta-
ki sam, jaki znajdoje si¢ przy badaniu podmiotowym zapo-
mocg szkiet. Poniewaz jednak przy oznaczaniu refrakcyi
zwykle badany zwrdécony jest plecami do okna, zatem oczy
sg w cieniu, wige 1 Zrenica zwykle jest szersza, niz 3 mim.
Do %renicy wpadajg zatem promienie z przestrzeni rogéw-
ki, ktorej srednica jest wieksza, niz 3 mim. Przypusciwszy,
ze zrenica ma szerokosé¢ 5 mim. w $rednicy, to powierzch -
nia czesci, ophthalmometrem nlezmierzonej, jest wigkszg,
niz czesdci zmierzonej; to tez podania badanego oraz wyboér
szkla zalezeé bedzie od tego, jaki jest stopien refrakeyi
powierzchni obwodu; nic wiec dziwnego, ze, jezeli ten obwéd
okazuje inng refrakcye, niz $rodek, odpowiedzi badanego
bedg odmienne od rezultatow, ktére ophthalmometrem
otrzymaliSmy. 1 w samej rzeczy nie jest to tylko rozumo-
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waniem teoretycznem—do$§wiadczenie rzeczywiscie to po-
twierdza. Mianowicie, oko, badane ophthalmometrem, oka-
zywalo zaledwie 1,3 D astygmatyzmu. Tymczasem przy ba-
daniu podmictowem badany osiggal najlepszg bystro§é wzro -
ku szklem, ktére odpowiadalo 3 D astygmatyzmu: Obliczenie
aberacyi sferycznej oka zupelnie potwierdzilo nasze rozu-
mowanie teoretyczne, gdyz, wobec szerszej Zrenicy, czedci
obwodowe rogéwki, rzeczywiscie okolto 3 D astygmatyzmu
okazujgce, byly przyczyng réznicy podmiotowego badania
i ophthalmometrycznego. W innym znowu przypadku, mi-
mo braku zupelnego astygmatyzmuophthalmometrem wyka-
zalnego, badany osiggal najlepszg bystro$é wzroku szklem,
ktére $wiadczylo o astygmatyzmie odwrotnym (inverse).
Tutaj takze obliczenie aberacyi sferycznej wyjasnito przy-
czyne tego, zachowania si¢ podan podmiotowych. Wynika
z tego, ze na rezultat badania podmiotowego w wysokim
stopnin wplywa stan zrenicy, Przed kilkun laty zwrécil
Sut.zer [l. c.] uwage na to. ze polozZenie Zrenicy jest czesto
ekscentrycznem, a przesunigcie to jest najezestszem ku skro-
nii wynosi w przecieciu 5% do przesuniecia ku skroni dolg-
czasig takze przesuniecie ku gérze lub ku dotowi. Nie zanije-
dbujac tych pomiaréw, mogli§my zupelnie to samo stwier-
dzié, jednakze to przesuniecie ekscentryczne nie jest znowu
tak wielkie. SuLzer znalazt réznice 5° my, na milimetry
liczae, w przecieciu 0,4 mlm., co, wyrazone w stopniach, od-
powiadaluby tejze samej wartodci [polozenie Zrenicy ozna-
czyliSmy na krzywych fig. 15—19 przez znak pp]. Jednak-
ze pomiarom tym nie chcemy dawaé tak wielkiego znacze-
nia. Naszem zdaniem, nie polozenie ekscentryczne, ale s z e-
rok o8¢ zrenicy ma znaczenie, i szerokos§cig jej
wiele latwiej mozemy ten niestosunek astygmatyzmu pod-
miotowego i przedmiotowego wytlomaczyé, niz tym mini-
malnym mimosrodem.

Wszystkie wartodci, przez nas podawane, odnoszg sig
tylko do oka w spokoju — oka nie akomodujacego. Za
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chowanie sferycznej aberacyi oka zbadal TscHERNING, réW-
noczesnie z nami nad t3 sprawg pracujac, i oglosil juz swe
rezultaty w r. b. ¥).

'} Tscaerning. Théorie de changement opt. 1895.

” La surcorrection accomodative 1899,
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POGLAD

NA ROZWOJ BALNEOLOGI POLSKIE) W LATACH

1887-189S.
Skreélit

D-r Ludomit Korczynski,
Docent med. wewn. w Uniwer. Jagiel .

Pomimo, ze balneologia pospotu z innemi galeziami
medycyny roscié sobie mogla prawo do zupelnej r6wnorzed-
nosci, to jednak réwnorzednosé te zwolna tylko i wagled-
nie dosé p6zno wywalczaé sobie zaczela. Nie wyda to sig
nam nawet dziwnem, jezeli uwzglednimy, Ze w celu wznie-
sienia sig na rowny poziom z innemi galgziami wiedzy le-
karskiej, czerpaé musiala wiele z rozmaitych nauk pomoc-
niczych, torowaé sobie droge wsréd pewnych uprzedzen, po-
wstawaé pracg nielicznych z poczgtku lekarz

Postep i rozwoj balneologii nie wszedzie by} jednako-
wo rychly i szybki. Tam, gdzie zdroje mineralne oddawna
juz byly znane i uzywane do celow leczniczych, gdzie tem
samem i liczba lekarzy byla wigkszg, zwrécono sig wezes-
niej do badan naukowych i na szersza prowadzono je ska-
lg; gdzie zas byl tylko surowy materyal, gdzie dopiero
tworzyé trzeba bylo zaklady zdrojowe, rozpoczela sig poz-
niej praca naukowa, mniejszy byl zastgp pracownikow
i skgpsze owoce tej pracy.
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W takich wlasnie warunkach znajdywatla sie polska
balneologia. Kraj nasz, tak bardzo dzi§ zasobny w najroz-
maitszego rodzaju zdroje wéd lekarskich, nie byl nim jesz-
cz® w pierwszej polowie biezgcego stulecia. Skarby te le-
zaly przewaznie niepoznane i prawie nieuzytkowane. To
tez i balneologia nasza, jako nauka i jako zrédlo bogactwa
krajowego, nie stoi na tej wysokosci, na jakiej widzimy ja
zagranica, zwlaszeza w Niemczech, na jakiej widzieé bys-
my ja pragneli.

Podstawy dla rozwoju balneologii rodzimej stworzyt
§. p. profesor DieTL. Zajyl sie on goraco krajowemi zdro-
jowiskami, zwiedzal je i poznawal dokiadnie, a pracami
swojemi zwrécil na nie wigkszg uwage ogétu lekarzy. Za
jego staraniem utworzono w roku 1858 w lonie dawnego
Towarzystwa Naukowego Krakowskiego, a nastepnie
w Akademii Umiejetnosci, Komisye balneologiczng. Takaz
sama komisya powstala przy Towarzystwie Lekarskiem
Krakowskiem w r. 1876. Komisya ta, zlawszy sie przed
dziesieciu laty [1889 ] z komisya przemystowg Tow. Lek.
pod diugoletniem kierownictwem R. Dw. Prof. D-ra Edwar-
da KorczyX¥skigeo stala istoi, w miare sil, na strazy roz-
woju i interesow zdrojowisk krajowych i przyczynia sie
niemalo do podtrzymywania rozbudzonego w tym kierunku
ogdlnego zajecia.

Prace $cisle naukowe z zakresu balnofizyologiii bal-
noterapii, hydro-i klimatologii ukazaly si¢ u nas dopiero oko-
o roku 1880. Rozpoczeli na tem polu dzialaé lekarze z kli-
niki krakowskiej, a wkroétce stangli w tym samym szeregu
lekarze warszawscy, poznanscy oraz niektorzy zawodowi
balneolodzy.

Wymownym wyrazem zajecia sig balneologig rodzi-
ma s liczne, skrzetnie zbierane i krytycznie oceniane spo-
strzezenia i badania wszystkich tych ezynnikéw, ktérych
dokladna znajomo$é i Swiadome celu wyzyskanie rozsze-
rzyly naukowe i lekarskie znaczenie nowoczesnej balneo-
logii i klimatologii. I nasza balneologia porusza sie juz
w szerszych granicach, obejmuje badania geologiczne,
spostrzezenia i pomiary meteorologiczne, zuzytkowuje po-
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stepy chemii i fizyki, nie pomija zasad tak waznej dla sie-
bie nauki, jak hygiena.

Dbalosé wreszcie o zapewnienie i zabezpieczenie bytu
i rozwoju miejscowodci leczniczych stworzyla starania
o ujecie wymogow i zgdan w forme prawng, w forme sta-
tutéow i ustawy zdrojowej.

Eatwo pojaé, jak obszerna musi byé dzisiejsza litera-
tura balneolugiczna, skoro, oprécz prac Scisle lekarskich,
skladajg sie na nig prace z innych galezi wiedzy, nie maja-
cych na pozdr zadnych puuktéw stycznyeh z naukg medy-
cyny. Znaé dokladnie przynajmniej najwaznie z tych prac
i umieé je nalezycie ocenié, znaé stan naszych zdrojowisk
i stopien ich rozwoju powinien nietylko kazdy zawodowy
balneolog, ale tez ikazdy lekarz, ktérego obchodzi postep
nauki, ktory umie zmierzy¢ doniosto§é i znaczenie przyro-
dzonych srodkéw leczniczych, a ktéremu rozwdj i dobro
swojskich zakladéw zdrojowych leza na sercu. Za wielki
to jednak rozmiar pracy i niemozna wymagaé od lekarza,
przecigzonego bardzo czesto zajeciami zawodowemi, aby
poswiecal nieliczne wolne chwile i §ledzil z réwnem zajg-
ciem rozwdj i postep wszystkich gatezi nauk lekarskich.
TrudnoSci te usuwajg w znacznej ozeSci zbiorowe stresz-
czenia prac z poszczegélnych dzialéw medycyny. Stresz-
czenia takie pozgdane sg bardzo i w zakresie balneologii,
u nas tembardziej, ze dotychczas brak nam organu nauko-
wego, pos§wieconego wylgcznie sprawom tej nauki.

Pierwszym z polskich lekarzy, ktéry z inicyatywy
Prof. D-ra Edwarda KorczYNsKiEGO, podjal sie tego zada-
nia, byl 8. p. D-r SmorrNski [94), docent hydroterapii na
Uniw. Jag. Z pod jego piéra wyszla w roku 1887 w rocz-
nikach Scumipr’a, w jezyku niemieckim ogloszona rozpra-
wa, w ktorej uwydatnione zostaly najwazniejsze szczegoty,
odnoszgce si¢ do postgpu balneologii krajowej.

Od publikacyi tej uplynelo juz z gorg dziesigé lat.
Wiele si¢ w przeciggu tego czasu zmienilo. Zdrojowiska
nasze, przynajmniej niektére, podniosly sig; powstaly nawet
nowe zaklady lecznicze, a skrzetna praca nagromadzono
spory zasob balneologicznyeh publikacyi. Wystapila wige
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Znowu na jaw potrzeba zebrania owocoéw tej pracy i uwy-
datnienia dokonanego postepu.

Chegc, o ile moznos$ci, naszkicowaé wiernie ten obraz,
nie mozna zadng miarg ograniczaé sie do opisu miejscowo-
dci leczniczych, wyliczania tecznicznych, chodby w szerszem
tego stowa znaczeniu, robdt, dokonanych w celu usunigcia
niedogodnych, lub przestarzalych urzadzen zdrojowych, do
zebrania dat statystycznych, majgeych za zadanie wykazad
wzrost lub upadek zdrojowisk. Zestawienie takie, niepoz-
bawione zresztg praktycznego znaczenia, nie wyczerpywato-
by przedmiotu, nie uwydatnialoby prac naukowych, ktérych
wyniki, 1gcznie z wyrobionym na podstawie dluzszego do-
$wiadczenia, krytycznym sgdem stanowia istotng podstawe
rozwoju i postepu balneologii.

Jakkolwiek w tym kierunku wiele ibardzo nawet
wiele pozostaje do zrobienia, to jednak przyznaé trzeba, ze
ostatnie lata wlasnie pod wzgledem naukowym zapisaly sie
weale dodatnio. I dlatego to chce nieco uwagi po§wiecié
pracom, majgcym ogdlne lekarskie i naukowe znaczenie.

Jedno z pierwszych miejsc zajmujg pod tym wzgledem
badania geologiczne, prowadzone w ostatnich
czasach z pewnym, z géry juz oznaczonym planem na
znacznym obszarze naszego kraju, wywolane i ulatwione
w Galicyi wzrostem przemyslu goérniczego.

Miejscem ich byly przedewszystkiem okolice podkar-
packie, obfitujagce w tereny naftowe. Wiele tez z tych ba-
dan zmierzalo do poznania ropodajnych poktadéw. Ze jed-
nak te same poklady geologiczne, w ktérych sie wytwarza
i zbiera olej skalny, dajg poczgtek niektérym rodzajom wod
mineralnych, wigc i dla balneologii rzeczywiste z tych po-
szukiwan wyrosly korzysci.

Wymienié tu nalezy przedewszystkiem kilka prac AN-
GERMANN'a [3—T], ogloszonych migdzy rokiem 1885 a 1893
przewaznie w Kosmosie. Najwazniejsza z tych prac ze
stanowiska balneologicznego odnosi sig¢ do opisu pokladéw
geologicznych w Iwoniczu. Niemniej wazne sg wy-
niki poszukiwain Prof. SzasNocny [98], czynionych w oko-
licach Gorlic, Jasta i Krosna, a wigc w okoli-
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cach, w ktorych lezg zaklady zdrojowe Iwonicza,
Rymanowa i Wysowej. Z tych samych okolic po-
chodzg badania WavrLTer’'a [106], ogloszone w roku 1895.
Badaniem okolic, posiadajgcych solonosne poklady geolo-
giczne, zajmowal sig dosé suczegotowo Niepzwikcki [72—
75], a wyniki swych poszukiwan oglosit w latach 1891,
1892 i 18Y5.

Wszystkie te prace dostarczyly nowych naukowych
podstaw dla dokladniejszego zrozumienia i wytlomaczenia,
skad biorg swoj poczatek zdroje woéd stonyeh w Galieyi
i dlaczego w skladzie tych wod, tak pod wzgledem jakosci,
jak i ilosci czesei mineralnych, wybitne stwierdzamy rézni-
ce. Przyczyny tego szukaé nalezy niewgtpliwie w pocho-
dzeniu naszych Zrédel slonych z dwéch, réznych co do wie-
ku i budowy pokladéw geologicznych. Pierwszy z nich,
z ktéorego tryskaja solanki, przewaznie mniej zamozne
w chlorek sodu, a zawierajace za to polgczenia jodu i bro-
mu, oraz wolny kwas weglowy, nalezy do pokladéw kar-
packiego piaskowca, drugi, dajacy poczgtek stezonym so-
lankom i surowicom, nalezy do tak zwanej miocenskiej, so-
lonosnej formacyi.

Z nowszych prac, ktére dajg nam poglygd na stosunki
geognostyczue okolic, posiadajgeych zrodia wéd, zamoznych
w kwas weglowy, czyli szczaw, a tem samem rozjasniajg
teorye powstawania tego rodzaju wod, wymienié nalezy roz-
prawy AvLte’a [2—3] i Kreurz'a [51|. Obie odnoszy sig
do badan geologicznych Szczawnicy i jej blizszych
i dalszych okolic.

Skapsze sg badania geologiczne miejscowosci polozo-
nych w pélnocno-wschodniej czeSci Galicyi, gdzie do naj-
czestszych i najliczniejszych zdrojéw wod miueralnych na-
lezg zdroje siarczane. Dosé zato dokladnie znana jest
budowa geologiczna poktadéw okelic karpackich i podkar-
packich, w ktorych bija wymienione zdroje. Oprocz wspom-
nianych juz prac, opartych na badaniach solo- i ropodajnych
pokladow wskazaé, tu jeszcze trzeba na pracg¢ TiETZ'ego
[104], do ktorej materyalu dostarczyly badania geologiczne
okolic Krakowa, z dwoma zakladami wod siarcza-
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nych: Krzeszowic i Swoszowic. Badaniem
okolic Buska i Solca, dwéch zakladéw zdrojowych
w Krélestwie Polskiem, posiadajgcych zdroje wdd siarcza-
nych, zajmowali si¢ kolejno Katkiewicz [17—48], Rucik-
wicz |86 i MicHALSKI [66—68 ).

‘Wszystkie te badania, 13cznie z pracami dawniejszych
czas6w, nagromadzily sporo materyaln, ktory, jak to latwo
pojaé, donioste mial znaczenie dla balneologii, Scisle biorge
dla balneogeologii i chemii. Wyniki ich wptynely na rozwoéj
i dojrzewanie pojeé o sposobie powstawania na-
szych wod mineralnych, a wspélnie z wynikami rozbioréw
chemicznych umozliwily nalezyte ich ugrupowanie.

Materyal ten zuzytkowaé i odpowiednio opracowaé
bylo wdziecznem i bardzo na czasie zadaniem. Podjal sie
go przed kilku laty Prof. Szasnocu'a [99] i stworzyl rzecz
nader pozyteczng i donioslg dla rodzimej balneologii, rzecz,
traktujgeg zrédlowo i fachowo sprawe krajowych zdrojow
wod mineralnych.

Rozprawa SzasxocHy podwdjne ma dla nas znaczenie:
naukowe i ekonomiczne. Pierwsze o tyle, Ze, oparte na
nowszych badaniach geologicznych i chemicznych, poglady
rozszerzajg, prostujg, a nawet zmieniajag w niektorych szeze-
gélach dawniejsze zapatrywania na sposéb powstawania
1 na ugrupowanie naszych wad mineralnych, jak niemniej,
ze uwydatniajg w przejrzysty sposéb istniejgce braki roz-
bioréw chemicznych i geologicznyei badan. Znaczenie jej
ekonomiczne lezy w tem, ze podajgc rozbiory bardzo wielu
wod, o ktoryeh istnienin niekiedy prawie si¢ nie wiedzialo,
zwraca uwage na ich wlasnosci chemiczne, a tem samem
posrednio na mozliwe znaczenie lecznicze.

W pieciu rozdziatach omawia SzasNocna zdroje, na-
lezgce do pigciu grup wod lekarskich naszego kraju, a wige
wody slone, szczawy, wody siarczane, wody wapienne i Ze-
laziste, wreszcie cieplice obojetne.

Solanki nasze, ktorych ilo§é jest bardzo znaczna
[znanych okolo 200] dzieli SzasNocHa na dwa rodzaje,
rozne pochodzeniem geologicznem i skladem chemicznym.
Jedne z nich nazywa solankami srédkarpackiemi, drugie
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solankami podkarpackiemi. W pochodzeniu ich ta zasad-
nicza zachodzi réznica, ze pierwsze biorg poczgtek w po-
kladach lupkéw menilitowych, Zywicznych, czarnych lub
brunatnych, lisciastych, smolnych i palgeych si¢ niekiedy.
Fupki te stanowis, jak wiadomo, jedng z warstw tak zwa-
nego karpackiego piaskowca. Drugi rodzaj wod stonych,
solanki podkarpackie, wyplywajgce na podgérzu karpac-
kiem, a nawet niekiedy w znacznej od Karpat odleglodci,
tryskajg z miocenskiej solonosnej formacyi.

Roéznica w skladzie chemicznym tych dwéch grup le-
zy przedewszystkiem w tem, ze solanki srédkarpackie za-
wierajg mniejsze ilosci chlorku sodu, bardzo nieznaczne
tylko ilosci siarczanéw, a za to polgczenia jodu i bromu,
znaczniejsze ilosci weglanu sodu i wolnego kwasu weglo-
wego. Solanki podkarpackie odznaczajg si¢ znacznem
stezeniem, zawierajg duze ilosci chlorkusodowego i siarcza-
néw, tych ostatnich niektére z nich tyle, ze ze stanowiska
lekarskiego podzialu zalicsy¢ je nalezy do grupy woéd glau-
berskich lub gorskich. Tlosci polgczen jodu i bromu w tych
solankach sg wogoéle nader tylko male lub zadne, podobnie,
ak ilo§ c¢i sody i wolnego kwasu weglowego.

Miejscowosci, w ktoryeh tryskajg solanki srédkarpac-
kie, wymienia SzasNocHa okolo 50 —wsréd nich wody slone
Rabki, Rymanowa i Iwonicza. O wiele wigcej
mamy solanek podkarpackich. Z galicyjskich nalezy tu
wody stone w 154 miejscowosciach. Po doliczeniu solanek,
lezgcych w Krélestwie Polskiem i w przylegtych guber-
niach Cesarstwa, liczba ich bylaby o wiele wiekszg. Za-
klady kapielowe w Truskaweu i Morszynie
w Galieyi,aw Ciechocinku w Krélestwie Polskiem
posiadajg wody, o cechach solanek podkarpackich.

Wody mineralne, w ktérych skladzie przewazng role
odgrywa wolny kwas weglowy i polgczenia jego w postaci
dwuweglanow: sodu, wapniu, magnu i zelaza, dzieli SzasNo-
cna na dwie grupy, zaleznie od tego, czy we wodach tych
wystepujg znaczniejsza ilosci chlorku sodu obok dwuwe-
glanu sodu, lub tez, czy dominujgcym skladnikiem jest
dwuweglan wapniowy i magnowy. Grupa pierwsza: szcza-
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wy stono-alkaliczne, grupa druga: szczawy wapniowe i wap-
niowo-magnezyowe. Rozgraniczenie to nie wyklucza wea-
le licznych przejs$é miedzy jedng a drugg grupg szezaw.

Jako typ szczaw stono-alkalicznych wymienié nalezy
wode ze szybu naftowego w Bo6brce, a dalej nalezg tu
wody mineralne Kroscienka 1 Szczawnicy.
Szczawy wapienne posiadajg Druzbaki, na Spizu,
Krynica ijejokolice, Zegiestow, w Galicyi, Na-
leczow i Stawinek w Kroélestwie Polskiem.
Wybitne cechy charaktern przejSciowego noszg wody
kwasne Wysowy. poczescii Glebokiego.

Podzial ten podyktowaly przedewszystkiem wzgledy
natury chemicznej. Oparty on zostal na najwybitniejszych
chemicznych wlasciwosciach szezaw. Wazgledy pochodze-
nia geologicznego zdajg sie mniejszg odgrywaé tu role. Po-
klady, z ktorych powstajg szczawy, nalezg do tych samych
formacyi, w ktérych biora poczatek solanki.

Spos6éb powstawania i mineralizowania szczaw zdaje
sie byé nastepujacym. Najwazniejszy skladnik, bezwodnik
kwasu weglowego, jest produktem wnetrza ziemi, wydoby-
wa sie przez szczeliny i uskoki, badzto na jej powierzchnig,
badz tez dostaje si¢ przez te naturalne drogi tylko do
warstw wodonosnych [Biscnor [11], Dausree [18], Sza3-
NocHA [99] i wielu innych]. ‘Woda nasycona kwasem we-
glowym, ktérego ilosé zalezy zarowno od szybkoscj biegu
wody, jak od bezwzglednej ilosci i preznogei CO,, nabiera
wiekszej zdolnosci rozpuszezania jednych, a rozkladania
drugich mineraléw. W ten sposéb mozny wytlomaczyé
obecno$é dwuweglanéw wapniu, magnu i zelaza. ([Sole ze-
lazowe nierozpuszczalne zmieniaja sie skutkiem dzialania
CO, na rozpuszczalny dwuweglan]. Nie napotyka takze
na trudnosci wytlomaczenie, skad bierze sie w tych wodach
chlorek sodu; obecnosé jego jest nastepstwem zwyktego
wylugowania. Pewng trudnos$é sprawia pojecie obecnosei
dwuweglanu sodu. Autorvwie niemieccy, jak Joun i Four-
LoN [46], zastanawiajgc sie, przy sposobuosci rozbiora
szczaw w Luchaczowicach, nad Zrédlem, z ktérego zdroje
tej miejscowosci czerpia dwuweglan sodu wyrazajg pray-
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puszezenie, ze gdzie§ w glebokich warstwaceh ziemi najbliz-
szej okolicy znajdujg sie¢ formalne poklady sody. Zeisz-
NER | MAJER, a za nimi i inni, przedewszystkiem OLszEwsKi,
s3dzg, ze woda, zamozna w wolny kwas weglowy, rozklada
powoli skaly trachitowe, a kwas weglowy lyczy sie réwno-
czesnie z zawartym w trachitach, sodem na dwuweglan
sodu.

Obie te teorye nie wytrzymujg, zdaniem Szasxochy,
naukowej krytyki, zaréwno ze stanowiska chemicznego, jak
igeognostycznego, a to dla tego, ze, jak to wykazaly do-
$wiadczenia Crar'a [15] w Gleichenbergu, woda nasycona
kwasem weglowym, dzialajac przy ci$nieniu dziesigciu na-
wetatmosfer przez 10 miesigcy na trachit, nie nabrala cech
szczawy alkalicznej, a dalej z tego powodu, ze w wielu
miejscowosciach, w ktérych wystepujg na jaw tego rodzaju
wody np. w Bébree, niema weale skal trachitowych. Dlate-
go tez przypuszeza SzaJNocHA, ze dwuweglan sodu jest
produktem zlozonej sprawy chemicznej, ktora sie odby-
wa w pokladach tupkow solonosnych, dziataniem wody, na-
syconej kwasem weglowym, a zawierajacej w rozczynie
dwuweglan magnowy, wylugowany z pokladéw piaskow-
cow karpackich. Dwuweglan magnowy rozklada chlorek
sodu; séd, Igczac sig¢ z kwasem weglowym, daje sode, chlor
za$, uwolniony w ten sposdb, lgczy sie z magnem na cklo-
rek magnowy. W podobny sposéb, jak z dwaweglanu mag-
nowego i chlorku sodowego, powstawaé moze soda przy
wzajemnem oddzialywanin dwuweglanu wapniowego i chlor-
ku sodu, wobec istot organicznych, ktérych nie brak w lup-
kach menilitowych. Wykryty w niektérych galicyjskich
wodach weglan amonowy nakazuje i ten sposéb braé w ra-
chube.

Wody siarczane, ktérych najistotniejsza cechg jest
obecnosé siarkowodoru w ilosci przynajmuiej 0.001 w lit-
rze, ugrupowane, ze stanowiska lekarskiego i chemicznego
w trzech dzialach: wod siarczano-slonych, siarczans-alka-
licznych i siarczano-wapniowych, ktory to podzial odnosi
sie tak dobrze do cieplic siarczauyeh, jak i wéd zimnych,

dzieli Szasxocaa, odnosnie do wéd polskich, na trzy gru-
Pam, Tow, Lek T, 96, Z. L. 6
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Py, biorgc za punkt wyjscia tego podzialu rozmieszczenie,
geograficzne zdrojow. 8g to: 1) wody siarczane podolskie, 2)
podkarpackie, 3) $rédkarpackie. Pierwsze wytryskuja
7 mioceniskich goérnokredowych pokladdéw, wchodzgcych
w sklad geologicznej budowy czesci Nizu Galicyjskiego
i Wyzyny Podolskiej miedzy Jaworowem z jednej, a Tarno-
polem i Horodenky z drugiej strony. Do nich nalezg zdro-
je w Lubieniun, Niemirowiei Pustomytach.
Drugie, reprezentowane przez zrodla Krzeszowic
Swoszowic i niektore Truskawca, wydobywaja
sie z pokladéw podkarpackiej formacyi solnej

Pochodzenie geologiczne wod siarczanych wsrédkar-
packich, ktére lezg w réznych okolicach Karpat i na réz
nej wysokosci, zdaje sie byé nie jednolite. Stad tez zajmu-
je sie SzayNocHa przedewszystkiem dwoma pierwszemi
grupami.

W temaczenin sposobu powstawania wdéd siarcza-
nych siarkowodorowych $cierajg sig gldwnie dwa zapatry-
wania, z ktorych kazde w odmienny sposéb tlomaczy zja-
wianie si¢ siarkowodoru, istotnego skladnika tych wéd.
Jedno z nich, dawniejsze i liczniejszych majace zwolenni-
kow, nietylko miedzy starszymi, ale takze i migdzy wspol-
czesnymi badaczami i autorami, szuka zZr6dla dla wytwa-
rzania si¢ siarkowodoru w redukeyi gipsu [siarczanu wap-
niowego], wywolanej dzialaniem rozkladajgcych sig istot
organicznych. Analogiczny proces chemiczny odbywa sie
w plytkich zbiornikach wody, zawierajacej w rozczynie
gips, a zanieczyszczonej gnijacymi odpadkami zwierzgcymi
ub roslinnymi.

Poglad ten, w zasadzie zupelnie sluszny, daje sie je-
dnak zastosowaé tylko do zdrojow, ktére tryskajg z pokla-
dow zawierajgcyeh gips. Dla wod siarczanych, wyplywa-
jacych z poktadéw gérnokredowych, a wigc pokladéw nie
zawierajgcych gipsu, tlomaczenie powyzsze sily rzeczy
upada i trzeba szukaé innyeh przyczyn, w ktérych lezy
zrodlo powstawania siarkowodorn. Zastanawiajgc sie nad
tg sprawa, dochodzi Szasnocma do nastepujgcego wnios-
ku. W warstwach margli gérnokredowych jest, jak to od-
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nosne badania geologiczne wykazaly, rozsypany w znacz-
nej ilosci iskrzyk zelaza |Zareczny| Iskrzyk ten roz-
kiada sig pod wplywem wody, zawierajgcej wolny kwas
weglowy. Z rozkladu powstajg nowe zwigzki—wodnik ze-
lazowy i kwas siarkowy. Czesé wytworzonego w ten spo-
s6b kwasu siarkowego dziala na weglan wapniowy, z czego
powstaje gips i CO,, czesé zas druga—na iskrzyk zelaza,
a wynikiem tego procesu jest siarkowodor irozpuszczalny
siarkan zelaza.

Zgadzajac sig z pozladami innych badaczy, przyjmuje
i SzasxocHa podane przez nich tlomaczenie powstawania
siarkowodoru dla woéd siarczanych galicyjskich srodkar-
packich i podkarpackich. Dla zdrojow podolskich wydaje
mu sig ich poglad niesluszny. gdyz zdroje te, biorac poczg-
tek w pokladach gérnokredowyeh, nie moglyby z nich, wo-
bec braku pokladéw gipsowych, zaopatrywaé sie w siarko-
wodér. Do tych to wlasnie zdrojow stosuje on podany przez
siebie spos6b powstawania siarkowodoru z iskrzysku ze
laza.

Wyprowadzajac z teoryi swej dalsze wnioski, zazna-
cza SzZAINOCHA, ze W wodach siarezanych podolskich znaj-
dywaé sie moze siarkan zelaza, niewykazany w dotychcza-
sowych rozbiorach, a dalej, ze poklady gipsu, rozrzucone
na Podolu, czestokso¢ bardzo nieregularnie, moga, po cze-
$ci przynajmniej, pochodzié z osadéw podmorskich zrédet
sitrczanych.

W czwartym rozdziale swej pracy omawia SzasNo-
ciia krotko sprawe powstawania wdd wapien nych i zela-
zistych. Wody te zjawiajg si¢ we wszystkich niemal oko-
licach i powstawaé moga ze wsaystkich prawie znanych
naszych pokladéw geologicznych. Sklad chemiczny tych
wad jest zazwyczaj nader prosty. Jako glowne skladniki,
znajdujg sie w nich dwuweglany wapnia, magnu i zelaza
| przedewszystkiem pierwszy|, dalej male ilosci siarkanéw
i chlorkéw, wreszcie mniejsze lub wigksze $lady kwasu
weglowego. Sklad ich ilosciowy jest wogole bardzo nie-
staly. Poznaé je mozna bardzo latwo po osadzie czerwo-
nym lub brunatnym zwigzkoéw zelaza, ktérym znaczg swoj
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bieg. Ze stanowiska lekarskiego nie majy te wody zadne-
go znaczenia.

W rozdziale pigtym zajmuje si¢ SzasNocua jedyng na-
sz znang cieplicg, Jaszczur dwk g okolo Zakopanego.
Wyplywa ona z pokladéw wapieni dolomitycznych. eo-
ceniskiej formacyi, z ktérych czerpie swoje mineralne sklad-
"niki, z wyjatkiem siarczanu wapniowego. To ostatnie polg-
czenie zdaje sie pochodzi¢ z pirytéw pokladéw starszych
podeocenskich. Na uwage zastuguje ogromna ilo$é azotu,
znajdujacego sie w tej wodzie, co, zdaniem SzasNocHY,
wskazuje na dluga droge podziemng, w ciggu ktérej pochlo-
niety tlen w calo§ci niemal zostal zuzyty na utlenienie
siarczkéw metalicznych lub zwigzkéw organicznych, Gte-
bokosé, w ktérej Jaszczuréwka powstaje, oblicza SzasNo-
cHA na 398 do 415 metréw, wedlug wzoru G = W —
[4 4+ BX B|. [W = wzniesieniu nad poziom morza uj-
§cia zrodla; 4 = gleboko§é Sredniej rocznej cieploty w oko-
licy zrédta; B = réznica miedzy cieplotg wody, a $rednig
cieplotg roczna Jaszezuréowki = 204 — 54 =15, B=
stopief geotermiczny, przyjmowany zwykle na 31 do 32 met.
W danym przypadku bedzie G = 908—[28 lub 304-15X%31
lub 32]=415 Iub 398 mtr.].

Niepozbawiong zapewne interesu dla zawodowych
geologéw, ale mniej wazng z punktu widzenia lekarskiego,
jest krotka rozprawka ZuBera |123], polemizujgca z nie-
ktérymi pogladami, zawartymi w pracy SzasNocny, a odno-
szgeymi si¢ do pojmowania genezy woéd stonych i siarcza-
nych.

Dokladne poznanie wlasciwosci geelogicznego i che-
micznego skladu pokladéw, z ktérych woda wylugowuje
sktadniki mineralne, uzasadnilo nalezycie potrzebe czest-
szych rozbioréw bedacych w uzyciu wéd lekarskich, celem
kontrolowania statosci ich skladu, a tem samem i ich war-
tosci leczniczej. Tej okolicznogcei, w znacznej przynajmuiej
czesci, przypisaé nalezy, zc przewazna czesé zarzagdow zdro-
jowyeh, dbajacych o rozwdj zdrojowisk, zaufanie lekarzy
i chorych, postarala si¢ o ponowue rozbiory wéd mineral-
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nych. Z danego w ten sposéb przykladu powinny z obo-
wigzku korzystaé wszystkie zdrojowiska.

Nowoczesne rozbiory, kontrolowane do pewnego
stopnia badaniem mikroskopowem, a wykonywane doklad-
niejszemi metodami przez znanych naszych chemikéw, jak
OLszZEWSKI, RADZISZEWSKI, STOPCZANSKI, TROCHANOWSKI
i inni, nwzgledniajgc wszystkie skladniki wod, dajg wiek-
szg pewnosé $cistosci naukowej i umozliwiaja Scislejsza
ocene wartodci lekarskiej zdrojow. Wykazaly one takze nie-
zbicie, znang juz zresztg dawniej, ale przewaznie malo
uwzgledniang, zalezno$é sktadu chemicznego wod od opa-
déw atmosferycznych, powodowang rozcienczaniem waod
mineralnych przez doptywajgca wode stodks.

Wywolalo to potrzebe dokladnego badania zaréwno
samych zdrojow, jak i przylegajacego terenu pod wzgledem
tektonicznym i fizycznym. Tylko z takich badan zaczerp-
naé wozna wskazowek, konieczuych do nalezytege ujmo-
wania zdrojow, zupetnego odcigcia, a przynajmniej zmniej-
szenia doptywu mody meteorycznej.

Muiejszej wagi byty badania bakteoryologicaz-
ne wod mineralnych, zaréwno krajowych jak i zagranicz-
nych,wykonane w jednym z ostatnich lat przez Prof. Buswi-
pa |12]. Wyniki jednak tych poszukiwan majg to donioste
znaczenie, ze §wiadezyé mogg o mniejszem lub wiekszem
przestrzeganiu czystosci przy napelnianiu wéd mineralnych.

