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WSTĘP l ).

Gdy przy pomocy kardyografu wykreślamy krzywą, 
skurczów’serca, to nie wiemy zupełnie, gdzie umiejscowić 
należy na tej krzywej punkty, odpowiadające jego tonom. 
Że tak jest, dowód w tem, że różni badacze umieszczali dru­
gi ton na wszystkich prawie wierzchołkach krzywej zstę­
pującej kardyogramu. Co do pierwszego tonu badacze 
zgodzili się na umieszczenie go w punkcie a [Patrz Tab.
II, fig. 12) krzywej wstępującej, lecz i w tym razie nie 
miano żadnych dowodów na usprawiedliwienie tej lokali- 
zacyi. Dopiero badania prof. H o ł o w i ń s k i e g o  umożliwiły 
dokładne umiejscowienie tonów serca na krzywej kardyo­
gramu i dały początek racyonalnemu [choć jeszcze niezbyt

*) Wstęp niniejszy jest pióra niżrj podpisanego. Ułoży­
łem go, za zgodą autora, dla tych z czytelników, którym, jako 
nieobeznanym z dawniejszemi pracami prof. H o ł o w iń s k ie g o  nad da­
nym przedmiotem, trudnoby było zoryentować się w dość zawiłej 
kwestyi poruszonej obecnie przez szanownego autora.
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538 A. Hołowiński.

pewnemu] tłomaczeniu krzywej kardyograficznej. Dotych­
czas jest pewnem, że pierwszy ton odpowiada punktowi 
k I  krzywej; drugi, po większej części—e I I  kardyogramu.

Jeżeli p rzed  badaniami prof. H o ł o w iń s k ie g o , nie mo­
żna było oznaczyć na krzywej kardyograficznej tonów ser­
ca, to pochodziło to ztąd, że nie miano wskaźnika, któryby 
na tej krzywej notował chwile powstawania tonów w ser­
cu. W  samej rzeczy amplituda drgań dźwiękowycli zasta­
wek jest tak nieznaczną [mniejszą, od jednej milionowej mi­
limetra), że percepcya tych drgań, dostępna dla ucha, jest 
niedostępną, dla wzroku. Dlatego graficzne lub optyczne 
zaregestrowanie tych drgań staje się rzeczą niemożliwą; 
zwykłe bowiem sposoby graficznego powiększenia tych 
drgań, sposoby, jakimi rozporządzamy dla innych fal fizyo* 
logicznych, dają się przystosować tylko do drgań o okre­
sach stosunkowo powolnych i amplitudach stosunkowo ol­
brzymich.

Aby więc módz zaregestrować te drgania należy wy­
naleźć inny ich odpowiednik, inne współczesne drgania
o amplitudzie znacznie większej. Takiemi są mechaniczne 
drgania klatki piersiowej [patrz rozdział V oryginału]; są 
one zupełnie spółczesne z dźwiękami słyszanymi przez ste- 
teskop i z napięciem zastawek. Chodzi więc o to, aby 
módz zaregestrować te drgania. .Rzeczy tej dokonał prof. 
H o ł o w iń sk i  za pomocą przyrządu, który nazwał Strepito- 
grafem, a którego głównemi składowemi częściami są: kar­
dyofon [mikrofon udoskonalony] i telefon optyczny.

Kardyofon odpowiada mikrofonowi wysyłającemu 
w stosowanych obecnie urządzeniach telefonu Bell’a; tele­
fon optyczny—telefonowi odbiorczemu. Kardyofon umie­
szczamy na klatce piersiowej i w okolicy serca | nie w miej - 
scu uderzenia wierzchołkowego *)] i przymocowujemy go 
za pomocą bandaża. Kardyofon ten przejmuje bezdźwię- 
kowe wstrząśnienia zastawek, udzielające się całej po­

*) W miejscu tem umieszczamy kardyograf zapisujący 
krzywą skurczów serca.
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wierzchni klatki piersiowej. W strząśnienia te [synchro­
niczne, jakeśmy to mówili, z tonami sercaj powodują chwi­
lowe osłabienia i wzmocnienia prądu elektrycznego w kar- 
dyofonie. Te zmiany prądu, przenosząc się po przewodni­
ku, sprowadzają ruchy diafragmy telefonicznej.

Teraz chodzi o to, aby drganiom diafragmy telefonu 
odbiorczego, odpowiedziały zjawiska świetlne, któryby mo­
żna odfotografować. W tym celu zamieniamy nasz tele­
fon odbiorczy na t. zw. telefon optyczny, wytwarzający 
pierścienie barwne Newton’a. Przyklejamy do środka dia­
fragmy telefonu igłę, do której na jej drugim końcu przy­
twierdzamy szkiełko wypukłe, grubości 0.1 mm.; promień 
krzywizny owego szkiełka wynosić winien około 3-ch me­
trów lub więcej. To szkiełko wraz z igłą znajduje się 
w komorze przymocowanej do oprawy telefonu. W  przed­
niej ścianie owej komory umieszczamy znacznie grubszą od 
wypukłego szkiełka szklanną taflę pryzmatyczną x). Mię­
dzy temi szkłami znajduje się cienka warstwa powietrza 
w której, na zasadzie praw interferencyi światła, powstają 
„barwne pierścienie Newton’a “. W szystkie miejsca j e ­
dnakowej grubości powietrza odpowiadają jednakowej, dla 
danego porządku, barwie charakterystycznej. Im wię­
kszym będzie promień krzywizny szkiełka wypukłego, tem 
naturalnie będzie cieńszą warstwa powietrza między szkieł­
kiem i pryzmatem i tem pierścienie barwne będą szersze. 
Otóż jeżeli diafragma telefonu opuszcza się na dół, to 
warstwa powietrza między szkłami staje się grubszą i pier­
ścienie zwężają się; gdy diafragma podnosi się ku górze, 
warstwa powietrza cienieje i następuje rozszerzenie p ier­
ścieni W  miarę więc drgań i ruchów szkiełka wypukłego 
(uwidocznionych na tabl. I, fig. 8] otrzymujemy kolejno to
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*) Tab. I, fig. 8. D =diafragm a telefonu (linie kropko­
wane wypukłe ku dołowi oznaczają kolejne położenia diafragmy:
1, 2, 3, 4). O ^szkiełko wypukłe (linie kropkowane: 1, 2, 3 , 4  
odpowiadają zmianom pozycyi szkiełka wskutek drgań diafragmy). 
b = tafla  pryzmatyczna, a=opraw a metalowa pryzmatu.
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rozszerzanie, to zwężanie się pierścieni, czyli t. z. skurcz 
i rozkurcz ich. Ponieważ diafragma telefonu opuszcza się 
przy każdem wstrząśnieniu klatki piersiowej, synchronicz- 
nem z tonami serca, więc początek skurczu odpowiada tym 
tonom. Jeślibyśmy więc mogli na kardyo—resp. sfygmogra- 
mie zanotować chwile skurczu i rozkurczu pierścieni barw­
nych, tworzących się w telefonie optycznym, to mielibyśmy 
już początek do objaśnienia krzywej kardyograficznej. N a ­
turalnie notowanie to dla oka i ręki jes t niemożliwem, 
gdyż: 1) pierścienie Newton’a są zbyt małych rozmiarów, 
abyśmy zawsze mogli dokładnie zauważyć gołem okiem 
zmiany w ich szerokości i 2) notowania odręczne na krzy­
wej kardyogramu nigdy nie mogłyby być wykonanemi 
z należytą precyzyą.

Aby więc módz otrzymać dokładne wyniki co do cza­
su powstawania tonów serca, trzeba było utrwalić fotogra­
ficznie zarówno „pierścienie barwne" [StrepitogramJ, jak 
i ruchy igły zapisującej kardyo—resp. sfygmografu. Przede- 
wszystkiem, dla dokładności fotogramu, należało powięk­
szyć obraz pierścieni barwnych. Do tego służy luneta po­
większająca umieszczona przed pryzmatem telefonu optycz­
nego [F na Tab. I, Fig. 1]. Odbite od telefonu optycznego 
promienie świetlne przechodzą przez szparę 1 | Tab. I, 
fig. 1) w kamerze fotograficznej i dają wewnątrz tej kame­
ry rzeczywiste, odwrotne, powiększone obrazy pierścieni 
barwnych. Obrazy te mogą być utrwalone na papierze 
fotograficznym nawiniętym na szybko obracający się bę­
ben, który mieści się wewnątrz kamery. Na tym samym 
papierze w górnej jego części utrwalamy jeszcze rozmaite 
inne krzywe. Dzieje się to w ten sposób, że fotografujemy 
na nim rnchy różnych igieł umieszczonych przed szparą I. 
Mamy tu więc [przed kamerą | bębenek odbiorczy kardyo­
grafu i sfygmografu (R), pneumografu (S) z ich igłami zapi 
sującemi [na rysunku wyobrażano je cienkiemi liniami |: 
wreszcie igłę elektromagnesu odbiorczego P , który rege­
stru je prędkość obrotu bębna fotograficznego. Cały przy­
rząd oświetlony jes t szeregiem lamp. [Patrz opis ich w roz­
dziale pierwszym].
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Tak więc na papierze fotograficznym otrzymamy je ­
dne nad drugimi obrazy pierścieni Newton'a i krzywych 
uderzeń serca, pulsu, oddechu itd. Obrazy te przedsta­
wione są na figurach 12, 15, 21, 24 i 25 Tablicy I I 1). J e ­
śli połącz} my |Fig. 12. Tab. IIJ  liniami prostopadłemi 
miejsca odpowiadające skurczom pierścieni barwnych [B II,
I, II] z kardyogramem [cdgm], to otrzymamy na tym o sta t­
nim punkty odpowiadające tonom serca. W ten sposób 
mamy zasadnicze dane do dokładniejszego objaśnienia 
krzywej kardyograficznej. Fotogram pierścieni barwnych 
jes t owym poszukiwanym dla niej wskaźnikiem.

St. Kamieński.
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Przed czterema la ty 2), opisałem już zasadę nowej 
mej metody mikrofoniczno-optycznej, służącej do automa­
tycznego fotografowania d w ó c h  tonów serca. Zazna­
czyłem też wówczas, że zupełna analiza szmerów organicz­
nych wymaga zarówno pośrednictwa ucha [stetoskopu], j a ­
ko też i mikrofonu, których wskazówki, we właściwym im 
zakresie, uzupełniają się wzajemnie. I  tak, dokładna oce­
na wysokości, barwy i względnego natężenia dźwięków 
należy wyłącznie do stetoskopu, gdyż mikrofon i telefon 
nie odtwarzają nigdy wiernie cech powyżej zaznaczonych- 
Natomiast mikrofon, połączony z telefonem optycznym, 
rozwiązuje wiele innych, doniosłych zagadnień chronome- 
trycznych, wprost niedostępnych dla wysłuchiwania bezpo­
średniego. Mianowicie, z fotogramu tonów serca, można 
obliczyć t. z. „rytm 4, serca, to jest stosunek liczbowy po­
między pauzapii długą, a krótką; nie mniej ważnem jest

*) Fotogramy odczytywać należy w kierunku strzały, od 
prawej ręki ku lewej.

2) Rok 1896: ,.Gazeta Lekarska*1, „Comptes Rendus“ , 
„Archives de Physiologie11 i „Zeitsch. fiir klin. Medicin“ .
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rozwiązanie zadania o ścisłem odgraniczeniu graficznem 
peryodów skurczu i rozkurczu na wszelkich falach fizyolo- 
gicznych—co stanowi pierwszy, a niezbędny warunek ra- 
cyonalnej ich teoryi. Istnieje wreszcie nadzieja uzasad­
niona, że interwale patologicznych szmerów serca, jako też 
i niektóre inne zboczenia w mechanizmie jego ruchów, bę­
dą mogły być zaregestrowane samodzielnie tą, samą meto­
dą, skoro środki techniczne badania klinicznego będą nale­
życie wzmożone.

W czteroletnim okresie czasu, od daty ogłoszenia mej 
pracy poprzedniej, skorzystałem z zapomogi naukowej 
Kasy im. .M ia n o w s k ie g o , dla zbudowania udoskonalonych 
mych przyrządów, oraz też dla wykonania doświadczeń 
w szpitalu św. Ducha. Materyał zebrany dotychczas, ja k ­
kolwiek jeszcze bardzo niezupełny, streszczam jednakże 
już teraz w artykule niniejszym, w nadziei, że ułatwi on 
zadanie przyszłym lekarzom—przyrodnikom, którzy zechcą 
pogłębić owo rozległe pole, rokujące obfity plon naukowy.

Treść mej rozprawy obejmuje rozdziały następujące:
I. Ogólny opis doświadczeń i przyrządów;

II. Kardyofon;
I I I . telefon optyczny;
IV. powiększenia optyczne i układ oświetlający;
V* zastosowanie metody i dotychczasowe jej wy­

niki fizyologiczne. Nadmieniam przy tem, że dla czytelni­
ka, mniej interesującego się fizyką, rozdziały I  i V-ty są 
najważniejszymi.

Składam najszczersze m oje podziękowanie panu m e­
chanikowi A. HEiNRica’owi za Jego biegłą, a stałą pomoc 
techniczną—jako też p. doktorowi C. B a r sz c z e w sk ie m u  
za Jego rady i gościnność w pracowni RoENTGEN’ow sk ie j  
szpitala św. Ducha. Nie m niej jestem obowiązany Szan. 
Panom Doktorom: Naczelnemu i Ordynatorom tegoż szpi­
tala, za uprzejme pozwolenie korzystania z materyału kli­
nicznego.
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I .

Aparat do fotografowania tonów serca, przedstawio­
ny w perspektywie na szkicu [F ig . 1 tabl. 1] obejmuje 
cztery przyrządy główne, a mianowicie:

a) Kardyofon u [mikrofon udoskonalony |, zawieszo­
ny na giętkim przewodniku, który może być p r z y ł o ż o ­
n y  do  p o w i e r z c h n i  s e r c a ,  za pomocą bandaża;

b) t e l e f o n  o p t y c z n y  E  [umieszczony piono­
wo i ukośnie, względnie do św iatła padającego od lamp D  
i którego diafragma wytwarza „barwne pierścienie 
Newton’a“ podlegające skurczowi lub też rozkurczowi, za­
leżnie od zmian natężenia prądu we wspólnym obwodzie 
galwanicznym ogniw i mikrofonu;

c) u k ł a d  o ś ' w i e t l a j ą !c y  owe pierścienie, 
a składający się z dwóch lamp oddzielnych, mianowicie je ­
dnej naftowej, regulacyjnej D , oraz drugiej magnowej, 
fotografującej A. Światło, odbite od telefonu optycznego 
w kierunku lunety powiększającej F t tworzy, u dołu wąz- 
kiej szpary l na kamerze fotograficznej H, rzeczywisty 
obraz pierścieni odwróconych i powiększonych;

d) wreszcie, po za szparą Z, a wewnątrz kamery H, 
obraca się b ę b e n ,  obwinięty nader czułym papierem 
fotograficznym, który utrw ala ruchome obrazy „pierścieni 
Newton’a“, i wskazuje tym sposobem [na fotogramie] chwi­
le, w których kardyofon przejmował wstrząśnienia dwóch 
tonów serca.

Oprócz przyrządów poprzednio wymienionych, szkic 
Fig. 1 wykazuje względne położenie lampy olejnej M, któ­
rej światło, po odbiciu od lustra N, skupia się w soczewce 
cylindrycznej, i oświetla g ó r n ą  część szpary l, przed 
kamerą fotograficzną. Na tle owego światła, występują 
przeto cienie różnych igieł zapisujących, których ruchy 
mogą być odfotografowane współcześnie z tonami serca. 
Mianowicie bębenek odbiorczy S, złączony rurką z bęben­
kiem wysyłającym obwiązanym naokoło klatki piersiowej,

www.dlibra.wum.edu.pl



wykreśla falę oddychania; dwa inne bębenki | ft] zapisują 
ruchy serca [kardyogram] i pulsu [sfygmogram], albo też 
inne fale, podlegające szczególnemu badaniu; wreszcie 
igła elektromagnesu odbiorczego P, rejestruje prędkość 
obrotu bębna fotograficznego, wykonywając 50 drgań na 1 
sekundę.

Prędkość papieru fotograficznego, na obwodzie bębna, 
może być zmienioną w granicach od 20 do 50 mm. na se­
kundę, a to zależnie od zmiennej średnicy trzech kółek przy 
osi bębna, na które nałożoną jest nić transmisyjna, od ze­
gara g.

Sama kamera fotograficzna, wykonana z blachy mo­
siężnej, składa się z dwóch części przedniej / /o ra z  tylnej 
J, które mogą być wzajemnie oddzielone, i ponownie ze so­
bą złączone, za pomocą dwóch haczyków h. Dno wewnętrz­
ne obu tych kamer dźwiga szyny poziome, na których śliz­
ga się ramka żelazna, obejmująca z przodu pionową oś bę­
bna obrotowego, a złączona z tyłu z prętem wysuwalnym 
p. Gdy pociągam ów pręt ku sobie, ramka z bębnem prze­
suwa się z kamery przedniej do kamery tylnej J, którą za­
mykam następnie szczelną płaską zasuwą [szybrem], na­
ciskaną zewnętrzną rękojeścią a. Naówcza.s kamera ty l­
na może być oddzieloną od przedniej i przeniesioną do ciem­
ni, gdzie, po powtórnem podniesieniu zasuwy i po wysunię­
ciu pręta p z jego ramką, nawijam na powierzchnię bębna 
[9 cm. wysokości, 10,5 cm. średnicy] czuły papier fotogra­
ficzny ‘). Obie krawędzie tego papieru przyciskane są 
w wyżłobieniu, równoległem do tworzącej bębna, a to za 
pomocą pręcika stalowego na zawiasach, ujętego haczy­
kiem ruchowym przy drugim jego końcu. Po ponownem 
wysunięciu pręta p i po zamknięciu zasuwy a, tylna kame-

544 A. Hołowiński.

Papier „negatywny1* paryskiej fabryki LAMYłe g o , który 
stosowałem do roku 1900, nie posiada od tego czasu, czułości do­
statecznej; jest on przeto zastąpiony obecnie, przez t. z. „sekko- 
film“ Berliński, względnie mniej trwały, ale o wiele czulszy od in­
nych „filmów*.
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ra może już bezpiecznie być przeniesioną, z ciemni do po­
koju widnego, w którym aparat jest ustawiony.

Tu następuje zestawienie obu kamer, to jest zam­
knięcie haczyków h, podniesienie zasuwy a, posunięcie prę­
ta  p, które przenosi ramkę z bębnem do kamery przedniej 
przy czem należy podnieść nieco [do góry] trzy kółka 
transmisyjne k. Unieruchomiając następnie górne wieko 
bębna [ku czemu służy chwilowy nacisk guzika sprężynu­
jącego g |, wkręcamy, na górny koniec jego osi, d o l n ą  
oś trzech kółek k; górny koniec tejże osi opiera się wów­
czas na ostrzu stożkowem, wkręconem w zawiasie po nad 
kamerą przednią.

Po założeniu nitki transmisyjnej i po stałem zamknię­
ciu wymienionego zawiasu, należy tylko jeszcze uregulować 
właściwe napięcie nitki zegarowej, a mianowicie tak, aby 
bieg zegara nie był wstrzymanym, nawet przy zupełnem 
unieruchomieniu bębna. W czasie opisanej manipulacyi, 
krótszej, aniżeli jej opis, szpara l kamery przedniej powin­
na być szczelnie zamkniętą.

Z Fig. 1 widać, że obie złączone kamery opierają się 
na szynach żelaznych, podpieranych czterema filarami, i że 
ich odległość od telefonu optycznego E  może być dowolnie 
zmienianą, zależnfe od stosowanego powiększenia obrazu 
pierścieni: rury lunety F, złączone z kamerą przednią, są 
bowiem wysuwalne.

Na odwrotnej stronie kamery przedniej H [nieuwi- 
docznionej na Fig. 1 ], przytwierdzony jest układ drążków 
stalowych o wychwytach sprężynujących, które za jednem 
pociągnięciem rękojeści sznurka [umieszczonej w blizkości 
lampy magnowej |, dopełniają szybko, a automatycznie, dzia­
łań następujących: i tak, przy tem zamyka się wpierw su • 
wak okrągły, obejmujący okno [otwór] lunety, przylegają­
ce do szpary fotograficznej l, a które służy do wstępnej re- 
gulacyi obrazu pierścieni ruchomych; zamknięcie owego 
okna | przez sprężynę odciągającą m], zapobiega wtargnię 
ciu światła obcego do wnętrza lunety F, w czasie fotogra­
fowania obrazów; następnie, otwiera się szpara l [szeroko­
ści 0,5 mm.J, a to wskutek przesunięcia płaskiego suwaka »

www.dlibra.wum.edu.pl



A. Hołowiński.

naciskanego sprężyną, tylko dopóty, dopóki wychwyt nie 
wyzwoli jej działania wewnątrz kamery przedniej; wresz­
cie, po podniesieniu trzeciego wychwytu, przylegającego 
do kółka transmisyjnego przy bębnie, a przeciwdziałające­
go ruchowi zegara, bęben wykona jeden obrót całkowity 
i po tem sam się zatrzyma. Gdy fotogram jest już wyko­
nany, należy zamknąć szparę l , rozkręcić kółka transmi­
syjne na osi bębna, przesunąć takowy do kamery tylnej 
i zamknąć zasuwę a —po czem kamera, przeniesiona do 
ciemni, daje możność wywołania obrazu na wyjętym papie­
rze fotograficznym.

Dla uzupełnienia poprzedniego opisu ogólnego, nad­
mieniam jeszcze że, p r z e d  puszczeniem bębna w ruch, 
potrzeba: 1) zamknąć prąd w przerywaczu elektryczoym, 
oddziaływającym na drgania igły chronografu i 2) wysunąć 
[rękojeścią r\ lampę naftową D z pola oświetlającego lam­
py magnowej A C, którą zapalamy dopiero wtedy, gdy spra­
wność pierścieni Newton’a, kardyofonu oraz wszystkich 
igieł zapisujących jest już dokładnie sprawdzoną. Dla wymie­
nionego sprawdzenia, trwającego czas dłuższy, wystarcza 
względnie słabsze światło lampy naftowej której przed­
nia puszka szklana S, wypełniona wodą destylowaną, zapo­
biega rozgrzaniu sąsiedniego telefonu optycznego R.

Szkic Fig. 1 wykazuje nadto zwrotnik z Ruhmkorff a, 
złączony z bateryą trzech ogniw „papkowych“ [ D a n ik l l - 
SiBMENs a, umieszczonych pod blatem stołu], które można 
łączyć oddzielnie lub też zbiorowo, a w stanie nieczynno- 
ści, zamykać oporem 1000 Q, dla zapobiegania polaryzacyi. 
Od zwrotnika z, prąd ogniw dopływa do „dystrybutora za- 
tyczkowego“ L , skąd dąży następnie do wszystkich tych 
przyrządów, których zatyczki [,.stepsle“] odpowiednio by­
ły przedtem wyjęte [np. telefon optyczny E, telefon zwy­
czajny T, kardyofon wj. W odgałęzieniu ,,równoległem“, 
od wymienionego obwodu głównego, umieściłem też kon­
densator cynfoliowy W , który osłabia utlenianie kontak­
tów mikrofonicznych w chwilach przerywania prądu. Mały 
galwanoskop pionowy k , włączany kluczem b do obwodu, 
podaje wskazówki o dzielności ogniw. Wreszcie na przo-
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dzie stołu, dostrzegamy na szkicu Fig. I, przekrój C belki 
drewnianej wysuwalnej, która służy do zestawienia nie­
których doświadczeń optycznych [np. do projekcyi elektro- 
metru włoskowatego, do rejestrowania ruchów zwierciadeł 
wklęsłych itp.]; szuflada r przechowuje drobniejsze przy­
rządy dodatkowe.

I I .

Po poprzednim, ogólnym* zarysie mego aparatu, któ­
ry [dla skrócenia] nazywam „strepitografem“, przystępuję 
teraz do szczegółowego opisu jego głównych części składo­
wych, poczynając od udoskonalonego przezemnie mikrofonu 
czyli „kardyofonu“. Nie można bowiem otrzymywać do­
kładnych fotogramów tonów serca [nstrepitogramów“], bez 
ścisłego poznania fizycznych i mechanicznych własności 
każdego z przyrządów oddzielnych.

Kardyofon, narysowany w wielkości naturalnej .na 
Fig. 3 [przekrój podłużny a i rzut poziomy 6] różni się od 
zwyktych mikrofonów odmiennym sposobem zawieszenia 
i regulacyi jego dwóch zetknięć [„kontaktów"], a mianowi­
cie pętlicy platynowej p [śred. 0,38 mm.] i węgla w. Kon­
tak t dolny stanowi okrągła płytka węglowa, miedzią zgal* 
wanizowana, następnie starannie odpolerowana i przyluto- 
wana do oprawy metalowej; wymieniona oprawa może być 
obracaną [śrubą], z silnem tarciem, wewnątrz odosobniającej 
ją  podkładki ebonitowej, którą przytwierdzono do dna 
A —B  pudełka mikrofonicznego. To urządzenie dozwala 
zmieniać miejsce zetknięcia pomiędzy węglem i platyną, 
gdy ono zanieczyści się [nalotem] po doświadczeniach dłuż­
szych; ku oczyszczeniu kontaktów służą też blaszki, obwi­
nięte cienką bibułką i papierem szmerglowym.

Giętki przewodnik podwójny Al, doprowadzający prąd 
do kardyofonu, łączy się jednym swym końcem z drucikiem 
spiralnym i odosobnionym w, który jest zlutowany z meta­
lową osadą węgla m>; drugi, n i e o d o s o b n i o n y ,  ko­
niec tegoż przewodnika przylntowany do ścianki L B  pu­
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dełka mosiężnego, złączony jest zatem metalicznie z kon­
taktem platynowym p [jak to wykaże opis dalszy]. W y­
mieniony haczyk platynowy p przylutowano mianowicie do 
wolnego końca bardzo giętkiej sprężynki e [dług. 39 mm., 
szerok. 2,0 mm., grub. 0,06 mm.J, której koniec drugi ujęty 
jest w osadzie mosiężnej D , zawieszonej ua mocnej spręży­
nie / [ d ł .  7,5; sz. 8,0; grub. 0,32 mm.]. Jak  widać z rysun­
ku, wymieniona sprężyuka e unosi okrągły ciężarek d [oko­
ło 0,5 g ], przy kitowany blizko do p , który u góry zawie­
szony jest na sztywnej sprężynie g [szer. 2 mm., przy 0,2 
mm. grub.], a to za pośrednictwem giętkiej sprężynki spi­
ralnej h [4 zwoje stożkowe o grub. 0.05 mm., przy szerok. 
0,25 mm.J. Nacisk owej spiralnej [a zatem i miarę stłu­
mienia sprężynki e] reguluje mutra H, której przykręcanie 
obniża sztywną, sprężynę q [grub. 0,32 mm.], i naciska prze­
to spiralną A; odkręcenie mutry H  sprawia oczywiście sku­
tek odwrotny.