Zarbéwno sposéb, forma i materyal uzyty do ujecia
zdrojow, jak i sposéb czerpania wody, napeluiania i korko-
wania butelek, stanowig jedro z nader waznych zadan bal-
neotechniki.i wymagajg pewnego zasobu wiadomosei teo-
retycznych i praktycznycl, aby czynnosci te w nalezyty
i poprawny zalatwiaé sposéb. Wkraczajs one w zakres
dzialania lekarza zdrojowego, od ktérego przedewszystkiem
wychodzié powinny wskazowki, oduoszgce sig do robot bal-
neotechnicznych i balneoterapeutycznych. Lekarz powinien
byé dusza, technik wykonaweg tylko planéw wszystkich ro-
bét zdrojowych, plandw, opartych na $cistem, naunkowem
zrozumieniu rzeczy, a popartych nieodzownem do§wiadeze-
niem. Przedewszystkiem tez wplywom lekarzy praypisaé
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nalezy, ze inasze zdrojowiska posiadajg juz w znacznej
czesci odpowiadajgce nowszym wymaganiom urzadzenia, od-
noszace sig zaréwno do sposobu przyrzgdzania kapieli, jako
tez do nalezytego czerpania wod mineralnych i wyrobu roz-
maitych leczniczych przetworéw zdrojowych. Z posréd
zdrojowisk, ktore pod wieloma wzgledami zadaniom tech-
niki zdrojowej w pewnym stopniu odpowiedzieé juz mogs,
wymienié nalezy Krynice, Truskawiec, Iwonicz, Rymandw,
Rabke, Lubien, Zegiestow z galicyjskich, a Naleczow. Cie-
chocinek i Solec z posréd zakladéw Krolestwa Polskiego.
Inne zdrojowiska, w mniej szczesliwych bedgce warun-
kach, krocza, w miare moznosci, po drodze koniecznego po-
stepu i dajg gwarancye, ze dojdg do tej doskonalosci, kto-
rej dla wszystkich naszych zaktadéw pragniemy.

Tworcze i reformatorskie zadanie lekarzy w tym kie-
runko zostalo w ostatniem dziesigcioleciu bardzo ulatwione
przez prace D-ra ZIELENIEWSKIEGO [120] noszacg tytul:
Rys balneotechniki. W pracy tej znalezé mozna
niemal wszystko, co si¢ odnosi do licznych galezi techniki
zdrojowej, a wigc wskazéwki przy ujmowaniu zdrojéw,
czerpanin wody, napelnianiu i korkowaniu, butelek prze-
znaczonych do rozsylki, ogrzewaniu wdd, przeznaczonych
do kapieli i do picia, wskazéwki, co do sposobu przyrzadza-
nia kgpieli rozmaitego rodzaju, budowy i urzagdzenia gma-
chow laziebnych, wreszcie zasady urzadzen higienicznych
i sanitarnych, administracyi zdrojowej itp.

Prawdziwem wzbogaceniem wiadomogci fi-
zyograficznych o naszych zdrojowiskach, a pierw-
szym warunkiem powstania i pomyslnego rozwoju uzdro-
wisk, z mniej lub wiecej wybitnie zaznaczonym charakte-
rem stacyi klimatycznych, bylo urzgd.enie stacyi meteoro-
logicznych. Stacye te, wcale juz liczne, spelniajg prze-
waznje nader sumiennie swe zadanie i dostarczaja dat,
z ktorych niedlugo juz zapewne stworzyé bedzie mozna do-
kiadny obraz klimatologii naszego kraju, zwiaszcza klima-
tologii Karpat i podgérza karpackiego. Wazng tez jest
rzecza, aby wszystkie nasze miejscowosci lecznicze posta-
raly sie o urzgdzenie takich stacyi i skrzetnem zbieraniem
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spostrzezen meteorologicznych umozliwily dokladng oce-
n¢ wlasciwosci, a tem samem wartosci leczniczej kli-
matu, ktérego znaczenie, wobec nowszych pogladow na za-
dania terapii, w licznych grupach choréb przewlekiych,
ogolnie jest juz uznane. Zachety do tego nie brak, a prace
literackie, przyrodniczo-fizyograticzne i s$cisle lekarskie,
omawiajgce warunki klimatyczne naszego kraju iich zna-
czenie, $§wiadezy dostatecznie o zajeciu sie ta sprawg.
Prawdziwem ulatwieniem dla tych prac jest dzialalnosé
Komisyi fizyograficznej Akademii Umie-
jetnosci, Towarzystwa tizyograficznego
Warszawskiego i Towarzystwa Tatrzan-
skiego, ktore w organach swoich: Sprawozdauia
Komisyi fizyograficznej,Pamigtnik fizyo-
graficzny warszawski i Pamigtnik Towa-
rzystwa tatrzanskiego pomieszezajy spostrzeze-
nia meteorologiczne, a nadto zajmujg si¢ zakladaniem sta-
cyi meteorologicznych, a nawet wyposazaja je w potrzebne
do czynienia spostrzezen przyrzady.

Ogloszona w trzecim tomie rocznika tatrzanskiego
przez D-ra WikrzBICKIEGO instruk cya zawiera wska-
#zowki, ktéremi przy czynienin spostrzezen meteorologicz-
nych kierowaé sie nalezy. W ostatnich latach ukazalo sig
nadto kilka specyalnych prac polskich, w ktérych autoro-
wie poruszajg sprawe metod, uzywanych w obliczaniu sre-
dnich ze spostrzezen meteorologicznych i dajg poglad na
niektore szczegoly i wlasciwosei naszego kraju. Do rzedu
tych prac nalezg dwie rozprawy Roemer’a [84, 85], prace
Gustawicza (32, 33], SaTriego |87, 88], WIERZBICKIEGO
[108—110].

Ze w kraju naszym upatrzono miejscowosci, nadajyce
sie na stacye klimatyczne, i ze stacye takie stworzono.
przypisaé nalezy przedewszystkiem zmianie poglgdéw le-
karskich na sprawe klimatycznego leczenia i na czynniki,
ktore w leczeniu tem przewazng odgrywaja role. Zmiana
pogladoéw byla naturalnem nastepstwem dokladnego pozna-
nia wlasciwosci wszystkich tych czynnikéw, ktore, razem
wziete, stanowig o jakosci klimatu. Wyplynelo stad, Ze
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jeden z nich, ktéry przedtem wybitng, niema) wyltgezng od-
grywal role w ocenie wlasciwosei i wartosci klimatu—
cieplota—stracil swoje przewazne znaczenie lecznicze a co
zatem idzie, przestal by¢ punktem wyjscia dla podziatu kli-
matow.

Dzisiejszy podzial opavty jest na poznawanin i uwz-
glednianiu takze innyeh wlasciwosei, wsréd ktorych, obok
potozepia geograficznego, najwybitniejszg gra role wznie-
sienie nad poziom morza iidgce z niem w parze cisnienie
barometryczne, stopien wilgoci, preznosé skladnikéw po-
wietrza, kierunek i sila wiatréw itd. Inne wlasciwos$ei,
niemniej wazne dla oceny klimatu pewnego miejsca i je-
go wartoSci leczniczej, zalezg od fizycznych warunkow
terenu, uktadu tektonicznego, nawodnienia, zalesienia, od
warunkéw zdrowotnych miejscowej ludnosci, stosunkow sa-
nitarnych, urzadzen higienicznych itd.

Uwzgledniwszy wszystkie wymienione powyzej wias-
ciwosci, nalezy ze stanowiska fizyologiczno-lekarskiego
rozréznié zasadniczo dwa rodzaje klimatu: klimat, ktory
dziala na ustréj podniecajgco, wzmaga wszystkie jego
czynnosei, ale za to zgda wigkszych sil zywotnych, i klimat,
ktory ustroj oszczedza. Miedzy jednym a drugim, podnie-
cajacym ilagodzacym, sg znéw cale szeregi przejséi od-
cieni.

Klimatoterapia dawniejszych czaséw uwzgledniala
prawie wylgcznie tylko klimat lagodzgcy, a okreslenie:
~wyjazd do cieplych poludniowych krajow* bylo niemal
identyczne z pojeciem klimatycznego leczenia. Dazis, nie
odbierajgc strefom cieplym w odpowiednich przypadkach
wartoSci leczniczej, umiemy zuzytkowywaé i nasze klima-
tyczne warunki, Prace DoBrskigco, DOBIESZEWSKIEGO,
ZIELENIEWSKIEGO, z dawniejszych, DoBrzYCKIGO, FLORKIE-
WiCzA, JARUNTOWSKIEGO, JAWORSKIEGO, MERUNOWICZA,
PoNIKLY, SOKOLOWSKIEGO i in. z nowszych autorow otwar-
ly bramy leczeniu klimatem swojskim, a, przyczyniwszy
sie nie mato do stworzenia naszych stacyi klimatycznyeh,
zapewniajg im prawo bytu i réwnorzedne stanowisko z za-
granicznemi tego rodzaju uzdrowiskami.
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Dlugi lancuch gor karpackich z jednej, a rozlegle
lesiste przestrzenie rownin Litwy, Wolynia i niektérych
okolic Kroélestwa Polskiego z drugiej strony posiadaja juz
sporg liczbe uzdrowisk i letnisk, a nawet kilka ogélnie
znanych stacyi klimatycznych. Miejscowosei karpackie
i podkarpackie odznaczajg si¢ klimatem o cechach mniej
lub wigcej podniecajacych, miejscowosei lecznicze réwnin,
okrytych lasami, o tak zwanym klimacie leSnym, zblizaja
sig bardziej pod wzgledem klimatycznym do miejscowosci
nadmorskich o klimacie bardziej lagodzacym. Typem
pierwszych s Zakopane, adalej Krynica, Rabka,
Szczawnica, Zawoja, Bystra na Szlazku,
wczesei Ojcoéw w Krolestwie Polskiem i bardzo wiele
innych; typem drugichsg Grodzisk, Ot wock, Nie-
ktan w Kroélestwie Polskiem, Sta wuta gub. Wolynska,
Birsztany iDruskieniki.

W publikacyach lekarskich, trefei bal-
neologicznej, pochodzacych z ostatnich kilkunastu lat, daje
sie dostrzega¢ odmienny od dawnego kierunek, wiecej kry-
tyczny i wiecej naukowy. I dziwié nas to zresztg nie mo-
ze, ze dopiero od tak niedawna nastala ta zmiana. Mlode
nasze, zaledwie przed piecédziesigciu laty, a niektére i pézniej
nawet, do zycia powotane zdrojowiska potrzebowaly prze-
dewszystkiem organizacyjnej pracy, potrzebowaly rozglo-
su, reklamy, aby mieé zapewniony byt i rozwéj. Praca ta
spoczywala przewaznie, jezeli nie wylycznie, na barkach le-
karzy zdrojowyeh, a malg wcale nie byla. Z postgpem
czasu, gdy zdrojowiska spoteznialy, gdy powigkszy! sie
znakomicie zastep naukowo wyksztalconych lekarzy, gdy
dawniejsza empirya, w miare rozwoju pomocniczych nank
lekarskich, ustepowala miejsca S$cislejssym badaniom do-
§wiadczalnym i klinicznym, mozna i trzeba bylo zajaé sie
strong naukows, stworzyé zasady balneofizyologii i racyo-
nalnej balneoterapii.

Zbadaé stwierdzony, na podstawie dawniejszych
spostrzezen, wplyw czynnikéw leczniczych, okreslié do-
ktadnie wskazania lecznicze, zebraé i ulozyé nagromadzony
pracg lat wielu materyal, przysporzyé literaturze lekar -
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skiej dziel, obejmujgcych calosé przedmiotu, oto cel i zada-
nie obecnych i przyszlych e¢zaséw.

Zadanie to w kilku waznyeh punktach blizkiem juz
jest spelnienia, I tak z zakresu balneofizyologii
posiadamy kilka prac, okreslajgcych wplyw roznego rodza-
ju kapieli, dzialajacych, bgdZz wmocg swych chemicznych,
bgdz tez fizycznych lub termicznych wlasnosei na czyn-
nosé poszczegolnych narzgdéw, piéra znanych naszych bal-
neologéw SEORCZEWSKIEGO i §. p. SMOLEKSKIEGO, 0gloszo-
nych przed kilkunastu laty.

Z nowszych czaséw pochodzi rozprawa Korrr'a [49],
zajmujgca sie zdolnoscig chlonienia skéry ludzkiej. Na
podstawie swych doswiadczen z wodg, zawierajgey w roz-
czynie s6l jodowg, dochodzi autor do wniosku, ze skéra
ludzka wehlania rozpuszezalne skiadniki mineralne.

) Do tego samego dzialu nalezg: A. CHEEMOXNSKIEGO
[16): Badania kliniczne nad dziataniem

bodZeow zewnetrznych miejscowych i K.
KowaLskieco [66).  Untersuchungen dber das Verhalten der
Temperatur und der Circulation in den Bauchhohlenorgunen
unter dem Einflusse von Umschldagen,

CHerMoOXsKI uskutecznjal swe badania termometrycz-
ne na chorej z przetokg zoladkowg. Jako podniet uzywal
baniek suchych, synapizméw, okladéw gorgcych i lodowych
kapieli nasiadowych, oraz kapieli recznych i noznych, zim-
nych lub gorgcych. Ostateczne wyniki streszcza on w pie-
ciu punktach:1) Bodzce zewnetrzne miejscowe: wywieraja,
wplyw na krazenie w zolgdku, wzglednie w jamie brzusz-
nej. 2) Uzytecznosé t. zw. srodkéw odwodzacych w spra-
wach zapalnych jamy brzusznej nie daje sie wyjasnié nie-
dckrwistoscis, majgcg wystgpowaé w narzgdach wewnetrz-
nych. 3) Wplyw tych $rodkéw na krgzenie w jamie brzu-
sznej nie zalezy od miejsca dziatania podniety. 4) Zimno,
stosowane na tulowiu sprowadza w jamie brzusznej niedo-
krewnosé, gorgco zas przekrwienie. 5) Nerwy naczynio-
ruchowe kornczyn, a przedewszystkiem konezyn dolnych,
znajdujg sie prawdopodobnie w $cistym zwiazku z nerwa-
mi naczynioruchowymi narzgdéw jamy brzusznej.
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Doswiadezenia KowaLskieso wykonywane byly na
zwierzetach kuraryzowanych. Cieplote mierzono w ranie,
zrobionej w powlokach brzusznych, tuz pod watroba, a par-
cie krwi—w tetnicy doglowowej. Celem do§wiadczen bylo
przekonaé sie: 1) W jaki sposéb dzialajg zmiany w krjze-
niu w jamie brzusznej na cieplote trzewiéw brzusznych.
2) W jaki sposdb dzialajy oklady na cieplote a) przy kra-
zeniu prawidtowem, b) przy krg7eniu zmienionem. 3) Jak
sie zachowuje cieplota badanego miejsca pod wplywem
oktadu i o ile zalezy a) od oddalenia okladu, b) od grubo-
§ci tkanin, pokrywajgcych badany punkt. Na podstawie
krytycznie obmyslanych, a $cisle i doktadnie wykonanych
doswiadczen, z ktoremi zreszta warto sig blizej zapoznaé,
wnioskuje autor, ze oklady rozgrzewaja, a wzglednie ozie-
biaja narzady wewnetrzue przewaznie drogg bezposrednie-
Zo, termicznego dziatania, nieznacznie tylko droga posred-
nig, t. j. wplywem, wywartym na krazenie. Na krazenie
dzialajg oklady gorace w ten sposéb, Ze po ich stosowaniu
rozszerzajg sie naczynia, zimne zas w ten, ze wywolujj
zwezenie naczyn. Nastepstwem takiego dzialania jest pew-
ne ograniczenie bezposredniego, termicznego wplywu okla-
déw, gdyz przekrwienie dziala ozicbiajgco, niedokrewnosé
zas rozgrzewajaco nanarzady wewnetrzne. To tez ostateczne
dzialanie, czy to gorgeych, czy lodowych okladéow zalezy
przedewszystkiem od stopnia odczynu w narzgdzie naczy-
nioruchowym. Proécz tych dwéch zasadniczych czyuni-
kow, zalezeé jeszcze musi cieplota narzgdow od innych wa-
runk6w, przedewszystkiem od ilosci wytwarzanego i wy-
dzielanego ciepta przez ustroj.

Do dalszyeh prac Kowawrsgieco [58, 60| z tego sa-
mego zakresu nalezg jeszcze dwie rozprawy: 1) O wply-
wie podniet termicznych na krgzenie lim-
fy i o nerwach naczynioruchowych limfa-
tycznych. 2) O wpltywie zabiegdw wodo-
leczniczych zewnetrznych na wydziela-
nie zélci.

Przy pierwszej uzywal autor do doswiadczen pséw
kuraryzowanych. Limfe zbierano z przewodu piersiowego
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(ductus thoracicns). Za podniety termiczne stuzyly ka-
piele cieple lub simne, Doswiadczenia doprowadzily au-
tora do nastepujgcych wynikow. BodZce termiczne iwywie-
rajg wybitny wptyw na krazenie limfy i to zaréwno posred-
nio, przez zmiany wywolane w innych narzgdach, jakotez
bezposrednio, przez zmiany w pojemnosci samych naczyn
chlonnych. Podniety zimne zwezajg. cieple rozszerzaja na-
czynia chtonne. Przyczyna tych zmian lezy w ukladzie
nerwowym. Nerwy naczynio ruchowe naczyn chlonnych
nie s identyczne z nerwami naczyniowymi naczyn krwio-
nosnych, a czynnos¢ ich nie stoi w zadnym zwigzku z czyn-
noscig tych ostatnich. Z doswiadeczen swoich wysnuwa
autor dalsze wnioski praktyczne lecznicze. Zaznacza, ze
w przypadkach, w ktérych chodzi o przyspieszenie zaréwno
ogolnego, jak i miejscowego krazenia limfy nalezy uwzgled-
niaé wplyw podniet termicznych bezposredni na nerwy na-
czyn limfatycznych i wplyw posredni na nerwy naczyn
krwione$nych. Radzi stosowaé zabiegi skombinowane.
najpierw zabiegi o wysokiej cieplocie, aby przyspieszyé
chionienie limfy, po nich zabiegi o cieplocie nizkiej, aby
wywolaé zwezenie naczyih limfatyeznych i szybsze wyle-
wanie sie limfy do ogdlnego obiegu krwi. Zajmujgea te¢
prace objasniajg krzywe, uwidaczniajgce wydzielanie sie
limfy pod wplywem stosowanych zabiegow.

Do drugiej pracy uzyto psa ze sztuczng przetoks z6i-
ciowg. DMierzono ilos¢ zotci, wydzielonej w ciggu 12 go-
dzin w$rod stosowania podniet termicznych, jak ‘niemniej
ilo§é zélei, otrzymywanej bezposrednio po zadzialaniu pod-
niety. Jako podniety sluzyly kapiele 10-cio minutowe
o cieplocie 36° C., natryski o cieplocie 12° C.. stosowane
przez 10 sekund, wreszcie kapiele 10-cio minutowe o cie-
plocie 36° C. z nastepowg kapielg o cieplocie 160 C,, trwa-
jacg przez poé! minuty. Przy oznaczaniu doraznego wy-
dzielania z6lci postugiwano sie natryskami o cieplocie 160
i 36° C., trwajgeymi przez pie¢ sekund. Badania wykazaly
wplyw zabiegéw zaréwno na wytwarzanie, jak i na wydzie-
Ianie z6élci. A mianowicie, stwierdzono. Zabiegi termiczne
krotkotrwale, o nizkiej cieplocie ulatwiajg wydzielanie
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zotci, glownie przez zmiane w torze oddechowym i w ruchu
robaczkowym jelit. Zabiegi termiczne, o wysokiej cieplo-
cie zwigkszajg czynnosé wytworczg watroby, gléwnie przez
zmiany, powstajace w krazeniu ogélnemi w krgzeniu w jamie
brzusznej. Przy stosowaniu kapielizimnych bezposrednio po
goracych zwieksza sig¢ zaréwno wytwarzanie jak i wydzie-
lanie.

Wszystkie wymienione powyZzej prace stanowig waz-
ny przyczynek do znajomosci wplywu podniet termicznych
na niektére czynnosei ustroju i uzupelniajg wiadomosei na-
sze wlasnie w tych zakresach, w ktorych widoczne byly
braki i niedokladnosci. Ze jest prac tych niewiele, pocho-
dzi stad, ze niewielu wogéle lekarzy zajmuje si¢ zawodowo
i naukowo hydroterapig, jak niemniej stad, Ze to, co w kie-
runku badan fizyologicznych nad wplywem wody zrobié
mozna byto, uskutecznionem juz przewaznie zostalo przez
WINTERNITZ'A | jego uczniéw.

‘Wybitne miejsce w dziale hydroterapiizajmu-
ja prace, niestety przedwczesnie zmarlego, D-ra SMOLEX-
skiEGo [90—93). Nalezg tu: 1) O hydroterapii su-
chot plucnych. 2) Uwagi nad hydrotera-
pigniektérych nerwic oddechowychi zbo-
czenh im pokrewnych., 3)Zadaniahydrote-
rapii w chorobach serca. 4) Kilka stow
ocieplicach obojetnyech.

W pierwszej z tych rozpraw streszcza autor poglady
na sposéb dzialania zabiegéw wodoleczniczych w gruzlicy.
Najszersze i wlasciwe ich zastosowanie ma miejsce w okre-
sach poczatkowych. Najlepiej dzialajg zabiegi przelotue.
Cieplote stosowaé nalezy odpowiednio do ogdélnego stanu
chorych. U os6b dobrze odzywionych i malo wrazliwych
dzialajg korzystnie zimne natryski lub zimne nacierania
w przescieradle, u os6b niedokrewnych lub bardzo wrazli-
wych powinna byé cieplota wody wyzsza. W wyjgtko-
wych wypadkach ograniczaé sie niekiedy wypada do su-
chych nacieran. U dzieci radzi autor stosowaé letnie,
stopniowo ochladzane kgpiele. Po kazdym zabiegu powi-
nien chory uzywaé ruchu, aby w ten sposéb potegowac od-
czyu ustroju. Mniejszg donioslos¢ ma leczenie hydryatycz-
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ne dla suchotnikéw, okazujacych daleko posuniete zmiany.
Wyjatek, do pewnego stopnia, stanowiy tylko typowe,
przewlekle przypadki gruilicy. W tych razach nalezy
sie postugiwaé nieco wyzsza cieplota wody: dla natryskow
powinna wynosié 25° do 189 C., dla nacieran 15° do 12° C-
Ostra postaé gruzlicy nie nadaje sie do leczenia woda. Co
do goraczki u suchotnikow, sadzi autor, Zze ta we wczesnym
okresie lub przy przewleklym przebiegu suchot nie przesz-
kadza stosowaniu hydroterapii, chyba, ze przybiera typ
Lektyczny. Silniejsze podaiety termiczne, wywolujgc glebo-
kie oddechy i wigkszy naplyw krwi do pluc, mogg sie sta-
waé przyczyng krwotokéw ptuenych. W przypadku krwo-
toku jest autor za bezwzglednym spokojem i sprzeciwia sig
uzywaniu jakichkolwiek podniet termicznych.

W drugiej swej pracy opisuje SmoLexskr przypadki
nerwie, w ktorych leczenie hydryatyczne dobre dalo rezul-
taty. Nalezaly tam: czkawka, skurcz wdechowy, kaszel
nerwowy, naprzemian z czkawks, wymioty nerwowe, dusz-
nica nerwowa, oddechowa i naczynioruchowa, spotykana
u histeryczek.

W trzeciej rozprawie zastanawia sie autor krytycz-
nie nad zasadami leczenia chordb serca. Dzieli je na dwie
grupy. Do pierwszej nalezg przypadki, w ktorych mie-
siefl sercowy powinien byé éwiczony, do drugiej przypadki,
w ktorych oszezedza¢ go wypada. Odnosi sig to zaréwno
do choréb z tlem anatomicznem, jak i do chordb, wywola-
nych zboczeniami czynnoSciowemi. W nerwicach serco-
wych, w ktérych najczestszym objawem bywa bicie serca,
rzadziej bél, dzialaja bardzo korzystuie oklady lodowe.
W tym samym dziale miesci autor takze zboczenia w czyn-
nosei serca, zalezne od zwiekszonych oporéw w krazeniu,
oraz od samoistnego ostabienia migsnia sercowego. W pierw-
szym przypadku zalecaé¢ nalezy zabiegi wodolecznicze, kto-
re droga odruchows zmniejszajy lub poteguja prayplyw
i odplyw krwi, w drugim zas$, we weczesnych okresach cho-
roby zabiegi podniecajgce, w poézniejszych ltagodzjce.
W przypadkach wad organicznych zadanie hydroterapii
polega bgdZ na usuwaniu zmian zapalnych, badz tez na
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utrzymaniu wyréwnania lub na usuwaniu cbjawéw niewy-
réwnania. Na utrzymanie rownowagi w krgzeniu dzialajg
skutecznie zimue wycierania, kréotkie natryski lub chlodne
kapiele. Szczegdélowo omawia autor przy sposobnosci
zwalczania niewyrdéwnania rozmaite postacie wad serco-
wych i dla kazdej z nich zosobna kresli zasady leczenia.
Z posrod zabiegéw hydryatycznych oddije pierwszenstwo
laZzni parowej, ktorg poslugiwaé sie radzi przy obrzekach
podskornyeh i przesiekach do jam surowiczych. .Jezeli
napigcie naczyn jest wygoérowane, nalezy byé ostroznym
w wyborze i wystrzegaé sie silniejszych podniet termicz-
nych.

W pracy, poswieconej cieplicom obojetnym, zastanawia
sie autor nad pytaniem, na czem polega skutecznosé tego
rodzaju wod. Przeszedlszy krytycznie zdania réznych au-
torow, wypowiada przekonanie, ze, wedfug wspélezesnego
stanowiska nauki, nie mozna cieplicom tym przyznawaé od-
rebuych lub swoistych wlasnosei Jeczniczych, ze dziatanie
ich zalezy przedewszystkiem od cieploty, a nie od wlasci-
wosci chemicznych lub elektryeznych.

Oprécz prac SMOLENSKIEGO, mamy do zanotowania
w dziale hidroterapii dwie jeszcze rozprawy MisiEwicza
[66,70]: Poszukiwaniau kliniczne nad dzia-
taniem kgpieli nasiadowych przy cierpie-
niach drég moczo-pleciowych iinnych na-
rzadow jamy brzusznej i druga: Stowko
o poszukiwaniu racyonalnych wskazan
w wodolecznictwie.

W pierwszej z tych prae, opartej na calym szeregu
doswiadczen, doszedl autor do nastepujgeych wynikow. 1)
Pigciominutowa kgpiel nasiadowa gorgca, z nastepowem
natarciem czesci pleciowyeh lodem wywoluje wzmozong
wrazliwosé skory tych czesci. 2) Zaréwno nizka, jak i wy-
soka cieplota powoduje znaczne wzmozenie czulosci skory,
ktore przy stosowaniu cieplot zmiennych dochodzi do ma-
zimum. 3) Dlugotrwale kgpiele nasiadowe o cieplocie
obojetnej powodujg obnizenie cznlosei skory, a wiec dziala-
ja korzystnie w przypadkach rozmaitych przeczulic. 4) Po-
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budliwos$é ruchowa i odruchowa, wywolana prgdem stalym,
wzmaga si¢ po kgpieli nasiadowej zimnej, mniej po kgpieli
chlodrej lub gorgcej. Zmniejszenie pobudliwosei sprowa-
dzié mozna przez obnizenie cieploty osrodkéw, stosujge np.
worek z lodem na gltowe. 5) Zimna kgpiel nasiadowa
zwigksza ci$nienie krwi w naczyniach szyi i barkow, gorg-
ca za$ zmniejsza je. Badania i do§wiadczenia Misiewicza,
przedsiebrane wspélnie z RoOSENBUSCHEM na zwierzetach,
wykazaly dalej: 1) Krotka zimna nasiadowa kgpiel powodu-
je w tetnicach wewngtrzczaszkowyceh chwilowe zwezeuic,
potem rozszerzenie naczyn, kriotka za§ gorgca sprowadza
stale zwezenie zaréwno zyl, jak i tetnic opony miekkiej. 2)
Dluga gorgca kgpiel nasiadowa sprowadza na razie niejed-
nostajne wahania w wymiarzenaczyn, puczem nastepuje na-
gle ich rozszerzenie. 3) Chlodne dlugie kapiele nasiadowe
dziatajg dosé jednostajnie i sprowadzajg zmniejszenie ilosci
krwiw naczyniach mézgowia. Badanie wplywu kapieli na-
siadowych na cieplote jamy brzusznej wykazalo, ze kgpiel
zimna, krotka podnosi c¢ieplote na krotko, gorgea zas na
czas dluzszy; nasiadowka chlodna dluga zniza ja na dwie
godziny. Praca konczy sie wyliczeniem wskazan i przeciw-
skazan do uzywania réznego rodzaju kgpieli nasiadowych.

Wobec tego, ze sprawa dzialania kgpieli nasiado-
wych nie jest jeszcze wyczerpujaco opracowana, a stoso-
wanie tych kgpieli, jak dotychczas, bardzo ograniczons,
przyznaé nalezy doswiadczeniom Misiewicza nieposlednie
znaczenie, a pracy jego istotng wartosé naukowa.

W drugiej swej rozprawce stara sie autor uzasadnié
twierdzenie, ze wprawny i do§wiadczony lekarz-hydrotera-
peuta ograniczaé sie moze do najprostszych zabiegéw wo-
doleczniczych. W dalszym ciggu zwraca nwage, ze przy
stosowaniu leczenia zimng wodg baczyé nalezy nie tylko
na chorobe samg, ale takze na ogdélny stan chorego i uwz-
gledniaé go scisle przy wyborze zabiegéw. W przeciwnym
razie przez nieogledne lub niewlasciwe leczenie sprowa-
dzié¢ mozna, zamiast spodziewanych korzysci, wcale niepo-
zgdane skutki. Zreszty, spotykamy sie¢ w tej pracy ze
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znanemi juz w przewaznej cz¢Sci zasadami postepowania
w wodolecznict wie.

O pracy Tyszkiewicza [105): Przyczynek do
stosowania zabiegédw wodoleczniczych
chyba tylko dla dokladnosci wspomnieé nalezy. Nowych
rzeczy wlaciwie tam niema. Moéwi w niej autor o wymy-
slonej przez siebie t. zw. kamizelce hydropatycznej. sto-
sowanej u suchotnikéw. Kamizelke te, zmaczang we wo-
dzie o odpowiedniej cieplocie wdziewa chory, a nastepnie
naciera mu sie przez 15 do 20 sekund grzbiet plasko ulo-
zonemi dfonimi.

Dzial balneoterapii otyle jest waznym z okre-
su ostatnich lat kilkunastu, Ze daje wyraz nowszego kie-
runku prac na tem polu. Nalezg tu z nowszych czasow
prace DoBrzYCKIEGO, JAWORSKIEGO, LLATKOWSKIEGO, Ma-
LESZEWSKIEGO, PIATKOWSKIEGO i REJCHMANA.

I. Dosrzvcxr [20]. Kilka stow o wska-
zaniach do kgpieli elektrycznej. W pracy
tej, opartej w czesci na wlasnem, w czesci na cudzem do-
§wiadczeniu, podaje antor wskazania do kapieli elektrycz-
nych. Stosowaé je mozna z korzyscig w neurastenii, nie-
strawnosci nerwowej, oslabieniu czynnosei narzadéw pleio-
wych, w niektérych nerwicach ruchowych (chorea, paraly-
sis agitans, sclerosis disseminata); W bezsennosci, w pewnych
postaciach go§éca (arthritis), w uwigdzie rdzenia. Kgpie-
lom nalezy w wymienionych chorobach przyznaé pewng
wyzszo§é nad ogoélng elektryzacya. Za to skuteczniejszym
jest zwykly sposob stosowania pradu elektryczuego
w przypadkach nerwobéléw, histeryi i hipochondryi.

II. Jaworskl [40l. Na czem polega sku-
tek leczniczy wody karlsbadzkiej? Na pod-
stawie $cistych i sumiennych badan klinicznych wykazal
autor, ze woda, czy tez sél karlsbadzka, wprowadzone
w znacznej ilo§ci do zoladka, niszcza po uplywie kilkn go-
dzin chemizm trawienia; dluzsze uzywanie obniza sile wy-
dzielniczg blony $§luzowej tak co do ilosci kwasu solnego,
jako tez pepsyny, nie wplywajgc przytem na czynnosé me-

chaniczng. A wiec 11125n051 woda karlsbadzka poz(}dany
Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. L. 7
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skutek we wszystkich chorobach #oladka, przebiegajgcych
ze wzmozeniem wydzielania kwasu wolnego. Wynika stgd,
ze do leczenia karlsbadzkiego nadaja sie przedewszystkiem
nadmierne wydzielanie HCI, wystepujace po jedzeniu (hy-
persecretio digestiva t ansitoria), nadmierne wydzielanie HCI
w zolgdku czezym (hypersecretio hyperacida continua sim-
plex lub gastrosuccorrhoea Reichmanii), wyiszy stopien sta-
nu poprzedniego, stanowiacy objaw, spotykany najczesciej
przy wrzodzie zoladka, czyli gastrorrhoea hyperacida conti-
nua sew catarrhus acidus, nadmierne peryodyczne wydziela-
nie HCI (gastrozia seu gastrorynsxis); dalej nalezg do zakresu
wskazan niektore nerwice zoladka, a wreszcie z korzyscia
stosowaé mozna male ilosci wody karlsbadzkiej celem pod-
niecenia czynnosci wydzielniczej blony $luzowej zoladka
w niedowladzie wydzielniczym (insufficientia secretivnis aci-
dae)iw koncowych okresachkataru (catarrhus municosns sen
atrophicus). Przy uzywanin wody karlsbadzkiej nalezy
dzialanie jej pilnie kontrolowaé, gdyz zbyt dlugie stosowa-
nie wywolaé moze zmiany anatomiczne, sprowadzié zanik
komorek wydzielniczych i staé sie powodem kataru Slu-
Zowego.

III. Larkowskr [62]. O wplywie wody ma-
rienbadzkiejna chemizm i mechanizm z%o-
1gdka. Autor poslugiwal sie w pracy swojej metods
uzywang w klinice krakowskiej juz przy dawniejszych te-
go rodzaju badaniach, wykonywanych gléwnie przez Ja-
woRrskiEGo. Na podstawie starannych do$wiadczen na
choryeh klinicznych z narzgdem pokarmowym prawidlo-
wym i nieprawidlowym przyszedl autor do nastepujgcych
wnioskéw: 1) Woda marienbadzka podraznia silnie blong
sluzowa zolgdka. 2) Podnosi czynnosé i sprawnose rucho-
wg zolgdka. 3) Podnieca wydzielanie wolnego i utajonego
kwasu solnego. 4) Nie uposledza wydzielania rozeczynow:
trawieficowego i podpuszczkowego. 5) Wobec tych wlas-
nosci moze byé woda marienbadzka stosowana w takich
cierpieniach zolgdka, w ktérych chodzi o pobudzenie sity
wydzielniczej blony $luzowej, lub podniesienie sprawnosei
ruchowej blony migsnej, wreszcie w tych, w ktorych zale-
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Zy na zmniejszaniu i usuwanin proces6w fermentacyjuych
w zolgdku. Jako przeciwwskazania do uzywania wody mar-
ienbadzkiej w chorobach zoladka wymienia autor stany
podraznienia, przebiegajace ze wzmozonem wydzielaniem
kwasu solnego, co sie dzieje przy wrzodzie zoladka, kata-
rze kwasnym i w nerwicach wydzielniczych. Prace uzu-
peluiajg i rozjasniaja tablice, dajace dokladny poglad na
przebieg i bezposrednie wyniki doswiadczen.

IV. Maueszewski [64]. Przyczynek do okre-
§lenia wplywu wody karlsbadzkiej na
krgzenie na podstawie dosSwiadc zen kli-
nicznyeh. Pracata porusza waing sprawe wewnetrz-
nego uzywania wod karlsbadzkich w przypadkach réwno-
czesnych chor6éb serca i naczyn, wiklajacych wlasciwe
cierpienia. Doswiadczenia wykonywal autor na chorych
klinicznych, okazujagcych zboczenia w narzadzie krazenia.
Whioski swe formntuje w trzech gléwnych punktach: A)
Woda karlsbadzka, w niewielkiej ilo$ci naraz podana, nie
przedstawia niebezpieczeiistwa dla serca patologicznego:
1) Nie wywoluje wodnistosci krwi. 2) Opory w krgzeniu
po wypiciu wody karlsbadzkiejsa mniejsze, niz po wodzie
zwyczajnej, gdyz wessalnosé jej jest powolniejsza. 3) Ma
poniekad wlasnosci, odciggajace wode z ustroju. 4) Zmia-
ny w parciu krwi i sprezystosci tetnic sg tylko nieznaczne
i krotkotrwale. 5) Roéznica miedsy iloscig dobowsg ply-
néw przyjetych, a iloScia wydzielonego moczu nie zmienia
sie przy piciu miernej ilosci wody karlsbadzkiej. B) Woda
karlsbadzka ulatwia prace sercu wogéle. 1) Usuwajac za-
stoje zylne w jamie brzusznej. 2) Regulujac trawienie zo-
tadkowe i kiszkowe i wplywajac w ten sposéb na lepsze
odzywianie i wzmocnienie ustroju. 3) Przyczyniajgc sie
do spalania tluszczu, zaoszczedza bialko. 4) Ulatwiajge
przemiane materyi. C) Woda karlsbadzka powinna by¢é
stosowana w przypadkach réwnoczesnej wady sercowej
z zachowaniem pewnych ostroznosci. A mianowicie: 1)
Leczenie ma byé umiarkowane. 2) Cieplota wody nie po-
winna byé zbyt wysoka [35° do 40° C.). 3) Odstepy pomige
dzy kubkami powinny byé nie krétsze, jak 20-to minuto~
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we. 4) Zaczynaé nalezy od malych ilosci wody, o sredaiej
cieplocie. 5) Calg ilos¢ wody, potrzebng do leczenia roz-
dzielié nalezy na dwie porcye, ranna i wieczorng. 6) W ra-
zie oslabienia serca podtrzymywad nalezy jego sile mierne-
mi dawkami $rodkéw nasercowych. 7) Ilo$é przyjmowa-
nych plynéw nalezy ograniczaé. 8) Dyeta powinna byé
pozywna. 9) Chorzy unikaé¢ powinni wszystkiego, co mo-
ze wplywadé niekorzystnie na ustréj i niepotrzebnie go wy-
cieficzad.

V. Piarkowsk: [81]. O dziataniu soli wa-
piennych wogodle, a w szczegé6lnosci wody
krynickiej w niektérych przewlektych
chorobach zoladka. Rozprawa ta jest jedyng pra-
c3, ktora zajmuje sig jedng z wod krajowych. Wykonana
zostala réwniez w klinice krakowskiej za zachety i pod
kierunkiem Prof. D-ra E. Korczykskieco. We wstepie
zajmuje si¢ autor sprawg wessalnosei i dzialania soli wa-
pniowych wogoéle, na podstawie materyalu literackiego.
W dalszym ciggu nastepuje przeglad literatury, odnoszacej
sie do wod wapniowych, czyli woéd ziemnych. Badania
kliniczne obejmuja przypadki choréb zotgdka, ze wzmozo-
nem, zmniejszonem i zniesionem wydzielaniem kwasu sol-
nego. Spostrzezef tych jest razem 14. Autor doszed! do
wniosku, ze sole wapniowe w ogéble, a w szczegdlnosci wo-
da krynicka ze zdroju gléwnego, znalezé moga rozlegle za-
stosowanie lecznicze w chorobach Zzolgdka, i ze przyznaé
jej nalezy w niektérych przypadkach wyzszosé nad srod-
kami alkalicznymi. Woda krynicka zobojetnia Yatwo kwa-
sy zoladkowe, solny i mlekowy, oraz kwasy powstalte wsku-
tek kisdnienia, jezeli sie ja stosuje ogrzang do trzydziestu
kilku stopni C. W lzejszych postaciach wystarczajg prze-
plukiwania czczego zolgdka, w przypadkach ciezszych na-
lezy nadto podawaé male ilosci wody krynickiej cieplej
w godzinach popoludniowych na wewnatrz. Woda krynic-
ka zimna, stosowana jako antacidum nie daje tak korzyst-
nych wynikéw jak ciepta. Korzystne dzialanie wody kry-
nickiej w niezytach przewleklych zoladka, w ktérych ba-
danie trefci zolgdkowej nie wykazywalo wolnego kwasu
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solnego, a natomiast, obok $luzu, znaczne ilodei kwasow or-
ganicznych, powstalych wskutek kisnienia, objaénié¢ sobie
mozna zmniejszeniem, wzglednie usunigciem fermentacyi.
Pomy$lny wplyw wody krynickiej spostrzegano takze
w niezytach Sluzowych, polgezonych ze znacznem wytwa-
rzaniem $luzu i z brakiem prawie wszystkich fermentow
zolagdkowych. Sole wapniowe lugowaly w tych przypad-
kach w znakomity sposob zymogen i ferment podpuszezko-
wy z blony sluzowej zotadka, skutkiem czego odbywatlo sie
znacznie szybeiej trawienie mleka, a chorzy mleko we
wiekszej iloSei znosié mogli. W przypadkach tych poda-
wano wode krynickg wkrétce po spozyciu pokarméw mlecz-
nych, w niezbyt duzej ilosci, o cieplocie pokojowej, przez
przeciag okolo trzech tygodni. W przypadkach, polaczo-
nych ze sokotokiem zolgdka, stosowaé nalezy wode krynic-
ka przez czas dluzszy, w wyjgtkowych nawet przez trzy
miesiace. Kontrolg poprawy, obok badan tresci zolgdko-
wej, bylo podnoszenie sig cigzaru ciala i ustepowanie przy-
padto$ci podmiotowych.

VI. Rescamax (83 O miejscowym wptly-
wie chlorku sodu na wydzielanie sokn zo-
tgdkowego. Praca ta, jakkolwiek $cisle biorge nie
nalezy do dzialu balneoterapii, to jednak ma dla naszej na-
uki to doniosle znaczenie, ze stanowi wazny przyczynek do
znajomosci wplywu chlorku sodu, a tem samem i wéd, sél
kuchenng zawierajgcych, na trawienie zoladkowe. Potwier-
dza ona wyniki do$wiadczen Jaworskieco z roku 1882
i LerescHE'a 7 r. 1884, ktére wykazaly, ze rozczyny soli
kuchennej, wprowadzone do zolgdka ludzkiego, albo zupel-
nie nie wpiywaja na wydzielanie kwasn solnego, albo tez,
co czgéciej bywa, dzialajg ujemnie. Zmniejszanie si¢ wy-
dzielania jest tem wybitniejsze, im bardziej zgeszczony roz-
czyn wprowadzony zostal do zolgdka. Wynika stad, ze
zaréwno solanki, jako tez szczawy alkaliczno-slone korzy-
stnie dzialaé moga w przypadkach wzmozonego wydziela-
nia kwasu solnego.

Wszystkie te prace, ktorych krotka tresé podalem,
o ile s3 z jednej strony ciekawe i wazue, o tyle z drugiej ze
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wzgledu na malg swa ilosé, wykazujg, jak wiele jeszcze na-
lezy u nas zrobié, aby dokladnie, klinicznie poznaé nalezy-
cie nasze wody lekarskie i ich dzialanie lecznicze. Z wy-
jatkiem przytoczonej powyzej pracy PiaTkowskigco o wo-
dzie krynickiej i dawniejszej, jeszcze z r. 1882 pochodzg-
cej pracy Prof. D-ra E. Korczy&skieco, o wodziec gorz-
kiej morszyiskiej, cistych badan wéd naszych nie mamy.
Odlogiem lezg kwestye naukowe, odnoszace sie do dziata-
nia naszych solanek, szczaw alkalicznych i alkaliczno-sto-
nych i wod siarczanycl. Kliniecznie nie poruszono wtym
zakresie ani jednej nawet sprawy. Najwyzszy chyba czas
zabraé si¢ do tych badan, oznaczyé eksperymentalnie wes-
salnosé, zawartych w poszezegdlnych grupach naszych wod
soli, okresli¢é wplyw kapieli, podaé na podstawie badan
klinicznych racyonalne wskazania i wskazéwki lecznicze.

Najobszerniej przedstawia sie w naszem pismiennic-
twie balneologicznem zakres prac z dziedziny klimatote-
rapii. 4 pasréd wielu nalezg tu trzy prace JARUNTOWSKIE-
6o, prace GOLDBAUMA, JAWORSKIEGO, SOKOLOWSKIEGO, E.
BiErNACKIEGO, Ponikky, FLorkiEwicza, L. KoroczyX-
SKIEGO i innych.

I. Jaruxrowskr |37]. Zamknigte zaklady
lecznicze dla chorych piersiowych i uzy-
wany tamze sposOb leczenia. Przeszedlszy
we wstepie pracy dzieje klimatycznego leczenia chorédb
piersiowych, kres§li autor warunki, jakie posxiadaé powinien
zaklad, przeznaczony ua leczenie suchotnikéw, wykazuje
znaczenie cisnienia barometrycznego, wlasnosci powietrza
goérskiego i innych wlasciwosci klimatu, stosownego dla le-
czenia choréb piersiowych; podnosi zalete ciggltego dozoru
lekarskiego nad chorymi. W dalszym ciggu opisuje autor
sposoby leczenia, podaje szczegblowe przepisy co do uzy-
wania ruchu, lezenia na powietrzu, uzywania gimnastyki
pluc; wykazuje fizyologiczne i lecznicze dzialanie tych
czynnikéw na ustréj; omawia dyetetyczne leczenie gruzli-
cy, zastanawiajgc sie réownoczesnie nad wartosciyg mleka,
kefiru, alkoholu. Jako rzecz wazna, podnosi dalej leczenie
psychiczne i sadzi, ze chory powinien by¢ dokladnie obznaj-
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miony ze swojg chorobg i z niebezpieczenstwami, jakiemi
ona grozi jemu i jego otoczenin. W dalszym toku przed-
stawione s3 zasady leczenia symptomatyczsnego, zmierzajg-
cego do usuwania zaburzen zolgdkowych i kiszkowych,
kaszlu, krwotok6éw, goragczki, dreszczéw i potéw. Osobny
ustep poswiecony zostal leczeniu hydryatycznemu gruzlicy.
Praca konczy sie¢ opisem zakladéw leczniczych w Davos,
Falkensteinie, Goerbersdorfie, Hohenhonef, Reiboldsgriun
i St. Blasien.

I1. JasronTowski [39]. Przyczynek do oce-
nienia poludniowyech stacyi klimatycz-
nych dla chorych piersiowych, W pracy tej
zaznacza J., ze stacye klimatyczne poludniowe stracily
juz swoje dawniejsze wylaczne znaczenie przedewszyst-
kiem na rzecz stacyi goérskich. Wobec rozszerzenia sie
pojeé o leczenin klimatycznem i bardzo znacznej liczby
stacyi klimatyeznych, réznigcych sie migdzy sobg pod wie-
lu wzgledami, nalezy byé w wyborze miejsca ostroznym.
Miejsce pobytu trzeba wskazywaé dokladnie, a kierowaé
sie przy tem nietylko wzgledami na stopienn choroby, ale
takze oceniaé stan ogélny, wrazliwo§é i sklonnosci chore-
go. Waszystkie stacye klimatyczne podzielone zostaly na
3 grupy. Grupa pierwsza obejmuje stacye wiecej na pol-
nocy lezace, grupa druga stacye ,S$rodkowo poludniowe*,
grupa trzecia stacye najdalej na poludnie wysunigte. Mie-
dzy nimi odréznié jeszcze nalezy stacye o klimacie suchym,
$rednio-wilgotnym i wilgotnym. W mys$]l tego podzia™u,
wymienia aiitor szereg miejscowosei kiimatycznych $rod-
kowo i poludniowe-europejskich oraz dwie afrykanskie
Kair i Mustafg, podaje wreszcie tresciwg charakterystyke
tych miejscowosci i zastanawia si¢ nad znaczeniem stacyi
przejsciowych.

ITI. Jarustowski [38]. Przyczynek do ba-
dania krwi w goérach, mianowicie u cho-
rych piersiowych. Mamy tu streszczone wyniki
badan krwi, wykonywanych przez J. w Goerbersdorfie
u 52 os6b. Wykazaly one zgodnie z dawniejszemi bada-
niami, ze ilo$é cialek krwi i hemoglobiny jest u oséb, prze-
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bywajacych w gérach wyzsza, anizeli u mieszkancéw dolin.
Ilosci te wzrastajg w miare zwigkszania si¢ wzniesienia
nad poziom morza. Wysnuwa z tego autor wniosek, ze
pobyt w gérach jest dla suchotnikéw odpowiedni i ze z fak-
tem tym liczyé sie nalezy przy zaktadaniu sanatoryéw.

IV. M. GoupBaum [30]. O wpiywie klima-
tu gérskiego na krew. W pracy tej podany zo-
stal zbiér naszych wiadomosei dotychczasowych o zacho-
waniu sie ilosci cialek krwi i procentu hemoglobiny, zalez-
nych od rozrzedzenia i cieptoty powietrza. Najwazniej-
szem jest streszczenie pogladéw Grawirz’a, ktéry twier-
dzi, ze zmiany, okazywane w klimacie gérskim odnosuie do
krwi, polegajg tylko na pozornem zwigkszaniu sig ilosci
cialek krwi. Zwiekszanie sie jest tylko wzgledne, zalezy
ol wiekszej utraty wody przez ustréj, a wiec i utraty wo-
dy przez krew. Dowiedziong jest bowiem rzeczg, %e paro-
wanie skéry i blon §luzowych wzmaga sie w miarg rozrze-
dzenia powietrza i zmniejszenia prgznosci znajdujycej sig
w niem pary wodnej. Zgeszczeuia krwi w tych warunkach
dowudzg oznaczenia gestosei i ciezaru gatunkowego krwi,
wykonywane przez Grawirz'a na krdlikach. Kroliki
umieszczal GRawirz pod kloszem, w ktérym rozrzedzal po-
wietrze do stopni, odpowiadajgecych pewnym wzniesieniom,
i otrzymywal wyniki, podobne do tych, jakie daje badanie
krwi w gorazh. Spostrzegal zageszczenie krwi, wykazu-
jace przyrost 1— 39|, suchej pozostalosci. Po uplywie 24
godzin, po do§wiadczeniach, trwajgcych 5 dui, wracala ge-
stosé krwi do uormy. Przez zwigkszone parowanie traci
wode nie tylko osocze; tracs jg takze ciatka krwi. Mozna
w ten sposéb, jak sgdzi Grawirz, wytlomaczyé zjawianie
sie mikrocytozy. Zaréwno zageszczenie krwisjak i mikro-
cytoza, zjawiajg si¢ takze pod wplywem wysokiej cieploty,
co wykazujg badania krwi u ludzi, przebywajacych dluzszy
czas w pasie migdzyzwrotnikowym. ZuNxTz uwaza teoryg
Grawrirz'a za niedostateczng. Przy zwigkszonem trace-
niu wody przez ustréj nalezaloby oczekiwaé xznacznego
zmniejszenia wagi ciala, czego przy powyzszych badaniach
nie dostrzegano. A wiec, sadzi ZunTz, albo znaczne ilosci
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osocza krwi wystepuja z niej, albo tez stosunek wzgledny
ciatek czerwonych do osocza ulega zmianie skutkiem zmien-
nych warankéw kurczliwosei drobnycl tetniczek, ktére
zawieraja badz wigksze, bgdz mniejsze ilosci ciatek krwi.
W kazdym razie, czy jedna czy druga teorya jest stuszna,
pozostaje fakt, ze w gorach nie nastaje wigksza produkcya
krwi, ze wiec klimatowi gorskiemu nie mozna przyznawaé
bezwzglednego znaczenia leczniczego w przypadkach nie-
dokrewnosci lub blednicy.

Y. Prof. D-r W. Jaworrkr [44]. Uwagi nad
leczeniem w sanatoryach. W uwagach tych
przytacza autor na wstepie przyklady ze statystyki zakla-
dow leczniczych w Goerbersdorfie, Falkensteinie i Davos,
z ktérych wynika, ze ilo§é wyleczonych suchotnikéw, bez
wzgledu na okres choroby, wynosi w pierwszym z tych za-
kladow 21,6°, w drugim 24,2°/,, w ostatnim 47%; dla
pierwszego okresu gruzlicy cyfry o wiele sg wyzsze i wy-
noszg 59.2°/,, 99%, 914%,. Wyniki te uwaza autor za ko-
rzystne i za zachecajgce do stosowania leczenia przeciw-
gruzliczego przedewszystkiem w sanatoryach. W dalszym
ciggu zastanawia sig nad pytaniem, dlaczego zaklady zam-
knigte sy dla leczenia odpowiedniejsze. Stron dodatnich
upatruje w lepszym wyborze micjsca, przeznaczonego pod
budowe sanatoryum, w przestrzeganiu zasad higieny i wy-
magan sanitarnych przy urzgdzaniu zakladow, w cigglym
dozorze i opiece lekarskiej nad chorymi, ktéra ma za za-
danie czuwaé nietylko nad wykonywaniem przepiséw sci-
sle lecxniczyeh, ale baezyé na kazdy niemal krok chorego,
zwracaé uwage na caly szereg drobnych na pozér, a jed-
nak waznych szczeg6i6w, dotyczacych zywienia, ubrania,
przechadzek, rozrywek i innych tym podobnych rzeczy,
ktorych przy leczenin w t. zw. otwartych zakladach pra-
wie niepodobna kountrolowaé. Z tych powodéw nie jest
autor zwolennikiem leczenia klimatycznego w otwartych
stacyach, zwlaszcza wloskich, a to tem bardziej, Ze przeby-
wajgcy tam chorzy, bardzo czgsto bez jakiegokolwiek stusz-
nego powodu, zmieniaja miejsce pobytu. W koncu pracy
wymienione mamy sanatorya: Hohenhonef nad Renem na
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na wysokosci 65 metré6w nad poziom morza, Falkenstein,
pod Frankfurtem nad Menem 400 mtr. n. p. m., Goerbers-
dorf na Szlgzku pruskim 560 mtr. u. p. m., Reiboldsgrin
w Saksonii 692 mtr. n. p. m,, St. Blasien w W. Ks. Ba-
defiskiem 772 mtr. n. p. m., Davos-Platz we wschodniej
Szwajcaryi 1576 metréw n. p. m.
VI. Prof. D-r W. Jaworsk1[43]. Kilka stow
v zachowaniu sig objawéw dyspeptycz-
nych w klimacie wysokogodérskim. Praca
oparta zostala na obserwacyi 44 przypadkoéw, z objawami
dyspeptycznymi w lecznicy D-ra TurBana w Davos. Roz-
strzyga w niej autor pytanie, dlaczego objawy zlego tra-
wienia, mimo nader obfitej dyety, nietylko nie potegujg sig,
ale nawet przewaznie znikajg w klimacie alpejskim. Ko-
rzystny wplyw wywiera przedewszystkiem pobudzenie ner-
wowe, przyspieszerie czynnosci serca, zwigkszenie liczby
oddechéw, azwlaszcza zwigkszone wydzielanie wody i zyw-
sza przemiana materyi, wywolana dzialaniem gérskiego
powietrza o znacznie niZszem c'$nieniu, anizeli cisnienie
powietrza nizin, skad chorzy najczesciej przybywajg. Idg-
te W paize z temi zmianami lepsze odzywienie tkanin
udziela si¢ i narzgdowi trawienia; blona migsna zolydka
dziala energiczniej i skuteczniej, wydala rychlej tresé po-
karmowg, a czynnosé gruczoléw trawiencowych wraca do
prawidlowego stanu. Odpierajge mozebny zarzut, ze wigk-
sza czgdé chorych byla roéwnoczesnie dotknieta gruzlicg
pluc, i ze znikanie, wzglednie zmniejszanie sic objawéw
niestrawnosci zalezalo od poprawy w zakresie narzgdu od-
dechowego, zaznacza autor, Ze liczne badania narzadu tra-
wienia u oséb chorych na gruzlicg nie upowazniajg do czy-
nienia wnioskéw co do zwigzku objawéw dyspeptyczuych
z gruzlicg, i Ze zupelnie na réwni traktowaé je nalezy z za-
burzeniami trawienia, istniejgcemi u oséb, wolnych od ja-
kichkolwiek innych choréb.
VII. Prof. D-r W. Jaworskr [41]. Davos
w Szwajcaryi. Jestto opisznanej stacyi klimatycz-
nej i poglad krétki na jej znaczny rozwdj od r. 1879, Kilka
uwag poswieca autor zakladowi leczniczemu D-ra Tursa -
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KA, rejestruje urzadzenie zakladu i podnosi znaczenie jego
lecznicze

VIII. Prof. D-r W. Jaworski [42]. O pobycie
¢chorych we Wioszech potudniowych. Pra-
ca ta, opisujgca w czesci na podstawie wlasnych, w czesei
cudzych wrazen stosunki klimatyczne, a przedewszystkiem
urzadzenia miejscowoscei klimatyczuych Wtloch potudnio-
wych, stanowi pod wieloma wzgledamidosadng ich krytyke.
Jaworskl wymienia caly szereg tych miejscowosei jak:
Neapol i jego przedmiescie, Posilipe, Portici, Resina, Tor-
re del Greco, Torre Anunziata, Valle di Pompei, a dalej
Serrento, Amalfi, Cava, Bazi, Brindisi, Toronto, z wysp
Sycylig, z najbardziej na poludnie wysunigtem miastem
Siracusa, oraz Capri. Nie rozstrzygajsc stanowczo pyta-
nia, czy korzystniej jest chorych wysylaé na zime do ciep-
tego klimatu Wloch, czy tez w gory, sadzi, ze naszych cho-
rych przyzwyczaja¢ raczej nalezy do zimna, a nie rozdeli-
kacaé, ze wlasciwsze sg dla nich stacye klimatyczne gér-
skie, dobrze urzgdzone i dajgce gwarancye sumiennej i sci-
stej opieki Jekarskiej.

IX. A. Soxorowskr [97]. Leczenie klima-
tyczne suchot ptucnyech. Obszerna ta monogra-
fia przedstawia wyczerpujgcu zasady leczenia klimatyczue-
go. O tresci jej juz ze wstepu, zawierajgcego podzial, do-
kladne mieé mozna wyobrazenie. Znajdujemy tam: Wy-
leczalnosé suchot z punktu widzenia anutomo-patologicz-
nego i klinicznego. Przyklady. Roézne postacie suchot
plucnych, ich doniostosé kliniczna. Podstawowe wskaza-
nia dla terapii suchot pluecnych. Leczenie antyseptyczue.
Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. Metoda BrEnMs®a;
doniostosé zakladéow leczniczych, ich dodatnie i ujemne
strony. Podzial zakladéw. Leczenie klimatem gérskim,
dzialanie jego, wskazania, przeciwwskazania. Klimat pod-
alpejski i jego znaczenie lecznicze, gléwniejsze stacye tej
kategoryi. Klimat lesny i stepowy. Klimat nadmorski,
podréze morskie. Klimaty potudniowe, ich dzialanie, wska-
zania i przeciwskazania, glowniejsze stacye poludniowe.
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Leczenie i doniosto$é klimatu swojskiego. Szpitale dla su-
chotnikéw

Przyjmujac zasadniczo, na podstawie wlasnych i cu-
dzych spostrzezen, ze suchoty plucne sj wyleczalns, nazy-
wa autor dotychczasowe wyniki leczenia niedostatecznymi.
W podziale widzimy dwie postacie gruzlicy. Do jednej
nalezg suchoty dziedziczne, nazwane przez autora ustrojo.
wemi, do drugiej suchoty nabyte, wedlug okreslenia auto-
ra forma zapalha. Gruzlica dziedziczna odznacza sie szyb-
szyni przebiegiem i przyjmuje niekiedy posta¢ znang jako
suchoty galopujace (Fhthisis florida). Nalezgce tu przy
padki konczg sig nadzwyczaj rzadko pomyslnie. Gruozlica
nabyta odznacza sie przebiegiem powolnym, okazuje nie-
rzadko sklonno$é do wyleczenia, a to przez rozwéj tkanki
Iacznej, ktoéra, rozrastajgc sie w najblizszem sgsiedztwie
ognisk gruzliczych, odgranicza je i kladzie tame dalszemu
rozszerzaniu sie choroby. Jako typ tego rodzaju przebie-
gu, stoi postaé, zwana gruzlica wldknista (phthisis fibrosa).
Przechodzgce do leczenia, zaznacza 8., ze leczenie przeciw-
pasozytnicze nie spelnilo nadziei, jakie w niem pokladano,
a dzi$ nie malo juz nawet liczy przeciwnikdéw. Z tego po-
wodu stojg dzi§ na pierwszym planie zasady leczenia dye-
tetycznego, higienicznego i klimatycznego. Tworeg tych
zasad jest BREHMER, skad metode powyizszego leczenia
zwykle metods BrEnMER’a nazywamy. Dla stosowania
tej metody nadajg sie najlepiej zaklady zamkniete. 7 bie-
giem czasu powstalo takich zalkladéw wiele, przyczem
zmienita sig nieco pierwotna metoda BrREnMER’a. Obecnie
rozréznié¢ trzeba trzy rodzzje zakladow. W pierwszym
z nich opiera sie leczenie na podstawach higieniczno-dye-
tetycznych, a typem tego rodzaju jest zaklad D-ra Der-
weilLER'a w Falkensteinie. Do drugiego rzedu nalezg za-
ktady, w ktérych leczenie polega na przebywaniu w klima-
cie gérskim, a leczenie higieniczno-dyetetyczne odgrywa
role czynnika pomocniczego. Zaklady w Davos stanowig
tu typ wlasciwy. Trzecim wreszcie typem zakladow lecz-
niczych sg sanatorya, w ktorych leczenie klimatem gérs-
kim i leczenie dyetetyczno -higieniczne wspéirzedne majg
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stanowisko. Nalezg tu zaklady w Goerbersdortie, Reibolds-
griin, Suderodei inne t. p.

Klimatowi gérskiemu przypisuje autor wplyw prawie
goérujgcy w leczeniu gruzlicy. Zaznacza si¢ on dziala-
niem, wzmacniajacem czynnos$é serca i oddechania, podnie-
ca laknienie, wzmaga przemian¢ materyi, pobudza uklad
nerwowy. Dzialanie klimatu gérskiego zalezy przede-
wszystkiem od niskiego ci$nienia powietrza od znacznej je-
go suchosci, od wielkiego natezenia $wiatla slonecznego,
wielkiej ilosci ozonu; nie mniej wazng rzeczg jest brak py-
lu i drobnoustrojéow w powietrzu goérskiem. Do leczenia
w klimacie goérskim nadajg sie osoby mlode, posiadajgce
t. zw. dziedziczne lub tez nabyte usposobienie do suchot
plucnych, dalej chorzy z niezbyt daleko posunigtemi zmia-
nami, bez powiklai i miernie przynajmniej odzywieni. Zle
znoszg klimat gorski, zwlaszcza w zimie chorzy niedokrew-
ni, nerwowi, nedznie odzywiani, a wreszcie chorzy ze
sklonnoscig do spraw umiejscowionych w krtani. Oprécz
klimatu gérskiego, dobre ustugi w leczeniu gruzlicy odda-
waé moze pobyt w miejscowosciach o klimacie t.zw. pod-
alpejskim; czynniki dzialajace sa tu pod wzgledem klima-
tycznym jakosciowo te same, a tylko pod wzgledem wy-
wieranego wplywu nieco slabsze anizeli w klimacie gor-
skim. Wiele z takich miejscowosci jak np. Ems, Glei-
chenberg, Szczawnica i inne, posiadajg szereg $rodkéw po-
mocniczych, jak np. wody mineralne alkaliczno-stune, za-
klady inhalacyjne itp., ktére systematycznie dzialaé moga.

W dalszym ciggu omawia aulor leczenie w klimacie
stepowym, lesnym i morskim. Klimatowi morskiemu i les-
nemu przyznaje skuteczno$é w niektérych przypadkach
gruzlicy, zwlaszcza takich, dla ktérych przeciwskazanym
jest klimat gorski. 'W osobnym ustepie, po§wieconym Kkli-
matowi poludniowemu kresli S. korzysci z pobytu w klima-
cie cieplym i zaznacza dzialajace w nim czynniki. Stacye
klimatyczne nalezgce tutaj dzieli na trzy kategorye. Do
pierwszej nalezg miejscowosci w poludniowym Tyrolu, jak
Meran i Arco, Montreux w Szwajcaryi, Amelie les Bains
w Pireneach. Do drugiej zalicza stacye klimatyczne, le-
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z3ce na wybrzezu morza Srédziemnego, oraz stacye w Kry-
mie poludniowym . Do trzeciej wreszcie nalezg stacye
morskie lub nadmorskie polozone na ostatnich krancach
Europy i na jej wyspach, jak niemniej na wybrzezu p6l-
nocnej A fryki.

W ostatnich ustepach wykazuje autor koniecznosé
zakladania sanatoryé w humanitarnych i szpitalow w miej-
scowosciach klimatycznie stosownych, w ktérych biedni
chorzy w poczatkowych lub niedaleko posunietych okre-
sach suchot plucnych, znalezliby pomoe i opieke. Za wzér
stawia organizacye i ustréj podobnych zakladéow angiel-
skich

X. E. Biewsacki [10]. Wybrzeza belgij-
skie. Jest to przyczynek do leczenia klimatem morskim,
scisle biorge klimatem oceanicznym. Po opisie Ostendy,
Blaukenberghu, Heyst-Sur-Mer, Mariakerke, Middelkerke
i Nieuport pod wzgledem ogélnego charaktern izycia to-
warzyskiego nast¢puje okreslenie miejscowosei tych pod
wzgledem lekarskim i pod wzgledem urzgdzen leczniczych.
Warunki przyrodzone lecznicze sg tam, zdaniem autora
bardzo dobre. Leczenie klimatem morskim i kgpielami
morskiemioddaje dobre uslugi w nerwicach ogélnych, wsrod
nich w niemocy pleciowej, dalej w niezytach goérnych drog
oddechowych, opartych na tle zolzowem, w stanach, pole-
gajycyeh na zwolnieniu przemiany materyi, oraz w tych
przypadkach pozornej anemii, ktére oparte sg na tle zol-
zowem lub tez wiklajg objawy ueurastenii wzglednie
histero-neurastenii. U dzieci powietrze i kgpiele oceano-
we mniej s wlasciwe, anizeli mérz srédziemnych np. Bal-
tyku. Do leczenia na wybrzezach belgijskich nie nadaja
sig zupelnie wszelkiego rodzaju charlactwa i ciezkie stany
anemii. W koncu pracy zwraca B. uwage na znaczenie
dluzszych podrézy morskich i wypowiada zdanie, ze klimat
morski ma dla mieszkancéw lgdu stalego wigksze znacze-
nie, anizeli klimat gorski.

Prace PoNikey: |82]. Zakopane jako miej-
sce klimatyczne, Frorkiewicza [28) O klima-
cie gorskim Podhala tatrzanskiego i sta-
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cyi klimatycznej wZakopanem, L. KorczyX-
oulEGO [50]: Kilka uwag o Szczawnicy, jako
stacyi klimatycznej dla chorych gruzli-
¢zych poruszajg sprawy odnoszgce si¢g do Zakopanego
i Szczawnicy. Znajdg one miejsce w innej pracy, przygo-
towywanej obecnie do druku, a omawiajgcej szozegblowo
krajowe zdrojowiska. Ogdlniejsze ich znaczenie polega
na tem, ze dwie pierwsze streszczajg cechy klimatu podal-
pejskiego Zakopanego i podajg dla niego wskazania lecz-
nicze, trzecia za$ czyni to samo dla klimatu podgoérskiego.

Wiecej specyalne znaczenie ma jeszcze kilka prac
z zakresu klimatoterapii; dlatego, nie wechodzge w blizsze
ich szczegnly, ograniczam sie do wymicnienia ich z nazwis-
ka autoréw i z tytuléw. Nalezy tu: Asramowicza [1]: Po-
lgga,jako miejsce kgpielimorskich i sta-
cya klimatyczna, E. Bieryackieco [9): Libawa
jako kurort morski, BuLikowskieco [13]: O wy-
borze miejscowosci klimatycznych, a w
szczegblnos§ci o Gleichenbergu, CzarNec-
k1£Go |17): O znaczeniu praktycznem Lima-
né6w Morza Czarnego, GumprLowicza [31]0O ak-
limatyzacyi w krajach gorgcych, Misiewr-
cza |70} Lasy w guberniach Krdélestwa Pol-
skiegoikilka jeszcze innych.

Z posréd napisanych wformie podreczuikéw
wymienié nalezy: Kowarskieco[55] Zasady wodolecz-
nictwa, Pajewskieco |[77| Balneologia i klima-
tologia, SMoLENSKIEGO [95]. Hydroterapia, ZigLe-
NIEwskigGo |116) Rys balneoterapii i Rys bal-
neotechniki.

Najokazalej przedstawia sie w poczcie prac literac-
kich tresci balneologicznej dziat baineografii. Prze-
wazna czesé naszych miejscowosei leczniczych posiada juz
swoje monografie, omawiajace polozenie geograficzne, bu-
dowe geologiczng i stosunki klimatyczne, podajgce opisy
urzgdzen leczniczych i kreslace wskazania lecznicze. W nie-
ktoryeh z nich znalezZé mozna historye zakladu i jego sta-
tystyke. Oprocz monografii, mamy z tego samego zakresu
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takze wieksze prace: DoBrzyckieco [22] wydanie zbioro-
we p. t: Zdrojowiska, zaklady kagpielowe
i stacye klimatyczne w guberniach Kré-
lestwa Polskiego i najblizszych guber-
niach Cesarstwa, SKOrRCZEWSKIEGO [89]. Rz ut oka
na geograficzne rozpolozeniezdrojowisk
i zakladow lecuzniczych w Polsce, Zawanz-
KIEGO([112]: Ze zdrojowisk krajowych, wresz-
cie ZIELENIEWSKIEGO [115,117]: Ilustrowany opis
krajowych zakladéw zdrojowychikapie-
lowyech.

Ogélny poglad na zdrojowiska nasze i odnoszicg sie
do nich literature do roku 1889 daje jedyna w swoim ro-
dzaju rzecz, opracowana przez ZIELENIEWSKIEGO [119]:
Stownik bibliograficzno-balneologiczny
zakladow polskich.

Omawiajge literature balneologiczng, nie mozna po-
mingé jednego jeszcze dzialu publikacyi, ktore, jakkolwiek
nie maja cech naukowych, to jednak wazng role w rozwoju
naszych zdrojowisk odgrywaé mogg, Mam tu na mysli
czasopisma, posSwiecone sprawom zdr o-
jowisk. Pierwszem z nich bylo zalozone i redagowane
przez jednego z najstarszych naszych balneologéw §. p.
D-ra M. ZIELENIEWSKIEGO czasopismo ,Zdrojowiska“;
spadek po niem objelo czasopismo ,Krynica“, po§wiecone
glownie interesom zakladuw zdrojowego w Krynicy. Po zwi-
nigcin powyzszego wydawnictwa powstalo w r. 1898 nowe
pismo, noszgce tytul. ,Zdrojowiska“, a majgce na celu siu-
2y6 ogélnym interesom wszystkich krajowych miejscowo-
§c¢i leczniczych. Redakcye objeli D-r med. Wladystaw
Mikuck: i Wiktor DorezaN, prof. szkél srednich z Tarno-
wa, wydawnictwo za$§ Jézef Pisz, wlasciciel drukarni
w Tarnowie.

W numerze okazowym postawila sobie redakcya za
motto: ,Przez dobro zdrojowisk dla dobra
kra ju“ Czasopismo wychodzilo co 8 dni, na razie w cza-
sie pory zdrojowej. Tresé numeréw stanowily popularne
rozprawy balneologiczne, opisy zakladéw kapielowych,
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prace literackie, belletrystyczne, wiadomosci informacyj-
ne itp.

Po jednorocznym zaledwo zywocie upadlo jednak wy-
dawnictwo. Wing trudno przypisywaé redakeyi; mialem
sposobnosé przekonaé sig, ze obaj redaktorowie starali sig
0 utrzymanie i dalszy rozwéj pisma.. Wine ponoszg raczej
zarzgdy zdrojowisk naszych, z ktérych nie wiele tylko poj-
muje nalezycie zadanie swoje i wiasciwy cel swego dziala-
nia. Sg wsréd nich takie, ktére na bardzo tylko krotkg
widzg metg, mysla o tem tylko, aby jak najwigksze, doraz-
ne zapewnjé sobie korzysei; co si¢ dzieje ze zdrojowiskiem,
o0 sig z niem stanie w przyszlosci, jakg drogg pdjdzie ogél-
ny rozwdj naszych zdrojowisk, zdaje sie¢ byé dla nich rze-
czg prawie obojetng. Poparcie lekarzy, udzielane swoj-
skim zakladom i swojskiej balneologii bedzie dotgd czy-
sto platonicznym, choé szlachetnym wyrazem ich uczué
i staran, dokad zarzgdy zdrojowe, dobrowolnie, lub nie
dobrowolnie, nie zaczng wspétdzialaé w racyonalnie podje-
tej pracy.