Z opisu poprzedniego [acz jeszcze niezupełnego] wnio­
skować już można, że ciężarek d , zawieszony pomiędzy 
dwiema sprężynkami nader lekkiemi i giętkiemi [e i /i], 
a wpływającemi zarówno na stłumienie jak  i ua skierowa­
nie jego drgań, odgrywa rolę główną w teoryi mechanicz­
nej tego mikrofonu. Gdy bowiem pudełko kardyofonu pod­
lega najmniejszemu, ale d o ś ć  r a p t o w n e m u  wstrzą- 
śnieniu, to takowe udziela się też natychmiast | przez wę­
giel w i przez platynę p\ ciężarkowi d, który dąży do zer­
wania zetknięć kontaktowych. Jeżeli jednakże zapobie­
gniemy owemu zerwaniu zupełnemu prądu, [regulując, od­
powiednio nacisk pierwotny „kontaktów*4 względnie do 
energii wstrząśnień], to wówczas nastąpi tylko chwilowe 
o s ł a b i e n i e  p r ą d u ,  wynikające [prawo OnMła] z po­
większenia 1) oporu elektrycznego: to osłabienie ujawni się

1) Przy bardzo niestałej regulacji kontaktów, .której nale­
ży praktycznie unikać, może nastąpić chwilowe w z m o c n i ę -  
n i e średniego natężenia prądu, w chwili wstrząśnieaia kardyo­
fonu, zamiast normalnego jego osłabienia—o czem wspomniałem 
już w mym artykule poprzednim.
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przeto synchronicznie w telefonie optycznym, odchyleniem 
jego diafragmy, powodującem chwilowy skurcz lub roz­
kurcz ,,pierścieni Newton’a “. Niezależnie od poprzednio 
opisanej regulacyi, ciśnienie platyny na węgiel, ustrój kar- 
dyofonu rozporządza jeszcze dwoma innemi środkami me­
chanicznymi, prowadzącymi do tego samego skutku. I  tak 
cały układ górnych sprężyn kardyofonu zawieszony jest na 
mocnej sprężynie /, k tóra dąży z wielką siłą do jego o b n i- 
ż e n ia, a której przeciwdziała sztywny drążek «, zaokrą­
glony u swego końca, stanowiący przedłużenie osady mo­
siężnej L) i złączony, kolankiem k , ze szrubą i [średn. 1,5 
mm.]. Otóż ową szrubę *, możemy dowolnie podnieść lub 
też obniżyć, obracając mutrę u na prawo lub na lewo, 
przez co haczyk platynowy p  oddali się lub zbliży do wę­
gla w.

Istnieje wreszcie trzeci, a praktyczuie najważniejszy, 
środek regulacyi ciśnienia w kontaktach kardyofonu, a tym 
jest z m i e n n e  p o c h y l e n i e  przyrządu, względnie do 
pionu. Szemat teoretyczny Fig. 9 wykazuje bowiem, że 
gdy dno [^4— B  na Fig. 3 J pudełka tworzy z kierunkiem 
pionu kąt a, to ciśnienie p | platyny na węgiel] może być 
obliczonem przybliżenie, wzorem następującym, wynikają 
cym z warunku równowagi statycznej:

f P. sin a — F a \\D  — d\
P =  --------------------j j — ----------- L [1]

Fs — oznacza siłę reakcyi sprężynki spiralnej na 
ciężarek P.

D  — długość sprężynki e, pomiędzy punktem B  jej 
przytwierdzenia a drucikiem platynowym.

d — odległość środka ciężkości ciężarka od drucika.
Objaśnię rzecz, przykładem liczbowym: Na jednym 

z modelów mego kardyofonu, P  =  0,5 g.; D  —  39 mm.; 
d =  10 mm. Przykładając wpierw przyrząd^do powierzch­
ni serca, uregulowałem jego mutry u i H  [Fig, 3j tak aby 
dwa tony serca słyszane były w telefonie, przy pochyleniu 
a od 20° do 15°. N i e  z m i e n i a j ą c  następnie p i e r ­
w o t n e j  r e g u l a c y i  muterek, umieściłem kardyofou
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na ciężkim statywie, obracającym się naokoło poziomej osi, 
i przyjmującym przeto dowolne pochylenia a pomiędzy 0° 
i 90° stopni—przyczem wymierzone były opory elektryczne 
kontaktów [mostem W heatstone ł̂] odpowiadające pochy­
leniom poszczególnym.

Otóż, w wymienionych warunkach doświadczenia, 
przekonałem się najprzód, że w położeniu p i o n o w e m 
[a =  0°] kardyofonu, istniało jeszcze pewne ciśnienie 
w kontaktach, gdyż prąd był p r z e r w a n y  [p =  0 | do­
piero przy pochyleniu jeszcze większem, a mianowicie 
a — — 3° stopui. Stąd wynika, [z wzoru [ l] |, że ówcze­
sna regulacya kontaktów odpowiadała c i ś n i e n i u  Fs 
sprężyny sp ira lnej') =  0,026 g. Zatem wzór [1] prze­
kształca się na liczbowe równanie:

[0,5, sin  a -f- 0,026] 29 ro ,
------------39------- 9 [2J

którem też obliczono ciśnienia węgla, odpowiadające róż­
nym kątom pochylenia cl, objaśnione graficznie na szemacie 
Fg. 4 A  [skala rzędnych: 1 mm. =  0,005 gj. Styczna do 
krzywej A [,,pochodnau, jej funkcyi] jest tem więcej stro ­
mą, im m n i e j s z e m  jest pochylenie a, c z u ł o ś ć  
węgla w kardyofonie, jest zatem największą, w blizkości 
kresu przerwania kontaktów, czyli gdy ich o p o r y  
elektryczne [krzywa graficzna 2?] w z r a s t a j ą  n a j ­
s z y b c i e j .  Zmienność krzywej oporowej B  objawia się 
nieco wybitniej dopiero przy a =  20°, to jest przy śred- 
niem ciśnieniu [platyny na węgiel] m n i e j s z e m  od 
0,17 g., a przy oporze około 70 Q [Ohmów].

Dla wyraźnego fotografowania dwóch tonów serca, 
potrzeba zwykle jeszcze powiększyć średni opór czynnego 
kardyofonu powyżej 200 Ś2, przy odpowiedniem zmniejsze­
niu ciśnienia. Natomiast w stanie nieczynnym, i przy po-

x) Przy równem ciśnieniu w kontaktach, z a h a m o w a ­
li i e mikrofoniczne będzie pewniejszem i lepszera, gdy spiralna 
oddziaływa ciśnieniom na platynę, zamiast takow% odciągać do 
góry.
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z i o me r a  położeniu [a =  90°| kardyofonu, jego opór wy­
nosi około 12 fi. Dane liczbowe, wymienione poprzednio, 
służą tylko jako przykład konkretny wykładu niniejszego, 
gdyż zależą one, i to w znacznych granicach, od sprężysto' 
ści elektrycznej węgla, a szczególniej też od pierwotnej re- 
gulacyi muterek u i H  o czem pomówię jeszcze obszerniej 
w rozdziale V-tym, przy zastosowaniach fizyologieznych. 
Nadmieniam jeszcze tylko, że przy zmianie pochyleń kar­
dyofonu na klatce piersiowej [strzałka F  na Fig. 3], należy 
zawsze w każdem położeniu przyrządu, zachować p i o n o- 
w o ś ć płaszczyzn równoległych N  i O, a to aby uniknąć 
niesymetrycznych wyboczeń drucika platynowego p.

III.

T e l e f o n  o p t y c z n y  stanowi najpotężniejszy 
środek powiększania i samodziałającego fotografowania ru ­
chów, niewidzialnych nawet pod mikroskopem, a ważny j e ­
go udział, przy fotografowaniu tonów serca, tłomaczy dla 
czego poświęcam rozdział oddzielny zbadaniu jego własno­
ści fizycznych. J a k  to wskazuje szemat teoretyczny Fig. 
8, każdy telefon zwyczajny może być przysposobionym do 
wytwarzania ,,pierścieni barwnych Newton’a“. W  tym 
celu, do środka diafragmy D  przyklejoną jest igła stalowa 
[0,7 mm. śred.], utwierdzona pomiędzy dwoma lekkimi krąż­
kami mosiężnymi [7,5 i 5,5 mm. śred.], z których górny 
sklejony jest | balsamem kanadyjskim] z p o w e r  n i k s o -  
w a n ą [na czarno | powierzchnią okrągłej płytki szklanej 
[0,13 mm. grubości przy śred. 12,0 mm.J; owo powernikso- 
wanie ma na celu pochłanianie św iatła padającego na dol­
ną stronę tafelki, która inaczej .odbijałaby nadmiar promie­
ni obojętnych [nie interferujących], a to ze szkodą dla wy­
razistości obrazów pierścieni, powstających w cieniutkiej 
i wyższej warstwie oddzielającego powietrza. Dla otrzy­
mania tafelki, prawidłowo do igły przyklejonej, potrzeba 
często wielkiej cierpliwości, gdyż udatność owego wyrobu 
zależy więcej od szczęśliwego trafu aniżeli od zręczności.
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W tym celu, wybieram [pod lupą| cienkie, okrągłe szkiełko 
„pokrywkowe14, wolne od wszelkich skaz widocznych, 
i przykładam je [stroną werniksowaną do góry J do szkła 
wklęsłego Nr. 30, które wolno ogrzewam na płycie bron- 
zowej. Następnie przyciskam lekko [a ściśle prosto­
padle, w środku szkiełka werniksowanego] jeden z krąż­
ków wymienionej igły stalowej, pokryty kropelką balsamu 
kanadyjskiego. Po kilkuminutowem ogrzaniu, gdy balsam 
stopnieje i stwardnieje, gaszę lampkę, tak aby uformowany 
„grzybek“ szklany powoli osty gał. Po dłuższem a naj- 
staranniejszem oczyszczeniu gładkiej powierzchni owego 
grzybka[wiszorkiem z cienkiej bibułki angielskiej, zwilżonym 
alkoholem], takowy tworzyć powinien „pierścienie barw- 
ne“ , o czystych i ostrych konturach, o ile jest w zetknię­
ciu z równą taflą kryształową. W uda-tniejszych szkieł­
kach, które otrzymałem tym sposobem, promień krzywizny 
wypukłej wynosił z górą 3 metry, a kształt pierścieni był 
wprawdzie niezupełnie okrągłym, ale ich owal przedsta­
wiał zupełną symetryę naokoło środka elipsy barwnej. Dla 
przyklejenia dolnego krążka grzybka szklanego do środka 
diafragmy telefonicznej, stosuję balsam, rozgrzany [za po­
mocą szczypczyków] aż do zupełnego jego stwardnienia, 
przyczem należy też skierować południk n a j m n i e j s z e j  
kulistości grzybka 11. j. d ł u ż s z ą  oś jego elipsy pier­
ścieniowej | - r ó w n o l e g l e  do kierunku pionowego szpa­
ry l fotograficznej [na Fig. 1 ].

Jak  to objaśnia Fig. 8 po nad grzybkiem o, umiesz­
czono grubszą okrągłą taflę szklaną 6 [śr. 13 mm.J, opra­
wioną w pierścieniu mosiężnym, który może być obracany, 
z silnem tarciem, wewnątrz stalowego trójkąta równobocz­
nego a o grubości 2 mm.; przez trzy otwory kuliste, wybo­
rowane w owym trójkącie, przechodzą odpowiednie pręty 
stalowe [śred. 3,0 mm.J, przytwierdzone u dołu stale, do 
osady telefonu, zaś zakończone u góry nacięciem śrubowem, 
oraz mutrami w. Trzy mocne sprężyny spiralne t [modelu 
płaskiego, jak  w tokarniach amerykańskich stosowanych 
przez dentystów] otaczają pręty wymienione i dozwalają
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ścisłą regulacyę odległości pomiędzy dolnym grzybkiem o, 
a płytką b.

Pły ta  szklana, p ł a s k a  b, którą stosowałem w da­
wniejszych mych telefonach optycznych, zastąpioną jes t 
obecnie przez płytę p r y z m a t y c z n ą  z Crownu, two­
rzącą kąt a =  1°.50', a o grubości średniej 4,19 mm. [wy­
rób ZEiss’aJ. Owa zamiana powiększa znacznie skutek 
świetlny „pierścieni Newton’a“, raz ze względu na lepsze 
odpolerowanie pryzmatu, a głównie zaś dzięki jego własno­
ści odbijania, pod r ó ż n y m i  [około 7 stopnij kątami, 
promieni barwnie obojętnych od górnej powierzchni szkła, 
oraz promieni załamanych i interferujących, wewnątrz 
warstwy powietrznej. Szkice Fig. 6 i 7 objaśniają rzecz 
dokładniej, w przypuszczeniu [ziszczonem w moim apara­
cie fotograficznym], że płaszczyzna padania świetlnego jest 
prostopadłą do krawędzi pryzmatu, oraz że luneta fotogra­
ficzna jest pochyloną o 45°; względnie do górnej powierzch­
ni szkła I tak, przy współczynniku załamania [św. żółte] 
n =  1,53, przy kącie pryzmatu a — 1°.50/, oraz przy 
kącie i z lunetą =  45°, rachunek biegu promieni wykazuje 
[na Fig. 6] kąt padania zewnętrznego a' =  38°.14', i kąt 
padan iax, w e w n ą t r z  warstewki powietrznej =  41°.33'. 
Stąd wniosek, że gdy promienie padają na pryzmat, od 
strony jego krawędzi, to światło obojętne A, odbite jest od 
pierwszej powierzchni pod kątem m n i e j s z y m  [około 
siedmiu stopni] aniżeli światło B , zabarwione interferencją, 
co dozwala zatem na zupełne odosobnienie [w lunecie foto­
graficznej] pierścieni o barwach wyraźniejszych i nieza- 
mąconych. To samo zjawisko optyczne powtarza się też 
i na F ig . 7, gdy światło pada od strony podstawowej pryz­
matu, tylko z tą  różnicą, że ką t odbicia promieni obojęt- 
nyoh A  jest wówczas większym, aniżeli dla promieni barw­
nych B. W tym razie, możemy także pominąć, w ra ­
chunku, nader małą różnicę kąta [około 3' minut j, zacho­
dzącą pomiędzy biegiem promieni żółtych i f i j o l e t o -  
wy  c h, które stosujemy w fotografii.

Para. Tow. Lek. T. 96. Z. IV. 37
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Powyżej opisane przysposobienia optyczne przystoso­
wałem do dwóch różnych modelów telefonu, a mianowicie* 
a) do mniejszego metalowego, o formie zegarkowej, [ dwie 
cewki o oporze od 30 do 60 S2; diafragma o średnicy 52 mm. 
przy grubości 0,38 mm.]; oraz też b) do wielkiego modelu 
t. z- „łyżkowego* [n. „Loeffeltelephon MiXT’a et GENEST’a 
w Berlinie], którego dwie cewki, przytwierdzone do biegu­
nów długiej podkowy magnetycznej, obejmują 1796 nawinięć 
drutu o oporze 189,62; średnica diafragmy 85,5 mm., przy 
grubości’średniej 0,42 mm. Otóż, przy jednakowych wa­
runkach doświadczenia, model większy b) okazał się wzglę­
dnie niemal c z t e r y  razy wrażliwszym, a to pomimo 
z n a c z n e g o  jego oporu, który o s ł a b i a j  prawo OnM’a J 
tembardziej wpływ z m i a n y  natężenia prądu, spowodo­
wanej w obwodzie, jednakową zmianą oporu mikrofonicz- 
nego.

Zaletę telefonu M ix ra  stanowią głównie: łatwość 
szybkiego uregulowania odległości praktycznie najkorzy­
stniejszej pomiędzy jądrami cewek i diafragmą; jąderka 
magnetyczne n i e  s ą  p e ł n e  [jakw  modelu mniejszym], 
lecz odsegmentowane — co oddala szkodliwe wpływy „his- 
terezys“ [opóźniania] i nasycenia magnetycznych [w gra­
nicach prądów słabych, które stosuję]; diafragma o wię­
kszej względnie średnicy, a osadzona stałej na jej obwo­
dzie, drga przeto z większą amplitudą i siłą. Czułość te ­
go modelu byłaby prawdopodobnie jeszcze wzmożoną, przy 
powiększeniu proporcyonalnem jego wymiarów, oraz przy 
zastosowaniu większych cewek z drutu grubszego, o mniej­
szym oporze; tego wniosku, teoretycznego nie mogłem jed ­
nak sprawdzić doświadczalnie, gdyż fabryka Berlińska nie 
wykonała odnośnego mego zamówienia. Natomiast dobór, 
względnie c i e ń s z e j  [0,28 mm. ] diafragmy, do obecne­
go modelu telefonu MixT’a, okazał się praktycznie nieko- 
krzystnym, gdyż wówczas amplitudy jej z m n i ej s z y ł y 
się. Ujemny wynik tego doświadczenia wytłumaczyć mo­
żna dwiema przyczynami: i tak, zmniejszona masa żelaza 
jes t wówczas magnetycznie p r z e s y c o n ą  „liniami sił“ 
magnetycznych i zachowuje się już niemal obojętnie,
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Względnie do „linii** nowo powstających, przy zmianach 
natężenia prądu; po wtóre wielka giętkość, cieńszej blachy 
żelaznej | k tó ra  wzrasta odwrotnie proporcyonalnie do sze­
ścianu jej grubości] zniewala wówczas do o d d a l e n i a  
cewek elektromagnteycznych od diafragmy telefonu [aby 
nie nastąpiło ich zetknięcie bezpośrednie.] Szemat Fig. 8 
dowodzi, że wszelki ruch w s t ę p u j ą c y  diafragmy zb  1 i- 
ż a tafelkę wypukłą o do górnej, stałej tafli b} co zmniej­
sza grubość oddzielającej warstwy powietrznej, a przeto 
r o z s z e r z a  średnice pierścieni Newton’a. Ruch z s t ę ­
p u j ą c y  diafragmy wywiera oczywiście skutek odwrotny, 
to je s t s k u r c z  pierścieni. Jeżeli przeto o oznacza po­
łożenie jej równowagi, w przypuszczeniu, że diafragma nie 
podlega wówczas żadnej indukcyi magnetycznej, to obec­
ność bliskiego, przyciągającego jąderka magnetycznego «, 
sprawi przemieszczenie zstępujące od o do 2, a to nawet 
gdy cewka elektromagnetyczna E  je s t wolną od wszelkie­
go prądu. Natomiast, z a m y k a j ą c  prąd o kierunku 
o d w r o t n y m ,  którego pole magnetyczne o s ł a b i a  
pole samego jąderka n, to jest jego siłę przyciągającą 
na diafragmę, podniesie się ona [wspólnie z grzybkiem 
szklanym] do położenia 1; zamkuięcie prądu, o kierunku 
z g o d n y m ,  zwiększy przyciąganie wzajemne i obniży po­
łożenie przepony do 3. Zatem, jeżeli, w wspólnym obwo­
dzie telefonu optycznego i kardyofonu, nastąpi o s ł a b i e ­
n i e  prądu pierwotnego [wskutek wstrząśnienia kontak­
tów mikrofonicznych] to wówczas obraz pierścieni s k u r- 
c z y się przy przepływie prądu n i e z g o d n e g o ,  roz­
szerzy się zaś dla prądu zgodnego. Można przy tem z gó­
ry przewidzieć, że amplitudy przepony telefonicznej wahać 
się będą w pewnych określonych granicach, zależnych od jej 
sprężystości. Gdy stosujemy bowiem, w cewce E , możliwie 
najsilniejszy prąd z g o d n y ,  diafragma nie może obniżyć 
się poniżej pewnego kresu jej amplitudy [4], przy której 
siła [wzrastająca już nieproporcyonalnie] jej sprężystości 
zrównoważy najpotężniejsze przyciąganie magnetyczne. 
Tak samo, najsilniejszy prąd n i e z g o d n y  może tylko 
równoważyć przyciąganie jądra [do położenia o], gdyż, po

www.dlibra.wum.edu.pl



556 A. Holowióski.

za tym kresem, kierunek indukcyi magnetycznej w diafrag- 
mie będzie już o d w r ó c o n y m ,  i nastąpi dalsze jej przy­
ciąganie. Nadmieniam, że w moich doświadczeniach z sła­
bymi prądami [kilku miliamperów], owych kresów amplitu­
dy wymierzyć nie można.

Po poprzednim zarysie ogólnym właściwości telefonu 
optycznego, należy mi jeszcze opisać metody, które stoso­
wałem dla pomiaru jego c z u ł o ś c i  oraz granic jego p o- 
w i ę k s z e n i a  optycznego. Pomiar czułości, to jest za­
leżności matematycznej pomiędzy zmianami natężenia prą­
du w telefonie, a odpowiedniemi amplitudami jego diafrag- 
my, wymaga następujących przysposobień optycznych. 
I  tak: d o l n a  powierzchnia pryzmatu b [Fig. 3] naryto- 
waną jest cienkimi rysami, które przecinają się wzajemnie 
w b. małym odstępie [wymierzonym dokładnie pod mikros­
kopem], albo też posiada ona t. z. siatkę mikrometryczną, 
rozdzieloną w kwadracie o dług. 5 mm., na dziesiąte części 
jednego milimetra [ Z e is s ].

Telefon optyczny umieszczony jest poziomo na stole 
obserwacyjnym, a krawędź jego pryzmatu b powinna być 
skierowaną p r o s t o p a d l e  do płaszczyzny padania 
światła od lampy spirytusowo-sodowej [por. szkic Fig. 7]. 
W  płaszczyznie wymienionej pod ką,tem 45°, ustawiam na 
statywie słaby mikroskop [objektyw 34 mm. długości 
ogniskowej; mikrometr szklany podzielony na dziesiąte 
działki milimetra, i lupa okularna o dług. ognisk. 15 mm.) 
i reguluję jego odległość dopóty dopóki działki, równoległe 
do płaszczyzny padania na siatce pryzmatu, n i e  z l e j ą  
s i ę z takiemiż działkami na okularze mikroskopu: naów- 
czas, średnica pierścieni, wymierzona w południku prosto­
padłym do płaszczyzny padania świetlnego, nie ulega już 
bowiem żadnemu powiększeniu i może być wprost odczyta­
ną w mikroskopie.

Przed rozpoczęciem pomiarów dalszych, należy jesz­
cze przekonać się, czy amplitudy grzybka szklanego [w te ­
lefonie optycznym] mają kierunek ściśle prostopadły do 
dolnej płaszczyzny pryzmatu B  [Fig. 8J; wymienionemu 
warunkowi stanie się zadość, gdy środek symetryi pierście­
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ni barwnych n ie  b ę d z i e  s i ę  p r z e m i e s z c z a ł ,  
przy zmianach grubości powietrza [t. j. „porządku^ pier­
ścieni], następujących 'pod wpływem zmiennego natężenia 
prądu. Brak symetryi, w telefonie optycznym, objaśniony 
jest bowiem graficznie na szemacie Fig. 5: ruch diafragmyi 
w kierunku strzałki j>, n i e p r o s t o p a d ł y  do płaszczy­
zny m«, podnosi tafelkę kulistą z położenia 11] do położe­
nia [2 1, przyczem środek pierścieni barwnych przemiesz­
cza się wówczas [strzałka r]  od punktu c, do <?2. O dkrę­
cenie lewej mutry m, lub też przykręcenie prawej mutry 
n zaradzi łatwo wymienionej wadzie, przy której skoki 
pierścieni są nieprawidłowe i znacznie zmniejszone.

Po sprawdzeniu danych poprzednich, wprowadzam 
telefon optyczny do obwodu galwanicznego jednego ogniwa 
stałego [DANiBLL’a], skalibrowanego galwanometru ape- 
ryodycznego i reostatu korbowego, wytwarzającego stop­
niowo opory sztuczne do 5000 Ohmów. Perełka soli sto­
pionej, wprowadzona do płomienia silnej lampy spirytuso­
wej, daje oświetlenie odpowiednie, a rozgrzaniu sąsiednie­
go telefonu optycznego zapobiega płaska puszka szklana, 
wypełniona wodą destylowaną. Nadto, chwilowe odkrycie 
„ekranu” [zasłony ruchomej], który normalnie zasłania do­
stęp światła dziennego lub też innej lampy, dozwala nam 
wnioskować o „porządku" danego pierścienia barwnego, 
a to na zasadzie jego barwy charakterystycznej. P rze­
bieg owych pomiarów wytłumaczy najłatwiej następujący 
przykład liczbowy, który też jest objaśniony [krzywą 
A] graficznie, na szemacie Fig. 10 [ s k a ł a  n a t ę ­
ż e ń  prądu — odcięte, 0,001 Amper =  25 mm.; skala 
g r u b o ś c i  warstwy powietrznej;}— rzędne:

1 mm. =  2,23.10~5 mm. grubości].
W ielki telefg ►§ tyczny, z siatką mikrometrycz- 

nąoświetlony światłem ż ó 11 e m [długość fali 
X =  59 . 10-5 mm.] 

w kierunku wskazanem Fig. 7, był pierwotnie tak uregulo­
wanym, że przy natężeniu prądu n i e z g o d n e g o
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=  2,37 mA  [miliamperów], p r o m i e ń  środkowego i c z a r ­
n e g o  pierścienia Ii-go „porządku" wynosił 1,4 ram. 
[pnnkt A' na krzywej A  Fig. 10] Osłabiając następnie prąd 
[przez wprowadzenie oporów dodatkowych reostatu], wy­
mieniony pierścień środkowy, skurczył się i zanikł po tem 
zupełnie, ustępując swe miejsce [w polu mikroskopu] pier­
ścieniowi następnego „porządku“ to jest Iii-go, z ty m  
s a m y m  p r o m i e n i e m  1,4 m., co też nastąpiło przy 
natężeniu prądu równem 1,75 mA [pnnkt A" Fig. 10]. 
Z powyższego doświadczenia wynika zatem, że potrzeba 
było o s ł a b i ę  n i a  prądu niezgodnego o (2,37— 1,75]=  
=0,62 m A , dla obniżenia diafragmy telefonicznej o g r u ­
b o ś ć  powietrza, odpowiednią jednemu „ p o r z ą d ­
k o wi " ;  pierścieni, oświetlonych pod kątem ukośnym 
x  =  48°.36'. Owo obniżenie [jednego „porządku*] wyno­
siło zatem [według teoryi YuNG’a i F re s n e l^ ]

X 59 . 10-5 . . fl1 .
«--------- 1 =  o------Toń =— 44,61.10 mm;2. cv8 x  ’ 2.cos 48°

zatem [ ś r e d n i ]  skok pierścieni, [w stosunku do zmiany 
natężenia o j e d e n miliamper]

44,6.10-5 0 ,
=  ^ =  72.10~5 mm. [circa ]

Przy dalszem osłabieniu prądu, pierścień czarny Iii-go  
porządku [punkt A " krzywej | zastąpiony został kolejno 
przez inne [ r ó w n i e  w i e l k i e ]  pierścienie czarne 
czwartego i piątego porządków [pnnkty A"' i A ””], a to 
przy natężeniach 1,36 i 1,05 mA. Rachunek wskazuje, 
w tym razie, że skok średni [na 1 m A ] powiększył się do

115. 10-5

dla interwalu od I I I  do IV  p., zaś do

144. 10~5 mm.

od IV  do V.
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Powyżej zaś V I i VlI-go porządków [aż do c z t e r ­
d z i e s t e g o ,  którego nie przekraczałem ze względu na 
nie dość silne i niezupełnie monochromatyczne światło 
sodowej, krzywa A staje się niemal linią p r o s t ą ,  
a s t a ł y  wówczas średni skok [na 1 m A J pierścieni prze­
kracza nieraz

250 10~5 mm.

gdy regulacya telefonu oraz oczyszczenie szkiełek były 
bardzo staranne. Na wszystkich innych krzywych Fig. 10, 
obejmujących graficzne przykłady rozmaitych pomiarów 
mikrometryczny ch, spotykamy zjawiska liczbowe różne, 
ale o przebiegu zupełnie jednakowym. Naprzykład krzy­
wa F  [prąd z g o d n y ;  promień środ. =  0,9] odpowiada 
skokowi średniemu, wynoszącemu zaledwie

13.10-5 mm.

od I-go do Ii-go  porządku, ale skok [na 1 mA] diafragmy 
powiększa się osiemnaście razy w blizkości IV-go porządku

[2 3 9 .10-5 mm.J.

Czulsze telefony optyczne dają, caeteris paribus o wie­
le większe skoki diafragmy, aniżeli modele mniej czułe lub 
też gorzej uregulowane, ale, n a  j e d n y m  i t y m  s a ­
m y m  m o d e l u ,  wielkość skoku średniego [na 1 mA róż­
nicy w natężenia prądu] je s t zawsze tem w i ę k s z ą  (w 
granicach od I-go do VI porządków], czem pierścień środ­
kowy był m n i e j s z e g o  promienia, a w y ż s z e  go porząd­
ku [t. j. odpowiadał w i ę k s z e j  grubości, powietrza]. Po­
większając średnicę pierścienia czarnego I go porządku do 
pewnego kresu [przy naciskauiumuterek regulujących {naj­
czulszy telefon optyczny staje się z u p e ł n i e  obojętnym 
a to nawet przy wielkich zmianach w natężeniu przepływa­
jącego prądu; ten sam kres nieczułości następuje, w mniej­
szych [a gorszych względnie| telefonach, już przy grubości 
powietrza, odpowiadającej d r u g i e m u  porządkowi, a za­
tem wówczas nie może być przypisany samej prze­
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szkodzie m e c h a n i c z n e j  ruchu diafragmy, w skutek bez­
pośredniego zetknięcia pryzmatu z „grzybkiem* szklanym.

Przy j e d n a k o  w e j  grubości warstwy powietrz­
nej [to jest przy jednakowym porządku pierścienia środko­
wego] amplituda diafragmy telefonicznej jes t „caeteris pa- 
ribusu tem m n i e j s z ą  czem promień |a  zatem i po­
wierzchnia! tej warstwy jest w i ę k s z ą ,  a to zarówno 
przy stosowaniu prądu zgodnego lub niezgodnego. Naprzy- 
kład, krzywe L  i U  Fig. 10 [promień pierścienia czarnego 
Ii-go porządku =  0,9 mm.], są w i ę c e j  s t r o m e ,  ani­
żeli krzywe H  i H' tegoż porządku, lecz o promieniu więk­
szym 11,5 mm.]. W szystkie fakty wymienione poprzednio 
zniewalają nas zatem do wniosku, pozornie p a r a d o ­
k s a l n e g o ,  że obecność cienkiej warstwy powietrza, po­
między szkiełkami telefonu optycznego, wywiera wpływ 
znaczny na położenie diafragmy, a to zarówno w stanie jej 
równowagi statycznej jako też i dynamicznej: obwód 
owej warstwy jes t wprawdzie w połączeniu wolnem, a bez- 
pośredniem z atmosferą zewnętrzną ale, wskutek lepkości 
oba ciśnienia nie wyrównywają się bynajmniej, gdyż zbli­
żeniu grzybka szklanego nie towarzyszy zupełne, a odpo­
wiednie wyjście, zaś jego oddaleniu—wejście powietrza. 
Opadaniu diafragmy telefonicznej przeciwdziała bowiem 
wówczas zewnętrzne ciśnienia atmosferyczne, zaś jej pod­
niesieniu wewnętrzne, a zwiększone ciśnienie warstwy, 
przez co ruchy pierścieni zwalniają się nieraz do tego sto­
pnia, iż oddzielne fazy częściowej wymiany powietrza 
[w warstwie] stają się widzialne pod lupą. Przy równej 
grubości warstwy, owa wymiana następuje łatwiej na po­
wierzchni gładkiej aniżeli na szkle narytowanem siatką 
mikrometryczną, przy którem zamiast plamki zupełnie czar­
nej I-go porządku występuje też tylko barwa s z a r a  te­
goż porządku.

W granicach prądu do 11 mA [którego nie przekra­
czałem], oraz „caeteris paribusu, skoki pierścieni zależą 
przeważnie od r ó ż n i c y  natężeń, nie zaś od wielkości 
samych natężeń; są one też niemal jednakowymi dla prądu 
zgodnego jak  niezgodnego, przy małych jego wahaniach.
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Prąd n i e z g o d n y ,  którego o s ł a b i a n i e  [przy to­
nach serca] sprawia s k u r c z  pierścieni, jest jednakże 
względnie odpowiedniej szyk przy stosowaniu do fotografii, 
a to dla dwóch powodów: po pierwsze, zwiększenie względ­
nej grubości warstwy powietrznej jes t bowiem [jak wiado­
mo] korzystnem dla czułości telefonu; powtóre powiększe­
nie optyczne wzrasta bardziej przy skurczu, aniżeli, przy 
rozkurczu pierścieni—co będzie objaśnione w rozdziale IV.

Przy fotografowaniu pierścieni ruchomych, za pośred­
nictwem światła m a g n o w e g o ,  przepuszczonego przez 
dwie tafie fioletowe, jednobarwność promieni nie jest jesz­
cze dostateczny, aby kontury, wyższe po nad IV-ty porzą­
dek, odbijały się dość ostro i w yraźnie1). Z tego też po­
wodu nie należy regulować plamki środkowej, w telefonie 
optycznym, po nad trzeci porządek, chociażby to mogło być 
korzystnem dla jego czułości. Zastosowanie silnego elek­
trycznego światła łukowego, oczyszczonego widmowo za 
pomocą układu pryzmatów, byłoby oczywiście w tym razie, 
środkiem najwłaściwszym, a to zarówno dla możności wy­
zyskania dalszych porządków pierścieni, jako też dla więk­
szych powiększeń lunety projekcyjnej. Nadmieniam jesz­
cze treściwie o t. z. „hysterezis*, czyli o „opóźnianiu ma­
gnetycznemu które objawia się wybitnie tylko w mniej­
szych modelach telefonu optycznego, przy „zupełnych cy- 
klach“ prądu: zjawisko polega na tem, źe pierścień środko­
wy, otrzymany po p r z  e r w i e  prądu n i e z g o d n e g o ,  
bywa czasem o dziesięćj „porządków4* n i ż s z y m ,  aniżeli 
pierścień pozostający, po przerwie prądu z g o d n e g o ,  
tego samego natężenia. Natomiast wpływ ,,hysterezisl‘ 
jest względnie około ośmiu razy, słabszym w większym te ­
lefonie MixT’a. Przy fotografowaniu tonów serca, prąd
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*) Obraz pierwsze go pierścienia ś r o d k o w e g o ,  wy­
kazuje też często obwód nie dość ostro odgraniczony i jakby roz - 
pjywajacy się, jeżeli średnica tego pierścienia jest zbyt m a ł ą ,  
gdyż wówczas zmiany, w grubości warstwy powietrznej, postępują 
zbyt powolnie, przy małej wypukłości szkiełka.
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nie zmienia swego kierunku pierwotnego, ale podlega on 
tylko niewielkim wahaniom jego natężenia f„cykl częścio- 
wy“]. Wpływ „opóźniania magnetycznego4* jest wówczas 
tak małym, iż praktycznie może być zaniechany, cho­
ciaż jego skutek jest nieraz widoczny przy pomiarach, 
objaśnionych na Fig. 10* naprzykład, w chwili osłabienia 
prądu w punkcie Fu krzywa [funkcya] F  zbacza od swego 
przebiegu poprzedniego, [w kierunku [kropkowanej] strzał­
ki Fxb2, o ile pierwotna regulacya telefonu optycznego zo­
stała przy tem niezmienną.

IV.

W  rozdziale poprzednim, opisałem pomiary, za pomo­
cą których wymierzałem c z u ł o ś ć  danego telefonu op­
tycznego, czyli stosunek odchylenia [amplitudy] jego dia- 
fragmy do zmian następujących w natężeniu prądu. Otóż 
j e d n a k o w a  amplituda w s t ę p u j ą c a  lub zstępu­
jąca diafragmy telefonicznej sprawi oczywiście tem w i ę- 
k s z e r o z s z e r z e n i e  lub też skurczenie pierścieni 
Newton’a [które fotografuję bezpośrednio], czóm wypu­
kłość „grzybka*4 szklanego stykającego się [ powietrzem] 
z płaszczyzną pryzmatu, będzie m n i e j s z ą .  Zatem, 
obliczenie p o w i ę k s z e n i a  t e l e f o n u ,  czyli stosun­
ku liczbowego pomiędzy skokiem danego pierścienia na fo­
togramie, a amplitudą odpowiednią diafragmy, wymaga 
jeszcze koniecznie oznaczeniu profilu, to jest krzywizny 
owego „grzybka**. W celu wymienionym, umieszczam t e ­
lefon optyczny poziomo na stole obserwacyjnym, tak aby 
dłuższa oś elipsy pierścieniowej [równoległa do szpary fo­
tograficznej, przy późniejszem zestawieniu aparatu Fig. 1] 
była prostopadłą do płaszczyzny padania światła lampki 
spirytusowo-sodowej. Po zachowaniu wszystkich ostroż­
ności [objaśnionych szczegółowo w rozdziale poprzednim], 
odczytuję w mikroskopie, rozmiar pierścieni [naprzykład 
czarnych] różnego porządku. Dane odnośne, do wielkiego
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telefonu Nr. 1 [z siatkę mikrometrycznąj, zestawione s§ 
w tabelce następującej:

porządek pier­
ścieni czarnych

promienie pier­
ścieni w mm.

grubość powie- oblicz, promień 
trza X  105 jR krzywizny 

nim. j grzybka mm.

a I x  =  0,4 !I! 2452

b II x '  =  1,45

toiI! 2127

G III x n =  2,0 f  =  -  89,2 2522

d  IV =  2,5 yf"  =  — 13,38 2421

6 V x nn —  2,9 y " " =  — 178,4 —

Profil Fabode owego ,,grzybka“ narysowany jest też 
na Fig. 19 [tabl. IIJ a to w skali [powiększonej 20 razy 
dla promieni [odciętych], z a ś—20000 razy dla grubości po­
wietrza [rzędnych]; ze względu jednak, że wypukłość pro­
filu tego jest olbrzymio, a nieprawidłowo powiększony, sze- 
mat g r a f i c z n y  nie może służyć do d o k ł a d n e g o  
pomiaru stosunku pomiędzy daną amplitudą diafragmy [np. 
F E  =  bf =  cg . . .] a odpowiednimi ale n i e r ó w n y m i  
skokami promieni pierścieniowych [np. E b,fc, gd . , .].

Zadanie powyższe rozwiązuje natomiast łatwo nastę­
pujący rachunek przybliżony.

Jeżeli krzywiznę profilu [Fig. 19], pomiędzy punktami 
a i 6, zastąpimy k o ł e m ,  to środek owego koła znajduje 
się zawsze na osi rzędnych y  ze względu na symetryę pier­
ścieni; nadto promień R  koła podstawionego obliczam 
wzorem:

_  [«'».—  * ']  r31
2T y ’ - y ]  [3]

albowiem, według znanego prawa geometryi, do każdego 
aunktu koła stosuje się równanie ścisłe; a?1 =  [IB  — y\
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które zamienia się na prostsze x % = 2  Ry . .. [4], gdy y jest 
znikomo małym, względnie do R . Wymienionemu warun­
kowi czyni zawsze zadość telefon optyczny, ale nie jego 
szemat F ig . 19, na którym promień R  jest [na skali] nie­
prawidłowo i nadmiernie z m n i e j s z o n y  — co sprawia 
też niedokładności tego szematu, przy odnośnych oblicze­
niach graficznych.

Pomiar doświadczalny [wykazany na poprzedniej ta ­
blicy] dał, dla punktu

a profilu, x =z 0,4 wm.; y =. — 5 . 10~5 mm. 

b profilu, x' =  1,45 mm.; y' =  — 44,61 . 10 ~5 mm.

Podstawiając we wzorze [3], te wartości liczbowe, 
R  =  — 2452 mm.

Rachunek podobny, przeprowadzany na innym mode­
lu Nr. 2 wielkiego telefonu optycznego, wykazał średnią 
wartość R  = 3 3 5 1  mm., w granicach #= 0,5  mm. i .z '= l,8  
mm. Model Nr. 2 [1> e z siatki mikrometrycznej] był też 
zuacznie czulszym [od Nr. 1] na zmiany natężenia prądu: 
naprzykład średnia amplituda jego diafragmy wynosiła 
około

300 . 10-5 mm.
w stosunku do j e d n e g o  miliampera, gdy warstwa po­
wietrza, na obwodzie promienia 1,5 mm., odpowiadała 
względnie większej grubości

83 . 10 5 mm.
Natomiast przy regulacyi środkowego promienia 0,5 mm. 
na grubość mniejszą [około

15 . 10-5], 

owa amplituda zmniejszyła się do

25 . 10-5
i spadła do z e r a  | granica nieczułości], gdy promień czar­
ny I-go porządku był większym od 0,8 mm.

Obliczając tak  samo promienie R  odpowiadające dal­
szym punktom profilu „grzybka“ \c} d, e szematu Fig. 19]
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dostrzeganmy iż są one zmienne, ale przy pomiarze foto­
gramu pierścieni, uwzględniamy zawsze t y l k o  pier­
ścień ś r o d k o w y ,  jako wykonywający skoki względ­
nie największe; naówczas, dla oznaczenia o p t y c z n e g o  
p o w i ę k s z  e n i a  telefonu, wystarcza nam przeto obli­
czenie wartości R  promienia krzywizny ś r o d k o w e j .

I tak, stosując wzór [4] do dwóch dowolnych puuktów 
profilu kołowego |F ig . 19] o współrzędnych x, y  oraz as', y } 
otrzymuję:

Jeżeli naprzykład R  —  2452 mm., a promień pier 
wotny x' — 1,0 mm. danego pierścienia skurczył się do pro­
mienia a ~  0,5 mm., to, według wzoru 15], diafragma tele­
fonu wykonała ruch z s t ę p u j ą c y

W danym przykładzie liczbowym, skok p r o m i e  
ni a tego pierścienia \x' — x] —  0,5 mm., jest około 3270 
razy

w i ę k s z y m  aniżeli odpowiednie odchylenie [./ — y] dia­
fragmy. Zatem powiększenie optyczne [w stosunku do 
skoku ś r e d n i c y  tegoż pierścienia] będzie 2 X 3270 =  
=  c» 6540. Przy powiększeniu s z e ś c i o k r o t n e m  lu­
nety fotograficznej, całkowite powiększenie odnośne G =  
=  6 . 6540 =  39240 c». Wzór o g ó l n y  dla powiększe­
nia G telefonu optycznego [w stosunku do średnicy pier­
ścienia kurczącego się lub też rozszerzającego się w grani­
cach od 2xf do 2a?] może być łatwo obliczony z poprzednie­
go wzoru f 5]. I  tak:

x % =  2 Ry 
x '2 =  2 R y1

czyli:

[6]

[/ -  y] =  = 0-000152 ">">■

W  — y] — [%’ — *] [a/  +  ,v\
2 R
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stąd powiększenie g s a m e g o  telefonu [na p r o m i e -  
u i u pierścieni] będzie:

g  =  [x' —  — 2 R
W  — y\ O 4-a ']

czyli 2g  =  4 R
[* +  *'}

Oznaczając nadto, przez l, powiększenie lunety projek­
cyjnej:

Wzór [6J dowodzi, że powiększenie telefonu jest 
wprost propor.cyonalnem do promienia R  krzywizny oraz 
do powiększenia l lunety, zaś o d w r o t n i e  proporcyo- 
nalnem do wielkości odciętych x  i x \  Amplituda pierścieni 
(caeteris paribus) będzie zatem tem m n ie  j sz ą, im pro­
mień danego pierścienia jest w i ę c e j  o d d a l o n y m  od 
środka elipsy barwnej. Przy stałej odciętej wartość G 
p o w i ę k s z a  się ze z m n i e j s z e n i e m  to jest 
z wielkością skurczu, zmniejsza się natomiast z powiększe­
niem odciętej a?, która się staje większą od aj, przy r o z ­
s z e r z a n i a  pierścieni. Wreszcie, gdy x  i x' stają się 
nader małemi [w samym środku pierścień i J, powiększenie 
G ■=. od; to jest nieskończenie wielkiem.

Zastosuję jeszcze wzór [6] do innego przykładu licz­
bowego, a mianowicie do jednego z fotogramów tonów ser­
ca, który wykonałem telefonem optycznym [model Nr. 2],
o promieniu R  =  3351 mm., przy l — 6. Prąd niezgodny, 
osłabiony synchronicznie z tonem I  ym, sprawiał wówczas 
skurcz [zanik] środkowego pierścienia jasnego [czarnego 
na negatywie], a to od promienia r =  6,6 mm. [na fotogra­
mie] do zera. Zatem, podstawiając we wzorze [6]: 

r ;6 ,6
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Powiększenie g [samego telelonu, bez lunety fotogra­
ficznej] =  12185, względnie do średnicy pierścieni; ampli­
tudę odpowiednią, zstępującą diafragmy telefonicznej, po­
daje wzór [5]:

=  - f i -  =  sTifflM =  0,00018 ram-
Wzory poprzednie [5] i [6] są n i e z a l e ż n e  od barwy 
światła, którą oświetlamy „pierścienie Newtona'*: albo­
wiem j e d n a k o w a  amplituda \y* — y] diafragmy spra­
wi też jednakowy skok pierścieni żółtych i fioletowych, je ­
żeli wartości liczbowe R , x' [a zatem także x\ będą r ó w -  
n e mi .  Wpływ barwy objawia się tylko w względnie w i ę- 
k s z e j  l i c z b i e  „porządków44 pierścieni f i o l e t o ­
w y c h ,  objętych j e d n a k o w ą  amplitudą telefonu, a to 
mianowicie w stosunku 5 9/40 długości fal żółtych i fioletowy cli.

Z środkami technicznymi, którymi obecnie rozporzą­
dzam, nie mogę przekroczyć powiększenia optycznego oko. 
ło 100000, zresztą aż nadto wystarczającego dla wiernego 
zarejestrowania dwóch normalnych tonów serca, ale jesz­
cze niedostatecznego dla fotografowania najsłabszych 
szmerów patologicznych. Czułość ucha wprawnego jest
o wiele większą od czułości kardyofonu, który góruje nad 
niem wyłącznie tylko swą d z i e l n o ś c i ą  c h r o n o m e  
t r y c z n ą, niedostępną dla auskultacyi bezpośredniej.

Dalsze rozszerzenie granic metody optycznej zależeć 
będzie od udoskonaleń następujących.

a) Jak  to objaśniłem poprzednio, większa c z u ł o ś ć  
„ k o n t a k t ó w 4 m i k r o f o n i c z n y c h  objawia się 
tylko przy nader małych ciśnieniach, które nie dozwalają 
jednak na silniejsze z a h a m o w a n i e  drgań; naówczas, 
występują też często, na fotogramie, nietylko ślady obiek­
tywnych dźwięków organizmu, ale też, nie dające się łatwo 
odróżnić, przypadkowe wstrząśnienia zewnętrzne. Radykal­
nie, mógłby temu zaradzić tylko wynalazek masy przewod­
niczącej1/, któraby zmieniała swój opór elektryczny w s z e r -

’) Dawniejsze próby moje z mieszaniną, kauczuku i grafitu, 
nie udały się z powodu nieodpowiedniej „wulkanizacyi“ tej masy,
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s z y c h  granicach ciśnienia, aniżeli węgiel. Ostrożności, 
które zachować należy, przy przykładaniu kardyofonu do 
klatki piersiowej, będą omówione w rozdziale następu­
jącym.

b) Dalsze u d o s k o n a l e n i e  t e l e f o n u  o p t y ­
c z n e g o  mogłoby polegać albo na zwiększeniu jego roz­
miarów, albo też na zmniejszeniu wypukłości jego „grzyb- 
ka“ szklanego, chociaż prawdopodobnie tg, drogą nie otrzy­
mamy skutku o wiele wybitniejszego. Najlepszy model 
telefonu optycznego, w połączeniu z sześciokrotnem powię­
kszeniem lunety fotograficznej, nie oddziaływa wyraźnie 
[ruchem pierścieni barwnych] na zmiany natężenia prądu, 
ni u i e j s z e od

10~5 Ampera, 

gdy galwanometr zwierciadłowy może dosięgnąć
10-10 A.

Jednakże telefon nie może być w tym razie, zastąpionym 
ani przez galwanometr, ani też przez elektrometr włosko- 
waty, gdyż te przyrządy nie działają dość aperyodycznie 
przy tak częstych drganiach prądu.

c) P o w i ę k s z e n i e  n a t ę ż e n i a  p r ą d u  
w kardyofonie [ p o w y ż e j  dwóch do trzech miliamperów, 
stosowanych obecnie] zwiększa wprawdzie natężenie dźwię­
ków oraz odpowiednie 04d c h y 1 e n i a diafragmy telefonu 
optycznego, ale nie stanowi ono środka bezpiecznego przy 
badaniu słabszych szmerów organizmu: pod wpływem sil­
niejszego prądu, telefoniczne tuny stają się bowiem chro­
powatymi, a nierówności powierzchni węgla sprzyjają wów­
czas powstawaniu drgań przypadkowych [,,pasorzytnych“].

d) Dla otrzymania większych powiększeń optycz­
nych, ważnym czynnikiem jest też możliwie s i l n e  o ś wi e ­
t l  e n i e telefonu optycznego. Lampa magnowa [z fabry­
ki D e c k e r t ^  i H o m ó łk i w Wiedniu], którą obecnie stosu­
ję [w braku elektrycznej lampy łukowej] posiada natężenie 
świetlne około 150 świec i pali się dość nierównomiernie co 
wytwarza też często smugi jaśniejsze lub czarniejsze na
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fotogramach. Szybszym drganiom tego światła zapobie­
głem skutecznie przez podgrzewanie dopływającego po­
wietrza [w małej lampce olejnej umieszczonej pod dolnym 
wylotem q—na F ig . 1], oraz też przez zmniejszenie pręd­
kości zegara, przesuwającego [ca 9 mmii"] wstęgę magno- 
wą [o grub. 0,2 mm. przy szerok. 2,8 mm.] przed reflekto­
rem. Do względnej stałości tego światła przyczynia się nad­
to wielki bęben blaszany, podtrzymujący „kondensor4* B  
[2 soczewki o średnicy 40 mm., w odstępie 20 mm., przy 
długości ogniskowej 35 mm.] a chroniący płomień od cu­
gów powietrza, oraz też mały skrawek azbestowy, umie­
szczony ukośnie po nad wylotem magnu. W  czasie foto­
grafowania, drzwiczki d lampy powinny być hermetycznie 
zamknięte, a komin górny zostaje otwartym. Po każdem 
doświadczeniu, trwającem kilkanaście sekund, należy oczy­
ścić [pędzlem] naloty magnezyi występujące wewnątrz 
lampy; które przyczyniają się do przygasania lub też do 
wyboczenia wstęgi płonącej. Środek dwóch soczewek 
kondensora umieszczony j est w odstępie 56 mm. od magnu 
zaś 285 mm. od telefonu optycznego, co odpowiada pięcio­
krotnemu rozproszeniu stożka świetlnego na powierzchni 
szklanej telefonu.

Rachunek przybliżony [wzory FRESNKi/a i A r a g o ] ,  
wskazuje, że w warunkach wymienionych, b l a s k  św ietl­
ny magnu jest osłabiony, na telefonie optycznym, w sto­
sunku 0,0064 do 1. Dalsze odbicie jego, od powierzchni 
telefonu sprawia ponowne osłabienie około 0,13. Wreszcie 
załamanie tegoż światła w soczewce przedmiotowej lunety 
fotograficznej*) [objektyw S t e i n h e i l ^  o średn. 17 mm., 
przy długości ogniskowej ca 40 mm. j, osłabi jeszcze blask 
obrazu, na szparze fotograficznej, w stosunku 0,0009, przy
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Szkodliwym ,,reflek8om“  światła wewnątrz lunety 
|o  średnicy 30 mm.], zapobiega diafragma [z otworem okrągłym
o średn. 18,2 mm.], umieszczona 170 mm. od objektywu S t e in h e il ^ ,  

przy sześciokrotnem jego powiększeniu.
Pam. Tow. Lek. T. 96, Z. IV. 38

www.dlibra.wum.edu.pl



570 A. Hołowióski.

sześoiokrotnem powiększeniu lunety. Ostatecznym wyni­
kiem owych trzech strat światła, będzie przeto blizko m i- 
1 i o n o w e osłabienie blasku obrazu, względnie do blasku 
płonącego magnu. Nie dziw, że przy wystawieniu trwają- 
cem zaledwie około jednej setnej sekundy [szerokość szpa- 
ry=: 0,5 mm.; prędkość obrotowa bębna o śr. 105 mm. =  
=  ca 50 mm./l"] czuły papier fotograficzny | LAMY'ego] 
dozwala wówczas zaledwie na sześciokrotne powiększenie 
lunety projekcyjnej.

V.