Najstabszg strong naszej balneologii, a méwig tu wy-
lgcznie o Galicyi, bylo i jest jeszcze ustawodawstwo zdro-
jowe. Wylacznie tej sprawie zostaly poswiecone dwie
prace LurosraXskieco [63] w r. 1886 i ZIELENIEWSKIEGO
[118] w r. 1887, nie wymieniajge juz licznych luznych ar-
tykuléw, umieszczanych w pismach lekarskich i nielekar-
skich. Dyskusya na ten temat przyczynila si¢ niemalo do
postawienia kwestyi ustawy zdrojowej na porzgdku dzien-
nym obrad instytucyi, powolanych, poniekgd z urzedu, do
zajmowania sie interesami zdrojowisk, a wige przede-
wszystkiem wydzialow balneologicznych Towarzystw le-
karskich i komitetéw zdrojowych. Temu zywszemu zain-
ere sowaniu sig sprawg ustawy zdrojowej przypisaé nale-
2y, ze nasze cialo ustawodawcze, Sejm galicyjski zajgl sig
nig w czasie posiedzen w roku 1890. Wynikiem obrad by-
Yo ulozenie i uchwalenie ustawy zdrojowej, ktéra w na-
stepnym roku [1891] otrzymala sankcyg Cesarska.

Pam, Tow, Lek, T. 95. Z. L. 8
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Tekst Ustawy tej jest nastepujqey:

§ 1. Kazde zdrojowisko lub uzdrowisko, otwarte dla
publicznego uzytku na mocy zezwolenia wladzy panstwo-
wej, winno mieé swdj statut. Statut wydaje C. K. Na-
miestnictwo w porozumieniu z Wydziatem krajowym.

§ 2. Statut oznacza granice terytoryalne i ustanawia
organizacye zakladu.

§3. Organami zakladu s3: a) komisya zdrojowa lub
klimatyczna, b) zarzgd zakladu, c) lekarz zdrojowy lub kli-
matyczny.

§ 4. Komisya skltada sie z nastgpujgcych czlonkow:
z delegata C. K. Namiestnictwa, z delegata Wydziatu kra-
jowego, z wladciciela zakladu lub jego zastgpey, z lekarza
zdrojowego lub klimatycznego, z naczelnika gminy,i prze-
Yozonego obszaru dworskiego, ewentualnie inspektora. Czy
oprocz powyzej wymienionych maja byé do sktadu komisyi
powolani inni delegaci, orzeka statut.

§ 5. Przewodniczgcym komisyi jest delegat C. K.
Namiestnictwa. Zastepce przewodniczacego oraz sekre-
tarza i skarbnika wybiera komisya. Okres urzedowania
komisyi oznacza statut.

§ 6. Zadaniem komisyi w ogélnosci jest staranie sig
o jaknajpomyslniejszy rozwéj zaktadu, o wygody irozrywki
dla gosci oraz czuwanie nad tem, aby zaklad skadkolwiek
szkody nie doznal. W szezegdlnosci zawiaduje komisya
funduszem Kkuracyjnym w granicach przeznaczenia tego
fanduszu, wymierza i pobiera, w granicach przez wlasciwe
wladze oznaczonych taksy i oplaty, a mianowicie taksy ku-
racyjne, taksy na muzyke, oplaty od przedsiebiorstw, za-
baw, koncertéw, teatréw, widowisk, oraz od urzadzen,
utrzymywanych kosztem funduszu,uwalnia w pojedyniczych
wypadkach od obowigzku uiszczania taks i oplat, czyni
wnioski co do ustanowienia zmian w wysokoseci taks i oplat
co do regulaminu najmu mieszkan, co do utrzymywania
drég i Sciezek, przepiséw kgpielowych, cen mieszkan i cen-
nikéw wogdle, wzywa pomocy wlasciwych wladz, gdyby
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zakladowi skadkolwiek grozila szkoda lub uszczerbe
Z konicers kazdego roku sklada komisya z zarzadu fundu-
szem rachunek i podaje go do publicznej wiadomosei.

§ 7. Komisya w zakresie dzialania wyznacza swoje
organa administracyjne i wykonywa swe uchwaly, o ile
one nie naruszajg praw prywatnych. Przeciw uchwalom
i zarzgdzeniom komisyi stuzy prawo odwotania sie do C. K.
Namiestnictwa w ciagu dni 14.

§ 8. Decyzya co do poczynionych wnioskéw komisyi
stuzy stosownie do przedmiotu bgdz wiascicielowi zakladu,
badz wladzy, w moc ustaw do tego powolane;j.

§ 9. Wlasciciel zakladu winien utsanowié zarzadce
odpowiedzialnego wobec wladz za zachowanie obowigzuja-
cych przepiséw.

§ 10. Lekarz zdrojowy [klimatyczny] zawiaduje spra-
wami sanitarnemi zakiadu. Lekarza mianuje ten, kto go
oplaca.

§ 11. Instrukcya wydana przez C. K. Namiestnict-
wo okres§la wymagang kwalifikacye i obowiazki lekarza.
Wladze dyscyplinarng nad lekarzem wykonywa ten, kto
go mianuje. W wypadkach wykroczenia przeciw instruk-
cyi wykonywa wladze dyscyplinarng C. K. Namiestnictwo.
W zakiadach licznie odwiedzanych stuzy C. K. Namiest-
nictwu prawo mianowania inspektora w celu panstwowego
nadzoru nad wykonywaniem policyi miejscowej.

§ 12. Fundusz kuracyjny powstaje: a) z taks kura-
cyjnych i taks na muzyke; b) z oplat, pobieranych od przed-
sigbiorstw, widowisk, zabaw itd.; ¢) z oplat, pobieranych za
uzywanie urzgdzen, utrzymywanych kosztem funduszu; d)
= grzywien, jakieby na rzecz funduszu przyznano, wresz-
cie e) z datk6w i zapisow. Funduszu kuracyjnego uzywaé
nalezy na upiekszenie zakladu, na urzadzenia, stuzace do
uprzyjemnienia gosciom pobytu w zakladzie, na oplacenie
muzyki i ewentualnie na oplacenie lekarza, urzednikéw
i stug komisyi.

§ 13. Wysokosé taks i oplat wymienionych w § 12
lit. a i b), oznacza C. K. Namiestnictwo w porozumieniu
z Wydzialem krajowym. Ewentualne prywatno-prawne
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pretensye z powodu dotycheczasowego poboru taks i oplat
majg byé uregulowane przed wydaniem statutu.

§ 14. O przyznaniu okregu ochronnego poszczegél-
nemu zdrojowisku orzekaja C. K. wladze gérnieze na pod-
stawie obowigzujgcych ustaw.

§ 15. Orzeczenie, czy wywlaszezenie na podstawie
§ 365 ustawy cywilnej ma byé zastosowane na rzecz wla-
$ciciela zaktadu, wzglednie na rzecz funduszu kuracyjnego
nalezy do kompetencyi C. K. wladz politycznych.

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

§ 17. Ustawa niniejsza wchodzi w zycie w dni 30 po
jej ogloszeniu.

Ustawa powyzsza, czynige w niektérych punktach za-
do$¢ istotnym potrzebom naszych zdrojowisk i uzdrowisk
i wypelniajgc niektére z wielu wyrazanych, gldwnie przez
lekarzy, zyczen, nie moze byé w zadnym razie uwazana za
ostatni wyraz ustawodawstwa zdrojowego. W przyszlosci
trzeba jg bedzie koniecznie rozszerzy¢ i uzupelnié przepi-
sami, ktoreby bardziej szczegotowo okreslaly obowigzki
zarzgdow zdrojowych i komisyi zdrojowych. Oznaczyé
przedewszystkiem trzeba dokladnie, w jakich warunkach
nadawaé mozna zakladom prawo publicznodei, ktore jest
bgdz co badz urzedowym patentem; wlozyé trzeba w usta-
we ustep, ktoryby pozwalal na odebranie powyzszego pra-
wa, jesli zarzad zdrojowiska zaniedbuje zasadnicze obo-
wigzki, itp.

Kazdy zaklad, jako miejsce, przeznaczone dla lecze-
nia, powinien byé wzorem pod wzgledem urzgdzen leczni-
czych, sanitarnych i higienicznych, a czynniki powotane do
czuwania nad dobrem chorych, nad dobrem zdrojowiska
i nad jego rozwojem, muszg mieé szerokie ustawg okreslone
pelnomocnictwo. Na mocy takiego ustawowego pelnomoc-
nictwa moglyby wigkszy wywieraé nacisk na niektére,
mniej dbale zarzgdy w sprawach, dotyczacych urzgdzen
leczniczych i higienicznych, wykonywania zarzadzen i prze-
piséw sanitarnych. Nalezaloby takze koniecznie pomysleé
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o utworzeniu odpowiedniej wladzy czysto zupelnie odregb-
nej, czy tez wychodzacej z lona powaznych cial nauko-
wych lekarskich, np. wydzialow lekarskich uniwersyte-
tow, ktoraby wyrokowaé mogla, jako ostatnia instancya,
o sprawach lekarskich zdrojowisk. Zbyt ogélnikowg wy-
daje si¢ byé stylizacya tych punktow ustawy, ktére okre-
Slajg stanowisko lekarza zakladowego. Lekarz zdrojowy
czy klimatyczny jest, a przynajmniej powinien byé, duszg
zaktadu i punktem $rodkowym zarzadu zdrojowego w spra-
wach lekarskich w najszerszem tego wyrazu pojeciu. Zarza-
dzenia stojgcego na wysokosci swojego zadania lekarza
zdrojowego powinny mieé w zakresie wlasciwego jego dzia-
tania same przez sig moc obowigzujgcg iznajdywaé bez-
wzgledne poparcie zarzgdu, wzglednie komisyi zdrojowej.

Co do dzialania komisyi zdrojowych, to nie cheg pod-
dawaé ich szczegélowej krytyce; zaznaczyé jednak musze,
ze dzialalnosé ich wyjstkowo chyba tylko zastuguje na
uznanie, wyjatkowo tylko pojmujg te ciala zupelnie seryo
cel swego istnienia, wyjatkowo korzystaja z przyznanych
im ustawg i statutami zdrojowymi praw i zastrzezen. Komi-
sya zdrojowa stanowi w kazdem zdrojowisku koncesyono-
wanem cialo odrebne, od zarzadu zdrojowego niezaleine,
ma sobie oddane pobory ztaks zdrojowych, ktérych moze
i powinna uzywaé dla dobra zdrojowiska, ale z ktérych
z koncem kazdego roku, w my$l § 6 ustawy zdrojowej, skla-
daé powinna rachunek i podawaé go do publicznej wiado-
mosci. Czy tak sig zawsze dzieje, nie Smiem twierdzié.
Znam zdrojowiska galicyjskie, w ktérych publiczne ogla-
szanie rachunkéw z administracyi funduszem zdrojowym
nie jest w uzyciu.

Ze krytyka tak samej ustawy, jak i wykonywania jej
postanowien, jest uzasadniona, przyznajg mi chyba wszyscy
lekarze, ktorzy nieco dokladniej znajg nasze zdrojowiska;
dostatecznie uzasadnia krytyke fakt, ze podnoszg sig
i rozwijaja tylko te zaklady, ktérych wlasciciel pojmuje
nalezycie swoje zadanie irozumie swoj wlasny, zresztg, in-
teres. A takich zdrojowisk polskich niestety nie nazbyt
jest wiele!
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Dla poparcia mego zdania niech mi wolno bedzie po-
wolaé sig na artykul [114], umieszczony w XXXV roczni-
ku Przegladu lekarskiego na stronicy 673, w ktérym za-
wartg jest krytyka naszych stosunkéw zdrojowych i poru-
szong sprawa wykonywania ustawy zdrojowej. Odsylam
do niego ciekawego czytelnika.
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i stacya klimatyczna, Zdrowie, 1897,
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0 ZASADNICZYCH, 7. J. TYPOWYCH, POSTACIACH
CHOROB UMYSLOWYCH

POJEDYNCZYCH, ZLOZONYCH I POWIKLANYCH.

Treéé odeczytéw, wygloszonych na posiedzeniach naukowych sekeyi
Lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 24 Listopada
i 29 Grudnia 1893 r.

PRZEZ

Dr. Wiadystawa Kohlbergera.
lekarza zakladu dla oblgkanych w Kulparkowie,

IX.
0 chorobach umystowych 2lozonych.

Przedstawilem dotychczas zasadnicze, to jest typowe
postaci chor6b umystowych, starajgc sie gtownie o to, by
nalezycie okreslié, co przez dang nazwe chorobowg rozu-
mieé nalezy i jakie objawy cechuja pewng chorobe. Obec-
nie musze zauwazyé, ze takie czystotypowe postacie choréb
umystowych nalezg do wielkich rzadkosci, a natomiast naj-
czedciej zdarzajg sie postacie zlozone z powyzszych w ten
8pos6b, ze albo jedne przechodzg nieznacznie i powolnie
w drugie, albo tez jedne mieszajg sie z drugiemi, lub tez
kolejnie albo naprzemiennie jedne zmieniajg sie w drugie

~w spos6b mniej lub wiecej regularny, albo zupelnie nie-
regularny i pozornie bezladny. Ta wtasnie okolicznosé
jest przyczyng, dla ktorej $cisty podzial choréb umystowych
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jest tak trudnym do przeprowadzenia, ze dotychczas psy-
chiatrzy nie przyszli jeszcze do wzajemnej zgody i porozu-
mienia w tym wzgledzie.

Ro6zne zboczenia umystowe poréwnalem do réznych
stanéw umystu rozwijajgcego sie. Noworodek przedsta-
wia obraz bezmystu (Aphrenia); osesek okazuje obraz nie-
zbornosci, czyli beztadu, t. j. pomieszania umystu ( Dysphre-
nia);dziecko okazuje, w miare wieku i rozwoju swego, réozne
zmienne i przemijajgce niewlasciwe uczucia, zludzenia,
bledne wyobrazenia, mysli i czyny, a wigc rézne zmienne
i niestale dziwactwa, wzglednie obledy przemijajgce naj-
pierw niezborne, pdézniej zborne (Paraphrenia spuria),
wreszcie rozne stopnie ezystego, t.j. zbornego uposledze-
nia umystowego (Hebephreniu), Jakkolwiek jasne sg obra-
zy tych réznych stanow umystu, to jednak nie mozna po-
stawié miedzy nimi stalej i S$cislej granicy, bo pierwszy
przechodzi w drugi, a potem w trzeci i czwarty zwolna
i niewidocznie prawie.

Tak samo tez rzecz sic ma z chorobanti umystowemi,
stanom tym odpowiadajgcemi.

Choroby umyslowe rozpoczynaja sie zazwyczaj tak
zwang niedomogg umysltowy (Phrenia, respective Neurasthe-
nia psychica). Gdy niemoc ta ogarnie takze zakres osrod-
kéw naczynioruchowych, wowcezas okaze sie oslabienie ich
czyunosei, t. j. zwolnienie napigcia wigsni, zwezajacych
drobne tetnice mézgowe, a to sprawi rozszerzenie sie ich
§wiatla. Gdy to odnosi¢ si¢ bedzie tylko do naczyn kory
mozgowej, powstang skreslone powyzej objawy szalu roz-
myslnego (Hebephrenia eunoica), cechujgce sie¢ nadmiernie
wygorowanem poczuciem osobistem z przecenianiem wlas-
nej osoby, potegujgcem sig niekiedy az do urojen wielkosei,
zmiennych co chwila, ale obracajgcych si¢ w granicach mo-
zebnosci. Osoby, dotkniete szalem rozmyslnym, moga oka-
zywaé nadmiernie wygoérowane poczucie osobiste w jed-
nym tylko kierunku, a wigc okazywaé mogg jedne i te sa-
me zawsze urojenia wielkosci na tem tle powstale.

Gdy pewne urojenia zajmujg catkowicie umys} chore-
go tak dalece, ze tenze od nich weale uwolnié si¢ nie moze,
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a nadto odpowiednio do tych urojef uksztalca nietylko
wszystkie mysli, ale i wole calg, t. j. wszystkie daz-
nosci i czyny swoje, wowezas wytworzy sie staly obled
wielko§ci. Gdy czyny szalowe wystapia na tle pewnych
stalych urojen wielkosci i nosié bedg wiecej ceche obledu
[wielkosci], niz réwnoczesnego szalu, mozemy nazwaé objaw
ten chorobowy szalem obtedowym (Hyperphreniu paranoica).
Taki szal obledowy moze z czasem zatracié zupelnie pier-
wotng ceche szalu i wyrodzié sie w koncu w czysty pod-
miotowy obled wielkosci. ktéry moze sie z czasem trwale
ustalié i spowodowad t. zw. staly obled nastepowy, czyli
spaczenie umystu nastepowe (Paraphrenia (Faranoica) se-
cundaria subjectiva). Stanie sie to wowezas, gdy przekrwie-
nie calej kory moézgowej, powodujace pierwotne objawy
szalu, ograniczy sie do pewnej tylko jej czasci, a po dluz-
szem trwaniu spowoduje jakodciowg zmiane odpowiednich
komoérek mézgowych. Pierwotny szal ogdlny moze na tej
samej podstawie zamieni¢ sie w szal czesciowy albo tez
odrazu w takiej czeSciowej postaci sie okazaé. Gdy prze-
krwienie mézgu czesciowe, powodujgce szal czesciowy,
zmniejszy sie z czasem, wowczas zaczng ustgpowaé powol-
nie objawy, szal taki cechujgce, a z czasem objawy szalo-
we znikny zupelnie. Zazwyczaj atoli w takich razach cze-
§ei mézgu, dawniej przekrwieniem zajete, staja sie latwo
sklonne do ponawiania si¢ tego, chociaz przemijajgcego ta-
two i w mniejszym znacznie stopniu sie okazujgcego prze-
krwienia. Objawiaé sie to bedzie sklonnoscig do nadmier-
nej drazliwodci i pobudliwodei w danym zakresie i sprawi
mniejszg lub wigkszg zmiane usposobienia, zmienno$é na-
stroju, nadmierng tkliwo§é lub drazliwosé itp. W niekto-
rych razach okazywacé sie bedzie stale dziwactwo w pew-
nym jednym lub tez w kilku kierunkach rownoczesnie.
Gdy choroba dotknie w wyzszym stopniu sfery czu-
ciowej, wowezas powstajag skutkiem tego mniej lub wiecej
stale zmiany w czuciu, albo tez tak silne zadraznienia pe-
wnego zakresu czucia, ze wytworzy sie sklonno$é do poja-
wiania sie omaméw zmyslowych w danym zakresie czucia.
Omamy zmystowe nie naleza wcale do objawow typowego
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czystego szalu; a gdy sie czesciej pojawiajg, powoduja za-
zwyczaj zmiane pierwotnych czysto podmiotowych uczué
i powstalych na tem tle czysto podmiotowych urojen wiel-
kosci, na urojenia wielkosci przedmiotowe. Gdy pewne ta-
kie urojenia sig ustalg, a réwnoczesnie objawy szalu sie
zmniejszg, moze powstaé w ten sposéb z czasem z pierwot-
nego czystego szalu czysty staly obled [wielkos$ci] omamo-
wy, przedmiotowy, nastepowy (Faraphrenia (exaltativa) hal-
lucinatoria objectiva consecutiva, sive secundaria).

Jezeli omamy sg zbyt silne i czesto zmienne, mogg
daé powdd do tworzenia sie réznych zmiennynh i niesta-
lych urojen i obleddw, co spotegowaé sie moze do tego sto-
pnia, ze wytworzy si¢ obled omamowy niezborny, a w kon-
cu catkowita niezborno$é umysiu omamowa nastgpowa.
(Dysphrenia hallucinatoria consecutiva, sive secundaria).
W szale rozmyslnym urojenia wielkosci obracajg sig—jak
juz niejednokrotnie wspownizlem—w granicach mozebno-
Sci i bywajg rozumem poprawiane, jezeli przekroczg wla-
Sciwe sobie granice. Niekiedy spostrzegaé sig wprawdzie
daje wybitne rozmyslanie i zastanawianie sie, ale spos6b
myslenia jest tak ograniczony, Ze nosi wybitne pigtno
uposledzenia wladz umyslowych; bedzie to szal nierozumny,
czyli glupowaty (Lyperphrenia hebetica).

Czasem chorzy tacy silg si¢ na rézne dowcipy i chcg
pomystami swymi i czynami zabawiaé osoby otaczajgce,
ale okazujg przy tem takg plaskosé¢ dowcipu i takie dzie-
cinne pomysly, ze zabawié sobg potrafig chyba dzieci tylko
lub osoby niewyksztalcone, slabo rozwinigte. Objaw ten
zwiemy blazenstwem [Aberwitz], a gdy lgczy sig z wybit-
nem podnieceniem szalowem, nazwaé go mozemy szalem
blazenskim, wesolym. W chorobie tej objawy szalu za-
czynaja z czasem slabngé coraz bardziej, a w koncu zupel-
nie sig¢ zatracajg, tak ze czyste uposledzenie wiadz umy-
slowych staje sie nietylko przewazajgcym, ale giéwnym
objawem choroby. W takim razie szal przechodzi zwolua
w czyste, t. j. zborne uposledzenie umysiu nastgpowe (He-
bephrenia sive Dementia simplex consecutiva vel secundaria.
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Gdy skutkiem nadmiernego przekrwienia kory méz-
gowej polot mysli, cechujacy szal rozmyslny, wzmoze si¢ do
tego stopnia, ze rozumowi nie wystarcza czasu, aby sig
nad niemi zastanawiaé, wéwczas moga one latwo staé sie
niedorzecznemi, a wystepujace rownoczesnie urojenia wiel-
kosci mogg przekroczyé granice mozliwosei, podobnie
jak to czesto w myslach i marzeniach ludzi zdrowych sig
dzieje. Odpowiednio do urojenr niedorzecznych stang sie
woéwcezas i czyny niedorzecznymi, a w takim razie bedzie-
‘my mieli przed soby szal nierozmyslny (Hyperphrenia hypo-
noica).

W wyzszym jeszcze stopniu choroby moze sie polot
mysli wzmédz do tego stopnia, iz wyrazauie ich w calkowi-
tych zdaniach staje si¢ niemozliwem. Zaledwie bowiem
chorzy jakie$ zdanie zaczng wypowiadaé juz nowe mysli sie
tworzg. W takich razach chorzy zaczynaja méwié bez
zwigzku, gdyz koniec zdania nie odpowiada poczgtkowi,
i mysli nie dadzg si¢ wcale uchwycié¢ w calkowite zdania,
a wypowiadane glosno przedstawiaja sie jako odosobnione
wyrazy, czesto wcale ze sobg zwigzku nie majgce. Objaw
ten ‘zwiemy niezbornosdcia, czyli bezladem mysli. Jezeli
przytem okazg si¢ wzmozone ruchy, podobnie jak i mysli
niezborne, t. j. bezladne i do zadnego wlasciwie celu nie
zmierzajgce, wéwczas bedziemy mieli obraz szalu niezbor-
nego, czyli szalenstwa bezmyslnego, ale §wiadomego (Hy-
perphrenia dysnoica). Taka niezbornosé mysli i ruchéw wy-
stepuje czesto przelotnie nawet w szale rozmys$lnym; gdy
jednak trwa dluzej i utrzymuje sie przez pewien czas sta-
le, tak dalece, ze nadaje wszystkim towarzyszacym obja-
wom chorobowym pietno niezbornosdei, wéweczas nie bedzie,
to juz szal iniezborny (Hyperphrenia dysnoica), ale pomie-
szanie umyshu z podnieceniem (Dysphrenia agitata dyserga-
tica). Taka przemiana szalu rozmyslnego w nierozmyslny
zborny, pézniej w niezborny, a w koncu w czyste pomiesza-
nie umyshu, zdarza sie dosyé czesto. Gdy z powodu silniej-
szego jeszcze przekrwienia kory mézgowej objaw chorobo-

wy doosiggnie bardzo wysokiego stopnia, mzywamy go za,
Pam. Tow. Lek, T 96, Z. 1.
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zwyczaj szalenstwen gwaltownem (Dysphrenic hyperyatica
Jfuriosa). Osoby, dotknigte tg chorobg, méwigprawie bez-
ustannie sami ze soby, ale mowa nie okazuje zadnego
zwijzku logicznego, lecz sklada sig tylko z urywanych wy-
razow lub krotkich zdan ciggle powtarzanych (Verbigera-
tio) lub nawigzywanych do wyrazéw przypadkowo i prze-
lotnie styszanych. Czesto spostrzegamy w tym stanie cho-
robowym bezmyslne rymowanie i wypowiadanie calego sze-
regu Wwyrazéw, podobnie brzmigcych lub podobnie sig
konczgeych, ale w zadnym logicznym zwigzku ze soby nie
stojacych. Obok takiego bredzenia bez zwiazku, wy-
konywane bywaja roézne ruchy bezmyslne i bezeelowe,
mniej lub wiecej gwaltowne, czgsto Smieszne, w wysokim
stopniu niedorzeczne i zazwyczaj do pewnego tylko
stopnia Swiadome. Niektore z tych ruchow odbywaja sig
czysto odruchowu lub czysto popedowo, a wiec bezmysluie
i bezwolnie lub tez mimowolnie. W ostatnim razie cho-
rzy wiedzg dobrze, ze Zle robig, ale nie potrafiy po-
wstrzymaé sig vd swych czynnosci. W miare tego, czy
okazywane ruchy swiadome bedg bezwolnymi, czy tez mi-
mowolnymi, bgdziemy mieli przed sobg juz to szalenstwo
gwaltowne, Swiadome bezwolne, juz to mimowolne. Mniej
lub wigcej gwaltowne, ale wigcej jeszcze niezborne ruchy
powstaé mogy takze skutkiem bezposredniego lub tez czy-
sto odruchowego zadraznienia tych osrodkow.

Czy pobudzenie do wykonywania pewnych gwaltow-
nych ruchéw wystgpuje czysto odruchowo, czy tez przez
bezposrednie zadraznienie osrodkéow ruchowych koro-
wych, mogg ruchy byé zupelnie nieswiadomymi, a wtedy
przedstawig sig jako szalenstwo gwaltowne bezwiedne,
czyli nieswiadome (Hyperphrenia anoica). Stanie si¢ to
wowczas, gdy przekrwienie czynne calej lub pewnej tylko
czgSel Kory mbzgowej wzmoze sig do tego stopnia, ze wy-
twarzaé sig zacznie t.zw. zapalenie tych czesci mézgu,
a przeto ciggle ich draznienie bezposrednio.

Zbyt silne i rozlegle czynne przekrwienie mézgu mo-
ze wywolaé takze objawy ucisku Srédczaszkowego, a wte-
dy objawy zycia umyslowego wcale okazywaé sig nie mo-
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gy i bedziemy mieli obraz bezmyslu zupelnego, czyli otu-
manienie zupelne (Aphrenia completa). Mierne przekrwie-
nie mézgu, jakotez niezbyt silne zapalenie mézgu, wzgled-
nie jego opon, moze wytworzyé nieprzytomnosé, t. j. nie-
mozno$é odczuwania $wiadomego wrazen zmystowych, po-
chodzgcych ze §wiata zewnetrznego, ale dozwala na pewne,
zazwyczaj bezladne i niezborne odtwarzanie sie w umysle
réznych ustalonych tam, t. j. zapamigtanych, obrazéw
zmystowych, podobnie jak to i we $nie si¢ dzieje. Deduie
to bezmys! senno-omamowy (Aphrenia hypno-hallucinatoria).
W stanie tym moga chorzy wykonywaé nieraz bardzo
gwaltowne ruchy, odpowiadajgce tresci omamow, zajmujg-
cych umyst w danej chwili, &8 wowczas bedziemy mieli obraz
szalenstwa gwaltownego nie§wiadomego senno-omamowe-
go (Hyperphrenia anoica hypno-hallucinatoria), co zwiemy
takze odurzeniem gwaltownem. W ten sposéb, w miare
towarzyszacych objawéw chorobowych, tudziez ich przy-
czyny, moga pierwotne objawy czystego podniecenia czyn-
nosci umystowych, t. j. objawy szalu rezmyslnego, mieszaé
sie z innemi postaciami chorobowemi, a nastepnie wyrodzié
sig powolniej lub predzej w inng zupelnie postaé chorobo-
wg, ktora z czasem ustalié sie¢ moze, jako t. zw. choroba
umyslowa nastepowa.

‘W niektorych razach szal miesza sig z kilku i wyra-
dza sig¢ nastgpnie w kilka réznych kolejnie po sobie naste-
pujacych postaci chorobowych, a mianowicie przej$é moze
szal rozmy$iny zborny rozumny w szal zborny, rozmyslny
wprawdzie, ale nierozumny, czyli glupkowaty, dalej w szal
nierozmyslny zborny, pézniej niezborny, nastepnie w czy-
ste pomieszanie umystu z nadmierng ruchliwoscia, czyli
w szalenstwo gwaltowne, bezmys$lne, §wiadome, a w koncu
w bezmyst ruchliwy, czyli szalefistwo bezmysine, nieswia-
dome.

Jezeli w przebiegu szalu okazujg sie ztudzenia i oma-
my zmyslowe, wowczas zmienia sie szal zwykly rozmyslny
w szal obledowy, najpierw zborny i staly, gdy zludzenia
i omamy nie sg zbyt silne i w jednej okazujg sie postaci,
pézniej zborny wprawdzie, ale niestaly i zmienny co chwi-~
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le, gdy tresé ztudzen i omaméw zmyslowych sig zmienia,
wreszcie w szal obledowy niezborny, gdy ziludzenia i oma-
my zmystowe sg tak liczne, tak silne i zmienne, ze tresé ich
stanie sie niezrozumialg dla chorego i powoduje niezbor-
nosé uczué, mysli i czynéw. Bedzie to szalefstwo gwal-
towne, bezmys$lne, swiadome, omamowe,

Gdy omamy dosiegng tej sily, ze przewazaé beds
znacznie nad wrazeniami zmystowemi rzeczywistemi, wow-
czas wytworzy sig¢ odurzenie, wzglednie zamroczenie, czg-
Sciowe, ktore przej$é moze w odurzenie, wzglednie zamro-
czenie zupelne, czyli w bezmyst senno-omamowy gwaltow-
ny, t. j. W szalefistwo gwaltowne senno-omamowe bezmysl-
ne i nie§wiadome, ktére w dalszym przebiegu choroby wy-
rodzié si¢ moze w koiicu w otumanienie zupelne, najwpierw
ruchliwe, pézniej nieruchome, czyli w bezmys} porazenny.

Jezeli powodem tego wszystkiego byly tylko zabu-
rzenin w krazenin krwi w moézgu, albotez jakies zatrucie
ustroju wlasne lub obce, wéwczas zdarzyé si¢ moze, ze
chociaz choroba dojdzie do najwyzszego swego szczytu,
czlowiek, mimo to, zyciem jej nie przeplaci, gdyz przyczy-
na, wywolujgca wspomniane objawy chorobowe, zacznie na-
stgpnie zwolna ustepowaé, przyczem widzieé sig¢ daje za-
zwyczaj kolejna zmiana objaw6éw w kierunku wstecznym,
tak ze widzimy znowu roézne Kkolejne postacie chorobowe,
az w koncu zauwazyé sie daje po szale rozmyslnym czysta
tylko niedomoga umystowa, ktéra powolnie przechodzi
w stan zupelnego zdrowia umystowego. Niekiedy atoli
choroba zatrzymuje si¢ czas dluzszy przy pewnej postaci
ita postaé chorobowa ustala si¢ w koncu, jako choroba
umyslowa nastgpowa, a wtedy zupelne zdrowie umystowe
wcale juz nie wraca. Wyszczegélniona wyzej przemiana
kolejna niedomogi umyslowej w czyste podniecenie, a na-
stepnie w rézne postacie chorobowe, z wybitnem podniece-
niem polgczone, odbywa sig niekiedy bardzo szybko, a na-
wet gwaltownie w ciggu kilku lub kilkunastu dni, tak ze
cala sprawa konczy si¢ w ciggu miesigca niespelna albo
wyzdrowieniem, co w takich razach do rzadkosci nalezy,
albo tez $§miercig. Przypadki takiego gwaltownego prze-
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biegu choroby umystowej, zlozonej z réznych postaci cho-
robowych, polgczonych przewaznie z podnieceniem ogdl-
nem, uwazajg niektérzy lekarze choréb umystowych za od-
rebng swoistg chorobe umystowg i daja jej nazwe ostrego
obledu [niezbornego] lub bredzenia albo majaczenia ostre-
go (Delirium acutum). Przebieg tej choroby ma nieraz
wielkie podobienstwo do przebiegu jakiej$ ostrej, zakaznej
choroby, np. duru, i polgczony bywa z wysoks goraczka,
tudziez innymi objawami, towarzyszacymi réznym ostrym
chorobom zakaznym, jak np. zwyrodnienie migzszowe na-
rzagdéw wewnetrznych itp. Rzecz ta, stwierdzona przez
réznych lekarzy, dala powdd do tego, ze niektérzy uwaza-
ja t. zw. delirium acutum za chorobe zakazZng, polegajgcy
na obecnosci wo krwi jakich$§ odrebnych zarazkéw choro-
bowych Niektérzy lekarze, jak np. Krarrr-EBIiNe, nie
uwazaja t. zw. Delirium acutum za odrebng, swoista choro-
be umyslowg zakazng, ale za objaw rozwijajacej sie choro-
by organicznej, t. j. zapalnej, mézgu i jego opon; inni, np,
MEYNERT, uwazajg je za objaw pomieszania umystu gwal-
townie przebiegajacego.

Niektérzy lekarze, zwlaszcza francuscy, trzymajy
sig érodka i sgdzg, ze t. aw. Delirium acutum moze byé
objawem czysto tylko czynno$ciowych zaburzen mézgu, ale
moze by¢ tez spowodowane i sprawg zapalng mézgu i jego
opon. Zdanie to podzielam najzupelniej, jest bowiem rze-
czg dowiedziong, ze zaburzenie czysto czynnosciowe umy-
stu potgczonebyé moze niekiedy z nadzwyczaj silng, a nawet
gwaltowng, niezborng, bezmys$lng i bezcelowg ruchliwoseis
ogdlng, wystepujacgw pewnym tylkojjednym kierunka albo
w kilku tych samych lub réznych stalych, albo wreszcie
zmiennych kierunkach. Stan taki mozemy nazwaé sza-
lenstwem gwaltownem bezmy$lnem Swiadomem, jezeli nie
jest polaczony z zupelns utrata przytomnosci i Swia-
domosci, 2 szalefistwem gwaltownem bezmysSlnem nieswia-
domem lub bezwiednem, gdy wykazaé przytem sig daje
brak przytomnosci i §wiadomosci. W pierwszym razie be-
dziemy mieli przed sobg pomieszanie umystu gwaltowne
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(Dysphrenia furiosa), w drugim za$ bezmysl gwaltowny
(Aplrenia fnriosa).

Moéwige wyzej o bezmysle, wspomnialem, Ze bezmyst
moze byé ruchliwym i nieruchomym, czyli porazennym. Bez-
myst nieruchomy, czyli porazenny, jest objawem zupelnego
zniesienia wszystkich czynnosci umyslowych i wytwarza
sie¢ niekiedy nastepowo z czystej zadumy, t.j. z czystego
przygnebienia, czyli czystego uposledzenia czynnosci umy-
stowych, podobnie jak bezmyst ruchliwy wytworzyé sie
moze z czystego szalu, t. j. czystego podniecenia, czyli pod -
wyzszenia czynnosci umyslowych. Podobnie przeto, jak
szal, moze tez i zaduma mieszaé sie z réznemi postaciami
chorobowemi i nadawaé objawom chorobowym pietno przy-
gnebienia, a nastgpnie wyradzaé si¢ w inne postacie naste-
powe lub tez przechodzié je wszystkie kolejno az do bez-
myslu.