Wobec licznych fal i szmerów dźwiękowych, spowo­
dowanych krążeniem krwi i oddychaniem, a występujących 
współcześnie na klatce piersiowej, powstają dwa pytania, 
zasadnicze dla metody mikrofoniczno-optycznej. Mianowi­
cie, jakie są cechy charakterystyczne tych falowań, które 
oddziaływają bezpośrednio na kontakt kardyofonu, zmie­
niając peryodycznie jego opór elektryczny? Czy powsta­
jące stąd osłabienia przypływającego prądu, przetworzone 
następnie na skoki [skurcz i rozkurcz] pierścieni w telefo­
nie optycznym i wreszcie odfotografowane, są ściśle syn- 
chronicznemi z dwoma objektywnymi [rzeczywistymi, nie­
przetworzonymi | tonami serca. Otóż częściową odpowiedź 
na pytanie pierwsze, podaje nam już sam ustrój opisanego 
kardyofonu [Fig. 3], który [naciskany bandażem poprzecz­
nym T— T\ przylega do klatk i piersiowej swą znaczną 
[13 cma] powierzchnią zamkniętą; niema bowiem, w wymie­
nionym przyrządzie, t. z. „pelotyu [guzika eksploracyjnego], 
zastosowanej we wszystkich kardyografach lub sfygmogra- 
fach, służących do oddzielania poszczególnych punktów 
falowania graficznego. Zatem, w warunkach powyższych, 
szerokie denko kardyofonu przytłumia [nader ograniczone] 
miejsca pulsacyi poszczególnych [serca, tętnic i żył], 
a przejmować ono może tylko albo ruch wypadkowy całej 
owej powierzchni ciała, do której przylega, albo też odbie­
ra  wyłącznie drgania częstsze o amplitudzie niemal czą­
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steczkowej, które udzielają się zetknięciom mikrofonicz- 
nym przez ścianki przyrządu. W ynika zstąd, że przy do- 
statecznem stłumieniu „kontaktów1*, wszystkie ,,zyg-zagi11 
j ząbki] fal większych |t .  j. graficznie wymierzalnych] nie 
będą już wówczas wywierały żadnego wpływu na zmiany 
prądu, oraz na odpowiednie im skoki pierścieni. I  tak je­
żeli powolniejszy ruch wypadkowy przemieści cały przy­
rząd r ó w n o l e g l e  do jego położenia pierwotnego, to 
zmiany, we względnem ciśnieniu platyny na węgiel, będą 
niemal znikome; jeżeli zaś, w czasie głębszego oddychania, 
a nierównego podnoszenia górnej i niższej części klatki 
piersiowej, kardyofon wykona mały ruch obrotowy, to 
zmieni się przez to jego pochylenie względnie do pionu: 
owa powolna a odpowiednia zmiana natężenia prądu odbije 
się wtedy na fotogramie tonów serca [,,strepitogramie‘ ] 
tylko powolnem [a bezdźwiękowem] przemieszczeniem ^po­
rządku4* pierścieni [jak to objaśniłem w rozdziale II-gimJ, 
nie zakłócając bynajmniej dokładności chronometrycznej 
oddzielnych a raptowniejszych skoków pierścieni. Zasad­
ność tego tłumaczenia potwierdza też naocznie czuły gal- 
wanometr aperyodyczny włączony do obwodu kardyofonu, 
współcześnie z telefonicznem wysłuchiwaniem tonów serca 

Jeżeli, jak  wynika z uwag poprzednich, „strepitogra- 
my“ zależą przeważnie od względnie mniejszych, a częst­
szych wstrząśnień klatki piersiowej, to wypada zapytać 
czy nie należy szukać ich przyczyny wyłącznie w objekty- 
wnych [to jest stetoskopijnych] dźwiękach organizmu? 
Otóż temu przypuszczeniu zaprzecza [doświadczalnie] brak 
dokładnej proporcyonalności, pomiędzy natężeniem dźwięko- 
wem tonów telefonu i stetoskopu, na różnych miejscach 
wysłuchiwania. W telefonie, pierwszy ton serca jest bo­
wiem zawsze głośniejszym od tonu drugiego a to nawet na 
aorcie, gdzie stetoskop wykazuje stosunek odwrotny: przy 
czulszej regulacyi kardyofonu, słychać wprawdzie wów­
czas względne wzmocnienie drugiego tonu telefonicznego, 
ale nie sprawia ono nigdy zupełnego odwrócenia odnośnych 
natężeń.
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W strząśnienia kardyofonu w cli wiłach to n ó w  ssrca, 
n  i e pochodzą, też od n a m a c a l n y c h  d r ż e ń  s e r ­
c o w y c h  [n. fuhlbare Klappensst ó sse ], dostrzeżonych już 
dawuiej przez prof. TRAUBE’go  '), a występujących nie­
mal synchronicznie z chwilami skurczu i rozkurczu: najwy­
raźniej szemi są one w okolicy mostka oraz na nadbrzuszu,, 
towarzysząc wówczas zwykle o wiele większej fali oddycha­
nia [,,pneum ogT am ów “ J. Amplituda drżeń większą jest od 
0,1 mm. i może być przeto łatwo uwidocznioną, za pomocy 
kardyografu, lub też lusterka wklęsłego, przylegającego da 
klatki piersiowej, a odbijającego płomień oddalonej lampy. 
Owe fa le a) wykreśliłem g r a f i c z n i e  [kardyografem 
bębenkowym] na Tabl. II  w Fig. 22’i 26 [przy processus 
ensiformis\, oraz w Fig. 14, 18 i 24 [przy epigastr. dextr]~ 
Krzywe odnośne składają się normalnie z trzech małych, 
wzgórków a, b, c [wyraźnych szczególnie w czasie względnie 
powolniejszego wydychania], z których pierwszy [^| po­
przedzony je s t przez 11| ton serca [współczesnego strepito- 
gramu|, zaś trzeci wzgórek [c] następuje po tonie [drugim]. 
Taki układ graficzny, powtarzający się prawidłowo przy 
każdem uderzeniu serca, dowodzi oczywiście, że wzmianko­
wane d r ż e n i a  są pochodnemi kardyogramów w stosun­
ku do których są one albo odwrócone [np. na Fig. 22], albo 
też mniej lub więcej opóźnione, a to zależnie od miejsca ich 
badania oraz od odruchów samego serca lub też tętnicy 
brzusznej. Na d o k ł a d n y m  ich synchronizmie z tona­
mi stetoskopu, polegać zatem nie można

') Lehrbuch EiCHORSTła r. 1881, t. II, str. 25. 
a) Nadmieniam, że d r ż e n i a  serca, nie oddziaływające 

n a  k a rd yofoD , mogą być telefonicznie njawnione, za pomocą inne­
go mego mikrofonu [,,rytmofonu“ ] z „pelotą pantograficzną“ , 
którą opisałem w Gaz. Lekarskiej, oraz w Zeitschrift f. klin. Me-
i lici u t. 23, z. 3 i 4.

3) Teoryę fizyologiczną wymienionych zjawisk zestawił 
E ichorst t. II, str. 83— 85 I. c. Nadmieniam, że w wspólnej mej 
pracy [z Sz. D-r Med. J. Pawińsikm] wykreślaliśmy t. z. ,,pneumo- 
Jiardyogramy“ [ czyli krzywe ciśnienia powietrza wewnątrz ust,
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Za dowód że, niezależnie od d r ż e ń  poprzednio wy­
mienionych, wytwarzają się w klatce piersiowej iune 
w s t r z ą ś n i e n i a  n i e d ź w i ę k o w e ,  o amplitudzie 
znacznie mniejszej, a zupełnie synchroniczne z dworna to­
nami serca służy doświadczenie następujące. P ię t dre­
wniany | o długości około 50 cm. i o średnicy c;i 1 cm. ] ują­
łem stale, przy środku jego ciężkości, w kleszcze ciężkiego 
^.imadła'1 [szrubsztaka] przytwierdzonego do mocnego s to ­
łu. Jeden koniec owego pręta [zakończony deseczką wklę­
słą] naciskam silnie na powierzchnię serca, gdy drugi, 
wolny jego koniec złączony jest stale z kardyofonem. Otóż 
w warunkach wymienionych, które wykluczają wpływ ru ­
chu innych fal, występujących współcześnie na klatce pier­
siowej, słyszałem wyraźnie [telefonem] dwa tony serca 
i mogłem je dokładnie odfotografować. W tym razie 
pręt, n i e r u c h o m y  w swej całości, doprowadza do 
kontaktów kardyofonu oczywiście tylko te drgania mię- 
d/.ycząsteczkowe drzewa, które są zgodnemi z istnieniem 
środkowego jego „węzla“ akustycznego. Praktycznemu 
zastosowaniu tego pręta, dla ścisłego od odosobniania p a- 
t o l o g i c z n y c h  s z m e r ó w  serca od wpływów ubocz­
nych, przeszkadza jednak zbyt wielkie osłabienie szmerów, 
zniewalające wówczas do regulaCyi n a d  c z u ł e j  kar­
dyofonu, zawsze niebezpiecznej dla dokładności fotogramu. 
W strząśuienia, towarzyszące dwom tonom serca, pomimo 
małej ich amplitudy, zawierają dość znaczny zapas energii 
mechanicznej, jak  świadczą o tem dwa doświadczenia na­
stępujące. I t a k  telefoniczne [wysłuchiwane prz^z tele­
fon] tony serca występowały wyraźnie nawet wówczas, gdy 
pomiędzy sercem a kardyofonem, umieściłem ciężką płytę 
żelazną, o grubości trzech centimetrów. Nadto jeżeli do 
serca przykładam zegarek kieszonkowy, który pokrywam

zamkniętych rurką, połączoną z kardyografem], które wykazywały 
an alogiczne opóźnienia lub też odwrócenia, względnie do współ­
czesnych kardyogramów. Odnośne rysunki i teorya zamieszczone 
były w ,,Para. Warsz. Tow. Lek.*1, oraz w ,,Arcbives des Sciences 
biologi^ues de St. Potersbourgk< t. I, z. 5.
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kardyofonem [ciała nie dotykającym], to słyszę dwa tony 
serca b e z  t ę t n i e ń  zegarka, które występują, dopiero 
przy bardzo czułej regulacyi mikrofonicznej: w tym razie 
bezpośredni dźwięk zegarka był jednakże [odwrotnie] 
g ł o ś n i e j s z y m  od tonów stetoskopu. Cała klatka 
piersiowa jest siedliskiem wstrząśnień, które osłabiają się 
w miarę oddalenia od serca, i to względnie s z y b c i e j  
po p r a w e j  stronie mostka, aniżeli po stronie lewej. 
Prędkość przebiegu wstrząśnień jest zapewne wielką w sto­
sunku do rozmiarów klatki piersiowej gdyż ucho nie do­
strzega opóźnienia wyraźnego pomiędzy tonami telefonicz­
nymi, wysłuchiwanymi współcześnie na wierzchołku i na 
prawej linii pachowej. Dokładny pomiar owej prędkości 
wymagałby podwójnego przysposobienia w aparacie foto­
graficznym, którera dotychczas nie.rozporządzałem.

Drugie pytanie zasadnicze, które postawiłem na po­
czątku rozdziału niniejszego, dotyczy wierności chrono- 
metrycznej metody optycznej.

Otóż, wysłuchując dwa tony serca w s p  ó ł c z e ś n i e  
przez telefon oraz przez stetoskop [drugie ucho], stwier­
dzamy zupełny ich synchronizm, a taka  kontrola chrono- 
metryczna daje [praktycznie] dostateczną rękojmię ścisło­
ści, gdyż ucho wprawne odczuwa nawet różnicę jednej set­
nej sekundy, przy niezgodnych uderzeniach dwóch umyśl­
nie rozstrojonych wahadeł ]H elmholtz]. Niema też opó­
źnienia, pomiędzy chwilą wstrząśnienia kardyofonu, a od­
powiednim skokiem pierścieni na telefonie optycznym: 
przekonałem się o tem doświadczalnie, wykonywając foto­
gramy pierścieni przy s z t u c z n y c h ,  a peryodycznych 
wstrząśnieniach mikrofonu, zaznaczonych synchronicznie 
eloktromagnesen< zapisującym. Natomiast względne natę­
żenie, barwność i częstość szmerów fizyoJogicznych są za ­
wsze n i e w i e r n i e  przetworzone w kardyofonie, które­
go strój nie odpowiada częstszym drganiom dźwiękowym.

Zanim zestawię główniejsze wyniki moich doświad­
czeń, podam jeszcze niektóre wskazówki, co do fizyolo- 
gicznego stosowania kardyofonu. Otrzymanie dokład­
nego strepitogramu zależy bowiem od stałego u n ie ­

574 A. Hołowiński.

www.dlibra.wum.edu.pl



O fotografii tonów serca. 575

r u c h o m  i e n i a klatki piersiowej, oraz też od właściwe­
go u r e g u l o w a n i a  kontaktów mikro fonicznych.

Warunkowi pierwszemu czyni zadość krzesło mech a - 
niczne*[Fig. 2, w perspektywie na tablicy 1], do którego, 
u góry i z dwóch boków, przytwierdzone są dwie pary moc­
nych sztab żelaznych A  i B, oraz C i D. W  rurkowych 
pochwach, ruchomych wzdłuż owych sztab [a następnie s ta ­
le przytwierdzanych], przesuwać można poprzecznie pręty 
okrągłe a, 6, c i d, zakończone wązkiemi wygiętemi podusz­
kami e , f , g  i h. Dwie poduszki górne naciskają dołki nad- 
obojczykowe, dwie zaś poduszki boczne przylegają szczel­
nie do bioder pacyenta, którego ręka lewa opiera się przy 
tem na poziomej półce P. Na szkicu Fig. 2, dostrzegamy 
też inny statyw £, przesuwalny wzdłuż szyny żelaznej s, na 
którym zawiesić można pręt i, ruchomy we wszelkich kie­
runkach, a utrzymujący nacisk kardyografu na dowolnym 
punkcie klatki piersiowej. Cztery mocne półkuliste sprę­
żyny stalowe Ze, zawieszone na tym samym pręcie *, obej­
mują piłkę gumową l, która [w połączeniu z bębenkiem od­
biorczym MAREY5a] zapisuje fazy oddychania, współcze­
śnie z kardyogramem, dla współczesnego odfotografowania 
strepitogramu, umieszczam kardyofon, blizko kardyografu, 
pod bandażem o d d z i e l n y m  |T — T  | Fig. 3, z dziurką 
przepuszczającą, mutrę regulacyjną H.

Niegdyś łączyłem też bezpośrednio kardyofon z kar- 
dyografem na wspólnej jego statywie, unoszącej skrawek 
blachy z dziurką, przez którą przechodziła oś z [Fig. 3, b] 
kardyofonu: mocna mutra z szajbką sprężynującą łączyła 
oba przyrządy w jedną całość i dozwalała uregulować do­
wolnie pochylenie kardyofonu, zawieszonego dość wysoko 
po nad kardyografem. Nie zalecam wymienionego układu 
mechanicznego, gdyż oddzielny bandaż dla kardyofonu, 
przylegającego wówczas bezpośrednio do ciała, daje zawsze 
bezpieczniejsząrękojmię stałego unieruchomienia przyrządu. 
Zastosowanie tego układu jest jednak koniecznem, wtedy, 
gdy „ictus c o r d i s w pozycyi s i e d z ą c e j  pacyenta, jest 
znikomym [co się zdarza często u wielu osobników] a wy­

www.dlibra.wum.edu.pl



57t> A. Hołowiński.

stępuje natomiast wyraźnie dopiero przy l e ż e n i u 1) 
znacznie pochylonem na lewej linii pachowej [wskutek 
przemieszczenia i bliższego przylegania serca do klatki |. 
Naówczas, nie można bowiem umieścić kardyofonu, bezpo­
średnio na powierzchni zbyt ukośnej ciała, gdyż nastąpiła­
by zupełna przerwa prądu, w kontaktach mikrofonicznych. 
W ogóle, współczesne odfotografowanie kardyogramu i stre- 
pitogramu nastręcza nieraz wiele trudności technicznych 
i wymaga żmudnej manipulacyi której, do osłabionych 
chorych szpitalnych, tylko wyjątkowo stosować mogłem. 
Natomiast wykonanie samego strepitogram u, jednocześnie 
z sfygmogramem na a. radialis , jest technicznie o wiele ła- 
twiejszem i wymaga krótkiego czasu: z konieczności, mu­
siałem też często na takowem poprzestać.

Drugim, a nie mniej ważnym, warunkiem otrzymania 
strepitogramu dokładnego jest w ł a ś c i w a  r e g u l a c y a  
kardyofonu, to jest zahamowanie jego kontaktów aż do tej 
miary, przy której zwyczajny telefon [włączony do obwodu 
telefonu optycznego] odtworzy tylko te szmery objektywne, 
które są ujawnione bezpośrednią auskultacyą ucha. W stęp­
ne wysłuchiwanie [stetoskopem] miejsca, do którego przy­
kładamy następnie kardyofon, stanowi zatem konieczną 
w tym razie kontrolę. Jeżeli bowiem [w skutek zmniej­
szonego pochylenia lub też regulacyi hamującej dwóch mu- 
terek, opisanych poprzednio w rozdziale I I  | czułość kar 
dyofonu spadnie p o n i ż e j  pewnego kresu, to wówczas 
istnienie objektywne dwóch tonów serca n i e  u j a w n i  
s i ę  w telefonie, ani dźwiękami, ani też skokiem pierścieni 
optycznych. W  miarę wzrastającej czułości kontaktu, wy­
stąpi wpierw p i e r w s z y  ton, którego wstrząśnienie jes t 
względnie silniejszem; potem dopiero usłyszymy drugi ton 
serca, który uwydatni się w małym [lecz dla oka w yra­
źnym] skoku pierścieni barwnych: naówczas szmery tele-

x) Łóżko, na którem leży pacyent, powinno być wykrojone 
szerokim otworem, dozwalającym wolny dostęp do lewej strony 
klatki piersiowej.
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foniczne powinny być czysto odgraniczone, miękkie a b ez 
chropowatości, świadczącej o chwilowych przerwach prądu. 
Dalsze powiększenie czułości kardyofon u, po nad miarę po­
wyżej określoną, jes t już nietylko zbytecznem, ale wprost 
niebezpiecznem dla wierności strepitogramu, który może 
wykazać nadmierne, a przypadkowe skoki pierścieni, nie- 
odpowiadające żadnemu objektywnemu szmerowi w orga­
nizmie. Na szczęście, granice owych dwóch regulacyi 
skrajnych, których należy unikać, są dość odległe; łatwo 
jest przeto, w krótkim czasie, natrafić na miarę właściwą, 
dla dwóch normalnych tonów serca, przy kontroli słuchu
i oka. Dla słabszych patologicznych szmerów serca, spra­
wa ta  jest jednak dotychczas o wiele trudniejszą, i jeszcze 
technicznie nierozwiązaną.

Dotychczasowe moje doświadczenia fizyologiczne do­
tknęły głównie zadań następujących:

1) Oznaczenia r y t m u  serca, oraz jego stosunku 
do częstości i do faz oddychania; umiejscowienia dwóch 
tonów serca na kardyogramach.

2) Pomiaru „czasu utajonego" [n. Spannungszeit |, 
to je s t interwalu pomiędzy zamknięciem zastawek przed- 
sionkowo-komórkowych, a otwarciem zastawek tętniczych; 
prób fotografowania szmerów patologicznych.

1) W poprzedniej mej rozprawie [I. c.], zaznaczyłem 
już że rytm, to je s t stosunek interwalów „długiej“ do 
„krótkiej4* pauz sercowych, [,,krótka“ pauza -= 100], zmie­
nia się w dość szerokich granicach [np. od 109 do 177%], 
u wielu osobników zupełnie normalnych, jednakże z częst­
szą przewagą wartości pośredniej. Otóż, badania moje, 
nad a r y t m i ą  serca; wykazały mi jej dwie odmiany7 
charakterystyczne pod względem długości interwalu roz­
kurczu, z których jedna odznacza się względnie krótkim 
peryodem rozkurczu, zaś druga — peryodem [anormalnie] 
długim.

Rytm „wahadłowy'*, zbliżony przeciętnie do wartości 
100%, spada często nawet p o n i ż e j  stu i wytwarza 
wówczas rozkurcz k r ó t s z y  od skurczu. Przykład ta  
kiej arytmii [objaśniony jest strepitogramem [F ig. 16 tabl.
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II] , zdjętym na osobniku [Bor.] współcześnie z sfygmogra- 
mem na a. radialis  [ lat 26, insufficientia, m itralis, rheumat. ar- 
ticularis]. Rytm zmieniał się od 80 do 117°/0, przy często­
ści od 80 do 97/1,' oraz przy ciśnieniu c» 152 mm. H g [ma­
nometru BASce’a]. Krzywe graficzne, na których zesta­
wiłem wymienione zmiany wartości rytmu, częstości i faz 
oddychania, nie wykazywały żadnych stosunków nieprawi­
dłowych. Podmuch systoliczny uwydatnił się na fotogramie 
Fig. 16, wysokimi ząbkami, następującymi po pierwszym 
[I] tonie serca, ale owa cecha charakterystyczna zanikła, 
na innym strepitogramie tegoż osobnika, przy większem 
stłumieniu kardyofonu.

Drugi przykład odmiennej arytmii, przez ,,nadmiar 
rozkurczu*1 stosuje się do chorej la t 26-ciu [Kot.], cierpią­
cej na anemię ogólną, przy błędnej inerwacyi serca: wad 
zastawkowych przy tem nie było, ale częstość zmieniała się 
r a p t o w n i e  od 53 do 97/1/ [na minutę], a „rytm “ wa­
hał się od 126% aż do [względnie olbrzymiej wartości] 
367°/0. Pomiary liczbowe fotogramu odnośnego, zestawio­
ne na Fig. 11 [Tabl. I], wykazują zupełnie p r  a w i d ł o- 
w e  o d w r ó c e n i e  pomiędzy krzywą [D/KJ rytmów, 
a krzywą częstości [N/1'J. na pięciu falach [odcięte]; nato­
miast fazy oddychania były zgodnemi z częstością. W iel­
kie rytmy od 209°/0 do 272°|0 wymierzałem też na „strepito- 
gramach“ innego osobnika [Mah.] la t 63, bez wad zastaw­
kowych, z wybitną „arteryosklerozą** [ prędkość fal krwi 
=  12,8 m/l", pomiędzy a. carotis i a. radialis\. Częstość od 
50 do 57/1', przy 18 oddechach jV .  W  tym wypadku, nie 
było jednak ani raptownych zmian częstości, ani tak pra­
widłowych odwróceń rytmu, które charakteryzowały osob­
nika poprzedniego. Częściowe opóźnienie krzywej rytmu, 
względnie do fali częstości, objawia się u wielu osobników 
normalnych, których badałem, a zupełna nieprawidłowość 
wymienionych stosunków występuje dopiero albo przy 
arytmii „wahadłowej*' albo też przy wielkiej częstości ude­
rzeń serca. Co do u m i e j s c o w i e n i a  d w ó c h  t o ­
n ó w  s e r c a  n a  k a r  dy  o g r  a m ach , to odnośne pra­
widło [wymienione w rozprawie mej poprzedniej 1. c.l spraw­
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dziło się i na nowych chociaż nielicznych wykreśleniach 
[Fig. 13, 17, 22, 25, Tabl. 2], które wykonałem od tego cza­
su. Mianowicie pierwszy ton [IJ występuje około punktu 
&, stanowiącego wierzchołek wzgórka ika, sl przypisywane­
go dotychczas [teoretycznie] skurczowi przedsionków. D ru­
gi ton serca [II] jes t zwykłe najbliższym trzeciego dołka 
e kardyogramów, licząc od punktu a  [początku głównej 
anakroty] jako dołka pierwszego. Wymienione punkty 
graficzne, charakterystyczne k  i e nie mogą jednakże słu ­
żyć do ś c i s ł e g o  obliczenia rytmów serca, gdyż tony 
serca ulegają często małym przemieszczeniom, od i do a 
dla tonu I-go, zaś od e do / —dla tonu Ii-go. Naprzykład, 
kardy ogram Fig. 22 [osobnika normalnego Hein.] wykazu­
je stałe zdwojenie punktu d, tak  że drugi ton [IIJ zlewał 
się z dołkiem e [czwartym z kolei, a nie trzecim jak  wyma­
ga reguła]. Na innym kardyogramie osobnika [At]  [aryt- 
mia wahadłowa; hypcrtrophia cordis] na Fig. 21, spłaszcze­
nie wierzchołka [^plateau^J zatarło ślady oddzielnych fa- 
lowań, które zlały się w jednym punkcie zwrotnym drf, 
synchronicznym z drugim tonem; pierwszy ton zlewał 
się zawsze z punktem a, zamiast w y p r z e d z a ć  go 
według zwykłej normy. Ze względu iż wykonałem, na 
osobniku [At]  wiele? inuych wykreśleń, uzupełniam jego 
charakterystykę fizyologiczną: lat 57; hyperirophia  rentricu- 
li sin  , bez wad zastawkowych, rzadkie, nie stałe zdwoje­
nie tonu I-go [„bruit de galop1]; rytm od 91 do 141%— 
przeciętnie 115°/0; 16 oddechów na 1' przy częstości od 78 
do 100/1'; ciśnienie około 165 mm. H g. „ le tus cordis“ nie 
jest namacalnym w pozycyi stojącej lub siedzącej, lecz wy­
stępuje z siłą podnoszącą ua 6-em międzyżebrzu, 40 mm. na 
lewo od linii sutkowej, przy leżeniu osobnika na lewej linii 
pachowej. Prędkość fal krwi wymierzona [pomiędzy a . ca- 
rotis  i a. radialis] przekracza 10 m. na sekundę: arteryoskle- 
voza. Strepitogramy tego osobnika, na Fig. 15 i 24 [odfo- 
tografowane przy prądzie z g o d n y m—rozszerzenia pier­
ścieni] oraz Fig. 18 [prąd n i e z g o d n y ]  dały czyste 
skoki pierścieni, wolne od zakłóceń przypadkowych; nato­

O fotografii tonów serca. 579

www.dlibra.wum.edu.pl



A. Hołowiński.

miast znakom tonów serca na Fig. 12 i 21 towarzyszą czę­
sto inne falowania [przypadkowe] pierścieni, które pocho­
dziły, w tym razie, od nieprawidłowego i zbyt oddalonego 
fprzy mostka] położenia kardyofonu, przy zdjęciu współ­
czesnych kardyogramów l e ż ą c e g o  pacyenta.

Na Fig. 12, krzywa A d r ż e ń  sercowych wykreślo­
ne na „procesaus e n s i f o r m i s stanowi dość prawidłowe o d- 
w r ó c e n i e  kardyogramu współczesnego. Anakrota ab 
[Fig. 12 i 21] niektórych kardyogramów zaznacza cz  a s e m 
[zresztą, w y j ą t k o w o ]  słabą wklęsłość [infleksyę] przy 
punkcie a \  która odpowiada prawdopodobnie chwili 
o t w a r c i a  z a s t a w e k  a o r t y 1); obliczając ją  bo­
wiem [rachunkiem, który następnie rozwinę], znajduję 
w tym razie, opóźnienie około sześciu setnych sekundy po 
łonie pierwszym, co się zgadza przybliżenie z graficznem 
położeniem owego punktu a'.