Czysta zaduma rozpoczyna sie zazwyczaj, podobnie
jak szal, ogolng niedomogg nerwowo-umystowg, co daje po-
wbd do niemoznosci trwalego i nalezytego zajecia sie czem-
kolwiek i sprawia zniechecenie ogélne do wszystkiego,
a przez to obnizenie wszystkich czynnosci umystowych. Po-
wodem wlasciwym tego wszystkiego jest uniedokrewnosé
moézgu, wzglednie niedostateczne odzywianie jego czesei
korowej. Gdy niedokrewnos$¢ ta ograniczy sie wylgeznie do
kory mézgowej i nie przejdzie na osrodki naczynio-
ruchowe, wowezas zaduma dlugi bardzo czas istnieé moze,
a w takim razie niedostatecznie, wzglednie zle odzywiane
komoérki nerwowe zaczng sie zmieniaé jakosciowo. Gdy
zmiana jakosciowa dotknie czuciowych komérek kory méz-
gowej, woéweczas nastapi jakosciowa zmiana uczucia, a to
daé moze powdéd do powstawania réznych stalych, przy-
krych i przygnebiajgcych nawet urojen, a nawet obledéw
czuciowych podmiotowych. Gdy na tem tle powstang réz-
ne stale omamy zmystowe, wowezas moze to prowadzié do
zamiany pierwotnych urojen, wzglednie obledéw czucio-
wych, podmiotowych na przedmiotowe, co daje zwykle po-
wod do wytworzenia sie stalego obledu zbornego przed-
miotowego z przygnebieniem.
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Gdy omamy bedg zbyt silne i zbyt rézne, woéwczas
spowodujg tworzenie sie réznych zmiennych i niestalych
urojen, wzglednie obledéw, co przy wigkszem nasilenin
chorobowem daé moze nawet powéd do wytworzenia sig
niezbornosci omamowej, czyli pomieszania umyslu z przy-
gnebieniem, lekiem i niepewnoscig, mniej lub wiecej niepo-
kojacg chorego. Jezeli pierwotna ogé6lna niedokrewnosé
kory mézgowej ograniczy sie nie do czuciowej, lecz do in-
nej jakiej$ czesci kory moézgowej, woéwczas wytworzy sig
zaduma czesciowa, wystepujgca w pewnym tylko zakresie
zycia umyslowego. Wskutek dlugi czas trwajacej takiej
ograniczonej niedokrewnosci powstaé moze zmiana jako-
sciowa komoérek tych czesci kory mézgowej, a to spowoduje
stalg jakoSciowg zmianeg ich czynnosci i wytworzy pewne
stale urojenia lub staly sklonnosé do pewnych niezwyklych
czynnosci, a wige da powéd do wytworzenia sie pewnych
stalych obtedéw [mys$lnych, ezynnych] lub do wytworzenia
sie pewnego stalego dziwactwa w jednym jakim$ lub
w kilku kierunkach réwnoczesnie. Niekiedy nie docho-
dzi do zmiany jakosciowej, lecz do zaniku komérek kory
moézgowej, i to albo we wszystkich, albo niektérych tylko,
w wiekszym lub mniejszym zakresie. W takim razie wy-
twarza si¢ z czasem z ogé6lnej zadumy stale nposledzenie
wladz umyslowych réznego stopnia i réznego zakresu,
w miare stopnia rozleglosci zmian chorobowych, a glownie
zaniku kory moézgowej. Niekiedy nie przychodzi do stale-
go zaniku komérek mézgowych, ale tylko do tak znaczne-
go, dtuzszy lub krétszy czas trwajgcego uposledzenia ich
czynnosci, ze i wladze umystowe okazg sie przez pewien
czas uposledzonemi, Wowezas pierwotna zaduma rozmys]-
na rozumna ( Hypophreniaq eunoica) zmieni si¢ w rozmyslng
nierozumng (Hypophrenia hebenoica vel hebetica). Przy wyi-
szym stopniu choroby sta¢ sie moze zaduma nierozmysing
(Hypophrenia hyponoica), najwpierw zborng, péZniej niezbor-
ng (Hypophrenia dysnoicu), a w kofcu chorobu dojsé moze
do tego stopnia, z¢ objawy zycia umyslowego calkowicie
zanikng i powstanie zaduma ostupna bezmyslna, (Hypophre-
nia anoica stuporosa),
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Przy dluzszem trwaniu choroby moze nied okrewnosé
kory mézgowej znacznie si¢ zmniejszyé, tak ze objawy za-
dumy znacznie ostabng lub nawet calkowicie ustapig, a na-
tomiast przewazaé bedg objawy niezbornogci umystu, ktére
w wigkszym lub mniejszym stopniu i zakresie ustalié siy
mogg. W takim razie czysta pierwotna zaduma zmieni
sig z czasem w czystg niezborno$é, czyli pomieszanie umy-
stu z przygnebieniem. Niekiedy zas powstaje tak silny za-
nik wszystkich komérek kory mézgowej, ze okaze sig staly
bezmys! zupelny. Niekiedy zanik ten ogranicza si3 do pew-
nych tylko czesci komérek kory mizgowej, a wtedy oka-
ze si¢ staly bezmys! niezupelny. W niektérych razach nie
dochodzi do zaniku komorek, lecz tylko do znazzneg) ich
obrzgku czasowego [przemijajacego], a wtedy wszystkie te
vbjawy okazujg sig chwilowo tylko i mogg przemingé, gdy
obrzgk przeminie. Obrzek ten bywa zazwyczaj nastgpo-
wym, powstalym z niedokrewnosci, a wige z braku odpo-
wiedniej ilosci krwi w mézgu. Jestto t. zw. obrzgk z proz-
ni powstaly (Hydrops ex vacwo). Gdy krazenie krwi w mé-
zgu sie poprawi, ustepuje zwolna taki obrzek i komérki
mozgowe zaczynajg odzyskiwaé powolnie dawng swy site
i zdolno$é czynnosciowg. W takim razie objawy zadumy,
chociaz bardzo cigzkiej, bo nawet bezmyslnej i ostupnej—
zaczynajg ustepowad. W niektérych razach, a mianowicie,
gdy niedokrewnosé odnosié sie bedzie takze do osrodkow
naczynioruchowych i wskutek uposledzenia ich czynnosci
rozszerza sie naczynia moézgowe—okazaé si¢ mogg nawet
objawy przekrwienia cuynnosciowego kory mézgowej.
W takim razie zaduma zmienié si¢ moze w szal.

Poprzednio juz zwrocilem na to uwage, ze szal nigdy
jednym ciggiem dlugo trwaé nie moze i czesto z powodu
wyczerpania umystu przechodzi czasowo w postaé zupelnie
przeciwng szalu, t.j. w zadumg lub tez w przemijajacy
okres zdrowia pozornego. Teraz musze jeszcze dodaé do
tego, iz podobnie dzieje sig ze wszystkiemi chorobami umy-
slowemi. Choroby umystu z podnieceniem przechodzy cza-
sowo w choroby umystu z przygnebieniem inaodwrét, lub
tez pojedyncze napady chorobowe wystapié mogg okresowo
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z pozostawieniem migdzy sobg dluzej lub krécej trwajacej
przerwy, objawiajgcej sie zdrowiem pozornem. Wszystkie
przeto choroby umyslowe mogg byé okresowemi lub tez
naprzemiennemi, t. j. wystepowaé naprzemian z objawami
wprost sobie przeciwnymi. Nadto pamigtaé nalezy, ze je-
dne postacie chorobowe—jak to widzieli§my w szale i zadu-
mie—wyradzajg sie¢ tatwo w inne; a te znowu przej$é moga
potem w postacie wprost przeciwne.

W taki spos6b moga wystapié naprzemian okresowo
nietylko dwie; ale 4 i 6 réznych postaci chorobowych, a mia-
nowicie:

1) szal, 2) upo§ledzenie umystu z podnieceniem, 3)
obled zborny, 4) obled niezborny i 5) pomieszanie umystu
z pednieceniem, 6) bezmysl ruchliwy; a z drugiej strony: 1)
zaduma, 2) upo§ledzenie umystu z praygnebieniem, 3) obled
zborny, 4) obled niezborny i 5) pomieszanie umyslu z przy-
guebieniem, 6) bezmys! porazenny, wzglednie ostupny.

To przemienianie si¢ okresowe jednych postaci choro-
bowych w inne moze byé juz to regularnem, tak ze stale
vo jednej postaci nastepuje druga, potem trzecia, a potem
kolejno inne odpowiednie, a nastgpnie wprost przeciwne po-
przednim, poczem znowu pierwsze si¢ okazuja i w fen sam
spos6b po sobie nastepuja, jak poprzednio. Tak wszystko
powtarzaé sig¢ moze dalej w kotko nieustannie. Choroba
umystowa moze np. rozpoczgé si¢ napadem zwyklego szalu
rozmys$lnego. Ten wyrodzi si¢ w szal glupkowaty nieroz-
my$lny zborny, péZniej niezborny, ale w szal obledowy,
wzglednie w obted zborny (Paranoia, Paraphrenia agitata),
nastepnie w obled niezborny, wzglednie w szal niezborny,
zwykly lub obledowy, t. j. w szaleistwo gwaltowne mimo-
wolne, §wiadome, ktére pézniej zmienié sie moze w szalen-
stwo gwaltowne bezwolne, nieswiadome, Aphrenia agitata
Z powodu wyczerpania umyslu nastapié moze wreszcie
otumanienie, a w koncu zupelny zastéj zycia umystowego,
Aphrenia stuporosa, t. j. podobienstwo do stanu zarodkowe-
go. Po pewnym czasie zaczyna si¢ zycie umystowe znowu
objawiaé z poczatku w postaci niezbornosci, czyli pomie-
szania umysiu z takiem przygnebieniem i niepewnoscig
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Dysphrenia, podobnie jak to widzimy u noworodka; pézniej
ustepuje zwolna niezbornosé, ale pozostaje pewne otepienie
i uposledzenie wladz umystowych, Hebephrenia, podobne do
objawow zycia umyslowego malych dzieci, p6zniej powraca
s§wiadomosé, ale okazuje si¢ mniej lub wiecej jakosciowo
zmieniong, skutkiem czego przychodzi do objawiania dzi-
wacznych wyobrazen i mysli, tudziez urojen, wzglednie
obted6w zbornych przykreji przygnebiajacej tresci Parapl-
renta depressiva, wreszcie okazuje sie czysto tylko obnize-
nie czynnosci umysiowej przy odzyskanej zupelnie nalezy-
tej Swiadomosci i wiedzy, jak to widzimy w zadumie roz-
myslnej, Hypophrenia eunoica, w koncu ustepuje przygne-
bienie i przychodzi okres zupelnego zdrowia umystowego,
a potem po pewnym czasie znowu szal i kolejno wszystkie
wymienione choroby umystowe, ktére w takim razie noszg
pojedynczo miano choréb umystowych kolejnych, Psychoses,
respective Fhrenopathie circulares, jak np. szat kolejny JMa-
nig, respective Hyperphrenia circularis itd. Kolejnosé ta sta-
je sie niekiedy nieregularng przez to, ze jedne choroby
przechodzg bardzo szybko w dalsze lub przeciwne, pozo-
stawiajgc posrednie w stopniu nie nalezycie rozwinigtym,
a wiec w postaciach poronnych, ktére niekiedy pozornie
wcale sie nie objawiajg. Wogoéle pamietaé nalezy, ze po-
stacie okresowe naprzemienne i kolejne bardzo czesto sg
slabo tylko rozwinigte, i dlatego, mimo ze w krétszych lub
dluzszych odstepach czasu przez caly ciag zycia sie poja-
wiajg, i to czasem po kilkanascie nawet razy, rzadko tylko
umyst wyczerpujg do tego stopnia, by sprowadzié w koneun
ogoélne zniedoleznienie umyshu, jakie widzimy dosyé czesto
po jednorazowym wybuchu pojedynezych choréb umysto-
wych, dluzej trwajgcych.

Czesto choroby umyslowe przechodzg w stan zdrowia
umyslowego przez to, ze zmieniajg sie kolejno w inne,
a szczegollnie wprost przeciwne postaci, przyczem objawy
chorobowe pojedynczych postaci okazujg coraz mniejsze
nasilenie, trwajy coraz krécej, pozostawiajag miedzy sobg
coraz dluzsze okresy zdrowia pozornego, a w koncu zanika-
ja zupelnie, pozostawiajgc stale okres zdrowia, ktére w kon-



O zasadpiczych typowych postaciach choréb umystowych. 139

cu przychodzi tak, ze choroby umyslowe wcale nie wyste-
puj4.

‘Wszystkie skreslone powyzej postacie typowe choréb
umystowych moga polegaé na samem tylko zboczeniu
w krazeniu krwi i wynikajacych stad zaburzeniach odzyw-
czych w mézgu. Ze tak rzecz si¢ ma istotnie, dowodzg
choroby umyslowe, okazujgce sie przy padaczce, przy kto-
rej kazda z opisanych wyzej postaci choréb umystowych
moze si¢ przelotnie i przemijajgco pojawié, a mianowicie
rézne postacie, zadumy i szalu, réznego rodzaju obledy zltu-
dzeniowe i omamowe zborne i niezborne, zwykle pomiesza-
nie umystu z lekiem i niepewnoscia, najezesciej atoli pomie-
szanie umyslu z silnymi omamami zmystowywi, dajgecymi
powdd do powstawania objawéw odurzenia i zamroczenia,
juzto czesciowego, juz tez calkowitego. Niekiedy widzimy
tylko przemijajace uposledzenie lub otgpienie umystu roz-
nego stopnia, niekiedy za$ czesciowe, a nawet zupelne otu-
manienie lub osltupienie. Najczesciej wystepuje. zamro-
czenie senne catkowite lub czescinwe, t. j. pélsenne.

Ze dluzszy czas trwajace stale przekrwienia mogg
da¢ powod do zmian zapalnych ostrych lub przewleklych
mézgu, jest rzeczy naturalng. Na tej podstawie rozwija sig
t. zw. oblgkanie z porazeniami postepujacemi. Phrenopatiia
( Psychnsis) cum paralysi progressiva. (horoba ta moze byé
typowa lub nietypows.

Typowa rozpoczyna sie¢ zazwyczaj niedomogg nerwo-
wg, potem wystepuje zwykly szal rozmysiny, ktéry szyb-
ko zmienia si¢ w szal zborny glupkowaty, péZniej w szal
nierozmyslny, cechujacy sie urojeniami wielkosci $mieszne-
mi i niedorzecznemi, przechodzacemi wszelkie granice moz-
liwosei. Jestto okres przekrwienia kory moézgowej; po-
tem nastepuje szal niezborny, t. j. szalenstwo, czyli pomie-
szanie umystu z podnieceniem z wielkg zmiennoscig i nie-
zbornoscig uczué, mysli i czynéw, wzglednie ruchéw do-
wolnych; péZniej okazujg sie mniej lub wigcej silne omamy
zmyslowe, powodujgco niezborny obted, ktéry w dalszym
rozwoju choroby zmienia si¢ w odurzenie, zamroczenie,
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a nawet w otumanienie z tak silnem podnieceniem ruchn-
wem, ze okazujg sie nieraz objawy szalenstwa bezwolnego
i bezmyslnego, a nawet bezwiednego. Odpowiada to prze-
krwieniu zapalnemu calego mézgu, a zwlaszcza osrodkdw
jego korowych, rzadziej tez podkorowych, przyczem
wystepuja niekiedy napady kurczowe ogoélne, podobne do
padaczkowych, albo mniej lub wigcej wybitne kurcze poje-
dynezych miesni, lub pewnych grup miesniowych. Gdy ko-
mérki zapalue, wyszle z naczyn wlosowatych, zaczng sie
przeradzaé¢ w komorki tacznotkankowe, wowezas przez na-
stepne Sciagganie sie ich coraz wieksze przychodzi do ucisku
drobnych, tudziez wlosowatych naczyn krwionoénych
i wskutek tego do powolnego zaniku komoérek mézgowych
nerwowych i uposledzenia wszystkich czynnosci i wladz
umyslowych, dochodzacego w koncu do zupelnego ich znie-
sienia, t. j. do bezmyslu zupelnego, przyczem chory przed-
stawiaé bedzie nbraz prawie noworodka.

Takie typowe oblgkanie z porazeniami postepujacemi
rozwija sig niekiedy powolnie i konczy sie¢ $miercig w cig-
gu 3— 6 lat, niekiedy za$ powstaje i przebiega bardzo szyb-
ko, tak ze konczy si¢ §miercig w ciggu tyluz miesiecy; cza-
sami choroba objawia sie ta w napadach okresowych; nie-
kiedy zas rozwija sie nieregularnie i calkiem nietypowo,
zwlaszcza jezeli lgczy sie z zanikiem starczym, ze zmiana-
mi przymiotowemi i innemi zboczeniami i chorobami w mo-
zgu, a mianowicie: z tabes dorsalis lub sclerosis disseminata,
nowotworami w mézgu lub krwotokami i ogniskami rozpa-
dowymi itd.

Zarowno typowe, jakotez i nietypowe porazenie poste-
pujace rozwingé sie moze takze nastepczo w przebiegu
roéznych chorébumyslowych, polegajgcych na dluzej trwajg-
cem przekrwieniu opon migkkich i kory mézgowej, jak to
widzimy np. przy przywlocznem naduzywaniu napojow
wyskokowych. Ostre naduzycie napojéw wyskokowych
powodowaé moze rézne zboczenia umystowe.

Kazda z wyZej opisanych postaci typowych moze sig
na tem tle rozwingé.
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Zaduma powstaje nickiedy po naglem powstrzymanin
sie od nawykowego naduzywania wyskoku. Najczestszg
chorobg umystowsy, powstalg wskutek naduzywania wysko -
ku. jest t. zw. oblgkanie opilcze z drzaczka, Delirium tre-
mens, Phrenopathia tremens alcoholica.

Choroba ta przedstawié sie moze, jako pomieszanie
umystu ostre omamowe, Dysphrenia acuta hallucinatoria,
albo tez jakoostry bezmysl senno-omamowy (Aphrenia acuta
hypnohallucinatoria), polgczony z silnem drzeniem migsni,
zwlaszcza jezyka i konczyn, a szczegélnie palcdw u rak,
Rodzaj omaméw jest takze cechujacym; sg to najczesciej
drobne jakie§ widziadla ruszajgce si¢ ciggle, jak np. owa-
dy, myszy, szczury, zaby, jaszczurki itp., rzadziej wigksze
zwierzeta i ludzie, a jeszcze rzadziej omamy zlozone, jak
krajobrazy, zebrania os6b co§ czynigeych, jak np. prowa-
dzacych wojne itp. Omamy, te podobne nieraz do snéw
bardzo ozywionych, przyjemnych lub niepokojgeych, poja-
wiajg si¢ niekiedy tylko o zmroku lub w nocy, zwlaszcza
przy rozpoczynajgcym si¢ s$nie, niepokojg wielce chorego
i sen mu odbierajg. Rzadko na tle opilstwa powstaje sam
tylko czysty szal lub czysty obled zborny omamowy. Naj-
czesciej widzimy powstale na tem tle pomieszanie umystu
w roéznej postaci; nierzadko widzimy tez szalefistwo
gwaltowne, mimowolne lub bezwolne, odurzenie, a nawet
otumanienie.

Kilkakrotnie powtarzajgce sig szaly [zwykle popedo-
we], obledy, pomieszania, szalefistwa, odurzenia i otuma-
nienia umyslu, powstate na tle opilstwa, prowadzg w korcu
zawsze prawie do wytworzenia sig oblgkania z porazeniami
postepujgcemi.

Niekiedy rozwija si¢ na tem tle odrazu czyste, zborne
uposledzenie wladz umyslowych wigkszego lub mniejszego
stopnia, i to zazwyczaj poczatkowo tylko w kierunku mo-
raloym i etycznym, a pézniej we wszystkich innych kie-
runkach. Pijacy tracg zazwyczaj najwpierw poczucie god-
nosci osobistej, obojetnieja na wszystko, nawet na to, co
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dotyczy bezposrednio ich osoby lub najblizszych krewnych;
potem tracg uczucie przyzwoitosci i godziwosci tak dalece,
ze nawet do zbrodui réznych stajg sie sklonnymi i schodzg
powolnie i stopniowo z wysokich nawet, niekiedy i wply-
wowych bardzo stanowisk do rzedu najgorszych wyrzut-
k 6w spoleczenstwa.

Przeobrazenie si¢ jednych pierwotnyeh postaci typo-
wych choréb umystowych w inne nastepowe, réwniez ty-
powe, przychodzi zazwyczaj calkiem powolnie i nieznacz-
nie do skutku, tak ze znajdujemy dluzszy okres, w ktérym
dane choroby pierwotne i nastepowe sa tak powiklane ze
soby, ze ich od siebie rozrézni¢ nie mozemy. Takie posta-
cie chorobowe najlepiej moznaby nazwaé ztozonemi.

Jezeli choroba umystowa nie konczy si¢ szybko $mier-
cig albo wyzdrowieniem, lecz przechodzi w nieuleczalny
stan przewloczny, wéwezas zmienia zazwyczaj swg wlasei-
wg postaé i staje sig obrazem stalego ostabienia czynnosci
moézgowej. Stany takie, cechujace sie zawsze stalem lub
mniejszem uposledzeniem czynnosei r6znych wiadz umysto-
wych, nazywajg psychiatrzy zazwyczaj chorobami, wzglednie
zboczeniami umyslu nastepowemi W szczegolnosci nale-
zy tu t. zw. obled zborny nastepowy Puraphrenia (Paranoia)
secundaria, secundire Verwirrheit, obled niezborny naste-
powy, czyli nastepowe pomieszanie umystu, secundire Ver-
wirrheit, Amentia secundaria v, consecutiva i wreszcie oghu-
pienie nastepowe, Hebephrenia, respective Dementia simplez
srcundaria v. consecutiva, secunddrer Blodsinn, Niekiedy nie
wystepuje wybitne uposledzenie umyslowe, lecz tylko cze-
fciowa zmiana istotna, t.j. jakosciowa, w uczuciu §wiado-
mosei lub woli, czyli t. zw. czeSciowe przeobrazenie sie
albo czesciowe spaczenie umyslu, a wtedy choroba przed-
stawi sig jako dziwactwo, wzglednie spaczenie czucia, Pa-
rathymia, dziwactwo, wzglednie spaczenie §wiadomosci, Pa-
ranota, dziwactwo, wzglednie spaczenie woli, Parabulia, res-
pective Paraprazia, lub tylko jako dziwactwo, wzglednie
spaczenie w wyrazaniu sig, Paraphrasia, Paralogia.
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Zwykle dajg sie zauwazy¢ rownoczesnie wszystkie te
zmiany razem, a zboczenia takie umyslu znane sa powszech-
nie pod nazwg zdziwaczenia lub spaczenia umysltu nastepo-
wego ogdlnego, Paraphrenia spuria, respective vera, secunda-
ria totalis, allgemeine secundire Verwirrheit.

Gdy istnieje niezborno$é uczué. mysli i czynéw, zwie-
my to pomieszaniem umystu ogélnem nastepowem, allgemet-
ne secundire Verwirrheit, Dysphrenia secundaria totalis.
Czasami wytworzyé sie moze tylko czesciowa niezbornosé
a wiec czesciowe pomieszanie umyslu.

W jezyku polskim uzywaja niektérzy lekarze na ozna-
czenie tej niezbornosci umystu wyrazu ,wilosé¢“ (Boria,
Nurrhet). Wilo$é oznacza to samo, co niezbornosé, ale za-
zwyczaj uzywa sie¢ tylko wtedy tego wyrazu, gdy nie-
zbornosé odnosi sie wylgcznie lub gléwnie do mowy.

Ludzie tacy zachowujg sie czesto zupelnie spokojnie,
a niekiedy nawet do$§é rozsydnie; oddajg sie pilnie i z do-
brym skutkiem réznym zajeciom domowym, a szczegélnie
rzemiostom, muzyce i sztukom pieknym, jak rysunkom, ma-
larstwu, rzezbiarstwu, snycerstwu, rytownictwu, itp., oka-
zujy w swoim zawodzie wiele sprytu i zmys$lnosci, ale mo-
wig zawsze bez zwigzku logicznego. Krétkie urywkowe
zdania majg niekiedy mysl jakas, ale dluzsze zdania s3 za-
zwyczaj pozbawione wszelkiej mysli. Szczegdélnie dobit-
nie daje si¢ to spostrzedz w pismach tych chorych, niekiedy
bardzo obtitych. Chorobe te moznaby nazwaé pomiesza-
niem umystu myslnem, albo slownem, Dysphrenia dyslogica.
Czesto zawilo§é mysli powstaje wskutek tego, ze chorzy
tacy lubig uzywaé réznych, zle zrozumianych wyrazow ob-
cych, a niekiedy sami sobie tworzg rézne wyrazy dziwacz-
ne i niezrozumiale, do zadnej wlasciwie mowy ludzkiej nie
nalezace. Niektorzy lekarze choréb umysiowych nie uwa-
zajy wiloSci za odrebng postaé chorobowa, lecz zaliczajg
ja do oglupienia, Dementia, chociaz najwlasciwiej jest zali-
czy¢ te chorobe do bezladu, czyli niezbornosei, a wiec do
pomieszania umystu [cze$ciowego). Wogdle pamigtaé na-
lezy, ze przez wyraz oglupienie nastgpowe, Dementia conse-
cutiva, sive sccundaria, rozumiejy niektoérzy lekarze zbiér
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bardzo wielu réznych postaci chorobowych i zaliczajg tu
takze typowsg niezbornosé, t.j. bezlad, czyli pomieszanie
umyshu, anawet niektére postacietypowego obledu, Paraph-
renia vera, jakotez rézne dziwactwa, skutkiem czego pa-
nuje w tym wzgledzie do dzisiejszego dnia nawet wielki
zamgt pojeé i wyobrazen. [D. n.j



CZYNNOSCI
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PROTOKOELY
Rok 1900.
Posiedzenie wyborcze dnia 2 Styeznia 1900 r.
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 122

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto.

II. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od NEku-
OEBAUERA odbitke z jego pracy oraz E. Biernackizeo: , Chalubinski
i obecne zadanie lekarskie“.

III. Sekretarz doroczny J6zef Winiarsk1 odezytal sprawoz-
danie z czynno$ci naukowych Towarzystwa za rok 1899, Towa-
rzystwo sprawozdanie to przyjeto,

IV. Prezes zarzadzil glosowanie tajne nad obiorem Preze-
sa, Wice-Prezesa, Sekretarza dorocznego, Pomocnika Sekretarza
dorocznego, Czlonka Zarzgdu oraz Czlonkéw réznych komitetéw,
a nadto nad obiorem nowych Czlonkéw czynnych i koresponden-
téw, i do obliczania gloséw zaprosil: Skrzopowskieco, Ignacego Dj-
BROWSKIEGO, Witolda ZurAkowskiEGo, LuBLINERA, SzwAICERA, MiKLA-
szewskiEGo, Juliana Kramszryka, Adama CraGLINsKiEGO, REMBIELIN-
skiEGo i Korzeniowskieeo. Wynik glosowania byl nastgpujgey:

I. Na Prezesa wybrany ponownie Stanistaw MAarkiEwIcz,
ktéry, uwazajgc to za dowéd zaufania ze strony Towarzystwa, po-
dzigkowal jednocze$nie wszystkim Czlonkom Zarzgdu za pomoc
i wspéldzialauie, okazywane mu przy spelnianiu wspélnej pracy.

Pam. T. L. T. 96, Z. 1.
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[I. Na Wice-Prezess ponownie Henryk Nussaua.

[II, Na Sekretarza dorocznego Augustyn Xoguckr,

IV. Pomocnikiem Sekretarza dorocznego obrany zostsl Lu-
dwik DrypyNskL

V. Na Czlonka Zarzgdu: Wymaganej wigkszosci gloséw
nikt nie otrzymal,

VI. Na Czlonka Komitetu bibliotecznego: absolutng wig-
kszodé gloséw otrzymal i przeto wybrany zostal Wladystaw Kra-
JEWSKI,

VII. Na czlonka Komitetd rewizyjnego: Nikt wymazanej
wigkszodci gloséw nie otrzymal,

VIII. Na Czlonkéw Komitetu nagréd konkursowych imie-
nin Koczorowskieeo zostali wybrani: DuniN, NENCKI, JAKOWSKI, Ja-
NOWSKI, PRZEWOSKI, SZTEYNER.

IX. Na Czlonkéw Komitetu premii psychiatrycznych imie-
nia R, Pryskowskieeo zostali wybrani: Kornmowicz, Rortue, Rycu-
LINSKL

X. XNa Czlonkéw Komitetu Kasy Wsparcia: a) z groua
Czlunk6éw Towarzystwa zostali wybrani: Kamocki, Kosinski, Broni-
staw Sawickr; b) z grona lekarzy, nie nalezgcych do Towarzystwa:
Hizrice i ZEra.

XI. Na nowych Cztonkéw Cazynnych i Korespondentow: a)
Ni Cslonkéw Czynnyeh, Wymagang wigkszoié gloséw otrzymali
i wybrani zostali: Jer.y Brunner, Michal JaNuszkiewicz, Aleksander
Kopczysskr, Stauistaw KopczyNski, Isnacy Lanosteny, Maksymilian
Lesexssavm, Bernard Poukier, Rafal Rapziwitrowicz, Bronistaw
Waexer i Stanistaw Zisorowski; b) Na Czlonkéw korespondentéw:
Stanislaw CreceNowskr i Jan SwiyTeckl,

W glosowaniu przez oddanie kartek wyborezych przyjmo-
walo udzial 118 Czlonkéw.

Wobec péiuej godziny, Prezes dalszy cigg wyboréw odlozy}
do nastepnego posiedsenia.

Na tem posiedzenic ukoficzono,

Prezes St. Markiewicz,

Sekretarz ./, Wintarski,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Stycznia 1900 r,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Czlonk6éw 83 i gosei 2.

Tresé R.Sworgcrr.—Przedstawienie chorego z nowo-
tworem jam nosowych,
R. SrowroxXskl,—Przedstawienie dziecka z [nza-
tio coxae obturatoria congenita.
T. Fayrr.—Kilka stéw z kliniki Guyon’a.
J. HatperN, —Przyezynek do nauki o odrucho-
wym wplywie przewleklego podraZnienia szyjki
pecherza moczowego na nerki.,
Wybér Redaktora Pamigtnika Towarzystwa,
Wybér: a) cztonka Zarzgdu; b) czlonka komi-
tetn rewizyjnego; c¢) czlonka komitetu premii
psychiatrycznych R, Priskowskiggo.
I. Protokél wyborczezo posiedzenia odczytano i przyjeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzerviu gosci kolegbw:
R. SiNozEcRiEGO 1 SZORALSKIEGO.

III. Prezes wreczyl dyplomy wraz z egzemplarzami ustawy
i regulaminu nowowybranym czltonkom eczynnym: J. BRuNNEROWI,
M. Jawuszriewiczowr, Aleksandrowi KopczyNskiemu, Stanistawowi
KorpczyNskiemu, M. Lesexssavmow:, J, LanpstesNow:, B. Pouikierowr,
R. Rapziwitzowiczow: i B. WaoNrrowl, zapraszajge ich do przyjecia
udzialu w pracach Towarzystwa,

IV. Zarzad Towarzystwa lekarzy rosyjskich imienia Piro-
aowa nadestat odezwe z prosbg o zapisywanie si¢ na czlonkéw te-
go Towarzystwa,

V. Turkiestaiiskie Towarzystwo lekarskie nadeslalo odez-
we z prosbg o wymiang wydawnictw,

VI, Tambowskie Towarzystwo lekarskie zawiadomilo o ob-
chodzie swego 30-letniego jubileuszu.

VII. Prezes oznajmil, Ze otrzymal odezwg, podpisang
przez 10 czlonkéw czynnych Towarzystwa, z prosbg o pozwolenie
bierania si¢ w lokalu Towarzystwa raz na miesige, mianowicie
w czwartki przed kaizdym 15-ym miesigca w celu prowadzenia
rozpraw naukowych w zakresie ginekologii.

Odezwe podpisali: Jak6b RosexTrAL, SZMAKFEFER, APTE, LE-
BENSBANM, CrwaT, STgPROWsKl, WaRszawskl, Jaworskl, SoLMaN i Po-
PIEL,

Z powodu odezwy Prezes przypomina § 124 Regulaminu.
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VIII. Do biblioteki nadesltano: IV zeszyt z r. zeszlego Pa-
migtnika Towarzystwa, III zeszyt przektadu chirurgii operacyjnej
Kocrer'a, odbitki prac BreguMana i Sgpziaka, nadto grono wspél-
pracownikéw Gazety Lekarskiej zlozylo pracg W1, BieaaNskieao:
»Wyklady o chorobach zakaZnych ostrych®,

IX. R. Sworgckr przedstawil chorego z nowotworem jam
nosowych,

Chory ten, 36-letni meZczyzna, zajmujgcy sig tluczeniem
kamieni, pochodzi z rodziny zdrowej; w dziecifistwie przechodzil
ospe; od lat kilku zaczal do$wiadczaé bdlu i pewnego ucisku
w nosie, oddychal jednakze przez nos swobodnie. Dopiero przed
rokiem wystgpilo zatkanie nosa, a objgto$é nosa szybko zaczela
sig powigkszaé, Chory zglosil sig¢ po porade jedynie dla tego, ze
wstydzi sig¢ chodzié z tak duzym nosem.,

Przy badaniu widaé, Nos znacznie powigkszony, wielko$ci
malej pigdci, koSci nosowe rozsadzone. W obu otworach noso-
wych widaé guzy czerwone, migkkie, na dotyk malo krwawigce; gu-
zy tc wypelniajg jamy nosowe; lewy kanal nosowy nieco drozny.
Jama nosogardzielowa réwniez wypelniona tym samym nowotwo-
rem. Chory ma przewlekle zapalenie lgcznic oczu i stuch upo-
§ledzony,

Co do natury guza, to SiNorgckr obecnie nic powiedzieé nie
moze. Wycigto kawalki guza, aby poddaé je badaniu drobnowi-
dzowemu, ktére jeszcze nie zostalo skoiiczonem. Na przyszlem
posiedzeniu SiNorgckr przyrzekl przedstawié preparaty z guza,

X. R. Skowronski przedstawil uziecko z luzatio coxae ob-
turatoria congenita.

XI. T. Fayrr wyglosit ,Kilka stéw z kliniki Guvox'a.
W roku szkolnym 1898 —1899 w klinice Guyox’a wykonano 415
operacyi, z tych 282—na drogach moczowych, 101 —na narzg-
dach plciowych i 32—na narzgdach moczo-plciowych, Operacyi
cewki wykonano w 144 przypadkach, z tych w 138 przypadkach
nastgpilo wyzdrowienie, w 6—bylo zejécie $miertelne [4,19/,].
Operacyi pecherza bylo 94; z tych w 88 przypadkach otrzymano
wyniki pomy$lne; w 6 za$ nastgpilo zejécie $miertelne 16,3%/,.
Nerki operowano 44 razy, z tych w 40 przypadkach nastgpito wy-
zdrowienie, 4 za$ zakoriczyly si¢ $miertelnie [9,090/,].

W ambulatoryum udzielono porad 29766,

Nastgpnie Favrr przytacza wyniki badani, dokonanych przez
D-ra Morz'a, 87 nowotworéw pecherza, operowanych w szpitalu
Nmcker, W liczbie tej znaleziono 25 razy papilloma, 20—epi-
thelioma, 13 —cancer, 5—cancroid, 3—adenoma, 2—fibromyo-
ma, 1—myoma. Wyniki te réznig sig od wynikéw, ogloszo-
nych przez innych autoréw. Z kolei Favrr opisuje 3 przypadki
gruglicy pecherza wyleczone. Przypadki te byly obserwowane
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w ciggu lat 20; mogg wige postuzyé za dowéd, 2e gruZlica pgche-
rza jest uleczalng [Guyox], Tutaj prelegent méwi o metodach
leczenia gruZlicy pecherza, o leczeniu ogélnem i miejscowem,
Przerost gruczolu krokowego leezono w klinice Guvox'a sposobem
Bormisi'ego 3 razy. Guyon sadzi, 2e metoda Borrini’ego moze byé
pozyteczng tylko w $ciSle ograniczonych przypadkach, Wreszeie
Favrr przytacza opis 6 przypadkow przerostu gruczotu krokowego
w ktérych wykonano angio-neurectomig. We wszystkich tych
przypadkach ALBarRrRaN i Motz otrzymali wyniki zadawalniajgce.

W koficu Fayrr przedstawil szereg preparatéw drobnowi-
dzowych z tkanek drég moczowych,

XM, J. HaLeerx odezytal pracg p. t.: .Przyczynsk do nau-
ki o odruchowym wplywie przewleklego podraznienia szyjki peg-
cherza moczowego na nerki“,

Ostre przypadki choréb drég moczowych z powodu niesta-
tych, nieprawidtowych odruchdw na nerki nie s3 odpowiedniemi
dla badania tych odruchéw. Najodpowicdniejszymi, przytem nie-
dopuszczajacymi wielostronnogo objasnienia, okazaly sig przypad-
ki przewleklego podraznienia szyjki pegcherza moczowego, pols-
czone ze wzmozonem, lecz nic bolesnem parciem na mocz, jako
skutek bylej gonorrhoeae, lub jako objaw obeenej jeszeze przew-
letej gonorrhoeae, szczegblniej za$ jako skutek excessusin Ve-
nere lub samogwaltu, Obserwvacya 108 takich przypadkéw poka-
zala, ze przy nich zawsze istnieje swigkszenie sig ilo$ci moczu, wa-
hajace sig w zaleznosei od stopnia podraznienia szyjki pecherza
i wystepujace, jak pokazala odpowiednia obserwacya odruchéw,
jako odrach najpierwszy, najwigeej staly. DPatogenez: tego odra-
chu z szyjki pecherza moczowego na nerki objasnia sig tem, ze
przewlekla zmiana odywiania i funkeyi chorego narzgdu deazni
w patalogiczny sposéb miejscowe nerwy czuciowe i podraZnicnie
to, przejawiajgce sig, jako wzmozone parcie na uryng, a niekiedy,
jak widaé z jednego przypadku, nawet uchodzace $wiadomosci
chorego, wywoluje ustawiczne odruchy na nerki. Obserwowane
przypadki, jak rowniez niektére fakty ze sfery organéw moczo-
wych, 2 ktérych to faktéw wielu dotychezas nie wyjadniono, wska-
zujg, iz organy moczowe sg blizej zwigzane migdzy sobg warun-
kami innerwacyi. [Autoreferat|.

X1l Prezes zarzgdzil wybdr Redaktora Pamigtnika Towa-
rzystwa na trzechlecie [ 1900, 1901 i 1902 r.| % powodu zrzecze-
nia sig¢ przez Wl, JaNowskieGo obowigzkow Redalktora, nadmieniw-
szy, z¢ stosownic do Regulaminu zglosili sig na Redaktora 3 kan-
dydaci: Aleksander Fapiax, Antoni Kuvczy¥ski i Stanistaw Kames-
sk1. Po obliczeniu gloséw, dokonanem przez KarczEwskieso i Skro-
powskiEao, okazalo sig, ze na 77 glosujgeyeh 59 gloséw otrzymal
Stanistaw KamEsski, ktéry przeto zostal wybrany na Redaktora
Pamigtnika,
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XIV. Nastepnie Prezes zarzadzil wybory na jednego czlon-
ka Zarzgdu, jednego czlonka komiteta rewizyjnego i jednego
czlonka komitetu premii psychiatrycznych imienia Prioskowskikso,
zaprosiwszy do obliczania gloséw: SzreyNEra, Kravzeeco, SKOWRON-
SkiEGO i GrosGLiga, Wybory daly wynik nastepujgcy:

a) Na czlonka Zarzgdu po obliczeniu gloséw, dokonanem
przez Sz1eyNera i Krauzeeo, wybranym zostal Jézef Winiarsky, kto-
ry otrzymal 50 gloséw na 79 glosunjgcych.

b) Na czlonka komitetu rewizyjnego wybranym zostal Mi-
chal Sapowski, ktéry otrzymatl 48 glosow na 78 glosujgeych. Glo-
sy obliczali SkowroNskl i GROSGLIK.

¢) Na czlonka komitetu premii psychiatrycznych imienia
PryskowskieGo wybranym zostal Wiadyslaw Gaskiewicz, ktory
otrzymal 44 glosy na 77 glosujacych. Glosy obliczali SkowRroNSKI
i GROSGLIE.

Na tem posiedzenie zakoticzono.
Prezes: St. Markiewicz,
Sekretarz: 4. Zioguokt.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Stycznia 1900 r,
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonk6éw 82 i gosei 3.

Tresé K. Rycuuxski —Przedstawienie chorego z rozpo-
czynajgcym sie¢ bezwladem postepujgecym.
W. Sz1teyNer., — Przedstawienie: a) chorego po
operacyi wycigeia kiszel; b) kuli, wyjetej z prze-
pony, i rentgenogramu na ktérym widaé ciet
kuli.
A. Foouckl,—Przedstawienie chorego z bialacz-
kg $ledzionows (lencaemia splenica).
A, Soxorowski — Przedstawienie chorego z tet-
niakiem aorty brzusznej oraz rentgenogramu.
Whuiosek Zarzgdu Towarzystwa w kwestyi zmian
w obowigzujgcym Regulaminie,
A. Soxorowskl,— Pare uwag o cierpieniach drog
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oddechowych, wiklajacych zimnicg, t, zw. bron-
chitis, bronchnpneumonia et pnewmonia ma-
larica.
I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto,
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéei kol.: Ho-
ruea, T. KureLLg i XapiNskikco,
III. Prezes wreczyl dyplom wraz z egzemplarzami ustawy
i regulaminu nowo-wybranemu czlonkowi czynnemu St. Ziporow-
SKIEMU,
IV. Komitet Zarzgdu kongresu migdzynarodowego w Pa-
ryzu zaprasza do przyjecia udzialu w rozprawach.
V. Kancelarya p. Jeneral Gubernatora zawiadomila o za-
twicrdzeniu na r. b, urzednikéw Towarzystwa: Prezesa, Wice-Pre-
zesa i Sekretarza dorocznego.

V1. Prezes zawiadomil, Ze kol. Zdzislaw StawiNski zlozyl
podanie o zaliczenie go w poczet czlonkéw czynnych Towarzystwa
kol. StawiNskieo przedstawia KuczyNski, popieraja: DMocHOWSKI
i prof. PrzEwoski, sprawozdawcg z prac ma byé Kuczyxskr.

VILI. J. RosentHAL, stosownie do § 124 Regulaminu, zawia-
damia PRrEzEsa, e zebranie si¢ sekcyi ginekologicznej ma si¢ od-
byé d. 15 Lutego r. b. w czwartek w sali posiedzefi Towarzystwa
o godzinie 7'/, wieczorem.

VIII. Biblioteka otrzymala w darze odbitki z prac H. Hi-
cIErRA] nadto kol. Hemrice nadeslal , Jahresbericht d. Gesammten
Medicin“ z r, 1898 [2 tomy].

IX. Prezes zawiadamia o $mierci cslonka korespondenta
Widmana Oskara we Lwowie, Obecni, na wniosek PrEzsa, uczcili
pamigé zmarlego przez powstanie z miejsc.

X. K. Rycuuwskr przedstawil chorego, 40 lat liczacego,
z nastgpujacym przebiegiem choroby, 19 Grudnia r. z. przywie-
ziony zostal do szpitala §w. Jana Bozego chory z oznakami szalu,
zupelnie nieprzytomny, Nazajutrz pod wieczér choremu prawie
ze odrazu powrdcila przytomnoéé, i wtedy opowiedzial on o sobie,
co nastepuje: Pochodzi ze wsi, z rodziny zdrowej; prrzed 7 laty
chorowal na dur brzuszny i przed 2 laty na rwe kulszowsa, Przy-
miotu nie mial, nie pil i nie hulal, Zonaty, ma dwoje dzieci zu-
petvie zdrowych, Na kilka dni przed wybuchem choroby uczul bél
glowy, co jednak nie przeszkadzalo mu pracowaé, 19 Grudnia
po spozyciu obiadu udal sig do pracy, jak zwykle; o godzinie 6-ej
wieczorem wypadio mu wej$é na stos desek, skad musiano go juz
znie$é, poczul bowiem, ze zaczyna mu dretwie¢ prawa noga, pdi-
niej bok prawy, wreszcie rgka i prawa polowa twarzy. Siracil
mowe, a nastepnie wpadl w stan, o ktérym zadnych wspomnief
nie pozostalo. 23 Grudnia chory, nic zdradzajac objawéw roz-
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stroju psychicznego zostal wypisany na zadanie zony. 26 Grudnia
rano chorego w napadzie calkowitego zamroczenia umystu, wyry-
wajacego sie z rak swoich przewodnikéw i wykrzykujacego stowa
bez zwigzku, przyprowadzono na oddzial RycauLiNskieco, Wieczo-
rem tego samego dnia chory odzyskal przytomnoéé i o§wiadezyl,
ze napad rozpoczal sie tak samo, jak poprzedni, Chory skarzyl
si¢ na bol glowy. Badanie ukladu nerwowego, oprécz nieréwno-
§ci Zrenic, ktére na $wiatlo i przystosowanie oddzialywaé nie
przestaly, i oprécz nieznacznego utrudzenia przy wymawianiu
wielozgloskowych wyrazéw (Dysartria), innych zaburzei w ezyn-
noéci ukladu nerwowego nie wykrylo, Napady calkowitego za-
mroczenia umystu z zupelng utrata zdoluoSci zapamietania po-
wtarzaly sie u chorego jeszcze 2 razy, W czasie jednego podob-
nego napadu mozna bylo zauwazyé nieznaczne drgawki w prawych
kofczynach, Zwazywszy na powyzsze objawy i nie baczac na
brak w wywiadach wzmianki o przymiocie, jak rdéwniez nie ba-
czgc na to, ze stan gruczoléw chlonnych nie upowaznial do
przypuszczenia u chorego przymiotowego zakaZenia, RycHLINSKI
zastosowal wcieranie szaruchy ijodek potasu, kiérego chory nie
moégl znosié. Leczenie to dalo nadspodziewanie dobre wyniki.
Obecnie chory czuje si¢ dobrze; bélu glowy nie do§wiadcza, Dy-
sartria jednak w malym stopniu i nieréwnosé Zrenic spostrzegaé
sig dujg. Ostatni objaw, zdaje sig, przemawia za tem, z¢ u chore-
go mamy do czynienia z oryginalnie rozpoczynajacym sig bezwla-
dem postgpujgcym. [ Autoreferat].

Xl. WL Szrevser przedstawil chorego po operaeyi wycigcia
kiszek. Chory ten 40-letni mgzczyzna praybyt do szpitala z prze-
pukling pachwinowo-mosznowsg, wielkosdcei glowy dorostego, uwig-
ziong od 3 dni., Przy herniotomii znalezionu kiszke cienkg w sta-
nie zgorzeli; kiszke t¢ na przestrzeni 40 ctm, wycigto i po stu-
rannem obmyciu utworzono odbyt sztuczny. Przebieg po opera-
cyi byl pomySlay.

W 6 tygodni péZniej Szreyner przystapil do laparotomii.
Rozdzieliwszy zrosty i obrownawszy koice kiszki, zeszyl on oba
koiice szwem dwupigtrowym. Zagojenie nastgpilo bez powiklan,

Nastepnie SzreyNer przedstawil kule, wyjeta z przepony,
i rentgenogram, na ktérym widaé cie kuli pomiedzy 11 i 12 ze-
brem, Przypadek dotyezyl 16-letniego mlodzieica, ktéry po-
strzelil sig z rewolweru w brzuch po linii Srodkowej na 5 ctm. po-
nizej wyrostka mieczykowatego, Kulg wydobyto z przepony po
wycigein 12 zebra. Obecnie chory jest rekonwalescentem.

[Autoreferat |.

XII. A, Focuckr przedstawil chorego z biutaczka $ledziono-
wa (leucaemia splenica). Chory ten, 38-letni krawiec, zglosit sig
po porade z powodu ogélnego ostabienia. Pochodzi z rodziny
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zdrowej, w dzieciistwie przechodzil ospe i odrg. Przed 2 laty
mial anfhraz na karku, Zreszty byl zawsze zdréw, przed 9 mie-
sigcami zostal on uderzony kilkakrotnie w brzuch pigscig; od tego
tez czasu czuje si¢ niedobrze; w ostatnich czasach zauwazy!l stop-
niowe powiekszenie si¢g swego brzucha. Slabnie z kazdym dniem;
wszelkie ruchy wogéle meczg go bardzo, Apetyt ma dobry.

Przy badaniu chorego zwraca uwage niezwykla bladoéé skéd-
ry i blon $luzowych. W plucach zmian wyraZnych nie wykryto.
Tony serca gluche, pokryte szmerami podmuchowymi. Brzuch
duzy; $ledziona zajmuje calg jego lewg polowg, przechodzgc na
prawo po za linig §rodkows na 2 palce. W moczu bialka, ani tez
cukra nie wykryto.

Badanie krwi, dokonane przez J. Piotrowskieco, wykazalo:
ilo§é czerwonych krgskéw krwi 3450000, bialych cialek 420000
[w mlm, szez.], stosunek bialych do czerwonych jak 1 : 8; hemo-
globiny 60°/, [ GowErs |. Krzepliwo§é krwi zmniejszona, Na pre
paratach drobnowidzowych widaé bardzo liczne ciatka biale, prze-
waznie wielkie jednojadrowe; wybitna eozynofilja.

XIII. A. Sokorowskr przedstawil chorego z tgtniakiem aor-
ty brzusznej.

47-letni mezezyzna wyrobnik, przybyt na oddzial Sokorow-
skieco z powodu dokuczliwych b6léw w brzuchu po lewej stronic
pepka, od lat 5 trwajycych. Przed 5 laty chory przy podnosze-
niu cigzaru uczul silny bél w okolicy krzyza; od tego tez czasu da-
tuje on swe cierpienie, Przy lezeniu na wznak i przy ucisku na
bolgce miejsca bél zmniejsza sig nieco. Wogéle jednak zmiana
polozenia i ruchy nie wywolujg znaczniejszego natezenia bédlu.
Do czasu wypadku chory byl wzglednie zdréw, W ostatnich ¢-a-
sach miewal on strzelajgce béle w dolnych Kkoficzynach, Syfilisu
nie przechodzit,

Przy badaniu znaleziono: Nieznaczna rozedma pluc; w sercu
u wierzcholka stychaé wyraZny szmer rozkurczowy i mnicj wyraZ-
ny skurczowy. Watroba i §ledziona wyczuwaé sig nie dajg. W ja-
mie brzusznej z lewej strony od pepka wyczuwa sig guz tgtnigey,
po lewej stronie kregostupa, Roinicy w tetnie tetnic promienjo-
wych i biodrowych zauwazyé nie mozna. Chory ma ptosis prawe-
go oka i poraienie prawego nerwu okoruchowego. Odruchy kola-
nowe sg zniesione; odruchy skérne zywe, czucie zachowane, ruchy
kotczyn prawidlowe, przy chodzeniu bezltad.

W moezu nieznaczne §lady bialka, cukru nie wykryto.
Barszczewsk! zdjal rentgenogram jamy brzusznej tego chorego; nu
rentgenogramie widaé zaciemnienia w vkolicy 10, 11 i 12 kregdw
picrsiowych z lewej strony.

XIV. Prezes odezytal wniosek Zarzgdu Towarzystwa w kwe-
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styi zmian w obowigzujgcym Regulaminie, przytoczywszy mo'ywy
tych zmian.

1) 8§ 7 Regulaminu zmienié, jak nastgpuje:

»Na ostatniem posiedzeniu styczniowem
Redaktor Pamigtnika zdaje spraweg zeswych
czynno$ci za rok ubiegly, przyczem rozpat-
rywane s3 wszelkie sprawy, dotyczgce re-
dakcyi Pamigtnika, Na drugiem posiedzeniu
patdziernikowem, co lat trzy dokonywa sig
wybér Redaktora Sprawy dotyczgce wydaw-
nictwa itd.“—jak w dotychczasowej redakeyi.

Motywy:

Sprawozdanie Redaktora nastgpowaé powinno po wyjscia
ostatniego kazdorocznego zeszytu, a nie w §rodku roku biezgcego,
jak to dotychczas ma miejsce. Termin wyboru, dotychczas obo-
wigzujacy, jest i nadal wlaciwy ze wzgledn na czas, potrz ebny do
zatwierdzenia Redaktora prsez Urzad do spraw prasowych,

2) § 58. Regulaminu zastapié nastgpujacym:

osPrzyjmowanie prenumeraty za Pamiegt-
nik, jako tez wszelkich wplywéw, ptyngcych
z tytulu wydawnictw, kosztem Towarzystwa
podjetych, dokonywa sig w kancelaryi To wa-
rzystwa wspos6bi pod kontrolg, blizej przez
Zarzgd Towarzystwa okre§long. Rozsylanunie
zeszyté6w Pamiegtnika dokonywa sig réwniez
staraniem kancelaryi®.

Motywy:

Dotychczasowy spos6b przyjmowania prenumcraty przez Re-
daktorow jest pod kazdym wzgledem niepraktyczny. Zmieniajg
si¢ osoby Redaktoréw, ich mieszkania i pory zalatwiania spraw
z osobami trzeciemi. Wynikaja stad dla prenumeratoréw i ksie-
garni zupelnie bezowocue trudnoéci i mitregi. Nic tez nie prze-
mawia za tem, aby Redaktor byl obarczony czynno$cig inkasowa-
nia, prowadzeniem rachunkdéw i przclewania wplywéw do kasy To-
warzystwa, Przeciwnie, wladciwem jest, aby wszelkie kwitaryu-
sze, ksiggi rachunkowe i kontrole, dotyczgce wydawnictwa, znaj-
dywaly sig w kancelaryi Towuarzystwa i tam byly dostgpne dla Za-
rzgdu i komisyi rewizyjnej.

3) Z dodatku do Regulaminu p. n. ,Wyjadnienia au-
tentyczne“ opu$cié Nr. 3 p. n. ,Akta i ksiegi kopii roto-
kétow".

Motywy:

Przewidywane w tym ustgpie mechaniczne kopiowanie pro-
tokétéw okazalo sig w praktyce niewykonalne, gléwnie z powodu
autoreferatéw. Przepisywanie protokétéw do ksigyi, wobec dru-
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kowania ich w Pamigtniku, nie odpowiada zadnym istotnym po-
trzebom, a jako nie dajgce sig wykonaé sitami kanéelaryi Towa-
rzystwa, pocigga nic produkeyjny, okoto 150 rublowy wydatek
rocznie,

Postgpowanie z oryginalami protokdéléw i z ustepami, uie-
przeznaczonymi do druku, okre§lone jest w § 34 Regulamina.

[Patrz protok. posiedz. z dnia 19 Grudnia 1899 r. strona
1054 Pamigtoika z r. 1899].

Whiosek ten poddany zostanie pod dyskusye i glosnwanie
na posiedzenia Towarzystwa w d. 27 Lutego 1900 r. [Reg. § 135].

XV. A. Sororowskr wyglosil rzecz p. t.: ,Pare uwag o cier-
pieniach drég oddechowych, wiklajgcych zimnicg (t. zw. brunchi-
tis, bronchopneumonia et pnewmonia malarica;},

Spostrzegany w r. z. przez SokoLOWSKIEGO na jego oddziale
przypadek dal mu pochop do napisania niniejszej pracy.

25-letni megzezyzna, §lusarz, przybyl do sspitala z powodu
kaszlu, bélu w klatce piersiowej i ogélnego ostabienia, Stan tuki
trwal od 3 tygodni, Chory jednakze juz od !/, roku czul sig nie-
dobrze, od czasu do czasu bowiem miewal on mocne dresz¢ze z na-
stepczg gorgezky i potami. Chory ten nie przebywal przedtim
wazniejszych choréb, Pochodzi z rodziny zdrowe;j.

Przy badaniu znaleziono: Odzywianie dobre. Stan bezgo-
rgczkowy, tetno 90. Serce nicco powigkszone i tony czyste.
W plucach przy wystuchiwanin oddech mocno zaostrzony i poroz-
rzucane miejscami suche rzgzenia; w szezytach pluc wyraZnych
s«mian nie wykryto. Wetroba i $ledziona nie wyczuwaly sie.
‘W moczu biatka ani cukru nie wykryto,

W ciggu kilka dni stan chorego pozostawal bez zmiany,
Chory kaszlal nie wiele, odpluwajge nieco $luzo ropnej plwociuy,
w ktorej lasecznikéw Kocu'a nie wykryto,

Naraz 28 Maja 1899 r. chory dostal moenych dreszczéw; bo-
le w klatce piersiowej powigks.yly sig, jak réwniez zjawil sig suchy
mocny kaszel; cieplota podniosta si¢ do 39°.0, tetno 106. Przy
badaniu znaleziono w dolnym zrazie lewego pluca od tylu oddech
mocno zaostizony i drobne wilgotne rzgzenia, ktoére wystuchiwaé
sig dawaly w $cifle ograniczonem miejscu bez wyraZnych zmian
tonu opukowego. Wieczorem tegoz dnia cieplota wérod obfitych
potéow spadta do normy. Nastgpnego dnia stau bezgorgczkowy,
tetno 72, chory czul sig lepiej, kaszlal sucho i niewiele. RazgZenie
w dolnym zrazie lewego pluca stychaé bylo zaledwie przy glgbo-
kim wdechu,

30 Maja, Znowu wystgpily dreszeze i gorgezka [397,8],
tetno 100. Kaszel suchy, moeny. Przy badaniu chorego w dol-
nym zrazie lewego pluca bliZej linii pachowej wystapily rzezenia
wilgotne. Sledziona dawala sig wyczué,
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Podejrzewajge sprawg zimniczej natury, zbadano krew i zna-
leziono drobnoustroje malaryczne w formach, spotykanych w zwy-
ktych trzeciaczkowych typach zimnicy.

Badanie plwociny wykazalo obecno$é nablonkéw z drobnych
oskrzeli i pgcherzykow plucnych, cialek $§luzo-ropnych i licznych
drobroustrojow | przewaznie diplococei]. Drobnoustrojéw zim-
piczych nie znaleziono.

31 Maja chory czul sie lepiej, cieplota normalna, rzezenie
ledwie styszalne.

1 Czerweca wystapil nowy napad. Cieplota 40°.0, dusznosé,
mocny suchy kaszel i znacznie zwigkszona ilo§é wilgotnych rze¢-
zefi w dolnym zrazie lewego pluca. We krwi znaleziono znowu
drobnoustroje malaryczne.

Choremu zalecono chining, po ktérej napady nie powtérzyly
sig, i chory po 2 tygodniach wypisal sig ze szpitala, cazujgc sig
zdrowym, Po tygodniu jednak pacyent powréeil do szpitala, mé-
wige, ze znowu zaczgl do§wiadezaé gorgeszki, potéw i kaszlu,

Przy badaniu znaleziono w okolicy nadgrzebicniowej prawej
oddech mocno zaostrzony i glos nieco wzmozony. Sledziona wy-
czuwala sie,

27 Czerwca wystgpily dreszeze, cicplota 39°.8, chory skar-
zyl sig na b6l w klatce i moeny, suchy kaszel, W prawym szczy-
eie od tytu obok zaostrzonego wydechu stychaé bylo rzgzenia wil-
gotne. We krwi znaleziono liczne drobnousiroje zimnicy.

Nastgpnego dnia chory crul sig lepiej.

29 Czerwea nowy mnapad malaryezny # objawami ze strony
plue, jak w dniu 27 Czerwea,

Choremu zalecono chining. Chory zacsgl sig poprawiad;
napady ustapily. Paecyent, czujae sig zdrowym, opudcil szpital
9 Lipca. W przypadku tym Sokorowsklr miat do czynienia z typo-
wy zimnicg o formie trzeciaczkowej, w ktorej na pierwszy plan
wystapily objawy ze strony pluc, miskujge do pewnego stopnia
istotng sprawg. Objawy ze strony ptuc wystgpily z poeczgtku pod
postacig rozlanego kataru drobnych oskrzeli; stopniowo dopiero
wystgpily wyraZnie umiejscowione ogniska w postaci ostrezo zra-
zikowego zapalenia plue,

Omowiwszy rézniczkowe rozpoznanie tej sprawy z oguiska~
mi natury influenzowej i zwyklej, prelegent praytoczyl spostrze-
zenia autoréw, ktorzy zaznaczali o cierpieniu oskrzeli w zimnicy.

Tutaj prelegent szczegélowo rozbiera opisane przez DuxiNa
w r. 1885 w Gazccie Lekarskiej 4 przypadki zimnicy, powiklanej
niczytem oskrzeli, i przypadki opisane przez Ileweikeeo w r. 1891
w Krounice Lekarskiej.

Nast¢pnie SoxoLowskr opisuje cierpienia opluenej w zimnicy,
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ktére jako samodzielne wystepujg, podlug autoréw rzadko, a jedy-
nie towarzyszg zapaleniom platowym,

Sororowskr sgdzi, 2e w swoim przypadku mial do czynienia
z przekrwieniem oplucnej.

Nastepnie prelegent méwi o ostrem zapaleniu pluc, wyste-
pujacem jako objaw lub wiklajacem zimnicg, rozbierajge opisane
w piSmiennictwie przypadki, i dochodzi do wniosku, ze ostre za-
palenia pluc, przyjmowane dawniej za zapalenia pluc zimniczego
pochodzenia, w wigkszo$ci przypadkéw nie majg nic wspélnego
z wlasciwg zimnicg; nalezy uwazaé je za zakazenia mieszane wtér-
ne. Zapalenie pluc moze dolgczaé sig do zimnicy albo odrazu
przy pierwszym napadzie, albo tez kilka napadéw zimniczych po-
przedza ich rozwoéj,

U osobnikéw za$, dotknigtych charlactwem zimniczem, mo-
cno anemicznych i wycieficzonych, zapalenie pluc przedstawia pe-
wne odrgbne wlasciwosci; sprawa w tych razach zazwyczaj rozwi-
ja sig skrycie bez poprzedniego dreszczu; nieraz brak nawet cha-
rakterystycznej plwociny, Fizykalne objawy réwniez czesto sg
malo wybitae; dominuje za$ obrzek i cigzkie objawy ze strony sta-
nu ogblnego. Przebieg sprawy w tych razach trwa zwykle okolo
14 dni i w wigkszo$ci przypadkéw ma miejsce zejScie §miertelne.

U osobnikéw, dotknigtych charlactwem zimniczem, opréez
form ostrych, mogg rozwijaé si¢ w plucach i sprawy przewlekle,
przebiegajace pod postacig zapalen §rédmigzszowych, wywolujgce
obraz t. zw. cyrrozy plucnej w polgczenin z rozszerzeniem oskrze-
li. Sprawy te, zdaniem prelegenta, nie réznig si¢ niczem od spraw,
ktére spostrzegamy u nas pod nazwg cyrrotycznych przewleklych
zapalefi lub tez form zwanych wléknistg postacig suchot pluc-
nych, ktére dawuiejsi autorowie stawiali w zaleznodci od malaryi,
przypuszczajge, ze zimnica wyklucza niejako gruflice.

W koricu prelegent wyraza zyczenie, aby lekarze praktyku-
jacy w okolicach, gdzie panuje zimnica, zajeli si¢ bardziej szcze-
gblowo tg interesujgcy kwestys.

W dyskusyi W. DaBrowskr zaznacza, Ze przypadek, opisany
przez prelegenta, jest mu znany, badal bowiem chorego, lecz nie
wtedy, kiedy objawy ze strony pluc byly wybitne; wyraza wige pe-
wng watpliwo$é, czy zmiany w plucach mozua bylo podciggnaé
pud nazwe zrazikowego zapalenia pluc, Zajgcie drég oddecho-
wych w malaryi, zdaniem W. DiBrowskizao, jest rzeczg do$¢ czg-
sty: najczgéciej bywaja zajete grube oskrzela, niekiedy za$ i drob-
ne oskrzeliki, zwlaszcza z lewej strony. Przypu$cié mozna, Zze
znacznie powigkszona $ledziona, uciskajgc na pluco, usposabia do
niczytu drobnych oskrzelikéw.

W1. Janowskr podziela zdanie W. DaBrowskieGo co do potrze-
by wielkiej ostroznoéci w rozpoznawaniu etyologii malarycznej
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spraw w plucach, towarzyszaeyeh zimnicy, Sadzi on, %e obok in-
nych objawéw niewgtpliwych ogniskowych, jak sttumienie Ilnb od-
dzwigk bebenkowy, oddech oskrzelowy, bronchophonia, trzeszcze-
nia i obok ustgpowania ich pod wplywem chininy, nalezy 2gdaé
dla postawienia tego rodzaju rozpoznania jeszcze ohecnosci dro-
bnonstrojéw zimnicy we krwi, wydobytej za pomoovg przeklucia
z-pluc. Wymaga tego sama analogia 2gdan, stawianych do in-
nych tego rodzaju spraw w plucach [promienica, nawet watpliwe
przypadki zapaleniu ptuc krupowego| Przy zimnicy jest to nie-
zbedne dla tego, 7e powiklania plucne zdarzajg sie przy nietypo-
wych, cigzkich jej formach, a dla takich wladnie postaci jest juz
dzis faktem ogé6lnie znanym, ze drobnoustrojéw w czasic napadu
we krwi z palca lub ucha znaleZé nie mozna, podczas gdy znajdu-
je sig ich wielo w narzadach wewngtrznyeh [§ledziona, watroba].
W tego wige rodzaju przypadkach watpliwych tembardziej spo-
dziewaé sig nalezy znalezienia drobnoustrojéw zimnicy w plynie
krwawym lub kewawo-zapalnym, wydobytym za pomocy przeklu-
cia miejse, dajagcych objawy ogniskowe, nawet jezeli krew, zwy-
czajnic wydobywana, pasorzytéw tych nie zawiera. JANOWSKI sg-
dzi, z¢ sama obecnod$é drobnoustrojow zimnicy we kiwi z palca
Iub ucha przy dzisiejszych wymaganiach nie daje jeszcze prawa
do rozpoznawania istoty zimniczej spraw placnych wiklajgcych
przebieg tej choroby.

Co do uwagi Sokorowskigao, ze wartoby zajaé sig szerokiem
zbadaniem taktu, o ile zimnica uodparnia przeciwko gruilicy, to
Jarowskr mniema, ze rzecz ta jest z gory przesgdzona. Upadly
juz dzi§ dawne poglady. ze np, rak lub syfilis chroui czlowieka od
zakazenia gruzlica. Wiemy i rozumiemy to dobrze, dlaczego by-
wa nawet odwrotnie. Z géry wige mozuna powiedzieé, Ze zimnica,
o ile jest uporczywa, wplywajgc na wycieficzenie organizmu, jest
raczej okolicznoscia, sprzyjajgcg zakazeniu sig, resp, rozwojowi
gruslicy.

Zdaniem T. Dunira, spostrzezenie S. zastuguje na uwage, po-
niewaz w przypadku jego znaleziono we krwi drobnoustroje zim-
nicy. Jak powstaja zajecia drég oddechowych w zimnicy, trudno
co$ powicdzieé, Sam DuxiN osobiécie ma to przekonanie, ze jest
to specyficzna infekcya. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, ze zimni-
ca moze dawaé powiklania ze strony innych narzgdéw: mamy prze-
ciez zapalenia nerek malarycznego pochodzenia, sprawy malaryczne
w watrobie itd.

Duniy nie zgadza sig z uwaga JaNowskiEGo, aby znalezienie
drobnoustrojéw zimnicy we krwi, wydobytej za pomocg przekltucia
z plue, mialo by¢ niezbednem do rozpoznania zajecia pluc, ponic-
waz krew bedzie pochodzié z og6lnego krwiobiegu,
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W1, FrempENsoBN sgdzi, ze nalezy odrézniaé zapalenia p'uc
malaryczne od zimnicy, powiklanej przez zapalenie pluc, Obec-
nie u nas cigzkich postaci zimnicy nie spostrzegamy, dawniej jol-
nak zimnica zdarzala sig ezgéciej, i pod formg zapalefi pluc pa-
nowaly maskowane febry.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi SoKOLOWSKI zaznacza, Ze
w pracy swej poruszyl kwestye, podniesione przez JANOWSKIEGO
i FREIDENSORNA, co sig za§ dotyczy watpliwo$ei, jakie nastreczajg
sig¢ DiprowskiEMU, czy moZna w tym przypadku uwazaé sprawg
w plucach za zajecie migzszu pluc ogniskowe, to Sokorowskr, pod-
kresla, ze opieral swe wnioski na bardzo szezegélowem badaniu fi-
zykalnem pluc chorego, wykazujgcem typowe objawy kliniczne,
wladciwie t. zw, zrazikowemu zapaleniu pluc.

Wreszcie A. CiyGLINSKI zwraca uwage, e i w plwocinie mo-
zna znales¢ drobnoustroje zimnicy, poniewaz mogg one przecho-
dzié ze krwi, tak jak zuajdujemy spirochasthe (spirylle) Obez-
MEJER’a W moczu chorych na tyfus powrotny,

Na tem posiedzenie zakonfczono.

Prezes: St, Markiewicz.

Sekretarz: A. Logucki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Lutego 1900 r.
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz,
Obcenych Czlonkéw 65 i gosei 3.

Tre$é L.Dvypyfssr.—,O0 porazenin Laxpry'ego,

1. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytiniu pray-
jeto.