2) Wiadomo, że każdej rewołucyi serca, odpowiada­
ją  dwa peryody ,,utajone11, w czasie których współczesne 
zamknięcie zastawek dwudzielnej i tętniczej oddziela zu­
pełnie lewą komórkę od reszty krwioobiegu: peryod pierw­
szy [n. „Spannungszeit“], rozpoczyna się z pierwszym to­
nem [zamknięcie mitralis | i kończy się z otwarciem aorty; 
peryod drugi [n . ' Erschlaffungszeit], zlewa się swym po­
czątkiem z drugim tonem [zamknięcie aorty], a kończy się 
wraz z otwarciem zastawki dwudzielnej. Otóż, dzięki me­
todzie optycznej, która fotografuje chwile dwóch tonów 
serca, współcześnie z sfygmogramem na a. rad ia lis , można 
obliczyć dość przybliżenie interwal ,,czasu utajonego41, 
odpowiadający peryodowi pierwszemu.

Przebieg tego rachunku objaśnię przykładem pomia­
rów, wykonanych na osobniku [J<]. 1 tak, wykreślając

') W książce profesora M. v. FREY’a [„Untersuchung des 
Palses‘‘, str. 88 J, podano spostrzeżenie analogiczne, dotyczące 
trzech współczesnych „tonogramów“ lewej komórki, przedsionka 
lewego i aorty [psa], pod wpływem pobudzenia nerwu błędnego.
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współcześnie [F ig. 15] strepitogram [prądem z g  o d n y m], 
oraz dwa sfygmogramy na a. radialis  i na a. carotis deałra , 
wymierzam wzajemne opóźnienia d w ó c h  p u l s ó w ,  
które wynosiło [przeciętua z dwóch fotogramów^] około 
0,055" sekundy. Różnica ich odległości od zastawek aor­
ty, była przybliżenie [74,5— 17,5 | =  57 cm. Zatem pręd­
kość V  obiegu fali krwi

57=  - ^ - =  ca 10,3 m na sekundę

Czas potrzebny na przebieg fali od aorty do pulsu 
a. radialis

O 745
=  — — =  c» 0,07" sekund.

1  U j O

Natomiast, pomiary graficzne interw alu [I — «], po­
między pierwszym tonem i początkiem s sfygmogramu a. 
rad., dały względnie d ł u ż s z y  odstęp czasu =  0,13 se­
kundy. Przeto różnica [0,13 — 0,07] =  0,06 sekundy od­
powiada „ c z a s o w i  u t a j o i i  e m u 11 [n. Spannungszeit}, 
a że systola trw ała  przeciętnie około 0,27" sek., zatem 
,czas wylewu“ [n. Entleerungszeit] wynosił średnio [0,27 — 
0,06] =  0,21 sek.

Nadmieniam przytem, że d r u g i  ton serca zlewał 
się [u osobnika 1̂<] dość ściśle z punktem u sfygmogramów 
na a. radialis  [Fig. 15, 18, 24], wahając się natomiast po­
między punktami t i », u innych osobników. Stąd wynika, 
że sfygmogram, wykreślony współcześnie z strepitogra- 
mem, określa przybliżenie położenia drugiego tonu—co sta­
nowi nieraz wskazówkę, praktycznie użyteczną przy po­
miarach strepitogramu.

Z dotychczasowych mych obliczeń „czasu utajonego“, 
na ośmiu różnych osobnikach, dostrzegałem jego zmienność 
w granicach od 0,05 do 0,15 sekundy. Peryod około 0,06" 
sekundy, przy 160 mm. Hg ciśnienia, znalazłem u trzech 
osobników zupełnie normalnych. Przy tem samem ciśnie­
niu, czas utajony wahał się w granicach od 0,11" do 0,15",
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u dwócb chorych | Bor. i Schn.] chudych i anemicznych,  
u których nie było prawdopodobnie nadmiaru krwi wy­
pchniętej przy systoli. Wymieniona już poprzednio chora 
[Kot.] anemiczna, z wybitną arytmią, odpowiadała peryo- 
dowi normalnemu [0,06'r], przy ciśnieniu 130 mm.; względną 
sprawność jej serca tłumaczy, w tym razie, nizkie ciśnie­
nie oraz prawdopodobne ubóstwo krw i. U trzech osobni­
ków [Nen., Mah., F r.] bez wad zastawkowych, względnie 
chudych, przy wysokiem ciśnieniu około 200 mm., wartość 
peryodu wahała się od 0,09" do 0,13". Otóż, gdyby można 
było utożsamić skurcz serca z działaniem pompy ssąco-tło- 
czącej, to przyczyna owej zmienności [czasu pracy] byłaby 
łatwą do wytłumaczenia. Mówimy bowiem zasadnie, że 
dany silnik mechaniczny jest naprzykład dwa razy d z i e l ­
n i e j s z y m  od drugiego, gdy on wykonywa p r a c ę  
j e d n a k o w ą ,  w czasie względnie dwa razy k r ó t ­
s z y m.  Podobnież, skurcz lewej komórki sercowej, w cza­
sie peryodu utajonego, wykonywa pracę [w kilograme- 
tr&ch], która jest iloczynem z ciężaru [w kg.] krwi wy­
pchniętej, przez wysokość [w metrach] słupa krwi odpo­
wiadającego ciśnieniu tętniczemu. Wnioskowanie o d z ie l ­
n o ś c i  serca u dwóch osobników, na zasadzie odnośnych 
pomiarów „czasu utajonego^, nie jest jednak dokładnem, 
gdyż, nawet przy jednakowem ciśnieniu [wymierzonem ma­
nometrem], niewiadomymi owego porównania będą jeszcze 
ciężar krwi wypchniętej, oraz zmienny stan  „inerwacyi“, 
sprawiającej nieraz chwilową podnietę wyczerpanej energii 
serca.

Z doświadczeń na zwierzętach, otrzymano wpraw­
dzie dane przeciętne, jako krew stanowi Vi3 całego cięża­
ru ciała, a całkowity obieg krążenia odpowiada 27 skur­
czom, ale pozostawiam specyalistom sąd o tem, o ile liczby 
powyższe mogą być stosowane do człowieka, z prawdopo­
dobieństwem klinicznem. Kwestyę wymienioną rozstrzy­
gną ostatecznie tylko liczne pomiary „peryodu utajonego14, 
wykonane dla różnych skal ciśnienia tętniczego, a to w wa­
runkach fizyologicznie dających się porównać.
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Zamykam artykuł niniejszy wzmianką o próbach 
[dotychczas jeszcze nieudatnych] fotografowania szmerów 
patologicznych.

1 tak, Fig. 23, Tabl. 2, stanowi kopię strepitogramu, 
zdjętego z chorej [Koz.], przy zwężeniu i niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, połączonej z niedomykalnością aor­
ty. Częstość od 97 do 108/1'; rytm  od 110°/o do 140°/0, 
[przybliżenie] odwrotny do częstości. Fotogram wskazu­
je, że podmuch presystoliczny (stenosis m itra lis) odbił się 
w kształcie licznych ząbków a, wyprzedzających pierwszy 
[I] ton serca. Następujący peryod skurczu [od I  do II] 
jest niemal normalny i nie wykazuje przypuszczalnej 
w tym razie niedomykalności mitralnej, gdyż mały ząbek 
6, zbyt odległy od tonu pierwszego, znikał często na wielu 
innych falach. W reszcie wahania strepitogramu, przy 
punkcie c, mogą być prawdopodobnie objaśnione niedomy­
kalnością aorty.

W zględnie trudniejszym do wytłumaczenia je s t stre- 
pitogram Fig. 20 [Mle.] [wykreślony prądem z g o d n y m ,  
to jest przy r o z s z e r z a n i u  pierścieni w chwili tonów]. 
Stetoskop wskazywał, w tym razie niedomykalność przy 
m itralis i przy aorcie, które też ujawniły się, po tonach 
pierwszym i drugim, w nadmiarze pierścieni falujących: 
przytem widoczny jest jednakże współczesny wpływ niedo­
statecznego zahamowania kardyofonu.

Jaśniejszym je s t fotogram Fig. 25, Tabl. 2 [Herb.], 
wykreślony prądem n‘i e z g o d n y m, a odpowiadający 
niedomykalności mitralnej [rytm od 170% do 250%, czę­
stość od 56 do 69 na minutę; ciśnienie 185 mm. Hg.]. Po­
dmuch systoliczny odbił się wyraźnie, w wybitnych skur­
czach pierścieni, następujących po pierwszym tonie serca. 
N iektóre fale wymienionego strepitogramu świadczyły 
jednak o istnieniu szmeru dyastolicznego, którego steto­
skop wyraźnie nie wskazywał, a zatem są one też podej­
rzane.

Wnioskuję, na zasadzie przykładów wymienionych, 
że słabsze szmery sercowe nie mogą być jeszcze odfotogra-
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fowane z wiernością chrouumetryczną, wyrównywającą ści­
słemu zarejestrowaniu dwóch silniejszych tonów normal­
nych.

Dalsze udoskonalenie metody optycznej zależeć bę­
dzie od wypełnienia warunków, wymienionych już w roz­
dziale poprzednim.
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m DZIEJÓW I ROZWOJU PSYCHIATRYI.
Skreślił

D-r Wacław Zaremba z Wrocławia.

Praca nagrodzona na konkursie imienia R. Piaskowskiego. 

[Dokończenie J.

Różne też były koleje poglądów na terapię chorób 
umysłowych, Po za całym arsenałem środków aptecznych 
używano: zimnych tuszów na ogoloną głowę, moksy, wcie­
rania w skórę nóg tartari stibiati, jako metody derywacyj- 
nej, upustów krwi w napadach szaleństwa, zawłok itp. 
Każda z tych metod miała swoich zwolenników.

W nowszych czasach czyniono także próby z transfu- 
zyą krwi u obłąkanych. O ile nam wiadomo pierwsze ta ­
kie próby czyniono we Włoszech i znajdujemy je opisane 
w „Gazetta delle Cłiniche Nr. 26 z r. 1874“ w niemieckiem 
czasopiśmie „Allgemeine medicinische Central-Zeitung“ 
Nr. 32, rok 1875. Pierwiastkowo wskazaniem do trausfu- 
zyi krwi był jedynie znaczniejszy krwotok. Profesor Liyi 
w Modenie zastosował ją  wszakże u pewnego idyoty cho­
rego na pellagrę. Chory ten był bardzo osłabiony i wy­
niszczony w skutek biegunki. Skutek był podobno pomyśl­
nym—lecz czy i na stan umysłowy pacyenta,-sprawozdanie 
nie powiada. Profesorowie C a s e l l i  i T r e b b i  w  Reggio 
próbowali również stosowania transfuzyi; pierwszy u mło­
dego kataleptyka, skłonnego do omdleń, drugi u chore- 

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. IV. 39
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go dotkniętego nianią prześladowczy, ze skłonnością do sa­
mobójstwa. Skutek miał być pomyślnym. Do transfuzyi 
użyto krwi jagnięcej. Od tego czasu wykony wano trans- 
fuzye w innych miejscowościach i krajach; wyniki nie odpo­
wiedziały wszakże oczekiwaniom.

Tu wspomnieć jeszcze musimy o próbach leczenia za 
pomocą transfuzyi krwi umysłowo-chorego, próbach doko­
nanych w Paryżu jeszcze w r. 1667 przez D E N is ’a  wspól­
nie z EMMEREz’em *). Chorym tym był 34 letni Mauroy, 
który podobno skutkiem nieszczęśliwej miłości wpadł 
w obłęd. Z prawego ramienia upuszczono mu 10 uncyi 
krwi, a następnie z tętnicy nożnej cielęcia, wlano 5—6 un­
cyi krwi. Ponieważ chory po transfuzyi był znacznie spo­
kojniejszym, upuszczano mu zatem dnia następnego z lewe­
go ramienia znowu 2—9 uncyi krwi, a.na to miejsce wlano 
około funta krwi cielęcej w żyłę, skutek był wyśmienity
i chorego wypuszczono ze szpitala, jakoby w stanie zupeł­
nego zdrowia. W  r. 1667 wykonano transfuzyę u umysło­
wo chorego w szpitalu Bedłam. Zaniechano jednak dal­
szych prób tego rodzaju, pomimo, że uczeni lekarze nie 
przestali się zajmować tym przedmiotem 2).

Lecz nawet w drugiej połowie XIX*go wieku nie 
wszystkie kraje jednakowo szybko uskuteczniały reformy 3)

ł ) D-r B. F r ie d r e ic h  Jahrbticher der philosophischen me- 
diciinischen Gesellsehaft zu Wurzburg. T. I, z. 1.

a) Zobacz także F r ie d r e ic h  „Literaturgeschichte der Pa- 
thologie und Therapie der psychischen Krankheiten“ pag 178.

3) Jeszcze przy końcu XVIII-go i na początku XIX-go  
wieku los umysłowo chorych był bardzo smutnym. Y an  S w ie t e n  

w swych Commentaria III, pag. 514  i 521 , opowiada, że nieszczę­
śliwi ci zamykani byli w małych celkach,m ających 10 stóp długo­
ści a 8 szerokości, których drzwi 5— 8 cali grube, okute ze wszech 
śrton żelazem  i zaopatrzone żelaznemi zasuwami, miały małe 
okienko, przez które im potrawy podawano. Pokarmy te umie-
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zakładów dla chorych umysłowo. Podczas gdy bowiem 
w Niemczech starano się o jak najlepszą obsługę i rzeczy­
wistą pomoc lekarską—w Anglii przy uposażeniu i urzą­
dzaniu zakładów zwracano natomiast większą uwagę na 
wygodę i dobrobyt chorych. Szwajcarskie zaś zakłady 
41a obłąkanych przez czas bardzo długi pozostawały na 
bardzo niskim poziomie. Tak np. w Znrichu jeszcze w r. 
1863 l)  lekarz mieszkał poza zakładem, administracya we-

szczano na żelaznej misce przytwierdzonej łańcuszkiem do drzwi. 
Za posłanie choremu służyła wiązka słomy, na której pozbawieni 
nieledwie odzienia we własnych nieczystościach dnie i noce spę­
dzali. Powietrze odświeżać się miało w ich celach przez otwory 
we drzwiach*. Otwory te łączyły się z mieszkaniem dozorcy, 
w którem  m eszkaao, prano, gotowano itp. Wobec tego łatwo  
wyobrazić sobie, jakiego rodzaju przewietrzanie odbywać się mo­
gło . Kajdany, morzenie głodem i użycie kija stanowiły pospolity  
środek utrzymywania porządku i karności pomiędzy obłąkanymi. 
Jak  opowiada S c h r o e d e r  v a n  d e r  K olk  (,,O ratio de debita cura in - 
faustam  mamacornm sortem emendandi eosqne sanandi in nostra 
patria nimis neglecta4* Utrecht 1837; strona 27) w zakładach dla 
obłąkanych, chorzy zamykani byli razem bez różnicy płci. sku t­
kiem czes?o była najokropniejsza dem oralizacya, Opowiada on 
również o pewnej kobiecie, któroj skutkiem okrutnego wię/.ienia 
stawy się pozrastały; kobieta ta odzyskała władze umysłowe, 
lecz nigdy już swobodnego używania swych zrośniętych skostnia­
łych członków. D -r J. A. R a m a e r  (;,G eschichtlicher U eberblick  
der dffentlichen Irrenangelegenheiten im Kdnigreich der Nieder- 
lande“ ) lekarz naczelny zakładu w Z&tphen, opowiada, iż sam w i­
dział umysłowo chorego, który przebył la t 40 w takiej celi, a któ­
ry przesiedział nieruchomo, dotykając kolanami brody, ponieważ 
miał zrosty w kolanach. Za małą opłatą pokazywali dozorcy 
nieszczęśliwych tych, ciekawym jako widowisko. Lekarzy w ła ­
ściwych, psychiatrów nie było, lekarz bowiem o tylko tylko był 
obowiązany odwiedzać obłąkanych, o ile inna jaka choroba, przy­
łączająca się do obłąkania, zauważoną została.

Kodeks Napoleona zawierał jeszcze barbarzyński przepis 
stawiający obłąkanych na równi z drapie/,nemi zwierzętami. 
Znajdujemy tara bowiem artykuł 57 , który głosi ,,Ceux qui la is-  
aeront diyaguer des insensós ou furieax, ou animaux uialfaisans ou  
feroces seront punis“ .

Zob. D -r  A u g u s t  Z in n  ,,D ie offentliche Irrenpflegc im  
Kanton Zuricb und die Notwendigkeit ibror Reform” . 1862.
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wnętrzna spoczywała w rękach ludzi niefachowych, na­
czelny lekarz pobierał 1000 franków rocznej pensyL 
W  ostatnich wszakże dziesiątkach lat stosunki w Szwajca* 
ryi zmieniły się na lepsze. Po roku 18^8 zaczęto wyposa­
żać i budować zakłady nowe, ulepszać gorzej urządzone. 
Obecnie nieledwie każdy kanton ma swój zakłada oprócz 
tego w wielu istnieją przytułki [P tlegeanstalt] dla nieza­
możnych i nieuleczalnych umysłowo chorych.

Także i w Belgii, gdzie administracya zakładów dla 
obłąkanych pozostawała przeważnie w rękach zakonów 
i stowarzyszeń religijnych, administracya zakładów, pie­
lęgnowanie chorych i wynagrodzenie lekarzy pozostawiały 
wiele do życzenia. Rząd wprawdzie w miarę możności 
starał się to złe naprawić.

W Rosyi rząd nie żałował pieniędzy na wysyłanie le­
karzy za granicę i ich psychiatryczne wykształcenie. 
W Petersburgu i Moskwie potworzyły się towarzystwa 
psychiatryczne mające na celu posuwanie naprzód naszej 
nauki. Towarzystwa wyznaczały nawet nagrody pienię­
żne za najlepsze lekarskie prace. Jeżeli zaś psychiatrya 
w Rosyi nie mogła się przez długi czas poszczycić odpo­
wiednimi wynikami, to przyczyna tego leżała w wadliwych 
i przestarzałych przepisach prawnych. Wedle ruskiego 
prawa bowiem, umieszczenie chorego w zakładzie zależy 
od komisyi wyrokującej o jego poczytalności umysło­
wej. Komisye zaś składające się z ludzi niefachowych, nie 
umiały w czas orzec o stanie umysłowym chorego i pole­
cały zamknięcie go nieraz dopiero wtedy, gdy był on już 
nieuleczalnym. Obszar Rosyi i połączone z tem trudno­
ści komunikacyi nieraz w tym względzie ważną odgrywały 
ro lę1).

Po roku 1836 także i w Niemczech mnożyć się zaczy­
nają zakłady dla umysłowo chorych. Wspomnieć nam tu-

5 8 8  W. Zaremba.

*) Zob. „Ueber die Errichtung von Irrenanstalten*4 v D -r  
A .  F r e s e , Moskau 1 8 6 2 , a także D -r  A d o l f  R o th e  Geschichte der 
P s y c h i a t r i e  in liussland. Wiedeń 1895 .
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-taj przy tej sposobności należy, że mężom takim, jakim i 
byli L a n g e r m a n n , Z e l l e r , R o l l e r , D a m e r o w , udało się 
wreszcie wyrobić n władz państwowych, że dyrektorem 
każdego zakładu dla obłąkanych musi być zawodowy le­
karz, niepodlegający, jak to dotychczas bywało cywilnemu 
urzędnikowi, który sprawował czynności dyrektora rzą­
dzącego zakładem, podczas gdy lekarzowi powierzano wy­
łącznie sprawy lekarskie.

Nawet w kraju osobistej wolności t. j. w Anglii ta  
przewaga władz cywilno-urzędowych długo odczuwać się 
•dawała i pomimo może najlepszej chęci i woli tamująco od­
działywała. I  w Anglii potrzeba było długiego czasu za­
nim uznano, że zarówno nadzór lekarski jak  i adm inistra- 
<jya zakładów dla obłąkanych spoczywać winien wyłącznie 
w rękach naczelnego lekarza i że w ten tylko sposób za­
kłady wspomniane dojść mogą do prawidłowego rozwoju. 
Ograniczenie bowiem władzy lekarza wyłącznie do czynno­
ści czysto lekarskich, odbijało się niekorzystnie zarówno na 
prowadzeniu zakładu, jak  i na stosunku lekarzy do chorych. 
Tak np. lekarz nie mógł oddalić dozorcy obchodzącego się 
żle z chorymi, nie uzyskawszy na to zgody administracyi 
'zakładu. W Anglii w obawie nadużyć ze strony lekarzy 
[przyjmowania do zakładów ludzi zdrowych umysłowo] 
jeszcze do połowy X IX -go wieku istniał przepis, iż nie 
wolno było umieszczać chorego w szpitalu bez pozwolenia 
Comitee uf Lunatics*.

Ponieważ zaś ów komitet, odbywał swe posiedzenia 
tylko raz w tydzień, zatem chory, chociażby był najgroź­
niejszym i najniebezpieczniejszym dla swego otoczenia, 
jeżeli w 24 godziny po owem posiedzeniu do zakładu został 
przywieziony, nie mógł pod żadnym warunkiem być przyję­
tym, lecz tydzień cały czekać musiał.

Z czasem usunęły władze te i podobne urządzenia 
uznane przez opinię publiczną za nieodpowiednie. Rozsze­
rzono również zakres władzy lekarza, podobnie jak to mia­
ło miejsce w zakładach niemieckich.

W raz ze zniesieniem podwójnej władzy w zakładach 
dla obłąkanych i ześrodkowaniem jej w rękach lekarzy*
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rozwój rzeczonych zakładów postępować ją ł szybkimi kro-

Pominąć tutaj nie możemy, iż przy wznoszeniu nowych 
zakładów w Niemczech zdania największych powag w nie- 
jednem się ścierały. Jednym z takich spornych punktów, 
było pytanie, czy chorzy nieuleczalni z uleczalnymi w je ­
dnym i tym samym zakładzie pomieszczanymi być mają. P o ­
wagi takie jak  D a m e r o w  i Z e l l e r  stanowczo ze względów 
humanitarnych i leczniczych przemawiały za oddzielaniem 
dwóch tych rodzajów chorych, uznając wszakże, że dwa ta ­
kie oddzielone od siebie zakłady powinny pozostawać pod 
jednym zarządem i leżeć blizko siebie, ponieważ uznany za 
nieuleczalnego nie zawsze jest takim, należy więc ułatw ić 
przeniesienie go z jednego zakładu do drugiego. W iększość 
wszakże niemieckich lekarzy nie stanęła po stronie słusz­
nych tych po części wywodów. Zakłady więc dla obłąka­
nych w Niemczech przyjmują chorych zarówno uleczal­
nych jak  i nieuleczalnych.

Bynajmniej wszakże sądzić nie należy, że wszystkie 
zakłady dla umysłowo chorych i we wszystkich cywilizo­
wanych krajach stanęły już na odpowiednim stopniu rozwo­
ju. Rozstrzygają tu aż nadto często środki finansowe, któ­
rych brak i najlepsze zamiary postawienia zakładu na 
wyższej stopie przez długie la ta  udaremniał. Tak samo 
i prawodawstwo ma tu niemały wpływ pod wielu względa­
mi. W Austryi np. każdy kraj koronny rozporządzać mo­
że tylko własnymi środkami ’). Gdy zatem w niektórych

') Jako przykład może nam tutaj posłużyć Szląsk austrya- 
oki, gdzie dopiero w r. 1888  zatem bardzo niedawno, wybudowa­
no w Tropawie zakład odpowiadający nowoczesnym wymaganiom  
psychiatryi. P om ijając przejściowy okres, trwający lat 20, w któ­
rym los obłąkanych, względnie był lepszym, znajdziemy iż przed 
rokiem 1868 , piecza o umysłowo chorych na Szlązku autryackim  
była niezmiernie niedostateczna. Środki przymusowe, n iew yłą-
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krajach, zakłady dla obłąkanych odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymaganiom w innych, skutkiem braku pie­
niężnych środków bardzo są, jeszcze zaniedbane. Nader 
pouczającemi pod tym względem są prace D-ra W i l l i n g a  

i D ra  G. S e i f e r t a  pomieszczone w 13 tomie „Allgem. 
Zeitschr. f. P sych iatra  Pierwszy z nich daje nam opis 
szczegółowy zakładów osobiście zwiedzonych w Hollandyi, 
Belgii, F rancyi i Szwajcaryi—drugi zaś zakładów w pół­
nocnych W łoszech. Ze sprawozdań wspomnianych auto­
rów wnioskować możemy, że w jednym i tym samym kraju 
istnieją zakłady wzorowo urządzone, w których pomyślano
0 wszystkiem, co może tak pod względem fizycznym jak
1 umysłowym oddziaływać dobrze na chorego, jak  również 
i zakłady, w których brak najbardziej niezbęduych urzą­
dzeń.

Bijącym w oczy takim przykładem tego anormalnego 
stosunku są np. zakłady dla obłąkanych w Medyołanie. 
Oto co mówi sam D-r S e i f e r t  w  swem sprawozdaniu: 
„Mailand der 19 Mai. Es giebt kaura einen grelleren Ge- 
gensatz, ais die sauberen, wohl geheizten und geraumigen 
Spitaler dei fate ben fra telli und dei fate ben sorelle, und 
die diistere, feuchte, uberfullte Senavra. Es drangt sich 
dann lebhaft der Wunsch auf, dass sich der Wohlthatigkeit- 
sinu reicher M ailander endlich auch dieser Ungliicklichen 
annehme und einen Irrenfonds stifte® T).

c/ając nawet przykuwania łańcuchem do ściany, nieporządek, 
l>rak najpotrzebniejszych narządów i sił dozorujących (jeden do­
zorca); wszystko to znaleźć tam było można i to w drugiej połowie 
X IX  stu lecia . Po bliższe szczegóły odsyłam y do „D ie  historische 
Eutwickelung der Irrenfiirsorge iii Oestr. Schlesien, bis zur E r- 
richtuug der neuen Irrenanstalt zu Troppau v. Sanitatsrath D-r 
A. H elung, zamieszczone w Allgem . Zeitschr. fiir Psychiatrie 
1 8 0 3 , Tom 49 , str. 516 i nasi.

l ) D la czytelnika pragnącego się bliżej zapoznać ze szcze­
gółowym rozwojem psychiatryi w XIX wieku, ważnem jest d/ńełko 
„H istoire des progres de la medecine m entale depuis le commen- 
cem eat du X IX  Sieele jusqu’a, nos jours. Par le D-r F. L entz 
Gand 1 8 7 6 . W pracy tej podany jest dokładnie rozwój nauk 
psychiatrycznych od chwili odrodzenia na końcu XVIII-go wieku,
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Na uwagę historyka psychiatryi zasługuje walka 
dwóch poglądów, która zwłaszcza w Anglii wytworzyła 
dwa obozy psychiatrów. W alka ta, prowadzona w pi­
smach ogólnych zainteresowała nawet publiczność niele* 
karską. Chodziło tu o rzecz zasadniczą: o obchodzenie się 
z umysłowo chorymi. Powstała mianowicie szkoła t. zw. 
abolicyonistów, t. j. zwolenników zupełnego zniesienia 
środków krępujących wolność osobistą chorego, czyli zwo­
lenników systemu No-restreint.