1. Drezes powital obecnych na posiedzeniu gosei kol. Lox-
czEwskIEGo, Wiktora STANISZEWSKIEGO i ZEBROWSKIEGO.

I1l. Prezes zawiadomil, ze p. Kurator okrggu naukowego
zatwierdzil studenta V kursu wydzialu lekarskiego Stanistawa Zda-
nowicza jako stypendystg imienia §. p. D-ra Girszrowra,

IV. Do biblioteki Nrucepsuer zloiyl odbitkg pracy Vor-
STADTER'a oraz ,Medicinischer Anzeiger“ za Luty.
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V. L. Drogxser wyglosil rzecz ,o porazeniu Lanpry'ego“-
Prazytoczywszy obraz kliniczny choroby tak, jak go podal sam
LanDRY, prelegent przechodzi nastgpnie do szezegélowego rozbioru
poglagdéw, jakie w nauce na omawiang chorob¢ wypowiedziane zo-
staly od czaséw Lanbry'ego az do ostatniej chwili. Dypy¥skr na-
prz6éd rozpatruje dawne poglady francuzkich autoréw—DucHENNE'a
PerrreiLs —uczniéw Crarcor'a, kolejno przytacza odmienne zupel-
nie zapatrywania klinicystéw niemieckich, poczgwszy od WestprAL'a
podkreéla nastgpnie zwrot, jaki w pogladach na porazenie Lax-
DRY'ego nastgpit od czasu, kiedy rozwingla sig nauka o obwodo-
wych cierpieniach ukladu nerwowego, wreszcie przechodzi do prac
z doby ostatniej, przyczem szczegélng zwraca uwage na te prace,
ktére stwierdzajg zwigzek choroby z zakazeniem organizmu dro-
bnoustrojami,

W dalszym ciggu odczytu D. podaje dwa wlasne przypadki
porazenia LaNDRY’ego, z ktérych jeden zakoficzyl si¢ wyzdrowie-
niem, w drugim za$ pastgpila $émieré w 7 dniu choroby. Opiera-
jge sig na tych dwéch obserwacyach, jak réwniez na podstawie ze-
stawienia 83 przypadkéw, zaczerpnigtych z literatury, D. kreSli
calkowity obraz kliniczny choroby, rozbiera szczegblowo wszyst-
kie napotykane przy niej objawy i ich najrozmaitsze modyfikacye,
Wreszeie przechodzi do rozpatrzenia kwestyi umiejscowienia sig
sprawy chorobowej przy porazeniu LaNDrY’ego i istoty samej cho-
roby. Opierajgc sig po czgéci na badaniach anatomo-patologicz-
nych, gtéwnie za§ na szczegétowym rozbiorze obrazu klinicznego
choroby, D. sadzi, ze porazenie LaNDRY ego uwazaé nalezy za cier-
pienie obwodowego ukladu nerwowego. Na takie umiejscowienie
sprawy chorobowej wskazujg cechy znamienne choroby: 1) wiotki
charakter bezwladu, polgczony prawie zawsze z utratg odruchéw
Sciggnowych, a niejednokrotnie za zmianami w pobudliwo$ci ner-
wéw i migéni,-2) czesto zpostrzegane w tej chorobie béle i pare-
steaye w koficzynach, bolesno§é nerwéw na ucisk. D. nie zna
z literatury ani jednego przypadku, w ktérymby nie bylo jednego
lub kilku objawéw, wskazujgcych na obwodowy charakter cierpie-
nia, Objawy opuszkowe przy porazeniu LaNDRY'ego powodowane
sg zmianami patologicznemi nie w o§rodkowym ukladzie, lecz
w nerwach, biorgcych poczatek w rdzeuniu przedtuzonym,

Czynnik chorobotwérezy przy porazeniu Lanory'ego, jakkol-
wiek przewaznie atakuje nerwy obwodowe, nie pozostawia jednak
prawdopodcbnie bez wplywu i o§rodkowego ukladu, D. przypuszcza,
2¢ pewna nicjednostajno$é objawéw, jak pp. zachowanie w niekté-
rych przypadkach odruchéw, wybitniej wyrazone zaburzenia pe-
cherzowe objaénié si¢ dadzg wigkszym, anizeli w innych przypad-
kach wspéludzialem rdzenia w sprawie  chorobowej. Ten wspéi-
udzial jednak ofrodkowego ukladu nigdy nie wystgpuje tak wybit-
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nie.aby usprawiedliwial te klasyfikacyg przypadkéw LanprY’ego,
jakg podal LeypeN, na postaé opuszkowg i neurytyczng. Posréd
cajego szeregu tych przypadkdéw, opisanych w literaturze, ktére
byly dokladnie i szczeg6lowo zbadune, D. nie znajduje ani jedne-
go, dajgcego si¢ wtloczyé w ramki, nakreslone przez Leypen’a dla
postaci opuszkowej,

Istoty choroby D. dopatruje si¢ w intoksykacyi w ustroju
toksynami bakteryjnemi, Na zwigzek porazenia Laxpry'ego z in-
fekcyg wskazuje po czedci fakt znalezienia przez niektérych bada-
czy przy badaniach drobnowidzowych najrozmaitszych drobno-
ustrojow w tkance nerwowej, gléwnie za§ czg¢ste wystgpowanie sa-
mej choroby po przebytych przedtem najrozmaitszych chorobach
zakaznych, D, zwraca uwage na te okolicznosé, ze porazenie
Laxpry’ego zjawia sig w jaki§ czas dopiero po przebyciu chordb
zakaznych, nigdy za$ prawie w trakcie ich wystgpienia. Dotych-
czasowe fakty usuwajg przypuszczenie istnienia jednej tylko okre-
§lonej infekeyi, wywolujgcej porazenie LanDrY'ego; przeciwnie, na-
prowadzajg one na my§l, ze najrozmaitsze infekecye mogg powodo-
waé wystgpowanie tej choroby,

Wstepujacy charakter porazenia ttomaczy D. w sposéb na-
stepujgey: nie wszystkie nerwy w jednakowym stopniu podatne sg
na wplyw swego czynnika, dzialajacego przy porazeniu LANDRY'ego;
im wazniejszg dla podtrzymania bycia usiroju powodujg one
funkcye, tem sg odporniejsze, tem poéZniej i w tem slabszym
stopniu zostajg dotknigte sprawg chorobowsg. Stad nerwy dol-
‘nych koficzyn, jako najslabsze, pierwsze i w stopniu najsilniej-
szym ulegajg cierpieniu, nerwy koficzyn gérnych juz nieco pézniej,
a ostatnie, jako najodporniejs/e, bo sluzgce do najwazniejszych
czynno$ci, poddajg si¢ nerwy opuszkowe,

Potwierdzenie tej hypotezy D. widzi w przeprowadzonych
przez siebie doSwiadczeniach na zwierzgtach, Wstrzykajae kré-
likom jad per excellence obwodowy, a mianowicie kurarg, spo-
strzegl, ze objawy porazenia konczyn wystgpowaly u nich réwnie:
w porzgdku wstgpujgeym. W zjawisku tem widzi réwniez dowéd,
wskazujgcy na to, ze istnieje zwigzek migdzy waznodcig nerwu pod
wzgledem czynnosciowym, a odpornoscig jego na czynnik chorobo-
tworezy,

W koticu odezytu Dypyxski, podaje dwie wskazéwki, tyczg-
ce sig terapii porazenia LaNDrY'ego: 1) nalezy unikaé przy choro-
bie tej kapieli, 2) nalezy sprobowaé podawania chorym dawek er-
gotyny, ktéra w przypadkach GowEers’a i SorcENFREY'a dawala wy-
nik pomyélny, [Autoreferat].

W dyskusyi SEkrETarz Stary, wyraziwszy prelegentowi swe
uznanie za odczytang pracg, zwraca przcdewszystkiem uwage na

Pam, Tow. Lek. T. 95. Z. IV. 11
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to, 2e prelegent, zaliczajgc porazenie Lanpry'ego do postaci zapal-
nej, sam znajduje si¢ w pewnej sprzecznodci z faktem, gdyz ani
sam w swoim przypadku przy badaniach drobnowidzowych zmian
wyraZnie zapalnych w nerwach nie widzial, ani tez nie przytoczyl
z literatury dostatecznej iloci dowodéw, przemawiajgeych za za-
palnym charakterem sprawy chorobowej, Zwyrodnienie za§ samo
gie upowaznia nas do nazwy zapalenia.

Co sie tyczy roli bakteryi, to Sexrerarz STaLY nie rozumie,
dla czego prelegent kladzie nacisk na to, ze nie one same majg by¢
powodem choroby Laxpry'ego, lecz ich toksyny, jak gdyby znane
byly takie sprawy chorobowe, ktére mogtyby by¢ zrzgdzone przez
same bakterye, a nie przez wytwarzane przez nie toksyny? Wat-
pliwg réwniez jest rzecza, azeby przytaczane przez prelegenta
bakterye mogly powodowaé wybuch opisywanej sprawy w tych
przypadkach, kiedy pomigdzy infekcyg a wystgpieniem objawéw
choroby Laxpry'ego uplyngly miesigce. Prawdopodobniejszem
jest to, ze w tych razach infekeya stworzyla jedynie grunt podatny
dla choroby LaxprY'ego. Wreszcie SEKRETARZ STaLY uwaza za nie-
wlasciwe lekcewazenie sobie przez prelegenta zdania tak powazne-
go badacza, jakim jest LEvDEN.

J. Winiarski, réwniez wyrazajac swe uznanie dla prelegenta
za przedstawienic w sposéb tak wyczerpujgcy obecnego stanu nau-
ki o porazeniu Laxpry'ego, ze wzgledu na rzadko$é omawianego
cierpienia przytacza 3 odnodne przypadki; z tych 1 przypadek
{ pierwszy | Crercrowskieao, 2 za$ spostrzegane na tegoz oddziale
w szpitalu Dziccigtka Jezus przez WINIARSKIEGO,

W przypadku l-szym zasluguje na uwage zachowa-
nie objawu kolanowego przy aiezmiernie szybkim i groZnym prze-
biegu choroby, ktéra po 6-iu dniach zakoiiczyla si¢ $émiercig. 44
letni robotnik, wybornie zbudowany i odzywiany, zawsze zdréw,
przez 2 tygodnie mial béle w prawcj nodze, potem i w Kkrayzu.
W ciggu 3 dni pray stanie bezgorgc:kowym wystgpilo wiotkie po-
razenie 4 kofczyn tulowia prawie zupelne, najprzéd nég, potem
rak. Juz na 3-ci dzieit polykanie, odpluwanie. silniejsze kaszl-
nigcie, wycieranie nosa—staly sie niemozliwemi. Plwocing mu-
sieli mu otaczajgcy wydobywaé z ust recznikiem, Porazenie pod-
niebienia i ruchow oddechowych., Lekkie porazenie dolnej galezi
lewego nerwu twarzowezo. Prof. Przewoski, précz drobnych og-
nisk pedoptucnowych poczynajgcego sig zapalenia plue, zmian
zadnych nie znalazt. Badania drobnowidzowego nie bylo, ale na
przekrojach po stwardnieniu golem okiem zadnych zmian dostrzedz
nie mozna bylo.

Przypadek 2.gi zastluguje na uwage z tego wzgledu,
se i my, lekarze, ktérzy chorego obserwowaliémy, i sam chory,
mieliémy to wrazenie, ze chorego uratowalo od $mierci z zadusze-
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nia i zachlyénigcia sig siedzenie w fotelu przez 2 tygodnie. Sam
chory, nawet juz w okresie zdrowienia, bal si¢ potozyé do 16zka.
Przypadek byl cigzki, powiklany zapaleniem plac z zachly$nigeia,
55-letni str6z, dobrej budowy i odzywiania, dawniej alkoholik,
zawsze zdréw, przez 2 dni czul béle w krzyiu, ledZwiach i kre-
gach szyjowych. Nastgpnie zjawilo si¢ poraienie wiotkie, pra-
wie zupelne, 4 koficzyn i tutowia, stopniowo wzmagajgce sig i po-
suwajgee sig od nég ku gorze. Od 5 dnia utrudnienie w polyka-
niu, mowie i ruchach oddechowych. Nosa nie mdgl wycieraé.
Plwocing i u niego trzeba bylo wydobywaé z ust. Nieznaczne
uposledzenie czucia bélowego i cieplnego od palcéw do lokei i do
kolan; trwalo ono zaledwie przez 3 dni. Siédmego dnia choroby
zapalenie dolnej cze$ci lewego pluca bez gorgezki, ktérej przez ca-
ly czas choroby nie bylo. Od tegoz czasu poczela sig poprawa
objawéw ze strony rdzenia przedluzonego, chociaz porazenie kon-
czyn jeszcze si¢ wzmagalo, Bardzo powolny powrét do zdrowia.
Obrzek stoép. Zaczgl chodzié po miesigcu od poczgtku choroby.
W okresie zdrowienia miewal parestezye i béle w korficzynach.
Objaw kolanowy nie wrécit, W konfczynach gérnych najpowol-
niej wracaly: podnoszenie i odwodzenie ramion (deltoidet), zgina-
nie rgk w lokciu, supinacya rgk i wyprostowywanie palcéw,
w koniczynach dolnych: wyprostowywanie kolan i odwodzenie uda
(abductio). Badanie elektrycznoscig | pragdem faradycznym i gal-
wanicznym, wprawdzie dokonywane bez galwanometru] nie wyka-
zalo zmian w oddzialywaniu nerwéw i migéni. Zanikéw migénio-
wych w ciggu 12 tygodniowej obserwacyi nie znaleziono, Prazy-
padek ten spostrzegany byl wspélnie z kol, WoLrrAMEN,

Przypadek 3-ci odskakuje mocno od zwykle spo-
strzeganych. Choroba miala tu przebieg jak gdyby poronny.
Porazenie wiotkie, niezupelne 4 koficzyn, bez silniejszych przy-
padloSci ze strony rdzenia przedluzonego, wystgpilo tu w ciggu
2-go dnia zapalenia pluc wl6kaikowego, a zaczglo ustgpowaé na 10
dzief tej choroby, wkrétce po spadku gorgezki.

67-letni piekarz, alkoholik, na swe zapalenie pluc prawie
nie zwracal uwagi; przerazony byl utratg wladzy w nogach i w re-
kach. Pomimo gorgczki i zapalenia plue, przytomno$é i energie
mial zupelne, wytrzymywal dlugie badania i skupial podezas nich
uwage. Najbardziej porazone byly palce u nég i ragk oraz stopy
i dlonie. Chory nie mégl sam je$é, trzeba go bylo karmié¢, Pra-
we koficzyny ucierpialy bardziej, niz lewe. W koficzynach gér-
nych migénie wyprostne byly stabsze od zginaczéw, w dolnych—
zginacze od wyprostnych. Objawu kolanowego i odruchéw skér-
nych nie bylo, ale podczas zdrowienia wkrétce wrécity. Liczne
pnie nerwowe byly wrazliwe na ucisk, Nieznaczne upo$ledzenie
czucia bélowego i wyrazne uposledzenie czucia cieplnego na sto-
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pach i do polowy goleni, co réwniez szybko ustgpilo. Na 23-ci
dzien choroby wypisal sig zdréw ze szpitala.

Z powodu hypotezy, wypowiedzianej przez prelegenta, z ra-
cyi do§wiadczen jego z curare, czynionych na zwierzgtach, ze
organizm stara sig zachowaé do ostatka wladzg wlasnie w mig-
§niach przednich konczyn i oddechowych, ktére mu sg dla utrzy-
mania 2ycia potrzebniejsze, W, zaznacza, 2e hypoteza powyisza
wydaje mu sig prawdopodobng, gdyz analogiczne do pewnego sto-
pnia zjawisko spostrzegzamy u chorych, dotknigtych chorobami,
czy to ostremi zakaZnemi, czy przewleklemi, wyniszczajgcemi [np,
gruZlicg lub rakiem|. Przy nieznacznym stopniu ostabienia lub
zakazenia chory najwpierw traci wladzg w koificzynach dolnych,
przestaje chodzié, moze jednak jeszcze dobrze wladaé migéniami
tulowia [usigéé w l62ku] i koficzyn gérnych [sam sig karmi, sam
sobie wszystko podaje itd]. Za znaczniejszy stopied oslabienia
lub zatrucia uwazamy, gdy chory nie moze o wlasuych sitach pod-
nie$é sig z 16zka; koficzynami, jednak gérnemi jeszcze, w 16zku le-
zgc, wlada nieZle. Przy jeszcze wigkszym stopniu chory pie moze
juz sam wladaé rgkoma, trzeba go karmié. Wreszcie w koricowym
okresie zycia chory nawet niemoze juz mocniej odetchngé, kaszlngé,
tykaé, [Autoreferat)].

A. CuyGLINSKI zapytuje, czy w spostrzezeniu CuRSCHMANN a na-
tura pasozyta zostala stwierdzong drogg analizy biologicznej,
gdyz w przeciwnym razie moze zachodzié watpliwosé, czy znale-
ziony w mleczu drobnoustr6j byl w samej rzeczy lasecznikiem ty-
fusowym, czy tez, co bardziej prawdopodobne, bacterium coli,

Nastgpnie CiacLiski nie zgadza sig z hypotezg, wypowiedzia-
ng przez prelegenta, twierdzae, Ze nie sprawdza sig¢ ona na calym
szeregu zjawisk, znanych w neuropatologii, Nie moéwigc juz na-
wet o calym szeregu $rodkéw chemicznych, dzialajgeych stale na
pewne $ci§le ograniczone tkanki ustroju up. o olowiu (paralysis
radialis), fosforze (caries maxillae superioris) itp.], na czem
zreszty cala farmakodynamika sig opiera, to nawet jedne i tez sa-
me zatrucia og6lne ustroju mogsg sig¢ objawiaé najrozmaiciej, np.
mocznica moze raz dawaé silne béle glowy, to znéw drgawki ogél-
ne, to znéw wreszcie drgawki polowiczne,

Zalezy to najniezawodniej od bardzo wielu warunkéw jak
samych toksyn z jednej strony, tak tez i organizmu z drugiej—
najmnicj jednak w tem wszystkiem ma do czynienia celo wo § ¢,
jakiej dopatruje sig prelegent.

W kwestyi leczenia CrpcriNsk1 sadzi, 2e ze wzgledu na tok-
syczne pochodzenie omawianej choroby nalezaloby prébowaé wal-
ki za pomocg odtrutek—antytoksyn, gdzie to jest mozliwe, Préca
tego lub gdzie to niemozliwe, nalezaloby zastosowaé zabiegi lecz-
nicze, najsiluiej wplywajace na pobudzenie przemiany materyi
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w organizmie i na wydzielanie z niego substancyi trujgeych, A za-
tem przed kgpielami, o jakich wspominal antor, nalezaloby oddaé
pierwszenstwo leczeniu kocowaniem, ktére okazuje sig tyle sku-
tecznem w praypadkach zatrué ogélnych np. zatruciu syfilitycz-
nem, przy plgsawicy, pray chorobie Basevows. | Autoreferat].

L. BregMmaN, zastanawiajge sig nad tem, czy poraZenie Lax-
pRY'ego jest oérodkowego czy obwodowego pochodzema zgadza
si¢ z prelegentem z tem, ze w obecnym stanie nauki klinika a nie
anatomia patologiczna moZe o tem decydowaé, sadzi jednak, ze
w obrazie kliniczuym tego cierpienia nie brak objawéw, wskazujg-
cych na zajecie ofrodkéw. Przedewszystkiem przemawia za tem
umiejscowienie porazenia: do§rodkowe odcinki kohczyn bywajg
zwykle bardziej dotknigte, niz obwodowe, W jednym ze swych
spostrzeiert Dypysski wyraZnie to zaznaczyl; méwca za$ spostrze-
gal to samo przed kilku laty w przypadku bardzo charakterystyez-
nym, zakoficzonym $miercig,.

Natomiast w cierpieniach nerw6w obwodowych widzimy
umiejscowienie wrgez odmienne,

Zaburzenia pecherza wystepujg dosé wezeénie w porazeniu
Lanpry’ego, w cierpieniach nerwéw obwodowych brak ich zazwy-
czaj. Wreszcie o§rodki mézgowe, zdaniem méwey, nie pozostajy
réwnies wolne. Chory, spostrzegany przez Breemana, byl przez
caly czas trwania choroby-—w ciggu 6 dni—niezwykle podnieco-
ny, nieustannic méwil, nie sypial, zrywal sig z t62ka itd, W pray-
padku tym méwea badat bakteryologlczme liguor cerebro-spinalis
i znalazl liczne gronkowce, z ktérych otraymal drobne z6itawe
hodowle (staphylococcus aureus). Badanie anatomo-patologiczne
nie wykazalo zmian w rdzeniu; w nerwach za§ obwodowych myeli-
na byla rozpadnigta i przedstawiala si¢ na przekroju podiuznym
w ksztalcie szeregu drobnych i duzych kulek. Moéwea pozostawia
w zawieszeniu, czy zmiany te sg pierwotne, czy tez wtérne w na-
stepstwie niewykrytych jeszeze zmian w o$rodkach. A priori
cierpienie pierwotne w ofrodkach jest najprawdopodobniejszem,
tu bowiem tylko znajdujemy cigglo§é narzgdu, ktéra tlémaczy naj-
wybitniejszy rys porazenia Lanpry'ego, t. j. wstepujacy jego cha-
rakter,

Co sig tycze hypotezy, wypowiedzianej przez prelegenta,
méwca mniema, e nie jest ona bynajmniej przekonywajacs.
O wiele stuszniejszg wydaje mu si¢ teorya EpixcEr’'a, réwniez opie-
rajgca sig na racyonaluo$ei urzgdzen natury, a wrecz tamtej prze-
ciwna, EpiNgEr utrzymuje, ze te czgSci ukladu nerwowego naj-
wpierw ulegajg wszelkim uszkodzeniom, ktére w zyciu powszed-
niem najbardziej sg czynne, Teorye swoja EpiNgEr zastosowal
gtéwnie do wigdu rdeenia, przewiduje jednak sprawdzenie sig jej
i w innych chorobach, [Autoreferat].
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M. Biro przypomina, ze w opisanym przez niego przypadku
porazenia Lanpry’ego nie bylo objawu bolesno$ci nerwéw na ucisk,
wskazujgcego zawsze na sprawg obwodows,.

W odpowiedzi Segrerarzowl Staremu D. zaznacza, Ze rozu-
mowania swoje w kwestyi umiejscowienia si¢ sprawy chorobowej
przy porazeniu LaNpRY’ego opieral gléwnie na klinicznej sympto-
matologji, ktéra staje sig zrozumialg tylko wtedy, gdy siedliska
choroby doszukiwaé si¢ bedziemy w nerwach obwodowych. O cha-
rakterze zachodzgcej w nerwach sprawy chorobowej prelegent
wyrazal si¢ zawsze bardzo oglgdnie, gdyz kliniczna obserwacya
nic 0 nim nie méwi, a anatomia patologiczna dotychczas réwniez
dokladnie go nie wyjaénita, Ustalila ona jedynie fakt, nadawany
przez wielu autoréw, ze nerwy przy poraZeniu Lanpry’ego bywajg
atakowane przez sprawg chorobowsg i Ze dostrzegane w nich zmia-
ny polegajg przewaznie na parenchymatycznem zwyrodnieniu wlé-
kien nerwowych. Dla tego tez te przypadki, w ktérych autorowie
zmian zadnych w nerwach nie widzieli, niczego nie dowodzg i nie
mogg byé uwazane za przeciwskazanie do rozpatrywania poraze-
nia Lanpry'ego jako cierpienia obwodowego, gdyz brak widoez-
nych zmian w tych razach zalezeé moze od niedostateczno$ci na-
szych metod mikroskopowych, ktére owe subtelne zmiany w mye-
linie wi6kien nerwowych nie zawsze mogg dokladnie uwidocznié.

D. sgdzi, 2e w tych razach, kiedy infekcya poprzedzala wy-
buch choreby Lanpry’ego na parg miesigey, wplyw jej na samg
chorobg moze polegaé na tem, Ze wytwarzajgce si¢ wskutek in-
fekeyi toksyny sprowadzajg w organizmie zaburzenia w ogélacj
przemianie materyi, a jako produkt tej nieprawidlowej przemiany
materyi zjawiajg sig w ustroju trujgce substancye, wywolujgce juz
bezposérednio paraliz LanprY’ego,

Na czynione przez innych oponentéw zarzuty D. odpowiada,
ze przedewszystkiem nieslusznie narzuconem mu zostaulo dgZenie
do uogélnienia na calg neuropatologie swej hypotezy o zwigzku
migdzy wazno$cig nerwéw pod wzglgdem czynnos$ciowym, a poda-
tnoéeig ich na czynnik chorobotwérczy. Hypoteza jego ma jedy-
nie na celu wytlomaczenie tej dziwnej kolejnodci w objawach po-
razenia, jaka wystgpuje zaréwno w poraZeniu Laxpry'ego, jak
i przy zatruciu zwierzecia kurarg, a wige przy sprawach obwodo-
wych., Innego tlomaczenia dla zjawiska tego znaleZé niepodobna.

Teza, ze porazenie LaNDRY'ego jest cierpieniem obwodowem,
o wiele latwiej da sig obronié, anizeli przypuszczenie, ze przy cho-
robie cierpi uklad nerwowy oérodkowy, jak tego chce Breaman
Zaburzenia pegcherzowe weale nie wskazujg jeszcze niewgtpliwie na
umiejscowienie sprawy chorobowej w rdzeniu; one réwniez, podo-
bnie jak i objawy opuszkowe, mogg by¢é powodowane zmianami
w nerwach, a wigc w stosunku do zakazei pecherzowych w ner-
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wach lgcznych pecherz 2z ofrodkiem. Niestusznem jest zda-
nie BreamaNA Ze zaburzernia pecherzowe nalezg do wczesnych obja-
wéw przy porazeniu LANDRY'ego; przeciwnie, zazwyczaj wystgpujg
‘one bardzo p6Zno, nieraz wtedy dopiero, kiedy objawy oprszkowe
zagrazajg juz zyciu chorego,

Brak bolesno$ci nerw6éw na ucisk u chorej, ktérg opisat Biro,
bynajmniej nie przem: wia przeciwko obwodowemu pochodzeniu
sprawy w tym przypadku, istnialy bowiem u tej chorej inne daleko
wazniejsze objawy, wskazujgce na to pochodzenie, a mianowicie
znaczne zaburzenia w pobudliwo$ei nerw6w i mies$ni i brak od-
r+chéw $ciggnowyeh, [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakorczono.

Prezes: St. Murkiewicz.
Sekretarz: A. Zogucki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Lutego 1900 r.
. >wodiczacy Wic: F.ezes H. Nushaum.
Obecnych Czlonkéw 51 i gosci 5.

Tre§é B. Maewskl.—Przedstawienie chorego z tetnia-
kiem aorty wstepujacej.
J. Sgpzisk.— ,Zaburzenia nosowo-gardlano i:rta-
niowo-uszne przy ostrych chorobach zakaZznych¥.
I. Protok6! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.
II. Przewopniczacy powital obeenych na posiedzeniu gosci
kol.: BsrTriEwicza, KozLowskiEGo, MALEWSKIEGO, SZLEIFSTEINA iZe-
BROWSKIEGO,
III. Do biblioteki KopczyNshi Stanistaw i Grunpzace zlozyli
odbitki ze swych prac.
IV. Bronislaw Maiewskr prredstawil chorego z tetniakiem
aorty wstepujacej.
60-letni mezezyzna, cie$la, ma na pievsi z lewej strony po-
migdzy 2-im a 5-ym Zebrem, od §rodka mostka do linii sutkowej,
guz nie zupelnie kulisty, ztozony niby z dwéch zrazéw, tetnigey.
Choroba zaczeta sig przejawiaé przed 2 laty dusznodcig
i nerwob6lami nerwéw miedzyzebrowych i splotu barkowego le-
wego, W Grudniu r. z, zaczal ukazywaé si¢ stopniowo guz, kt6-
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ry obecnie zniszezyl pokrywajgce go odcinki 3 i 4 zeber, a tak-
ze cze$é mostka, Nad2arcie to nie odpowiada $ci§le granicom guza
—jest od nich mniejsza. Migénie piersiowe sg jeszcze zachowane
tylko w gérnej czgéci guza, w dolnej za$ ulegly zupelnému zaniko-
wi, Prze§wietlenie klatki piersiowej za pomocg promieni RoExT-
oex’a wykazalo znaczne rozszerzenie aorty wstgpujgcej, zwlaszcza
na lewo. Krzywa sfigmograficzna wykazuje wyrazny anadykrotyzm,

Przy ucisku sg bolesne punkty na lopatce i przy krggostu-
pie z lewej strony przy 2, 3, 4, 51 6 kregach i przy 2, 3 z prawej
bolesne sg réwniez splot barkowy lewy i nerwy migdzyzebrowe le-
we po linii pachowej.

Skéra nad guzem jest cokolwiek znieczulona; mocniejszy
ucisk na guz sprawia choremu dotkliwy bél, U podstawy serca
wysluchiwaé si¢ dajg szmery. Tetnienie w naczyniach wspélezes-
ne z obu stron. Lewa struna glosowa jest w stanie niezupelnego
porazenia. Przy opukiwaniu klatki piersiowej odglos opukowy
w géroej czeéei i pod pachg z lewej strony jest cokolwiek sttumio-
ny, oddech za$ z tej strony mniej wyrazny.

Chory ten przez lat 10 stuzyl w wojsku i ulegl cigzkiemu
pottuczeniu przez konia z uszkodzeniem czaszki i nastgp~zg ne-
krozg kawalka kosci. [Autoreferat |.

V. Jan Sgpziak wyglosil rzecz p. t.: ,Zaburzenia nosowo-
gardlano-krtaniowo-uszne przy ostrych chorobach zakaZnych“,

W odezycie swym prelegent opisal zmiany ze strony nosa,
gardzieli, krtani i uszu, spostrzegane w ostrych wysypkach {odra,
rézyczka, plonica, ospa, wietrzna ospa| i w sprawach ostrych za-
kaznych [blonica, dur brzuszny, tyfus plamisty, gorgczka powrot-
na, grypa, koklusz, krupowe zapalenie pluc, réza, ostry gosciec
stawowy, cholera aszyatycka, zapalenie gruczolu przyusznego, dzu-
ma, nagminne zapalenie opon mézgowych, zimnica, nosacizna,
choroba racic, kopyt i pyska]. przytoczywszy szczegélowo obja-
wy i oméwiwszy przebieg kliniczny, rokowanie oraz leczenie.

W dyskusyi A. Sorozowskr zwraca uwage, ze SEDZIAK, zesta-
wiwszy sw6j odczyt podlug najnowszych prac, sam malo przyczy-
nit si¢ do wyjadnienia spraw, ktére w swej pracy omawia, Soko-
rowski nie dziwi sig temu, gdyz lekarz specyalista, widujgc cho-
rych zakaZuych przewaznie tylko prazypadkowo, niema moznodci
opieraé swych spostrzezed na wigkszym i stalym materyale,

Z prac, dotyczgeych tych kwestyi, moga mieé bardziej teo-
retyczne znaczenie tylko spostrzezenia tych autoréw, ktérsy ob-
serwowali chorych w czasie epidemii., Do takich prac, bez wat-
pienia majgcych wiekszg wartoéé naukows, nalezg prace Carrr’ego
[mounografia odry], Przepsorskigo [o porazeniach w tyfusie] i in-
nych].
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Prace te jednak z punktu widzenia praktycznego nie majg
znaczenia, gdyz nie jesteSmy w stanie rozpoznawaé ostrego cier-
pienia zakaZnego li tylko na podstawie objawéw ze strony gérnego
odcinka drog oddechowych, zmiany te bowiem wystepujg najczesciej
juz przy obecno$ci objawdw ogélnych, na ktérych podstawie roz-
poznajemy chorobe, i same przez sig nie przedstawiajg zresztg nic
charakterystycznego dla danego cierpienia [z wy]qtklem zmian
w ospie|. Ma to miejsce réwniez i ze zmianami w gérnym od-
cinka drég oddechowych przy przewleklych chorobach zakaZnych
i ustrojowycl, jak to przedstawil Soxorowskr w swej pracy, druko-
wanej w podrgczniku chor6b gardzieli, krtani i nosa, wydaoym
pod redakcys Heinax’a z Berlina.

Zdaniem L. LuBLINER4, odczyt Sgpziaka zawiera wiele cieka-
wych danych. Prelegent bowiem przytocayl w pracy swej wyni-
ki ostatnich najnowszych prac w tych kwestyach, a mianowicie
widocznie posilkowal si¢ pracami Carrinr’ego i LANDGRAFa,

W pracy tej jednak sa pewne braki. Tak np. Sgpziak nie
wspomina nic w swym odezycie o zmianach w gérnym odcinku
drég oddechowych przy vstrej gruzlicy proséwkowej (tbe, miliaris
acuta), I wyzej przytoczeni autorowie réwniez nic o tem nie
moéwig,

Co sig tycze leczenia, to w odczycie Sgpziaka jest wiele kwe-
styi, podlegajgeych dyskusyi. LuBLiNer sadzi, ze byé moze Sg-
pziAk zechce niektére kwestye przedstawié na posiedzeniach sekeyi
laryngologicznej, kwestye te bowiem nadajg sig do dyskusyi
w gronie kolegéw-specyalistow.

T. Hemax widzi, Ze Sgpziak w odczycie swym w sprawach,
dotyczgcych cierpie uszu wzorowal sie na pracy Hana'a. HEmax
nie zgadza si¢ z zapatrywaniami Sgpziaka, ktéry utrzymuje, ze
przy zapaleniu gruczoln przyusznego, moze nawet nastgpié glu-
chota; zdaniem Hemaxa, we wszystkich przypadkach, gdzie dot-
knigte zostaly uszy przy tej sprawie, gluchota pozostaje stalg
i zupelng,

Co sig tyczy statystyki cierpien uszu przy krupowem zapa-
leniu pluc i tyfusie brzusznym, to Heman spostrzegal w szpitalu
zajecie uszu przy zupaleniu pluc w 4 —69/,, przy tyfusie za$
w 2—4:0/0.

Wreszcie Hennan zajmuje odrebne stanowisko w zapatrywa-
niu si¢ na zajecie uszu w szkarlatynie, Wszyscy autorowie s te-
go zdania, ze sprawy te nalezg do najczestszych i najzlosliwszych,
Przyczyne tego Hevax widzi w tem, ze nie zostaje nalezycie zwré-
cong uwaga na zajgcie uszu przy szkarlatynie w pierwszych jej
okresach, jak réwniez gardlo i nos sg zwykle nieodpowiednio le-
czone. We wszystkich przypadkach szkarlatyny, ktére Henaaw
widzial w ciggu ostatnich lat 20, otrzymywal on dobre wyniki, na-
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wet w tych przypadkach, w ktérych trzeba bylo wczeénie wykonaé
trepanacye; ostateczny wynik byl zawsze pomysélny dla zdrowia
i stuchu. Nie ulega watpliwoéci, ze bywajg przypadki zajecia uszu
przy septycznej szkarlatynie, gdzie caly narzgd sluchowy jest
cigzko zaatakowany, lecz przypadki takie widuje sig¢ zwykle na
stole sekeyjnym.

SERRETARZ STaLY nie zgadza si¢ z SgpziskieM, Ze blona §luzowa
nosa rzadko bywa zajety przy nosaciznie. SexreTsrz StaLY bo-
wiem nie przypomina sobie ani jednego przypadku na sekeyi ludzi,
zmarlych na nosacizng, gdzieby nie bylo zajecia blony $luzowej
nosa. Byé moze, ze nie we wszystkich przypadkach badano jamg
nosows., Trzeba mieé na uwadze to, ze u ludzi nosacizna bywa
wyjatkowo rzadko, przebieg jej zwykle bywa ostry; chronicznych
postaci prawie Ze nie spostrzegamy. Stad tez i zmian rozleglych
nigdy w nosie nie bywa,

SekRrETARZ StaLy widzial jeden tylko przypadek przewleklej
nosacizny w Wiirzburgu, gdzie prof. Vircuow ua podstawie zmian
w nosie dopiero na sekeyi rozpoznal nosacizne.

Prof, Baranowskr sadzi, ze, méwige o cierpieniu danem na-
rzgdu, ktére towarzyszy ogélnemu cierpieniu, nalezy odrézniaé to,
co jest przypadkows koincydencyg, od tego, co jest wlasciwem dla
danej sprawy chorobowej. Za lgcznoéé istotng cierpienia dancgo
narzgdu z ogblnem poczytywaé nalezy takie cierpienia, ktére zo-
staly wywolane przez jeden i ten sam zarazek,

Réwniez zdaniem prof, B. rozréznianie rézy wtérnej od pier-
wotnej niema znaczenia, r62a bowiem bywa zawsze natury wtérnej.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi Sgpzisk zaznacza, Ze W od-
czycie swym poming! wiele szezeg6léw, ktére bedg umieszczone
w pracy, majgcej byé wkrétce drukowang. W pracy swej posil-
kowal si¢ pracami Carrinr'ego, Lanprar'a, Hane's, FRIEDREICH'a
i innych, gdyz w wielu razach nie mial swych wlasnych spostrzezen.

Na tem posiedzenie zakoticzono.
Wice-Prezes: H, Nusbaum

Sekretarz: A, Loguckt.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Lutego 1900 r,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obcenych Czlonkéw 28 i gosé 1.

Tr e§é: B. Pourier.—Przedstawienie dziecka z naevus
ptlosus,
W1. SzrevyNer.—Przedstawienie chorege po wy-
cigcin kiszki,
Fr. Stgprowskl.—Przedstawienie okazu macicy
cigzarnej, wycietej z powodn raka czgéci poch-
wowej i tylnego sklepienia pochwy.
J. Havrern. —Przypadek zapalenia pegcherza mo-

) czowego u dziecka dwuletniego.

1. Protoko6l poprzedniego posiedzenia po odczytaniu pray-
jeto.

II. Na posiedzeniu byl obecnym, jako goéé, prof, Kaper
7z Krakowa.

III. B. Pouier przedstawil dziewczynke z naevus pilosus
na po§ladkach i lewem ramieniu. W rodzinie dziecka u nikogo
z czlonk6éw nic podobnego nie bylo.

IV. W1, Szrevner przedstawil 46-letniego mezczyzng, wyle-
czonego po wycigciu kiszki, zgorzelg dotknigtej. Chory ten przy-
byl na oddzial Szreynera 6-go dnia po uwigzgnigciu przepukliny
7z wymiotami kalowemi, Przepuklina lewostronna pachwinowo-
mosznowa, Guz wielkodci pigéci, malo bolesny. Po otworzeniun
worka znaleziono wysigk cuchngcy, jelito zgorzelinowe wycigto
na przestrzeni 15 ctm. i odrazu nalozono szew okrezny dwupiet-
rowy. Zagojenie nastgpilo bez wszelkich powiklaid.

[ Autoreferat].

V. Fr. Srgpeowskr przedstawil okaz macicy cigiarnej
w 4-ym miesigcu, wycigtej w duiu 26 Lutego r. b, z powodu raka
czesci pochwowej i tylnego sklepienia pochwy., Macica ta pocho-
dzi od osoby 40-letniej, od 16 lat zamgznej, ktéra rodzila o$mio-
ro dzieci zywych i 2 razy ronila w 4-ym i 5-ym miesigcach; ostat-
nie poronienie przed 2, laty,

Juz od 6 miesiecy uskarzala sig¢ chora na czegste krwawienia,
ktére jednakze nie byly zbyt obfitemi; obecnie za$ od kilku tygo-
dni krwawienia 83 znaczniejsze. Wezwany do chorej po raz pierw-
szy przed kilku dniami Stgprowskl znalazl jg bardzo bladg i osla-
biong wskutek przebytych krwotokéw., Tylna warga maciczna
i blona $luzowa tylnego sklepienia pochwy rakowato zwyrodniala.
Na naradzie w dniu nastgpnym NEuaeBAUER potwierdzil zlodliwosé
sprawy.
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26 Lutcgo Stepkowskl w swoim domu zdrowia wyluszezyl
macicg przez pochwg tn toto przy pomocy JaNcZEWSKIEGo, KrAkowa,
Lzs$niowskiEco i NEUGEBAUERA.