Pierwszym lekarzem przemawiającym za zniesieniem 
mechanicznego krępowania umysłowo chorych był chirurg 
H ill w Lincoln w r. 1838. Już w następnym roku t. j. 
1839 C o n o l l y ' )  myśl tę z większym naciskiem i powagą 
rozwijać zaczął, zyskując dla niej coraz więcej stronników.

Nie jes t możliwem w zakreślonych ramach niniejszej 
pracy wdawać się w rozbiór rozmaitych zdań i sądów wy­
głaszanych w połowie X IX -go wieku za i przeciw mecha­
nicznym środkom krępującym swobodę ruchów u umysłowo 
chorych. Czytelnika chcącego '"się z niemi zapoznać odsy­
łamy do pracy pod tytułem: „No-restreint system in En- 
gland“ zamieszczonych w pierwszych rocznikach Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie—a dalej do krótkiej lecz treściwej 
rozprawy D-ra DiCKła, dyrektora zakładu w Klingenmiin- 
ster pod tytułem „Ueber das No-reistreint— System in en- 
glischen und die JBeseitigung der Zellen in franzósischen 
Irrenanstalten* zamieszczonej w 13 tomie, zeszycie 3, wAll- 
gem. Zeitschr. f. Psychiatrie.

Tutaj wspomnimy tylko, że tak samo przeciwnicy sy­
stemu t. z. N o-Restreint, jak  i jego zwolennicy, wysilali 
się na podawanie dowodów, iż ich zapatrywanie jest słusz-

znajflują tu uwzględnienie: etyologia chorób umysłowych, klasyfi- 
kacyn, patogeneza, anatom ia patologiczna, patologia a wreszcie 
i terapia. Pracę tę nie obszerną, bo obejm ującą tylko 176 stron­
nic, polecić możemy każdemu przyjacielow i badania historyczne­
go rozwoju psychiatryi w ostatnim  wieku.

*) Zob. ,,John C onolly. Behandlung der Irren ohne me- 
chanischen Zwang“ . D eutsch m itgeteilt v. Dr. B r osiu s .
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szne. Pierwsi opierali się więcej na praktycznych wzglę­
dach, podczas gdy drudzy w ideałniejsze uderzali struny. 
Powyższe ścieranie się poglądów miało wszakże niezaprze- 
czenie ten dodatni skutek, że w szpitalach dla obłąkanych 
zupełnie zniesiono wiele urządzeń grzeszących przeciwko 
poczuciu prawdziwej ludzkości. Wyrobiło się również 
w psychiatryi przekonanie, że mechaniczne, krępujące środ­
ki o tyle tylko są w leczeniu pożyteczne, o ile się ich nie 
nadużywa. Dalej, że są pewne stany w umysłowych cier­
pieniach, w których n i e u ż y c i e  mechanicznego ubez- 
władnienia krępującego wolę, ruchy i popędy chorego, gor­
szeni je s t daleko od rozsądnego zastosowania tegoż. Do 
takich zaś stanów należą: mania furiosa szczególniej u epi­
leptyków, samogwałt, pociąg do samobójstwa, do uszko­
dzenia samego siebie przez gryzienie własnego ciała, ude­
rzanie głową o ścianę itp .—dalej połykanie własnego kału 
i walanie się nim, nagłe popędy do bicia osób trzecich, 
niszczenie i rozbijanie okien, sprzętów, odzieży—a wresz­
cie porywanie się w nocy z łóżek lub rozbieranie się zupeł­
ne, przez co chorzy narażają się na groźne zaziębienie. 
Zachwalana zaś tensio manualis t. j. poskramianie fu- 
ryatów przez przytrzymywanie ich przez dozorców poka­
zało w skutkach, że chorzy {fizycznie gorzej przytem się 
czuli, aniżeli gdy im nałożono na czas [pewien odpowie­
dnio przyrządzony kaftan.

O wiele ważniejszym skutkiem owego sporu była 
gruntowna reforma w wykształceniu dozorców i potrze­
bnej w zakładach służby, a dalej przeprowadzenie odpowie­
dnich zmian w urządzeniu i budowie zakładów, w skutek 
czego, zredukowano stosowanie i używanie poskramiają­
cych, mechanicznych środków ad minimum. Co do zajmo­
wania chorych pracą ręczną, przechadzkami, rozrywkami, 
to i w tem gruntowna zmiana zajść musiała jak  również 
w dozorowaniu i rozmieszczeniu chorych w poszczególnych 
oddziałach zakładów 1).

') Bardzo szczegółow y opis zwiedzonych, najważniejszych 
zakładów dla umysłowo chorych w Anglii i Francyi znajduje się

www.dlibra.wum.edu.pl



594 W. Zaremba.

Teorye CoNOLLY^ego stosunkowo dość późno znala­
zły zwolenników na kontynencie; i tak w Niemczech do­
piero mniej więcej po r. 1855 zajęto się tą reformą. Jednym 
z pierwszych i najwytrwalszych stronników No-restreint 
systemu był B r o s i u s , który w r. 1858 wystąpił publicznie 
na zjeździe lekarzy i przyrodników w Karlsruhe, lecz na~

w D ra PELMANNła „Reiserinnerungen aus England und Frank- 
reich“ zamieszczonych w 27 tom ie „A llg. Zeitsch. f. Psycb.“  
Czytelnika chcącego się bliżej zapoznać ze stanem, kierunkiem, 
urządzeniami i statystyką owych zakładów do pracy tej odsyłamy. 
Tutaj zaś tylko uwzględnim y zapatrywania autora na ściśle prze­
prowadzony system no-restreint w angielskim zakładzie. M o­
żność wykluczenia wszelkich mechanicznie krępujących środków  
z praktyki psychiatrycznej przypisuje Dr. P e l m a n n  wystarczającej 
liczbie cel izolacyjnych. N iespokojny chory umieszczony bywa 
szybko i bez hałasu w odosobnionej, stosownie- urządzonej celi, 
tylko na czas wzmożonego podrażnienia; kiedy minie napad i cho­
ry staje się spokojnym, natychm iast wraca znowu do zwyczajnego 
trybu życia. O przytrzymywaniu chorych przez dozorców mowy 
tam niema, onanistów i skłonnych do sam obójstwa jak również 
szkodliwych dla samych siebie melancholików, dozorca dzień i noc, 
ani na chwilę nie odstępuje.

Ważnom dla historyi rozwoju system u N o-restreint jest  
dzieło angielskie R o b e r t a  G a r d in e r a  H il l ’u  „A  concise history of 
the entire abolition of mechanical restreint in the treatment of 
the Insane and the introduction, success and finał Trinm pf of the 
N o-restreint system; together of a  lecturo delivered in the sub- 
ject in the year 1838 and Appendioe containing an aceount of 
the controversies und claims connected there with“ . London 
1 8 5 7 .

Jak się niem ieccy lekarze zapatrywali w początkach nu s y ­
stem w A nglii przeprowadzony, dowodem tego jest zdanie D-ra 
Neumann^ z W rocławia w jego pracy , ,No-restreint v. Dr. H. Neu- 
mann. A llg. Z. f. P sych . Tom XXVIII. „E s giebt yerschiedene 
Zwangsjacken— einer macht sie aus D rilłich, und legt sie urn den 
auswendigen M enschen— ein anderer macht sie aus Aether, Mor- 
phium, Blausaure, nach dem letzten Modejournal aus Chloralhy- 
drat und leg t sie direct lim das Gehirn, nach Purkinje urn die 
crura cerebri. Das verstehe ich ganz gut. Warum aber jener 
durchaus ein schlechter Mensch und schlechter Irrenarzt sein soli 
und dieser ein guter Mensoh und ein guter Irrenarzt, das verste- 
he ich wirklich nichtu .
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ówczas mało jeszcze posłuchu znalazł. B r o s iu s  ponowił 
swe usiłowania na zjeździe w Hanowerze w r. 1865, prze­
mawiając gorąco za No-restreint. Opozycya opierała się 
głównie na orzeczeniach takich powag jak I d e l e r , R e i l , 
H e i n r o t h  i inni. Z czasem wszakże nowy system coraz 
więcej zyskiwał zwolenników i dzisiaj jeżeli nie bezwzględ­
ny, to w każdym razie względny no-restreint system leka­
rze w Niemczech za słuszny uznali. A reforma w tym kie­
runku wprowadzoną została najpierw w Hamburgu, Ge­
tyndze, Berlinie | Charite] i Halli, Homburgu, Heidelber­
gu, Eberswalde, Heppenheim, Werneck, Monachium i Alt- 
Scherbitz.

W e Francyi i w Belgii większość lekarzy oświadczy­
ła się naówczas za stosowaniem w niektórych przypadkach
o ile możności ograniczonego mechanicznego krępowania

W  najnowszych czasach system no-restreint ważny bardzo 
krok naprzód uczynił. M ianowicie uznano, że znaczna część 
obłąkanych, szczególniej zaś świeżych wypadków melancholii, ma­
nii itd. jako fizycznie chorzy traktowanymi być powinni, że nie- 
tylko krępowanie za pomocą środków mechanicznych jest tutaj 
szkodliwem, ale nawet izolowanie w odosobnionych celach nieko­
rzystnie oddziaływa na przebieg choroby. W świeżych wypad­
kach zapadnięcia na umysłową chorobę, chorzy traktowani być 
powinni terapeutycznie, tak samo jak wypadki dum , zapalenia 
mózgu itp. to jest kąpielami, leżeniem w łóżku a w danym razie 
uspakajającymi lekami, bez względu na to, że metoda taka wiele 
przedstawia nieraz trudności do pokoćania dla lekarza i dozorują­
cej służby. Zapatrywanie powyższe w niewielu dopiero zakładach  
w czyn wprowadzonem zostało. Po bliższe szczegóły odsyłamy 
do pracy .,Zur Geschichte der freien Behandlung und der Anwen- 
dung der Bettruhe bei Geisteskranken*1 von O tto  K lin k e  50 tom  
Allgem. Zcitschr. f. Psychiatr., str. 664  ia nast., 1893.

System bezwzględnego no-restreint nie został także po­
wszechnie zaprowadzony w innych krajach np. w Am eryce, 
w Hiszpanii, w Szwecyi, we W łoszech, w B e lg ii. Obrońcą tegoż 
w Rosyi był K o r sa k o w  i tutaj też bardziej praktycznie został prze­
prowadzony aniżeli gdzieindziej.

Jasny pogląd pod tym względem daje nam G. A. T u c k e r  

w swej pracy ,:Lunacy in many lands“ Sydney 1 8 8 7 . Autor 
zwiedził bowiem blisko 400 zakładów w rozmaitych krajach.
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ruchów u umysłowo chorych. W Hollandyi zdania były 
również podzielone. W jednym wszakże większym zakła 
dzie t. j. Moer en Berg system no-restreint przeprowadzo­
no w zasadzie. We Włoszech P i ę t r o  P i sa k i  postępował 
temi samemi drogami co C o n o l l y . Po szczegóły odsyła­
my do dziełka „Don Piętro Baron Pisani. Director des 
Irrenhauses in Palermo, der Vorlaufer John Conolly’s von 
Dr. E. W. G u e n t z  sen.

Pomimo, że pierwsza idea nieużywauia środków przy­
musowych wyszła z Anglii i tamże w system zamienioną, 
została, to przecież i w Anglii nie zaniechano zupełnie 
środków mechanicznie poskramiających chorego; śmiało za­
tem można powiedzieć, że tak  samo jak  na kontynencie, 
tak i w Anglii, względny tylko no-restreint system panuje. 
Otóż co pisze Dr. K o k n ig  w swej pracy „Einige Mittei- 
lungen iiber den heutigen Stand des Irrenwesens in En- 
gland und Schottland“ zamieszczonej w 52 tomie, r. 1896. 
,.Allgem. Zeitschr. f. Psych.“ str. 229 et seq. Najpierw co 
do izolowania „In allen Anstf lten hat man sogenannte 
,,starkę Zimmer“ ,,strong rooms“ unsere gewohnlicbe Zel- 
len und ausserdem einige meist mit Kautschuk gepolster- 
ten Zellen. Was von Isoliren gesagt wurde gilt auch von 
der Anwendung des Restreint. Auch hierin gehórt das 
Einyerstandniss des Directors, ebenso wird auch jeder Fali 
registrirt. Die zur Anwendung kommenden Mittel beste- 
hen in nassen Einwickelungen des ganzen Korpers, perma- 
nenten Bad rn, Anwendung von yerschliessbaren Faust- 
handschuhen und im Zunahen der Aermel. Auch die 
Zwangsjacke ist nicht tiberall von der Tagesordnung ver- 
schwunden In  ihrer alten Form habe ich sie allerdings 
nirgends gesehen, wohl aber eine Modification derselbeu, 
die sogen. Polsterjacke welche aus starkem Zeug gearbei- 
te t ist uud dereń Aermel in der Hiiftgegend angenaht sindt;. 
W e Francyi postęp w tym kierunku był wolniejszym lecz 
i tam po roku 187^ reforma w przeważnej części zakładów 
wprowadzoną, została.
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Pomimo nader zbytkownego urządzenia zakładów dla 
obłąkanych w Anglii, ogólne wyniki leczenia osiągane 
tamże, o wiele pozostawały w tyle, po za wynikami stw ier­
dzonymi w Niemczech, w Charenton we Francyi i w Hol- 
landyi. Przyczyną tego było w stosunku do zbytkownych 
urządzeń w zakładach, niedostateczne uposażenie lekarzy, 
a w następstwie i niewystarczająca po zakładach ich liczba. 
Gdzie jeden lekarz ma dozorować 200—500 chorych, tam
o prawidłowem, psychiatrycznem leczeniu mowy być nie 
może. Na gorszy ten statystyczny wynik i inne wpływają 
warunki. W Anglii do zakładów rządowych w hrabstwach 
nie przyjmują zamożnych chorych, mogących opłacać swe 
utrzymanie i leczenie w prywatnych zakładach. W iado­
mo zaś, iż trudniej jest uleczyć chorych z klas uboższych, 
gdzie zewnętrzne warunki utrzymania i wyżywienia są 
gorsze, gdzie często odpowiedniej opieki w samych począt­
kach choroby brak zupełny, aniżeli ludzi zamożniejszych. 
System też urządzenia zakładów psychiatrycznych jest 
w Anglii zupełnie odmiennym, od systemu zaprowadzonego 
w Niemczech. Przedewszystkiem angielskie zakłady ma­
ją charakter asylów, czyli przytułków dla tych nieszczęśli­
wych pochodzących z warstw robotniczych i fabrycznych. 
Zadaniem ich jes t wpływać na uzdrowienie, przez wyrwa­
nie chorego z jego dotychczasowych, niekorzystnych stosun­
ków, przez odpowiednie zajęcie, dostateczną wygodę, lep­
sze pożywienie i pomieszkanie. Lekarz zaś leczy głównie 
choroby ciała [somatyczne] istniejące lub przyłączające się 
podczas pobytu w zakładzie.

Trudno wydawać sąd o powyższej metodzie i jej ko­
rzyściach lub niekorzyściach. W ytworzył ją  i uświęcił 
duch narodowy i kierunek spółczesnych urządzeń. Być 
może, iż lecznicza statystyka na niekorzyść tutaj mówić 
będzie, jednakże humanitarne usiłowania, by los nieszczę­
śliwych, chorych umysłowo biedaków o ile możności 
przyjemnym i znośnym uczynić, pomimo częściowego po­
minięcia leczniczych względów zasługuje niewątpliwie na 
pewne uznanie.
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Dalszym rozwojem N o-restreint systemu, jes t tak 
zwany open-door system najpierw w Szkocyi wypróbowany 
i zastosowany. Polega on na możliwie obszernie zastoso­
wanej metodzie usuwania wszelkich środków krępujących 
wolność osobistą chorego.

Zapoczątkowanie tej metody w leczeniu i obchodze­
niu się z obłąkanymi odnieść należy do czysto przypadko­
wej obserwacyi, zrobionej w Szkocyi w Argyll-D istrict- 
Asyhim t. j. okręgowym zakładzie dla obłąkanych w Ar- 
gyll, gdzie z powodu koniecznych zmian w budowli, mur 
okrążający zakład znieść musiano. W  zakładzie tym li­
czącym 400 chorych, spróbowano zatem i bez ogrodzenia 
dalej chorych utrzymywać. Wynik był korzystnym, tak 
iż nie tylko muru już nie pobudowano, lecz i w innych za­
kładach tą  samą drogą iść zaczęto.

Z czasem posunięto się jeszcze o krok dalej t. j. iż 
w jak  najszerszych rozmiarach odstąpiono od zamykania 
chorych na klucz pozostawiając im wszelką swobodę wcho­
dzenia i wychodzenia z zakładu; samo się przez się rozumie, 
że zastąpiono zamknięcie zdwojoną kontrolą i sumiennem 
czuwaniem nad każdym krokiem chorego.

System ten w niedługim czasie licznych znalazł zwo­
lenników, szczególniej w Szkocyi. W  r. 1875 otworzonym 
został w pobliżu Glasgowa, zakład Woodilee, gdzie zupeł­
nie systematycznie metoda open-door t. j. drzwi otwartych 
przeprowadzoną została.

W historycznym zarysie niemożliwem jest wdawać 
się w bliższą ocenę rzeczonego systemu w nowoczesnej 
psychiatryi. Ograniczamy się zatem na wzmiance, iż pod­
walinami tegoż je s t jak  najlepszy wybór bardzo sumien­
nych i wyćwiczonych sił dozorujących, zajmowanie chorych
o ile możności pracami na świeżem powietrzu w zakres rol­
nictwa wchodzącemi i pilne baczenie, ażeby w zakładzie 
nigdy przepełnienia nie było. Ostatni warunek bywa 
osiąganym przez oddawanie spokojnych a po części do pra­
cy w polu niezdatnych chorych na opiekę rodzinom za oso- 
bnem wynagrodzeniem. Chorych gwałtownych lab niebez­
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piecznych izoluje się na czas ograniczony. Do każdego 
takiego wypadku wszakże, rnusi być dołączony szczegóło­
wy protokół, podający przyczynę izolowania, przeciąg cza­
su, przebieg choroby itp., a który każdej chwili kontrolują­
cej władzy, może być przedłożony.

System drzwi otwartych jes t nadto jeszcze świeżym, 
ażeby o jego wyższości i doskonałości ostateczny sąd wy 
dawać można. Jak  każda nowość ma on swoich przeciwni­
ków i zagorzałych zwolenników.

W Niemczech pierwszą próbę w tym kierunku zro­
biono w Konigslutter w księstwie Brunświckiem 1). Również 
nowo założony zakład prowincyonalny dla obłąkanych 
w Dziekance pod Gnieznem w Wielkiem Księstwie Po- 
znańskiem, wedle systemu drzwi otwartych, dla pewnego 
rodzaju umysłowo chorych wzniesiony został. Tylko od­
dział dla niespokojnych i epileptyków jest murem tutaj 
otoczony, inne oddziały mają zwyczajne płoty i okna bez 
k rat żelaznych.

Ja k  wszelkie instytucye, tak samo i zakłady dla 
umysłowo chorych nie mogą przedstawiać jednolitego obra­
zu w swych zewnętrznych i wewnętrznych urządzeniach. 
Sądy i zapatrywania opinii publicznej, lekarzy i kół rządo­
wych nie są bowiem jednakowe w rozmaitych państwach 
i krajach, co też na budowie, rozkładzie i urządzeniu po- 
mienionych zakładów, charakterystyczne swe piętno wyci­
snąć musiało. Inne też zupełnie wrażenie odnosimy zwie­
dzając zakład dla umysłowo chorych w Anglii lub Szkocyi, 
inne w Niemczech a inne w Austryi np. w Galicyi, inne 
w Rosyi.

W  nowszych czasach celem możliwego poprawienia 
wadliwych stosunków, bywały podejmowane przez rozmai-

*) Zob. H a s s ę . E iniges tiber Irrenanstalten. Allg. Zeit­
schr. f. Psych. Tom 4 1 , str. 54 .
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tych lekarzy rożnvch narodowości podróże mające na celu 
zwiedzanie zakładów zagranicznych a następnie ogłaszano 
szczegółowy ich opis. Czytelnika chcącego się zapo­
znać ze stanem i urządzeniami najgłówniejszych tego ro­
dzaju zagranicznych zakładów, odsyłamy do bardzo szcze­
gółowych nieraz opisów podawanych w czasopismach po­
święconych psychiatryi jak  np. Ąllgem. Zeitsehr. f. Psych. 
Tom 30 i 31 i nast.

System leczenia na wolności w Gheel i w osadach 

rolniczych.

Wychodząc ż zasady, że pobyt pomiędzy umysłowo 
zdrowymi ludźmi, korzystnie oddziaływać może na umy­
słowo chorych, utworzono w Belgii w Gheel zakład oparty 
na zupełnie nowych podstawach. Gheel jes t tak zwaną 
,,co.ninune“, składającą się bądź to z osad o d d z ie ln ie  na 
polach pobudowanych, bądź też po kilka razem złączonych. 
Całość obejmuje dość znaczny obszar, gdyż 10,853 hekta­
rów i liczy przeszło 11,000 mieszkańców.

Pod względem historycznym nadmienić tutaj musimy, 
iż Gheel można uważać niejako za najstarszy zakład lecz­
niczy dla obłąkanych. Tutaj bowiem urodziła się św. 
Dympna, która w pierwszych czasach zaprowadzenia 
chrześciaństwa w tych stronach, przyjęła nową religię 
i przez pogańskiego swego ojca zamordowaną została *). 
Jak  tradycya niesie męczenniczka ta  zasłynęła wielu cuda­
mi szczególniej zaś w uzdrawianiu umysłowo chorych. Po­
budowano zatem w pobliżu kościoła miejscowego, ciemne 
komórki, w których umieszczano z rozmaitych stron przy­
bywających chorych. Nieszczęśliwych tych przez 9 dni

*) Napis na figurze przy kościele brzmi:
„A is men schreef 30 mey Zeshonderd jaer 
Is Dympna bier onthalst van haer eygen vaer. 
(Gdy ludzie pisali 30 maja 1 0 0 0  lat 
Dympna tutaj ściętą została przez własnego ojca).
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przygotowywano postem, modlitwą i biczowaniem do ma­
jącego nastąpić egzorcyzmu, który odprawiał duchowny. 
Zazwyczaj ceremonia ta odbywała się w dzień imienia św. 
Dympny. Trądycya ta przez długie lata  się utrzymywała 
i przez długi też szereg lat chorych do Grheel zwożono. 
Z czasem ustanowiono tutaj lekarza, ażeby z pomocą le­
karskiej opieki i tak zwanego „patronage familial* t. j. nie- 
pomieszezania chorego w zamkniętym zakładzie, lecz w ko­
le prywatnej rodziny zdrowie mu powrócić. W najnow­
szych czasach system leczenia za pośrednictwem owe­
go „patronage familial“ rozszerzono do niezwykłych roz­
miarów. Chorych rozmieszcza się u rodzin, przeważnie 
chłopów—rolników, z poleceniem zatrudniania ich w domo­
wych i rolnych pracach i o ile możności na otwartem po­
wietrzu.

Jakkolwiek początkowe próby wielu znalazły prze­
ciwników, to przecież nie pozostały i bez dodatnich wyni­
ków a szczególniej od czasu, gdy zakłady te otoczono rzą ­
dową opieką w połączeniu ze ścisłym nadzorem, co nastąpiło 
około r. 1862. Nie możomy się tutaj wdawać ani w rozbiór 
urzędowych przepisów, ani też w opis szczegółowej organi- 
zacyi całej kolonii—słów kilka zatem niechaj wystarczy. 
W r. 1862 pobudowaną została tak zwana intirmerya, bę­
dąca rzeczywistym zakładem lekarskim i tutaj świeżo przy­
były chory przez czas pewien, 5 dni zazwyczaj, przebywać 
musi. Krótsza lub dłuższa obserwacya rozstrzyga dopiero, 
gdzie i komu może być chory pod opiekę oddany lub czy 
wogóle może żyć swobodnie w kole rodzinnem. Właści­
ciele domostw i }• gruntów u których chorzy pomiesz­
czani bywają, dzielą się na tak  zwanych „kostgevers“ czyli 
„Nouriciers* i „W eerden" czyli „Hótes“. Pierwszym by­
wają powierzani chorzy pochodzący z niższych stanów 
drugim zaś chorzy majętniejsi i ci są zapisywani jako pen- 
syonarze. Państwowa władza troszczy się głównie o uboż­
szych, majętniejsi zaś jako pensyonarze, właściwie zaś ich 
„Hótesw, muszą nawet płacić pewien procent kasie pań­
stwa. Część tych składanych pieniędzy idzie na utrzyma-

Para. Tow. Lek. T. 96 . Z. IV. 40
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nie lekarzy a 1% koszta administracyjne. Dla majęt­
niejszych chorych niema cen stałych, wysokość zatem opła­
canej peusyi zależy od umowy pomiędzy gospodarzem (ho- 
te) a rodziną chorego.

W edle najnowszych rozporządzeń chorzy umieszcza­
ni w infirmeryi i u nurisierów, bywają dzieleni na 3 kate- 
gorye—malades propres, malades demi-gateux i malades 
gateux. Pierwsi zobowiązani są płacić do kasy administra- 
cyi 82 centimy dziennie, drudzy 92 a trzeci 1 frank 10 cen- 
timów. Z tych pieniędzy zaś otrzymują rodziny za utrzy­
manie chorego należącego do pierwszej klasy, rocznie 220 
franków, do drugiej t.j. półporządnego 270 fr. do trzeciej 
t. j. nieporządny.ch chorych, wymagających więcej obsługi 
i pielęgnowania 315 fr. Jestto  przyznać trzeba, taniość 
bezprzykładna.

Bogatsi płacą 400 do 6000 franków pensyi rocznej 
przecięciowo wszakże 800—2000 franków.

Ogólna liczba nurisierów dochodzi w Gheel do 1000. 
Są to ludzie z pokolenia w pokolenie tradycyjnie trudniący 
się utrzymywaniem i pielęgnowaniem umysłowo chorych. 
Stopieńjjich wykształcenia jest rozmaity, począwszy od zwy­
czajnego chłopa rolnika, rzemieślnika aż do osób dobrze to­
warzysko wychowanych, jak  aptekarz, bogaty osadnik itp. 
Z tych ostatnich głównie rekrutują się gospodarze t. j. hó- 
tes przyjmujący pensyonarzy.

Cała kolonia w Gheel podzielona jest na cztery sek- 
cye—pierwsza znajduje się w samem Gheel i tutaj bywają 
umieszczani u rodzin spokojni obłąkani jak  melancholioy, 
częściowo także idyoci. Do drugiej sekcyi należą najbli­
żej wsi położone osady—tutaj dostają się mniej spokojni 
chorzy, których stan wymaga częstego odwiedzania i lekar­
skiego nadzoru. Dalej położone osady obejmują trzecią sek- 
cyę, zamieszkują ją  chorzy nieporządni, utrzymanie których 
w czystości, większego dozoru wymaga, dalej idyoci wyż­
szego stopnia, niespokojni i paralitycy. Czwartą sekcyę 
obejmują najodleglejsze osady, oddalone od rzeczki prze­
rzynającej Gheel i wszelkiej głębszej wody—tutaj bywają 
umieszczani epileptycy. Wreszcie w zupełnie odosobnio-
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nem położeniu znajduje się osada tak zwana „ Teufelshaus“. 
Pod opieką wypróbowanego i doświadczonego nurisiera 
bywają tam dotąd oddawani gwałtowni obłąkani, szaleńcy 
i chorzy poczucie przyzwoitości nadto obrażający.

Nader ważną czynność i obowiązki mają czterej do­
zorcy „gardes de section*. Są to ludzie o wypróbowanej 
uczciwości i fachowej wiedzy. Dozorca sekcyjny mu­
si, o ile możności czuwać bezustannie nad potrzebami cho­
rych, prawie codziennie ich odwiedzać, referować dyrek­
torowi o każdej zauważonej zmianie lub niedomaganiu cho­
rego, kontrolować nurisierów a oprócz tego i uważać, by 
chorzy pozostający na wolności granic przyzwoitości i pu­
blicznego porządku nie przekraczali.

W r. 1662 wzniesiona infirmerya jes t centralnym, 
zamkniętym zakładem dla umysłowo chorych, urządzonym 
wedle najnowszych wymagań psychiatrycznych, łeez nie­
ste ty  w stosunku do liczby chorych w Gheel przebywają­
cych o wiele za szczupłym, gdyż najwyżej 80 chorych może 
tutaj znaleźć miejsce. Ich pielęgnowaniem zajmują się 
siostry zakonu katolickiego.

Do infirmeryi bywają także przeprowadzani chorzy, 
pozostający pod opieką prywatną w kolonii, w razie napadu 
gwałtownego szału, kiedy pobyt ich w prywatnym domu sta ­
je  się niemożliwym. Chorzy zapadający w kolonii na zaraźli­
wą chorobę, lub inną jaką ostrą, wymagającą częstszego od­
wiedzania i bezpośredniej opieki lekarskiej również]znajdują 
tu  pomieszczenie. Pod względem prawno-państwowym 
cała kolonia należy do zakresu ministeryum sprawiedliwo­
ści. M inister mianuje także głównego inspektora—inspe- 
cteur genśral—będącego urzędnikiem państwowym i niele- 
karzem i ten jes t bezpośrednim zwierzchnikiem głównego 
lekarza i dyrektora kolonii w Gheel [mćdecin en chef 
et directeurj. Oprócz tego ustanawianą bywa nadzorcza 
komisya, składająca się z gubernatora prowiucyi Antwer­
pii, prokuratora trybunału w Turnhout, rządowego komisa­
rza z Turnhout, lekarza przez rząd wyznaczonego, pro­
boszcza, burmistrza i 1—2 członków gminy Gheel. R ze­
czonej komisyi dopomaga komitet miejscowy, trudniący się
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wewnętiznemi .sprawami adiniuistraiywuemi. lVn też ko­
mitet na wniosek dyrektora zakładu udziela lub odbiera 
kwalifikaeye na nouricier’a lub hót’a.

Napływ chorach do Gheel jest bardzo znaczny, tak  
np. wedle sprawozdań z lat ostatnich liczba ich przecho­
dziła 1600. Nadmienić tutaj musimy, iż w jednym domu 
względnie rodzinie, tylko chorzy tej samej płci mogą byd 
umieszczani.

Zasadniczo dla każdego chorego wybiera się też od­
powiedniego uouricier’a. Największa liczba chorych mie­
szka w samem Gheel, głównej miejscowości kolonii—naj­
mniejsza zaś w odleglejszej wsi zwanej Winkeloomsheide, 
gdzie najubożsi gospodarze mieszkają, a dokąd dopiero od 
mniej więcej 40 lat chorych wysyłać zaczęto. Tam też 
stosunki sanitarne, wygoda, pożywienie i porządek wiele 
jeszcze do życzenia pozostawiają.

Zdania tegoczesnych psychiatrów o wartości leczni­
czej kolonii w Gheel bardzo są rozmaite. Jedni przypisują 
kolonialnemu systemowi bardzo wielkie znaczenie, inni wię­
cej pesymistycznie nań się zapatrują. Niewątpliwie nie­
jedno urządzenie w Gheel, mogłoby być ulepszonem jak np, 
dozór lekarski, nader niewystarczający. Tyloletnie wszakże 
istnienie samej kolonii i jej coraz większy rozwój przema­
wiają za jej żywotnością. Minęły też już czasy kiedy cho­
rych bez wyboru do Gheel przywożono pod wpływem wia­
ry, że cudowna siła św. Dympny zdrowie im przywróci. 
Dzisiaj gdy rozumuy zarząd rzecz całą ujął w swe ręce, 
a chorzy jedynie wedle lekarskiego uznania mogą być tu­
taj umieszczeni lub też wyłączeni, stosunki zmieniły się zu 
pełnie. Ja k  wszyscy bezstronni psychiatrzy uznają: po­
byt w Gheel jest szczególniej odpowiednim dla chronicz­
nych form obłąkania. Tutaj bowiem skutkiem rodzinnego 
pożycia, w którem chory udział bierze, umysłowo słabi, do 
idyotyzmu skłonni, nigdy tak nisko nie upadają, jak  to za­
zwyczaj w zamkniętych zakładach się dzieje. Długotrwa­
łe, spokojne, chroniczne formy umysłowego cierpienia 
znajdują tutaj odpowiednią opiekę i odpowiednie zatrudnie­
nie na świeżem powietrzu.
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Wedle nieuprzedzonych sprawozdawców kolonia 
w Gheel będzie bardzo odpowiedniem schronieniem dla pe­
wnego rodzaju chorych—jeżeli w wewnętrznej jej organi- 
zacyi pewne się usuną wadliwości, a liczba lekarzy zostanie 
powiększoną.

Ponieważ w ostatnich latach przy ogromnym napły­
wie chorych do Gheel, chorzy mówiący językiem waloń­
skim czuli się opuszczeni pomiędzy ludnością flamandzką 
w Gheel, zatem w r. 1884 powstała w Lierneux kolonia, 
na podobieństwo istniejącej w Gheel, dla chorych z okrę­
gu walońskiego. Pomimo, że kolonia ta, od niewielu la t 
dopiero istnieje, rozwój jej jest zadawałmającym i ilość 
chorych tamże oddawanych rok rocznie się zwiększa [w r. 
1891 już ich było 350J. Lierneux jest obszerną wsią odda­
loną o 10 kim. od stacyi kolejowej Vielsalm na linii Yer- 
viers-Spaa-Luksembnrg. Oprócz właściwej wsi, znajdują, 
się tamże 22 tak zwane nhameaux“. Ogólny obszar wyno­
si 6325 hektarów. Okolica urodzajna. Urządzenia są 
mniej więcej te same co w Gheel. Infirmerya czyli zakład 
dla tymczasowej obserwacyi także się tutaj znajduje. K ry ­
tyczne uwagi o obydwóch tych belgijskich koloniach napi­
sane ze spokojem i znajomością rzeczy znajdzie czytelnik, 
w 49 tomie Allg. Zeit. f. Psych. Rocznik 18,93 str. 713 pod 
tytułem „Belgische M usteranstalten und der jetzige Zu- 
staud der Irrencolonien Belgiens v .  Dr. G. N a r c k e  [Hu- 
bertusburg J.

W  odmiennej formie, lecz także i z daleko lepszym 
skutkiem utworzono kolonie F itz  James i Yillers przy pry­
watnym zakładzie dla umysłowo chorych w Clermont we 
Francyi. Teren przynależny do zakładu wynosi nie wię­
cej jak 60 morgów czyli 15 hektarów—obiedwie zaś kolo­
nie obejmują 1609 mrg. czyli 400 hektarów. F itz  James 
oddalone je s t od głównego zakładu o 7a godziny, Y illerszaś 
3/4 godziny drogi, a tym sposobem są zarówno i dość daleko
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od głównego zakładu i dość blisko, by łączność i nadzór by­
ły zachowane. Chorzy o ile tylko ich stan  na to pozwala, 
bywają przesiedlani do kolonii, gdzie mieszkają i rozmaite- 
mi pracami zatrudnieni bywają, a powracają jedynie w ra­
zie nieprzewidzianej choroby lub umysłowego pogorszenia, 
zaniepokojenia, groźniejszego wybuchu itp. W obydwóch 
koloniach zaprowadzone jest wzorowe gospodarstwo wiej­
skie, zaopatrujące zakład we wszelkie produkty jakoto: 
jarzyny, mleko, masło itd,

Dr. P e lm a n n  w swym opisie zakładów angielskich 
i francuskich powiada, że urządzenie zakładu zamkniętego 
takiego jakim jest Haywards-Hall w Anglii w połączeniu 
z kolonią E itz-Jam es pod Clermont, stanowiłoby możliwą 
doskonałość pod względem psychiatrycznego urządzenia 
zakładu dla umysłowo chorych.

Również i w  Anglii weszło w użycie oddawanie umy­
słowo chorych w opiekę do rodzin mieszkających zdała od 
zakładu i dobre wykazało skutki. Szczególniej w H rab ­
stwie Tife w Szkocyi system ten zaprowadzono umieściw­
szy przeszło 1200 chorych pośród rodzin mieszkających na 
w s i i ).

Na podobieństwo kolonii w Gheel została założona 
w Niemczech dla umysłowo chorych mężczyzn kolonia 
w ilten w pobliżu Hannoweru w r. 1878. O ile dotych­
czasowe doświadczenie wykazuje poszczycić się ona może 
dobrymi wynikami 2).

Do podobnych kolonii należą także pozakładane 
wEynumpodHildesheimem, w królestwie saskiem w Colditz 
i Hubertusburg; w Meklenburgii Sachsenberg i A lt-Scher- 
bitz pod H allą mającaj300 hektarów obszaru.

606 W. Zaremba.

*) Zob. „Ueber familiale Irrenpflege in Schottland“ v , 
JoLLr. Al*chiv fur Psychiatrie 3 875.

a) P o bliższe szczegóły o koloniach w Gheel i Ilten odsy­
łam y do sumiennego i bezstronnego sprawozdania D -ra  Hesse^ o 
zamieszczonego w 41 tomie, str. 404 . A llg. Zeit. f. P sychiatrie, 
R ok 1885 .
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W Dalldorf pod Berlinem w r. 1886 zaczęto powie­
rzać chorych pieczy rodzin. Doświadczenia tutaj porobio­
ne przemawiają na korzyść tego kierunku w psychiatryi 
a szczególniej co do idyotów, nałogowych pijaków, umy­
słowo osłabionych, epileptyków ze słabymi napadami i wo- 
góle u chorych publicznemu porządkowi nie zagrażają­
cych. W r. 1886 oddano tutaj 10 chorych rodzinom pod 
opiekę, w r. 1892 liczba ich przeszło do 200 wzrosła 1).

Pierwsi Anglicy zaczęli naśladować u siebie na podo­
bieństwo kolonii w Gheel system zamkniętych domów 
w połączeniu z leczeniem chorych na fermach, tak zwany: 
„detached buildings and cottage system. Pomysły te nie- 
tylko w Anglii lecz i w Niemczech i innych krajach zna­
lazły uznanie 3).

') Zob. D r. A. B o t h e . „Ueber Fam ilienpflege Geistes-
kranlcer nach den in D alldorf mit dieser Einriehtuug gemacbten 
Beobachtungen“. Allgem. Zeitscbr. f. Psychiatrie. Rocznik 1893  
Tora 4 9 , str. 6 5 0 .

3) Zob. „The C ottage system and Gheel* J o h n  S ib b a l d  M. 
D. A ssistant Pbysieian, Royal Edinbourgh Asylum . London 1861. 
Tak samo ważnem jest dzieło „Suggestions for a Cottage— Asy- 
linn“ by E . T o l l e r , M edical Superintendent of tbe Gloucester Lu- 
natic A sylum u z planam i, jak zakład taki powinien być urządzony.

Jedną z najwięcej interesujących prac traktujących o no­
woczesnym rozwoju i kierunku psychiatryi jest dziełko napisane 
w szwedzkim języku przez E r n e s t a  S alom ona  pod tytułem: A nteck- 
n i agar rorande sinnossjukvarden i Stor-Britannien och Irland 
samt om Gbeel ochóppnasinnessjukanstalter af E r n e s t  S alom on 

OfverIakere vid Centralhospitalet i Malmó. 18 6 4 . [Uwagi nad 
leczeniem umysłowo chorych w W ielkiej Brytanii i Irlandyi oraz 
w Gheel i zakładach otwartych dla obłąkanych przez E r n e s t a  S a ­

lom ona  lekarza w centralnym szpitalu w Malmó 186 4 ]. Praca ta 
zawiera pięć działów 1) Prawodawstwo dla umysłowo chorych.
2) Statystyka chorób umysłowych. 3) Opisy rozmaitych zakła­
dów psychiatrycznych. 4) Zbrodniarze kryminalni obłąkani, 
ich umieszczenie i oddzielne leczenie. 5) Nowsze zasady w urzą­
dzaniu leczniczych zakładów dla obłąkanych. Autor zwiedziwszy
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O tak zwanych „detached buildings", to jest oddziel­
nych budynkach, mówić nie potrzebujemy, uznano je za 
najodpowiedniejszy system w zakładaniu domów dla umy­
słowo chorych. Dzisiaj każdy lepiej urządzony zakład, 
nie składa się z jednego gmachu, gdzie wszyscy chorzy ra ­
zem mieszkają—lecz z porozrzucanych na większych prze­
strzeniach budynków czyli pawilonów rozmieszczonych 
w ogrodach i parkach, w których chorzy odpowiednio do 
stanu zdrowia i pochodzenia, płci itp. bywają rozdzielani. 
Do tego czasu nie wszędzie jednakże rozdział podobny 
mógł być przeprowadzony. Zakłady powstałe z dawnych 
lazaretów lub poklasztornych budowli, dalej znajdujące się 
w środku miast, muszą pozostawać ze względów miejsco­
wych a częściej finansowych, ograniczonymi, jednobudynko- 
wymi. Pouczającem jest w tej mierze sprawozdanie D-ra 
SNELi/a w Hildesheimie, z jego podróży w celach wyłącz­
nie psychiatrycznych, po Hollandyi, Belgii i Francyi w r. 
1864. [Allg. Zeitschr. f. Psych. Tom 21, zeszyt dodatko­
wy str. 17].

osobiście najważniejsze zakłady w Anglii i w Irlandyi a dalej k o­
lonie w Gheel. przychodzi do wniosków w jaki sposób nowoczesne 
zakłady urządzone być powinny. Z pracy tej dowiadujemy się 
także, źe oddział dla obłąkanych w Bedlem H ospital założonym  
w Anglii przez króla Edwarda VI, prawie do X IX  stulecia był j e ­
dynym zakładem p u b l i c z n y m ,  psychiatrycznym  w tymże 
kraju. Opiekę nad obłąkanym i powierzano prywatnym zakładom
i osobom, przyczem żadnych prawnych przepisów, regulujących 
stosunek prawny chorych do zdrowych, ani też owych prywatnych 
opiekunów do powierzonych ich pieczy nieszczęśliwych nie było.

W  szczegółowy rozbiór owej pracy wdawać się tutaj nie mo­
żemy, polecając ją  wszakże znającemu język szwedzki czytelniko­
wi, jako dającą znakomity pogląd na rozwój nowoczesnej psy- 
chiatryi.
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Umysłowo chorzy wobec prawa.

Już  rzymskie prawodawstwo zwróciło uwagę na cho­
roby umysłowe i chorych umysłowych. Prawo rzymskie 
trzymało się zasady, iż obłąkany, którego czyny nie pozo­
staję pod kontrolą rozumnej woli, nie jest zdolnym do za­
wierania umów,!prawnych, nie może posiadać w pełni praw 
obywatelskich i co zatem idzie nie jest odpowiedzialnym 
za spełnione czyny.

Chociaż rzymscy autorowie odróżniali różne katego- 
rye obłąkanych jako to: furiosi, dementes fatui, wszyst­
kich jednak obłąkanych w jednakowy sposób traktowano 
wobec prawa. Położenie chorych umysłowych w wiekach 
średnich było, jak wiemy bardzo smutnem. Byli oni po­
zbawieni wszelkich praw, majątek im odbierano i oddawa­
no w opiekę osobom trzecim. Sam zaś obłąkany pozosta­
wał bez żadnej opieki.

Opis rozwoju prawodawstwa dla obłąkanych zacząć 
musimy od Anglii, gdyż tam przedewszystkiem rozpoczęły 
się zmiany w stosunkach politycznych i społeczno-praw­
nych, które i na los obłąkanych niemały wpływ wywarły.

Przed Edwardem II-gim opieka nad idyotami i obłą­
kanymi należała do prerogatyw królewskich, celem jej 
wszakże głównym były znowu nie osoba chorego, lecz jego 
majątek i posiadłości. Wszyscy ubodzy bowiem pozosta­
wieni byli albo opiece najbliższych krewnych, albo też 
wprost publicznemu miłosierdziu. Niepoczytalność cho­
rych umysłowo rzadko tylko uwzględnianą była przy są ­
dzeniu spraw karnych; jedynie w bardzo wybitnych i ja ­
snych wypadkach sędziowie uwzględniali stan umysłowy, 
w jakim czyn występny popełnionym został.

W  następnych wiekach opieka nad majątkiem obłąka­
nych należała do urzędu kanclerskiego.

Dopiero w końcu X V III-go  i na początku X IX -go 
stulecia zaczęły się odzywać głosy, coraz natarczywiej do­
magające się poprawy w obchodzeniu się z obłąkanymi,
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a następnie i głosy lekarzy i filantropów [ W i l l ia m  T u k ę ] 
żądające poprawy prawnego położenia obłąkanych. Pod 
naciskiem opinii publicznej wydane zostały w Auglii, tak 
zwane „Lunacy A ets“ t. j. przepisy prawne, dotyczące 
obłąkanych. Najważniejszą pod tym względem zdobyczą 
jest prawo, że o stanie umysłowym chorego wyrokować mo­
gą tylko fachowi rzeczoznawcy, a więc tylko psychiatrzy. 
Był to początek reform w prawodawstwie dotyczącem obłą­
kanych i od niego datuje się dalszy postęp w tym kierunku. 
Postęp ten da się określić w następujących punktach: 1) 
Chorzy umysłowo nie są odpowiedzialni za przestępstwa 
kryminalne. 2) Nie mają prawa wykonywania czynności 
prawnych. 3) O pozbawieniu praw obywatelskich orzeka 
sąd na zasadzie ekspertyzy lekarskiej i 4) Ta sama eksper­
tyza wyrokuje, czy chory winien *być pozbawiony wolności 
osobistej i zamknięty w zakładzie dla obłąkanych.

Długie lata trw ał spór między prawnikami a lekarza­
mi co do odpowiedzialności obłąkanych w sprawach krymi­
nalnych. Szczególniej tyczyło się to zagadnień, kiedy 
zbrodniarza uważać należy za niepoczytalnego, co stanowi 
istotę obłąkania, czy czyn występny, popełniony w chwili 
podniecenia psychicznego podlega karze, czy nie?

Nie możemy się tu wdawać w rozbiór zagadnień czy­
sto prawnych, odsyłamy więc czytelnika do prac poniżej 
przytoczonych. Tli powiemy tylko, że w Anglii w r. 1843 
Izba Lordów postawiła cały szereg pytań prawnikowi, na­
stępnie uchwaliła prawo, które wtedy uwalnia zbrodniarza 
od odpowiedzialności, jeśli udowodnionem zostanie, że 
w chwili spełnienia czynu karygodnego był on chorym umy­
słowo i nie mógł zdawać sobie sprawy z istoty czynu.

Krócej określa sprawę powyższą kodeks Napoleona 
„il n’y a ni crime, ni dólit lorsąue le prćvenu etait en e ta t 
de demence".

W niemieckiem zaś prawie je s t powiedzianem „spra­
wa kryminalna nie ma miejsca, jeżeli osobnik w czasie do­
konania przestępstwa znajdował się w stanie nieświado­
mości, albo też w stanie chorobliwego pomieszania umysłu
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a więc nie mógł działać ze świadomą, woląu. Reichs-Ge- 
setz-Buch § 51.

W innych państwach, stosownie do zwyczajów i ustaw 
miejscowych, panują surowsze lub łagodniejsze poglądy 
pod tym względem. Tak np. w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej różne stany mają zupełnie odrębne 
prawodawstwo tyczące się prawnej odpowiedzialności obłą­
kanych.

W Anglii jeżeli zbrodniarz został uniewinniony wsku­
tek choroby umysłowej, trybunał winien orzec, czy choro­
ba istnieje w dalszym ciągu; jeśli tak, ‘to zamykają zbrod­
niarza na czas nieograniczony [during H er M ajesty’s plea- 
surej. Takich zbrodniarzy obłąkanych zarówno jak  i tych 
co w więzieniach dostali obłędu [criminal lunatics) zamy­
kają w zakładzie Broadmoor, o którym poniżej pomówimy.

W Rosyi prawo dla ludzi popełniających czyn zbrod­
niczy w stanie obłąkania, szczególną odznacza się humani- 
tarnością i względnością. J e s t  tam bowiem powiedzianetn 
w uwadze 4, do artykułu 10 odnośnego prawnego przepisu: 
„Idyoci i obłąkani, którzy morderstwo spełnili, lub też za­
mierzali dopuścić się morderstwa, samobójstwa lub podpa­
lenia, mają być umieszczani w zakładach przeznaczonych 
dla umysłowo chorych, nawet w tych razach, gdy rodzice 
lub krewrti chorego, przyjmują na siebie obowiązek leczenia 
go u siebie w domu. Nie wolno wypuszczać na wolność 
umieszczanych w zakładach przestępców bez pozwolenia 
władzy wyższej. Gdy wszakże w przeciągu dwóch lat 
osoby wzmiankowane nie okazują żadnych objawów obłą­
kania, to mogą być, po ponownem badaniu przez lekarzy, 
wypuszczane na wolność. W takim razie ustaje też kuratela 
nad ich majątkiem. Dwuletni czas obserwacyi może być 
skrócony, w razie istnienia ważnych powodów i dostatecz­
nej pewności, iż uwolnienie chorego nie pociągnie za sobą 
żadnego niebezpieczeństwa dla publicznego porządku.

Osobnik taki uzdrowiony może być rodzinie swej od­
dany pod warunkiem, że zobowiąże się ona rozciągnięcia 
ścisłej opieki nad uwolnionym z zakładu. W  razie pono­
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wnych objawów umysłowej choroby, chory znowu w zakła­
dzie musi być umieszczony1).

W  sprawach prawno-cywilnych mniej więcej we 
wszystkich krajach, rozstrzyga obecnie zdanie ekspertów 
t. j. zawodowych lekarzy. Od nich zależy, czy czynności 
prawne, dokonane przez obłąkanych uznane zostaną za pra­
womocne, od nich—umieszczanie chorego w zakładach. Jest 
to ważna zdobycz dziewiętnastego stulecia—poprzednio 
bowiem rozstrzygnięcie spoczywało w ręku władz cywil­
nych, niemających często pojęcia o istocie umysłowej cho­
roby i następstwach z niej wynikających.

Mniej korzystny sąd wydać należy o panującym 
w niektórych krajach stosunku prawodawstwa do zakła­
dów dla obłąkanych i o rozmaitych przepisach prawnych, 
regulujących przyjmowanie, wydalanie, pobyt chorych 
w tych zakładach. Jeśli rozejrzymy się bliżej w odnośnem 
prawodawstwie przyjdziemy do przekonania, że istnieje 
zbyt wiele uciążliwych przepisów tyczących się stosunków 
w zakładach i odpowiedzialności rodziny chorego, że pra­
wo nie uwzględnia dostatecznie czasu, kiedy chorego w za­
kładzie umieścić należy, a zbyt wiele zwraca uwagi na for­
malności przy umieszczaniu.

We Francyi np. umieszczenie chorego w zakładzie, 
wymaga załatwienia tylu niezliczonych przepisów, jest 
oprócz tego zależnem od tylu rozmaitych osób i urzędów, 
że w razach zadość uczynienia wszystkiemu, najodpowied­
niejsza chwila umieszczenia chorego w zakładzie przemija, 
a ostatecznym wynikiem będzie często to, że prawu stanie 
się zadość, lecz ze szkodą chorego.

Nowe prawo francuskie wydane za czasów Gambetty, 
odznacza się zbyt wielką podejrzliwością wobec lekarzy- 
ekspertów, przyznaje zbyt wielki wpływ władzom cywil-

i ) Zob. bliższe szczegóły w rozprawie D -ra R o t h e ^ o 

z W arszawy, zamieszczonej w Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie. Tom 
39, atr. 883 , a dalej tegoż autora „Psyehiatrya sądowa4* Pam. 
Tow. Lek. W arsz. r. 1868 i Psycho-pathologia forensis w jej za­
stosowania do prawodawstwa itd. Kraków 1879.
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nym, utrndnia niezmiernie, ze szkodą dla chorego, umiesz­
czenie go w zakładzie.

Przepisy odnośnego prawa w Niemczech są o wiele 
lepsze i korzystniejsze dla chorego, w Niemczech bowiem 
sąd, czy chorego można i należy oddać do zakładu polega 
na zdaniu zawodowego lekarza, najczęściej fizyka powiato­
wego. Władze administracyjne nie wywierają wpływu na 
orzeczenie lekarza.

Prawodawstwo różnych krajów zapatruje się rozmai­
cie na sprawy rozwodowe wszczynane przez współmałżon­
ka obłąkanego. W edług prawa angielskiego obłąkanie 
jednego z małżonków stanowi punkt do rozwodu, we F ra n ­
cyi, Izba deputowanych, opierając się na orzeczeniu powag 
lekarskich, os'wiadczyła się przeciw uznaniu obłąkania za 
prawny powód do rozwodu.

W e Włoszech projekt obejmujący wszelkie gałęzie 
prawodawstwa regulującego opiekę i prawa umysłowo cho­
rych, regulaminy dla domów, w których umysłowo chorzy 
przestępcy są pomieszczani itp. przedłożony został parla­
mentowi w dniu 18 Marca 1881 r. Po bliższe szczegóły 
odsyłamy czytelnika do „Archivio italiano per le malattie 
nervoseu 1883 Lipiec.

W  Niemczech prawodawstwo pod względem uznawa­
nia pomięszania zmysłów za powód do rozwodu długo było 
niejednolitem. Pruski Landrecht opiewa §§ 696 — 698: 
„Raserei und Wahnsinn in welche ein Ehegatte verfallt, 
kónnen die Scheidung nur alsdanu begrunden, wenn sie 
iiber ein J a h r  ohne wahrscheinliche Hoffnung zur Besse- 
rung fortdauern“.