Wymiar podluzny macicy wynosi 20 ctm., szeroko$é u dna
121/, ctm., od dna do ujscia wewngtrsnego 13 ctm., od ujécia we-
wnetrznego do brzegu wargi przedniej 7 ctm,

STEPKOWSKI zwraca uwage na latwosé, z jaka sgsiednie tkan-
ki oddzielaty sig od macicy; udalo sig jg calkowitg prawie in situ
wyluszezyé. Roéwniez godng uwagi jest cienko$¢ jajowodéw, nie
grubszych od zwyklej zapalki.

Do niedawnych czaséw godnym litosci byl los kobiet cigzar-
nych i rodzacych, dotknietych rakiem szyi i macicy. Prawie po-
lowa kobiet gingla podczas lub po porodzie, a odsetka $miertelno-
gci dzieci dochodzita do 80°/,. Szczegbluiej dlugo obawiano sig le-
czyé radykalnie macice rakowatg w ostatnich miesigcachcigzy i po
po rodzie z powodu jej duzych rozmiaréw i obfitego unaczynienia.

Pierwsi NevgeBaver i CaroBak w r. 1894 prawie réwnocze-
$nie dokonali wyluszczenia macicy zaraz po porodzie wskutek jej
peknigeia; z tejze samej prayczyny poéZniej nieco DuEeRSSEN trzeci
wyjal macicg przez pochwe. Postawil on jako ogblng zasade, ze
kobiete cigzarng. dotknigtg rakiem szyi macicy, nalezy natych-
miast rozwigzywaé w jakimbgdZ okresie cigiy lub porodn, a na-
stepnie wyluszczaé macicg przez pochwe, jezeli to jeszcze mozliwe.

Do obecnej chwili opisano pigé przypadkéw wyjecia calko-
witego rakowatej macicy przez pochwe zaraz po porodzie, z kté-
rych jeden zakoriczyl si¢ Smiertelnie, Przypadkéw za§ calkowi-
tego wyjecia macicy przez pochwg wraz 2z plodem we wezesnych
okresach cigzy TrEmwEABER i BEckMAN zebrali 19; wszystkie te pray-
padki zakoniczyly sig pomyélnie, [ Autoreferat].

VI. J. Haueern wyglosil rzecz p. t. ,Przypadek zapalenia
pecherza moczowego u dziecka dwuletniego*.

Duziewczynka, 27 miesigey liczgca, dobrze zbudowana, §red-
nio odzywiana, zachorowala przy objawach czgstego, bolesnego od-
dawania moczu i b6lu w okolicy pecherza moczowego. Po tygo-
dniu trwania tych objawéw nastgpilo zatrzymanie moczu przo:
przeszto 24 godziny, przyczem pecherz moczowy na 2 palce nie
dochodzit do pepka. Temperatura ciala 38°7. Mooz, badany
przez L. Knastra, metny, slabo kwadnego oddzialywania, zawieral
w osadzie duzym, gestawym, bardzo liczne ciatka $luzowo-ropne,
gdzieniegdzie wéréd nich nieodbarwione czerwone ciatka krwi i po-
wierzchowne nablonki pecherza moczowego. Wobec kwasnego
oddzialywania moczu zastuguje na uwage, iz bacterium coli com-
mune ani lasecznikéw tuberkulicznyeh w moczu nie byto. W po.
chwie nie wykryto zadnych zmian chorobowych. Jednocze$nie
z zatrzymaniem moczu nastgpilo zatrzymanic wyprézuienia kiszek.
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Zresztg badanie, dokonane wraz z L. DubrewiczEy, wykazalo, ze
w narzgdach wewnetrznych zmian wyraZnych niema, Rozpozna-
no wige zapalenie pgcherza moczowego.

, Cieple oklady na okolicg pecherza moczowego i ogélna cie-
pla kapiel usungly xatrzymanie moczu, Instyllacye saletrzanu
srebra —pierwsza 1/, dwie nastgpne 2°/q,, oraz podawanie we-
wngtrz salolu i 0,2 po 3 razy dziennie, usungly objawy chorobo-
we po 10 dniach.

Z warunkéw, wéréd ktérych rozwingla si¢ choroba, pewne
znaczenie patogenetyczne przypisa¢ nalezy zmianom temperatury
zewngtrznej i ich wptywowi drogg odruchowsg na fuokeye nablon-
ka pecherza moczowego; réwniez pewne znaczeunie patogenetyczne
trzeba przypisaé zwyklemu u chorej rzadkiemu oddawaniu moczu,

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage wobec bardzo ma-
lej ilodci obserwowanych dotychezas u dzieci przypadkéw zapale-
nia pecherza moczowego, uchodzgcych dawniej za samoistne,
a tembardziej nie skomplikowanych, jak powyiszy, jako tez z po-
wodu nieopisanego dotychczas zatrzymania moczu oraz znakomi-
tego wplywu instyllacyi saletrzanu srebra. [Autoreferat].

- VII. J. Luksensure zawiadomil, ze pracy swej p. t.: ,Prey-
padek rozsianego zapalenia nerw6w“ odczytaé nie moze z powodu
zagubienia preparatéw,

VIII. Wobec niedostatecznej na posiedzeniu ilosei czlon-
kéw Prezrs odroczyl na nastgpne posiedzenie odbycie dyskusyi
i dokonanie glosowania nad wnioskiem Zarzgdu, dotyczgcym kwe-
styi zmian w §§ 7 i 58 Regulaminu,

Na tem posiedzenie zakoticzono.

Prezes: St. Marktewicz,

Sekretarz: 4. Logucki,

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Marca 1900 r.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 72 i gosé 1.
T re$§é L. BreouaN.—Przedstawienie chorego z syrin-
gomyelig.

W. Stankiewicz, — Przedstawienie dziecka 31/,
miesigeznego po operacyi odjecia torbieli, ko-
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munikujgcej z kanalem rdzeniowym, Meningo-
cela.

W. Stankiewicz, Przedstawienie chorego po do-
konanej calkowitej czasowej rezekcyi szczgki
gornej lewej w celu wydobycia kostniaka (os-
teoma).

'W. Srankiewicz.—Przedstawienie kawalka cew-
nika gumowego, wyjetego z pecherza moczowego.
A, WerTHEIM, —Przedstawienie dziewczynki 10
letniej z dobrymi wynikami leczenia gruiliey
stawu kolanowego.

Glosowanie nad waioskiem Zarzgdu w kwestyi
zmiany § 7 i 58 Regulaminu,

H. Nussavm — ,0 wahaniach fizyologicznych
odpornosci ustroju®,

A. Kuczy®ski, — Sprawozdanie z prac kol, Z.
SLAWINSKIEGO,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto,

II. Przewodniczgcy wita obecnego na posiedzeniu goscia
kol. Aleks. WERTHEIMA,

III. Nadestano do biblioteki odbitkg pracy W. MIkLASzEW=-
SKIEGO,

IV. Jednoglo$niv postanowiono § 7 Regulaminu zmienié
jak nastgpuje:

»Na ostatniem posiedzeniu styczniowem
Redaktor Pamigtnika zdaje spraweg ze swych
czynno$ci za rok ubiegly, prsyczem rozpat-
rywane sg wszelkie sprawy, dotyczgce re-
dakcyi Pamigtnika, Na drugiew posiedzeniu
paftdziernikowem co lat trzy dokonywa sig
wybér Redaktoru, Sprawy, dotyczgce wydaw-
nictwa, t. j, administracyjne i kasowe, pod-
legajg sprawdzeniu komitetu rewizyjnego,
a Towarzystwo ma byé onich zawiadomione
razem z ogélnem sprawozdaniem tego komi-
tetu o wykonaniu zamierzei budzetowych,

§ 58 Regulaminu zastgpié nastgpujgcym:

sPrzyjmowanie prenumeraty za Pamigt-
nik, jako tez wszelkich wplywéw, plyngecych
z tytulu wydawnictw, kosztem Towarzystwa
podjetych, dokonywa sig w kancelaryi Towa-
rzystwa wspos6bi podkontrolg, blizej przes
Zarzgd Towarzystwa okre$long, Rozsylanie
zeszytéw Pamigtnika dokonywa sig ré6wniez
staraniem kancelaryi“,
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3) Z dodatku do Regulaminu p. n. ,Wyjaénienia au-
tentyczne“ opu$cié Nr. 3 p. n. ,Akta i ksiegi kopii proto-
kétow*,

V. L. BreemaN przedstawia 35-letniego mezczyzng z obja-
wami nastgpujgcymi: niedowlad koficzyny gérnej prawej oraz za-
nik mieéni tejze koficzyny, wyrazony najbardziej w drobnych
migéniach dloni, w mniejszym stopniz w migéniach ramienia
i przedramienia; mig§nie pasa barkowego sg réwniez dotknigte,
topatka przy podnoszeniu reki silnie odstaje; jamy nad-i podgrze-
bieniowe sg splaszczone, porazenie koficzyny jest wiotkie, reka
wisi bezwladnie, odruchéw §ciggnowych brak w niektérych migs-
niach, zwlaszcza w tréjglowym, w trojgraniastym zauwazyé mozna
drzenie wlékienkowe. Porazenie koficzyny dolnej prawej, chéd
spastyczno-hemiplegiczny, wzmozenie odruchéw kolanowych i ze
$ciegna Achillesa, clonus pedis na obu stronach., Zaburzenia czu-
ciowe pod postacig rozszczepienia czucia, zachowanie czucia doty-
kowego, zniesienie b6lowego i cieplikowego—najbardziej na kon-
czynie prawej gérnej, w mniejszym nieco stopniu na glowie, twa-
rzy i gornej czgsci tulowia; szeroki pas zupelnej analgezyi, nie
wylaczajge czucia dotykowego, na tulowiu mniej wigeej od polowy
topatki az do ostatnich Zeber., Liczne blizny na koriczynie gérnej
prawej od oparzeri, spowodowanych wygrzewaniem reki przy gorg-
cym piecu pod wplywem cigglego uczucia zimna. Sinica prawej
reki i obnizenie cieploty calej korczyny. Po ukluciach pozostajg
przez dni kilka podniesienia podobne do pokrzywki. Skolioza czg-
§ci grzbietowej kregostupa, wypukla ku stronie prawej. Nieznacz-
ne i niestale zaburzenia w oddawaniu moczu—mocz wychodzi nie
odrazu i putrosze, Niemoc plciowa, Zwezenia prawej Zrenicy
i prawej szpary ocznej.

Powyzszy zbiér objawow jest tak charakterystyczny, ze roz-
poznanie syringoinyelii nie moze ulegaé watpliwosci. Sprawa pa
tologiczna umiejscowila si¢ przewaznie w prawej polowie szyjowej
czgéci mlecza, i dlatego objawami dominujgeymi sg: porazenie
wiotkie i zanik migéni konczyny géruej, porazenie spastyczne dol-
nej. Tego rodzaju typ hemiplegiczny nalezy w syringomyelii do
rzadkoéci. Jako moment etyologiczny, uznaé nalezy w danym
przypadku ucisk. Chory, zajmujgc si¢ na wsi sprzedazy migsa,
nosit przez dlugie lata na prawym barku wielkie cigzary, pod kt6-
rymi nieraz niemal sig uginal, Cierpienio, wedlug sléw jego, za-
czelo sig przed 4 miesigcami od ostabienia prawej nogi, do ktére-
go wkrétce potem przyltaczyl sig niedowlad prawej reki,

[Autoreferat ].

VI. W. StankiEwicz przedstawia dziecko, majgce 3!/, mie-
sigea wieku, ktéremu w 2 tygodnie po urodzeniu wykonal odjecia
torbicli, komunikujgcej z kanalem rdzeniowym (Meningocele) przy
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wrodzonem niezroénigciu si¢ krggéw (spina bifida). Guz wielko-
§ci wloskiego orzecha wychodzil z 2-go kregu ledZwiow ego, a cho-
ciaz skéra na nim byla grubszg, anizeli zwykle sig w takich razach
spotyka, jednak na malej przestrzeni widaé bylo rozpoczynajacg
sig zgorzel, ktora, szybko postepujgc, zwykle przyezynia sig do
rychlego zgonu dzieci, tym guzem dotknigtych. 8. wykonal ope-
racye 8 Grudnia 1899 r. Obcigwszy skoére naokolo wagzkiej pod-
stawy guza i widzge obfite stosunkowo krwawienie, szybko od pre-
parowal blong twardg szyputki, a chcge unikngé zgubnego nieraz
uplywu cieczy mézgowo-rdzeniowej, podwigzal szypulke; guz od-
cigl, a,zalozywszy czgsciowy szew skérny, nalozyl lekko uciskajgcy
opatrunek Przebieg pooperacyjny byl zupelnie tagodny bez zad-
nego powiklania i w ciggu dwéch tygodni nastgpilo zabliZnienie
z pozostawieniem tylko lekkiego wygérowania w miejscu podwiy-
zauej szypulki, Dziecko przez parg¢ miesiecy rozwijalo sig zupel-
nie dobrze; dopiero przed kilkunastu dniami dostalo rozwolnienia
i oslablo; Jednoczeénle zacz¢ly wystepowaé bardzo wyrazne obja-
wy wodogloma (hydrocephalus) bez zadnych jednak dotad drga-
wek lub porazehi. W odietej torbieli znajdywala sig jama, ktorej
$ciany tworzyla blona mlecza pacierzowego, ale bez substancyi
nerwowej rdzenia; jama ta podzielona byla przegrodg na dwie
nieréwne czgéci. Jest to juz 4 przypadek tego rodzaju torbieli,
operowanych przez S, z pomy$§lnym skutkiem; w poprzednich jed-
nak 3 przypadkach dzieci, précz spinae bifidae, zadnych innych
zmian w rdzeniu ani mézgu nie zdradzaly.

VII. Nastepnie W. Stankiewicz przodstawia chorego, kté-
remu przed 12 dniami wykonal rezckeye calkowity, czasowg szczg-
ki gornej lewej w celu wydobycia kostniaka (osteoma). Kostniak
ten diugoéci 9 etm., s w najwigkszym obwodzie 14 ctm., wagi 100
graméw, wyrastal z wewnetrznej Sciany zatoki Hicamor'a i wypel-
nial calg jame nosowsg, rozpierajgc wszystkie otaczajgce $ciany
kostne. Zbito§¢ ma koéci sloniowej i przedstawia sig¢ bardzo
cigzkim; punktem wyjécia jego byla bardzo mala przestrzesn, odpo-
wiadajgca przyczepowi muszli dolnej. Po przepitowanin wszyst-
kich potaczen szczeki z otaczajgcemi ko§émi twarzy, z pozostawie-
niem tylko malego polgczenia w tylnej czgsci wyrostka podniebie-
niowego, S. wydoby! kostniak, a nastgpnie cofngl szczgke do pier-
wotnego polozenia, umcruchomlamc ja za pomocs zalozonej petli
z drutu srebrnego na zgby po obu stronach przepilowanego wy-
rostka podniebieniowego. Zrost cze$ci migkkich nastapil per 1-a,
a koSci zrastajg sig takze bardzo szybko, gdyz pacyent moze juz
sué migkkie pokarmy i czuje si¢ doskonale. Szukajgc w literatu-
rze, S. przekonal sig, ze kostniaki podobne nalezg do wielkich
rzadko$ci, gdyz tylko kilka takich przypadkéw jest opisanych.
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VIII. Wreszeie okazuje W, Staxkiewicz kawalek cewnika
gumowego, dlugo$ci 10 ctm., wyjetego zwyczajnym malym Iito-
tryptonem z pecherza moczowego starca 93 -letniego, ktéremu cew-
nik zuzyty ulamal si¢ przy wprowadzeniu do pgcherza. Poniewaz
chory, przywieziony z prowineyi, niemial wypuszczonego moczu od
22 godzin, a cewnik migkki niedal si¢ wprowadzi¢ do pecherza, S.
po bezskutecznych prébach uchwycenia zlamanego cewnika w glebi
cewki, wprowadzil gruby cewnik metalowy i mocz wypuscil, a na-
stepnie po tygodniu kawalek ulamany wydobyl. Na powierzchni
jego widaé juz na pewnej przestrzeni przywarty osad soli moczo-
wych, ktére po dluzszym czasie nie omieszkalyby inkrustowaé ob-
cego ciala i utworzyé kamiefi znacznej wielkoéci. Ze wzgledu na
tak p6Zny wiek pacyenta i zgrzybialy stanego S, w razie nieuda-
nig sig opisanego wyzej rekoczynu, bylby pozostawit pacyenta wla=
snemu losowi, gdyz przedsigbranie operacyi krwawej niemialoby
zadnej szansy, a, majgc na uwadze niedtugi kres 2ycia starca, mo-
znaby watpié, czy w danym czasie zdolalby sig¢ wytworzyé kamien,
sprawiajgcy dolegliwoéci choremu,

S. mial sposobno$é trzy razy wydobyé tak ulamane cewniki:
2 razy u megzczyzny, a raz u kobiety. W pierwszym przypadku
postugiwal si¢ znanym instrumentem Coruin’a, w dwéch za$ ostat-
nich zwyczajnym litotryptonem, [Autoreferat].

IX. A. WerTnEIM przedstawia 10-letnig dziewczynke, przy-
byl na oddzial D-ra Krasewskieco d. 5 Lipca 1899 r. z cierpie-
niem grufliczem lewego stawu kolanowego. Woéwcezas kolano le-
we zgigte bylo pod katem prostym, zwigkszone do rozmiaréw gtow-
ki noworodka, sztywne, bardzo na ucisk wrazliwe, Skora gladka,
blyszczgca, konsystencya po wigkszej czedci ciastowata. Przede-
wszystkiem przystapiono wtedy do wyprostowania stawu, Usku-
teczniono to w ten spos6b, 2ze do powierzchni grzbictowej uda
przymocowano leszczotke, a do jej korica doluego przytwierdzono
golen za pomocy opaski sprezystej. Po uplywie 4 dni koriczyna
byla wyprostowana, wytworzylo sig atoli zwichnigcie goleni ku ty-
lowi, ktore starano si¢ nastawié¢ za pomocg workéw z piaskiem.
W celu lepszego wyprostowania koficzyny nakladano 2 razy szyng
gipsowa na 2—3 tygodni. Précz tego, rozpoczgto wstrzykiwania
zawiesiny jodoformowej, ktorych chora otrzymala 23 w ciggu ro-
ku, w odstgpach 1-—2—3 tygodniowych, w ilo§ci 5—10—15 gr.
na dawke. We Wrzedniu zastosowano aparat Hexine'owski, Na
jesieni ponizej stawn utworzyl si¢ ropien opadowy, ktoéry kilka-
krotnie oprézniano i napelniono zawiesing jodoformowg, Obec-
nie ropni i przetoki niema $§ladu. Kolano sztywne, proste, nie bo-
lesne. Chora moze stgpaé nawet bez aparatu. Ogélny stan zdro-
wia wyborny. | Autoreferat |,

Pam, Tow. Lek. T, 95. Z, 1V,
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X. H. Nussauvm wyglosil odezyt p. t. ,0 wahaniach fizyolo-
gicznych odpornodci ustroju“, Zestawiajagc tablice praybytkow
na wadze oraz wzrostu czlowieka w réznych okresach, a mianowi-
cie zycia ptodowego, niemowlgetwa i mlodziefczodci, N. dochodzi
do wniosku, ze energia wzrostu ulega okresom nasilenia i zwol-
nienia, ktére to fazy zmieniajg sig przetomowo. To samo odnosi
sie do okreséw ubytku na wzrocie i wadze po latach pigédziesig-
tych. Autor do powyzszych danych nawigzuje nastepujgce roz-
wazanie. Dane Zrédlo sity wywoluje pewien ruch; jezeli ruch ten
widoczny ustaje, nie dowodzi to, by sila sig juz calkowicie wyczer-
pala, nie moze ona byé tak malg, Ze ruchu nie jest w stanie wy-
wolaé, a zuzywa si¢ jako napigcie, pochlaniane w calo$ci przez
przeszkody, Wazrost czlowieka jest wyrazem pewnej sity, wytwa-
rzajgcej si¢ w protoplazmie komérek. Wzrost ten z wiekiem
ustroju stopniowo maleje. Nie mamy zadnego dowodu, aby sila
ta ustawala z chwilg, gdy ro$nigcie widocznie ustaje. Moze ona
byé tylko tak malg, ze rezultat jej jest niewidocznym; moze tez
byé tak malg, ze trwa jako mniej lub wigcej natgzone unapigcie,
niezdolne zamienié si¢g na zywy ruch, ale zdolne przeciwdzialaé si-
tom, dzigki ktérym dgzylyby komérki ustroju do zanikania. Gdy-
by w ostatnich okresach zycia ustroju nie wystgpowal istotnie za-
nik, mogliby$my przypusdcié ze sila, ktéra jest przyczyng wzrostu,
wyczerpuje si¢ absolutnie w chwili, gdy wzrost ustaje. Fakt
wszakze pézniejszego zanikania dowodzi raczej, ze sila ta trwa
w cigglym napigeiu i dopiero wyczerpuje si¢g znakomicie w okresie
zaniku. Nawet w okresie zaniku starczego, ktéry trwa czasem
lat 40, istnieé ona moze w algebraicznem zsumowaniu z silg wywo-
lujgcy zanik.

Poniewaz w okresie, w ktérym energia wzrostu wyraZny po-
woduje wzrost, dajacy sie spostrzegaé i mierzyé, energia ta pod-
lega widocznym okresowym wahaniom, poniewaz prazychodzi
w drugiej zycia polowie zanik, réwniez z falistym pochodem, do-
wodzi to, Ze w ciggu lat zastoju wzrostowego, energia wzrostu trwa
w stanie niewidocznego napigcia, i to napigcia zmiennego z okreso -
wemi wahaniami nasilenia.

Nastepnie autor uwzglednia szereg faktéw fizyologicznych
i patologicznych, migdzy innemi, okresy w rozwoju zgb6éw, waha-
nia w dobie rozwoju oraz zaniku sily piciowej u obu plci, okreso-
we psychozy, okresowo$é w sprawnodci umpystowej idochodzi do
woiosku nastgpujgcego: w ustroju ludzkim, opréez rytmicznodei
kroétkofalistych, jak ruch serca. czynno$é oddechowa, bardsiej roz-
cigglofalistych, jak sen i czuwanie, wahania dobowe cieploty i prze-
miany materyi, i jeszcze wigecej dlugofalistych, jak miesigczkowanie
kobiet, istnicjg bezwatpienia pewne mniej lub wigcej dlugookreso-
we wahania energii pewnych czynnodci fizyologicanych, zaleinych
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nie od czynnikéw zewngtrzaych, lecz sprzezonych z istotg fizyolo-
giczng organizmu. Z temi wahaniami energii muszg sigTtez wig-
zaé wahania odporno$ci ustroju, a przejécia pomigdzy dodatnimi
i ujemnymi okresami nie zdajg si¢ byé lagodnemi, ale raczej
przelomowemi. Zwrécenie uwagi na te fizyologiczne momenty
krytyczne ustroju moze nam wyja$ni¢ niejedng zagadke z dziedzi-
ny etyologii i nozologii choréb. [Autoreferat].

XI, L. Dvoynskr odezytal sprawozdanie A. KuczyNskiEGo
z prac naukowych kol, Zdzistawa SrawiNskigeo, w ktérem gorgco
zaleca wyb6r jego na czlonka czynnego Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakoticzono.
Prezes: St. Markiewicz.
Pom, Sekretarza: L. Dydyriski.




OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia
D-ra Apama HevLBIicHA:

1. Udziat lekarzy polskich w postepie medyeyny drugiej polowy
wieku bieZacego.

2. Zasady okreSlenia niezdolnoSci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczesliwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii choréb
u ludno$eci Zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu
Praktyczny przewodnik tamiego ordynowania érodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej,

7. Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.

9. Wabhanie si¢ ilofci pepsyny w chorobach Zoladka.

10. Zbadaé doswiadczalnie na zdrowyeh i chorych wydzielanie
soku zZoladkowego pod wplywem roztworéw réZnego stezenia dwu-
weglanu sodu.

11. Zbadaé wlasnosci odkaZajace formaliny,

12, Por6éwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego do§wiadezenia.

Termin do zloZenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 Pazdziernika roku 1902. Nagréd konkursowych na rzeczony
okres konkursowy naznaczasig¢ trzy, za 3 prace uzcane za najlepsze z po-
migdzy nadestanych, Pierwsza nagroda wynosi¢ hedzie Rb. 450, druga
Rb. 300 i trzecia Kb. 150. Wszystkie prace nadestane byé maja pod ad-
resem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowyeh, t. j.
nazwiska autor6w i miejsce ich zamieszkania maja by¢é podane w osob-
bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r}Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo§ci, Ze nagroda pienigzna, w kwoceie rs. 240, imienia
Tytusa CHAZUBINSKIEGO przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medyeyny, ogloszong drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1500 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrze-
gaja. Autor,przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane by¢ moga w ciggu lat 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciagu Stycznia
1901 r. na rece Sekretarza Statego Towarzystwa, Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7)
przejrzeé moze,

Z upowazZnienia Towarzystwa, Sckretarz Staly D-r Brodowski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoéci, Ze 7 funduszu imienia d-ra med. i chir. Leoxa
KonNiTza przyznana zostanie przez Towurzystwo w d. 15 pazdziernika
1902 roku, jako w rocznicg zgonu d-ra Koxrtza, nagroda pienigzna
odpowiednio do wartosci nankowej prae: albo w kwocie Rub. 570, zto-
zonej z 2 nagréd: jednej, pozostatej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez prazy-
znane beda dwie nagrody, kazda po Rub. 285,za najlepsze prace orginalne,
w jezyku polskim, po§wigcone 1i tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwua prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 18)9 roku do dnia 31 Marca 1902 roku,

Przedmiotem prac moga byézaréwno kliniczne, jako tez laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyainosdei, jak rowniez i podreezniki
obejmujace wyklad choréb kobiecych wogdle. Moga takzZe autorowie
w: terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marea 1902 roku przedstawié Towa-
rzystwu prace w rgkopismach, z zachowaniem zwyklych formalnodci
konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczetowana, zawierajaca naz-
wisko -i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskicgo w War-
szawie‘ (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapoérednictwem jedne-
ko z czlonkéw, z o§wiadczeniem na pi$mie, Ze praca ztoZona zostaje na
konkurs imienia Ko~iTz4a,.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastgpnie przettomaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona. Roz-
prawa uwieficzona z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiere po wydrukowaniun jej w Pa-
migtnikn Towarzystwa, zwraca si¢ na wilasno §¢ autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty  D-r Brodoweki,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo$ci, Ze nagroda pienigzna z legatu §. p, RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1900
za pracg z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszona drukiem w jezykn
polskim w terminie t.j. od dnia 2% czerwearoku 1896, jako rocznicy Smier«
ci testatora, do dnia 31 marca 1900 roku, badZz tez w rekopidmie Towa-
rzystwu Lekarskiewmu przedstawiona. W braku prac odznaczajacych
si¢ w speeyalnej treScei psychiatryceznej, moga byé nagrodzone wazniej-
sze prace 7 dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyezyniaé sig
beda do rozjasdnienia rozwoju powstawania choréb umyslowych.

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw ozuacza si¢ na dzien 31
marca 1900 roku.

Za najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda rub, 185 kop. 25. Wazyst-~
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Statego To~
warzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Niecata Nv. 7), z zacho-
waniem co do pra¢ w rekopismach, zwyktych form konkursowych, t. j.
nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddziel
nych kopertach zapieczgtowanvch i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac w rg¢kopismach przed-
stawionych, naleiy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sie na wiasnod$é autora.

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSci, Ze z legatu §. p. D-ra RoMUALDA PLAs-
KOWSKIKGo udzielona bedzie w miesiacu czerwen rokn 1900 zapomnga
pienigzna w kwovie rub. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdow
psychiatrycznych, jakie w tym roka odbyé sie moga, csy to w kraju,
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ezy zagranicg. Delegat, w my§l woli testatora, obowiazany bedzie po
powrocie, w jaknaJkrotszym terminie zlozyé Towarzystwa Lekarskie-
mu Warszawskiemu tredciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastgpnie
wydrukowane bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego.

Proéby o powyZsza zapomoge nadsylane byé moga pod adresem
,,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskisgo w Warszawie® (Niecala
Nr.7), w czasie od dnia 1 styczunia do ] kwietnia 1900 roku, z podaniem
dokladnego adresu kandydata i wymienieniem zaj¢é lub prac w dziedzi-
nie psychiatryi.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski.

— Komitet Kasy Wsparcia podnpadtychlekarzy
orazwdéwisierot biednych,polekarzachpozosta-
tych, oglasza, Ze z zapisu D-ra Jana BACEwicza udzielone byé maja
w dniu 24 Czerwea r, b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 nie-
gzamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzesdcijahskiego,
a w braku takowych — po lekarzach innych wyznah, kazdej po rs. 8.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparele, win-
na byé przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, z po-
daniem na pismie szezegélowyeh wiadomosci o wieku, potoZeniu familij-
pem i drodkach do utrzymania Zycia kandydatki. Przedstawienia Czlon-
kéw Komitetu nadestane byé maja napézniej do dnia 15 Czerwea r. b.
Na Zgdanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7]; va prowincyi zaé w biu-
rach pp. Inspektoréw lekarskich przy Rzadach gubernialnych [w guber-
niach Krélestwa Polskiego).

Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia  D-r M. Jakowski.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy
oraz wdéw i sierot biednyeh po lekarzach pozosta-
1y e h, oglasza, Ze z zapisu 8. p. D-ra Fr11ksA JABLONOWSKIEGO, Wa-
kuje w r. 1900 wsparcie rb. 287 k. 50, przyznaé si¢ majace, wedtug do-
slownej woli testatora ,,Jekarzowi rodem z Warszawy, religii Rzymsko-
Katolickiej, przez nieszczescie, przypadek Jub staro8é bez pomocy zosta-
jacemu.* Do nadsylania présb na imi¢ Komitetu Kasy W spareia (ulica
Niecala N. 7) oznacza sie prekluzyjny termin do dnia 15 Czerwear, b.
Przy prosbie zlozyé nalezy: metryke urodzenia, dowéd o posiadaniu
stopnia lekarza, poswiadczenie trzech lekarzy oraz Inspektora lekarskie-
go wlasciwej gubernii w Krélestwie Polskiem, lub Zastepcy Inspektora
lekarskiego, o istotnie niezamoZnym stanie proszacego i okoliczno-
§ciach przemawiajacych za udzieleniem rzeczonego wspareia.

Czlonek Zarzadzajacy Kasg Wsparcia  D-r M. Jakowski..

Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem (Nie-
, cala NI. 1)

PRZEGLAD PISNIENNIGTWA LEKARSKIEGD
POLSKIEGO

ca rok 1887, 1888, 1889, 1891, 1892, 1893,
1891, 1895, 18946, I1S97 i 184S,

Cena kop. 75 (za kazdy ruk oddzielvie).



CACETA LERAROKA,

PISMO TYGODNIOWE,
poswiecone wszystkim galeziom medyeyny naukowej i praktycznej.

wychodzi wr. 1900, a 35-ym od zatozenia Gazety,
wedtug tegoz samego programu, co idolychezas.
Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.
Warunki preaumeraty:
w Warszawie rocznie rub, 7, péirocznie rub. 3 kop. 50,
z przesylka pocztows izagranicg rocz. rub. 8, péir. rub. 4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wt. Gajkiewicz (Marszalkow. 115).
‘Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. 50.)

AKUSZERKA

(Pismo wychodzi 5-ty rok w jezyku ros. w Odessie)

Pismo, poswigcone wszystkim galeziom medycyny,
wchodzacym w zakres dzialalnosci akuszerek i felczeréw.
‘Wychodzi 2 razy na miesige.
Cenaroczna rub. 3 (wraz z przesytka); potrocz. rub. I k. 50.
4-miesigczna | rub.
Prenumerowaé mozna w Redakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca 4mbrozewicz.



0d 1 Listopada 1897 r. wychodzi w Warszawie

PREEGLAD FILOZOFIGENY,

pismo, majgce na celu:

1) Daé ogélowi inteligentnemu powazna lekture oraz zawiada-
miaé go o ruchu filozoficzno-naukowym w kraju i zagranica.

2) Zacheci¢ mlods sily do badan filozoficzno -naukowych.

3) Zachgcié¢ specyalistéw do uwzglednienia zasadniczych teore-
tycznych podstaw z ich specyalnodci.

4) Przyczynié si¢ do skupienia sil naukowych,

Tresé pisma stanowié beda:

Artykuty oryginalne z psychologii, teoryi poznania, logiki, meto-
dologii, etyki, estetyki,socyologii, historyi filozofii, oraz ze wszystkich na-
uk specyalnyeb, o ile w nich bedzie si¢ ujawnial pierwiastek filozoficzny.

Jednem z glownych zadan ,Przeglagdu Filozoficznego“ jest roz-
trzasanie kwestyi, wywolanych Zyciem praktyeznem, o ile te kwestye
znajduja si¢ w §cislejszym zwiazku z zagadnieniami filozofii.

Dzial sprawozdawczy bgdme obejmowat caly ruch filozoficzno-na-
vkowy z wyZej wymienionyeh dziedzin umyslowosci ludzkiej i zawieral,
Krytyke Sprawozdania rzeczowe, Przeglad czasopisma, Wiadomosci bie-
ace, Notatki filozoficzne, Bibliografie.

Do najblizszych numerdw zlozyli juZz swoje prace nastgpujacy
autorowie:

Edward Abramowski. Karol Appel. D-r Wladystaw Bieganski
Prof. D-r Piotr Chmielowski. Samuel Dickstein. Prof. D-r Ludwik
Gumplowicz. Napoleon Hirszband. Zygmunt Heryng. Wladyslaw M.
Koztowski., Adam Mahrburg. D-r Leon Marchlewski. D-r Maryan Mas-
sonius. D-r Julian Ochorowicz. Jézef K. Potocki. Zenon Przesmyecki,
D.r Rafal Radziwillowicz. Prof. D-r Ludwik Stein. Prof. D-r Kazi-
mierz Twardowski. Feliks Werminski. Wladystaw Weryho.
) Nadto przyrzekli juz swoje wspélpracownictwo: Prof. D-r Jan
Baudouin de Courtenay. Jan Wladystaw Dawid. D-r Konstanty Gor-
ski. Wladystaw Gosiewski. D-r Wiadystaw Heinrich. Prof. D-r Hen-
ryk Hoyer. D-r Bolesltaw Epstein. D-r Maksymilian Flaum. D-r Jan
Karlowicz. Stanistaw Karpowicz. Prof. D-r Jézef Kowalski. Tadeusz
Korzon. Wladystaw Kozlowski (ze Lwowa). Stanistaw Kramsztyk.
Antoni Krasnowolski. Ludwik Krzywicki. Floryan Lagowski. Jan
Lorentowicz. Prof. D-r Wladyslaw Natanson. Prof. D-r Teodor Masa-
ryk. D-r Wiladyslaw Olechnowicz, D-r Wiadystaw Oltuszewski. Salo-
mon Posner. Ludwik Przysiecki. Prof, D-r Henryk Struve, D-r Ale-
ksander Swietochowski. D-r Antoni Zlotnicki.

JPrzeglad filozoficzny“ wychodzi co kwartal obejmujac od 8 do
IOarkuszy denku.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie: roczmie . . . . . . . . rs. 4

" péiroeznie . . . . . . . ., 2

Z przesylka pocztowa: rocznie. |
p6lrocznije . 2 kop. 50.

Prenumeratorzy roczni otrzymaja, jako dodatek bezplatny, dwa
odczyty Emila du Bois Reymond’a p. t: ,,0 granicach poznanla natury*’,
i ,Niedom zagadek wszechdwiatowyeh®, w tlémaczeniu i ze wstepem
D-ra Marjana Massoniusa.
REDAKTOR I WYDAWCA
D-r Wiadystaw Weryho

Warszawa, Krucza 46.