W Bawaryi w niektórych okolicach t. j. wschodnich 
jak  Anspach, Bayreuth, Norymberga, ta  sama zasada była 
przestrzeganą, podczas gdy w powiatach katolickich jak 
Palatynat, obłąkanie nie stanowiło powodu do rozwodu.
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Prawo państwowe saskie z i*. 1874 orzeka, iż po trzy ­
letniej obserwacyi w krajowym zakładzie i stwierdzeniu 
nieuleczalności chorego współmałżonka, zdrowy wnosić mo­
że skargę rozwodową.

W  Brunświku, Hessyi, Meklenburgu i Bremenie nie 
uwzględniają obłąkania jako przyczyny do rozwodu.

Prawo Ham burskie nie uznawało wprawdzie obłąka­
nia za powód do rozwodu, lecz zawierało zastrzeżenie, iż 
małżeństwo może byćunicestwionem w razie udowodnienia, 
iż osobnik w czasie zaw ierania małżeństwa był umysłowo 
chorym nieuleczalnym, a naw et gdyby tylko posiadał skłon­
ność do choroby umysłowej.

Kodeks cywilny wprowadzony w życie z dniem 1-go 
Stycznia 1900 roku, sprawy te jednolicie reguluje w calem 
państwie niemieckiem. Zawiera bowiem następujące prze­
pisy w § 1569 „Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, 
wenn der an dere Ehegatte in Geisteskrankheit yerfallen 
ist, die K rankheit wahrend der Ehe mindestens drei Jah re  
gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, dass'die gei- 
stige Gemeinschaft zwisc hen den Ehegatten aufgehoben, 
auch jede Aussicht auf W iederherstellung dieser Gemein­
schaft ausgeschlossen is tu.

Czytelnika pragnącego się zapozuać z prawodaw­
stwem psychiatryi, odsyłamy do dzieł następujących:

A Treatise on the Law and Practice of Lunacy by 
N. M. R. P o p e . London 1877.

A r c h i b a l d . Statutes relating to Lunacy. London
1877.

Be r t r a n d . L o isu rle s  Alienes. Paris 1872, porów­
nywaj ące prawo angielskie z francuskiem.

W h a r t o n  e t  S t i l l e . A Treatise on Medical Juris- 
prudence. Philadelphia 1873.

L e g r a n d  d u  S a u l l e . La Folie devant les Tribu- 
naux. Paris 1864.

Dla literatury psychiatryczno-prawniczej ważnem 
jest dzieło G e o r g e  L. H a r r i s o n ^  wydane w Filadelfii 
1884 r. pod tytułem: „Irrengesetzgebung. Eine Zusammen- 
stellung aller Irrengesetze der Staaten und Territorien
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der Yereinigten Staaten bis zura Jah re  1883, ebenso der 
Gesetze von England, Canada und der wichtigsten Beśtim- 
mungen in Deutsckland, Frankreich etc.

Allgemeine Zeitsch.. f. Psychiatrie rocznik 1889, tom 
44, str. 547 i nast.., gdzie zestawione są projekty praw 
w różnych państwach odnoszące się do rozwodu w razie 
choroby umysłowej jednego ze współmałżonków. Der 
Rechtschutz des Geisteskranken auf Grundlage der Irren- 
gesetzgebung in Europa und Nordamerika. Mit den in- 
landisclien Gesetzen, dann den auslandischen im Original- 
texte, wie in Uebersetzungen von H e r m a n n  R e u s s  K&nigl. 
Bayrischer Bezirksamt-Assesor. Leipzig 1888.

Jeszcze w końcu X V lII-go  i na początku XIX-go 
stulecia umieszczano razem umysłowo chorych zbrodniarzy 
z innymi chorymi tego rodzaju, poddając wszystkich bez 
wyjątku temu samemu surowemu obchodzeniu się. O le­
czeniu jakiemkolwiek obłąkanych zbrodniarzy mowy natu­
ralnie nie było.

Wielki reformator systemu karnego w Anglii H o w a u d  
przy końcu X Y III  stulecia, pierwszy zwrócił uwagę ogółu 
na te iście barbarzyńskie stosunki. Pisze on [State of Pri- 
son]: „W  niektórych więzieniach umieszczają niedołężnych 
na umyśle. Ci nieszczęśliwi stanowią przedmiot zabawy 
i żartów dla uczęszczających na posiedzenia sądu przysię­
głych. N iektóre domy karne są przepełnione, stosunki 
zdrowotne są w nich najgorsze, ponieważ miejsca przezna­
czone dla zbrodniarzy, są zajęte przez obłąkanych". Słowa 
te przebrzmiały bez skutku i dopiero gdy zaczęły się po­
wtarzać zamachy na króla i okazało się iż pobudką zbrod­
niczego czynu było pomięszanie zmysłów, wydano w roku 
1800 prawo, mocą którego najwyższy trybunał państwowy 
winien starać się o odpowiednie umieszczenie zbrodniarzy, 
u których stwierdzono obłąkanie. W  r. 1816 wyznaczono
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dwa skrzydła w szpitalu Bedlam w Londynie na pomiesz­
czenie obłąkanych zbrodniarzy. W r. 1849 zaś utworzono 
podobny oddział w prywatnym [licensed house j zakładzie 
Tisherton-House w Londynie. Umieszczono również i pe­
wną liczbę umysłowo chorych przestępców w  rozmaitych 
innych publicznych zakładach. W krótce jednakże pozna­
no, że takie rozmieszczenie pociąga za sobą wiele niedo­
godności, najprzód przez zmniejszanie się zaufania publicz­
ności do takich zakładów, a potem i przez utrudnienie je ­
dnolitego zarządu. Postanowiono zatem wybudować cen­
tralny zakład dla umysłowo chorych przestępców, [Crimi- 
nalLunatics] bez różnicy, czy przestępstwo popełnionem 
zostało skutkiem obłędu, czy też choroba umysłowa rozwi­
nęła się już u więźnia, zatem w późniejszym czasie.

W r. i 863 otworzono zakład taki w Broadmoor, mo­
gący wygodnie pomieścić 413 mężczyzn i 150 kobiet. Bin- 
admoor-Asylum położone jest przy kolei żelaznej South- 
Eastern. Zbrodniarz uznany za chorego umysłowo, skoro 
przestąpi bramę zakładu Broadmoor, już nigdy go nie 
opuszcza w życiu. Smutne albowiem doświadczenie prze­
konało, że zbrodniarz, wypuszczony z zakładu jako pozor­
nie zupełnie zdrowy, zawsze dokonywa na wolności nowe­
go morderstwa.

Najbliższe lata  po otworzeniu pomienionego zakładu 
wykazały konieczność przeprowadzenia i tutaj zasadniczej 
reformy. Zmowy a następnie zamachy na dozorców i le­
karzy wykonywane wspólnemi siłami, ciężkie obrażenia 
tych ostatnich lub innych chorych, mnożyć się zaczęły w za­
straszający sposób. Naczelnik zakładu D-r M e y e r  napad­
nięty został wedle powziętego uprzednio planu przez 
zbrodniarzy obłąkanych i zamordowany. Prawodawcy i le­
karze doszli następnie do przekonania, że nie należy umiesz­
czać razem zbrodniarzy, którzy dostali obłędu w więzieniu, 
z tymi; co w stanie obłędu, dokonali czynu zbrodniczego 
na wolności.

Podczas gdy bowiem człowiek wolny, dopuszczający 
się większego lub mniejszego przestępstwa w napadzie 
szaleństwa, zaliczony być musi tylko do umysłowo chorych
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niebezpiecznych, u których charakter choroby odznacza się 
agressy wnoście lub gwałtownością, to u zbrodniarzy ule­
głych w późniejszym czasie obłąkaniu, w pierwszym rzę ­
dzie występuje naturalny popęd i skłonność do zbrodni, 
leżące w ich duchowem usposobieniu i ich poprzedniem wy­
chowaniu.

Ponieważ u pierwszych gwałtowny wybuch rzadko 
przychodzi niespodziewanie, przez odpowiednie zatem za­
stosowanie środków ostrożności, chory taki staje się nie­
szkodliwym i jedynie za chorego umysłowo musi być uwa­
żanym.

U zbrodniarzy zaś, którzy później ulegli chorobie 
umysłowej, obłąkanie jest komplikacyą, niezmieniającą by­
najmniej ich zbrodniczych popędów. Pominąwszy symp­
tomatyczne objawy chorobowe, zauważano tu trzy głó­
wne cechy ich usposobienia, t. j. niedające się niczem poko­
nać niezadowolenie a ztąd płynącą skłonność do zmowy 
i spisków pomiędzy nimi, dążność do wydobycia się na wol­
ność i do ucieczki, skłonność do bezcelowego, a przecież 
wyrafinowanego niszczenia wszystkiego.

Obok zatera daleko surowszego traktowania obłąka­
nych zbrodniarzy, całe urządzenie wewnętrzne zakładu 
dla nich przeznaczonego, musi być zupełnie inne, tak pod 
względem budowlanym jak  i pod względem daleko ściślej­
szego dozoru, a dalej i co do izolowania szczególniej w nocy.

Ponieważ z powodu przepełnienia, warunkom tym 
w Broadmoor zadośćuczynić było niemożliwem, otworzo­
nym został w r. 1875 centralny zakład dla zbrodniarzy 
obłąkanych w W oking1), a wkrótce potem drugi w Park-

*) Zakłady karne W oking i Parkhurst są przeznaczone 
także dla przestępców niezdolnych do ciężkiej prący, której wy­
magają w domach karnych angielskich. Sprawozdanie urzędowe 
z dnia 31 marca 1880  wykazuje, iż było w nich w ciągu roku 99  
obłąkanych epileptyków łub idyotów— 127 chorych na płuca, 84  
na serce, 94 kalek rozmaitego rodzaju, 84 słabowitych i niezdol­
nych do ciężkiej pracy, 48 osłabionych skutkiem podeszłego wieku,

Pam. Tow. Lek. T 96 . Z. IV . 41
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hurst na wyspie W igbt. Zanim wszakże chorzy zostaną 
przeniesieni do powyższych zakładów, bywają na pewien 
czas umieszczani w domu karnym w Millbank w Londynie. 
Tutaj ścisła obserwacya zabezpiecza przed nierzadką 
u tego rodzaju ludzi symulacyą, czyli udawaniem umysłowe­
go cierpienia.

Kobiety, które uległy chorobie umysłowej w czasie 
przeznaczonym na karę więzienną, bywają wprost umiesz­
czane w Broadmoor.

W Irlandyi podobny zakład założony został w Dun- 
drum w r. 1550. W Szkocyi zaś osobny oddział znajduje 
się dla umysłowo chorych zbrodniarzy przy zakładzie 
w P e r th 1).

Po nader interesujące szczegóły opisu całego urzą­
dzenia wewnętrznego w Broadmoor, obchodzenia się z cho­
rymi rozmaitych kategoryi itp. odsyłamy do 22-go tomu, 
str. 180 i nast. „Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie".

Do dzieł zajmujących się tą  częścią psychiatryi należą: 
„Lehrbnch der gerichtlichen Psychopathologie mit Beriick- 
sichtigung der Gesetzgebung von Oestreich Deutschland 
und Frankreich von D-r R. y o n  K r a f f t - E b i n g . Stutt-

96 cierpiących na rozmaite inne choroby i '79 zdrowych. Jeden 
dozorca przypada przecięciowo na 7 chorych. W zakładach 
tych chorzy podzielen i są na 3 kategorye: 1) osobistości niebez­
pieczne, skłonne do napadów i gwałtów, lnb zdradzające skłon­
ność do samobójstwa, potrzebujące tem samem daleko ściślej­
szego dozoru. 2) epileptycy i umysłowo osłabieni, 3) idyoci lub 
spokojni zupełnie chorzy mogący być użyci do łatwiejszych prac 
w ogrodzie i w polu.

i) W Niemczech otworzono nie oddzielny zakład, lecz ty l­
ko stacyę dla umysłowo chorych przestępców, i to tylko męż­
czyzn, w r. 1876  przy zakładzie karnym w W oldheim . U rzą­
dzenie pomienionej stacyi nie odpowiada bynajmniej urządzeniom  
tego rodzaju. Zakład ten jest bardzo n iew ielk im  i pomieścić mo­
że tylko ograniczoną liczbę przestępców j 4 0 ]. Innych zbrodnia­
rzy obłąkanych umieszczają w zwykłych zakładach. W nich prze­
bywają obłąkani przestępcy tylko czasowo. Gdy lekarz uzna prze­
stępcę za umysłowo zdrowego, odsyła go napowrót do zakładu 
karnego.
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gard t 1875. Tegoż autora cenna praca „Grundziige des 
Strafgesetzbuches des deutschen Reichs f. Aerzte und Juri- 
s ten “. Erlangeu 1827. Również i dzieło już wzmianko­
wane D-ra A. R o t h e g o  „Psychopathologia forensis".

Jeszcze około połowy dziewiętnastego stulecia, psy- 
chiatrya w rozwoju swym nie mogłaby dotrzymać kroku 
innym gałęziom nauk lekarskich. Szczególniej chirurgia, 
ginekologia i oftalmologia dzięki nader szybkiemu postę­
powi nauk pomocniczych jakiemi są anatomia, fizyka i che­
mia a przedewszystkiem antiseptyka, musiały wyprzedzić 
znacznie tę najmłodszą siostrzycę jaką je s t psychiatrya, 
walcząca jeszcze z rozlicznemi trudnościami. Powody nie­
dotrzymywania kroku w postępie z innemi gałęziami nauk 
lekarskich były bardzo różnorodne. Do takich w pierw­
szym rzędzie zaliczyć należy brak wszelkiego przygotowa­
nia, wypływający z macoszego traktowania psychiatryi 
przez rządy i wydziały uniwersyteckie. Oddzielnych ka­
tedr *) dla psychiatryi przy uniwersytetach było bardzo 
mało naówczas—zazwyczaj bowiem oddział dla umysłowo 
chorych był włączany do oddziału chorób wewnętrznych, 
czego dalszym skutkiem było, że fachowo wykształconych 
psychiatrów-nauczycieli było bardzo mało, a mniej jeszcze 
specyalnych książek naukowych tego kierunku. Jeszcze 
w r. 1865 był G r i e s i n g e r  w  Berlinie profesorem medycy­
ny wewnętrznej, a tak samo N a s s e  i W a c h s m o t h  i dopie­
ro powołanie L u d w i k a  M a y e r a  w  r. 1866 do Getyngi na

*) Pierwsza uniwersytecka katedra psychiatryi ustano­
wioną została w Niemczech w Lipsku 18 U  r. Zaprowadzenia 
psychiatrycznych klinik, projektowanych przez ministeryum oświa­
ty  w Saksonii, czasy wojenne w r. 1312 stanęły na przeszkodzie. 
Pierwsze zakłady tego rodzaju w N iemczech były, w Charite 
w Berlinie pod zarządem Ideler’a, w Pradze pod R iedel’era i w H aN  
Ii pod kieiownictwem Damerow’a.
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katedrę psychiatryi stanowi zmianę na lepsze w Niem­
czech.

W innych krajach tworzenie katedr psychiatryi 
z wyjątkiem Włoch, Francyi i Anglii jeszcze wolniej po­
stępowało. Tak np. w Grecyi przy uniwersytecie w A te­
nach dopiero w r. 1894 katedrę taką, ustanowiono.

W licznych już w połowie X IX -go stulecia za­
kładach dla obłąkanych, starano się o postęp naukowy, od­
dalano się coraz więcej od szablonowego sposobu leczenia 
przy pomocy kaftan i i grozy—postęp ten wszakże był na­
der powolnym, bo ograniczał się do pojedynczych ludzi po­
siadających szersze poglądy i wyższe zdolności. Badania 
ich z trudnością tylko stawały się ogólną, własnością., Nie­
mniej opóźniał wszelki rozwój psychiatryi, brak oparcia 
się o stale naukowTe badania na polu flzyologjcznem. Funk* 
cye fizyologiczne mózgu otoczone były jeszcze w połowie 
X IX -go wieku tajemniczą zasłoną, a dalszem następstwem 
były chwiejne i niewyrobione pojęcia o nerwowych choro­
bach i oddziaływaniu ich na różnorodne objawy psychi­
czne.

W  ostatnich 30 latach daleko sięgające badania na 
polu przyrodniczo-doświadczalnem, dalej zwrot w poję­
ciach o zwyrodnieniu [Entartungsteorie], której głównym 
przedstawicielem jest M o r e l , zwrot w pojęciach o umiej­
scowieniu funkcyi mózgowych [ H itzig  i F r i t s c h ], a wresz­
cie rozwój teoryi psycho-fizycznych [ F e c h n e r ], przysposo­
biły grunt do popchnięcia psychiatryi na nowe tory szero­
kiego i daleko sięgającego postępu.

Urzędy państwowe i wydziały uniwersyteckie przy­
szły wreszcie do przekonania, że właśnie psychiatrya jest 
gałęzią nauk lekarskich, która przeważnie na praktyce 
opierać się musi; że i najlepiej napisana książka naukowa, 
praktycznego psychiatrycznego wykształcenia dać nie mo­
że. Zaczęto zatem ustanawiać katedry dla nauki choróh 
umysłowych i tworzyć kliniki odpowiednie. Tym sposo­
bem i psychiatrya stanęła na przynależnem jej stanowisku 
nauki klinicznej. Od tego czasu rozwój jej stał się nie- 
tylko zapewnionym, ale i bardzo widocznym. Założone to ­
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warzystwa psychiatryczne pracuję z zapałem i skutkiem. 
Mnożą się czasopisma szerzące wiedzę psychiatryczną i li­
teratura naszej nauki dosięgła już poważnych rozmiarów *)

Rozwój peryodycznego piśmiennictwa w psychiatryi 
zasługuje także na uwagę naszą. Jestto  wszakże przed­
miot za obszerny, ażeby nim się szczegółowo zajmować. 
Odsyłamy zatem czytelnika do 50 rocznika AłJgem. Zeit. f. 
Psychiatrie rok 1894, gdzie znajdzie wyczerpującą pracę 
D-ra H e n r y k a  L a e h r ^  „Eiu Blick rtickwarts*, w której 
•osobny rozdział „Zur Geschichte der psychiatrischen Jour- 
nalistik" zajmuje się piśmiennictwem. Tutaj wspomnimy 
tylko, iż w Niemczech najpierw założonem zostało czasopi­
smo wyłącznie dla psychiatryi i to już w r. 1805 „Magasin 
far die psychische Heilkunde“ pod redakcyą R eiiA  
i K a t s s l e r ^ ,  które już po roku ustąpiło miejsca czasopis­
mu „Zeitschrift zur Befórderung einer Kurmethode auf 
psychischem W ege“. Obydwa wszakże czasopisma zajmo­
wały się więcej filozofią i materyalistyczno-filozoficznymi 
poglądami na działalność duszy ludzkiej, aniżeli leczeniem 
umysłowo chorych.

Tak samo i późniejsze próby wydawania psychiatry­
cznego czasopisma się nie udawały. Właściwy rozwój 
peryodycznej literatury lekarskiej a szczegółowo psychia­
trycznej w Niemczech, datuje się od r. 1840, gdy zaczęto 
zbiorowemi siłami wydawać czasopisma niehołdujące je­
dnemu kierunkowi, lecz obejmujące wszystkie działy psy- 
«hiatryi, jak  historyę, terapię, anatomię patologiczną, me­
dycynę sądową itd.

Zarys dziejów i rozwoju psychiatryi. G il

*) L aehr H. „Die Literatur der Psychiatrie ira XVIII. 
Jahrhuudert. Festsehrift zum 50 jahrigen Jubilaum der Htiilan- 
sta lt I.lluiiau den 27 September 1 8 9 2 “, Berlin 1892 .

Dr. A. R o th e . „Podstawy psychiatryi tegoczesnej“ . Gazeta 
Lekarska 1885 .
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Kretynizm *).

Niewiadomo zupełnie, czy w starożytności kretynizm 
był znanym, względnie czy istniały wówczas wybitne for­
my tego cierpienia. Pierwszą historyczną wzmiankę znaj­
dujemy u lekarza, zresztą mało znanego W o l f g a n g a  H o e -  
f e r a , urodzonego w Freisingen w r. 1614, a zmarłego 
w Wiedniu w r. 1661. W dziełku swem „Hercules medi- 
cus“ twierdzi autor, iż przyczyną często zdarzających się 
u mieszkańców rAlp Styryjskich kretynizmu i wola je s t  
próżniacze życie i nadużywanie pokarmów tłuszczowych.
O anatomicznych zmianach w budowie czaszki autor ten  
nic nie wspomina.

W X V III wieku dopiero spotykamy się z autorami 
zajmującymi się bliżej kretynizmem. Pierwsze miejsce po­
między nimi zajmują M a l a c a r n e  [L e ttre  de A tr. v. Ma- 
lacarne au Prof. F rank sur 1’ś ta t des Crótins 1788]; znany 
anatom i fizolog A l b r e c h t  v o n  H a l l e r  [1708— 1777], pi­
szący o kretynach w swej ftElementnrphysiologiew Tom V; 
A c k e r m a n n  „Ueber die Cretinen eine besondere Menschen- 
abart in den A lpen“, Gotha 1790; F o d e r e  „Essai sur le 
goitre et le Cretinage11 Turin 1792. W szyscy ci autoro- 
wie dokładnie opisują zmiany w budowie czaszki u krety­
nów. Co do istotnych przyczyn kretynizmu zdania ich 
różnią się bardzo od naszych dzisiejszych pojęć2).

*) Etym ologia ełowa kretynizm  jest dotychczas niedosta­
tecznie wyjaśnioną. Podczas gdy bowiem jedui wywodzą pocho­
dzenie od włoskiego Christiano w znaczeniu zdrobniałem C r e tin o =  
povero Christiano t. j. biedny nieszczęśliwy chr/.eścianin— inni są­
dzą, iż źródłosłowu należy szukać w słowie c r e t a, oznaczaią- 
cem gatunek gliny. Cera tw ar/y pozbawiona zdrowej barwy, a p o­
dobna do barwy gliny, creta miała wpłynąć na utworzenie nazwy 
kretyna i kretynizmu.

a) Przytaczamy tu zdanie FoDERE’go „Pour nous ayant 
disseąue le cerveau de deux cretins parfaits, nous l’avons trouvś 
plus petit, plus dur et plus dense qu’il ne l ’est dans le commun
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W  nowszych czasach nietylko zawodowi uczeni, lecz 
i komisye wyznaczone przez rząd zajmowały się zbadaniem 
kretynizmu, jego przyczynami i środkami zapobiegawczy­
mi. Rzeczywista przyczyna tego zwyrodnienia nawiedza­
jącego ludność niektórych okolic nie została wszakże do 
dziś dnia wyjaśnioną Kretynizm znajdujemy we wszyst­
kich częściach świata i u rozmaitych ras ludzkich jak  
u Malajów na Borneo, u Mongołów, w Neapolu i Syberyi, 
u Chińczyków w górach Kwang-Tunk, u Berberów w gó­
rach Atlasu, u Negrów w środkowej i południowej Afryce, 
u amerykańskich Indyan w Peru, na płaskowzgórzu Passo, 
i przy ujściu rzeki św. W awrzyńca, w Pyreneach, na płasz­
czyznach lombardzkich, nad jeziorem Yiborg i w dolinach 
gór Himalajn.

Najważniejsze mi dziełami o kretynizmie w nowszych 
czasach są: M . St. L a g e r  „Etudes sur les causes du creti- 
nisme et du goitre endćmique“ Paris 1867. M a f f e i  „Der 
Cretinismus in den norischen Alpen“ Erlangen 1844. V i r - 
C H 0 w w j e g 0  patologii guzów. M o r e l  „Traitś de Dege- 
nerescenceu Paryż 1857. W  celu zjednania większej 
troskliwości i opieki nad kretynami napisał dzieło Dr. 
F r a n c i s z e k  K o ę s t l , dyrektor zakładu dla obłąkanych 
w Pradze pod tytułem „Der endemische Kretinismus ais 
Gegenstand deróffentlichenFursorge“ Wiedeń 1855. W  naj­
nowszych czasach literatu ra  tego działu psychiatryi bardzo 
się jeszcze zwiększyła.

Ogólnie biorąc, kretynizm jest idyotyzmem połączo­
nym z wadami w rozwoju fizycznym. Zarówno kretyn, jak  
i typowy idyota w ubiegłych już wiekach był przedmiotem 
ogólnego politowania—tworzono zatem dla nich schroniska 
w których wiedli dalej nędzny swój żywot. W ostatnich 
lat dziesiątkach wszakże zaczęto się więcej zajmować nau­

des horames, et nous en avions conclu, des la premiere edition de 
cet ouvrage, qu'il se pourrait bien que la durete contrę naturę du 
oerveau ffit la cause proehaine du cretinism e“‘ § 86 Zaprzecza 
vrzytem, by nieprawidłowa budowa czaszki mogła spowodować 
kretynizm.
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kowo tymi upośledzonymi ludźmi i zarówno anatomia pa­
tologiczna, jak i obserwacya psychiatryczna, pozwoliły bli­
żej wniknąć w istotę idyotyzmu. Dziś wiemy, iż tak samo 
jak  są rozmaite odcienia obłąkania umysłowego, tak  samo 
istnieją też najrozmaitsze odcienia i stopnie idyotyzmu po­
cząwszy od zupełnej bezsilności umysłowej, aż do idyoty­
zmu graniczącego nieledwie z prawidłowym rozwojem umy­
słowym. Dziś każdemu lekarzowi je s t również wiadomem, 
że idyotyzm polega głównie na chorobliwym, patologicz­
nym stanie ośrodków nerwowych. Stan ten może być 
wrodzonym, dziedzicznym, albo też wywołanym bywa przez 
wpływy zewnętrzne, jakimi są rozmaite urazy, zniepodob- 
nienia czaszki, bywa także, następstwem przebytych cho­
rób wewnętrznych. Następstwem zaś powyższych przy­
czyn jest mniejsze lub większe upośledzenie, rozwoju władz 
umysłowych. Obserwacya psychiczna wykazała, że odpo­
wiednie postępowanie z idyotami, zwłaszcza w wieku mło­
dym może jeżeli nie wyleczyć takich chorych (gdyż o tem 
mowy niema), to przynajmniej uczynić ich zdolnymi do za­
robkowania. Pozostawieni sami sobie w otoczeniu rodzin- 
nem, dziczeją zazwyczaj  zupełnie i stają się ciężarem dla 
otoczenia.

W  ostatnich czasach zatom powstały dość liczne za­
kłady w rozmaitych krajach [w Niemczech je s t ich prze­
szło 40], w których psychiatrya wspólnie z racyonaluą pe­
dagogią, starają się o możliwe wychowanie tych biedaków. 
Niestety dotychczas tylko dobroczynność pryw atna zajmo­
wała się tego rodzaju chorymi. W ładze państwowe dość 
obojętnie się tu zachowują, z wyjątkiem królestwa saskiego, 
co z uznaniem zazuaczyć należy. Tam zakłady dla idyo- 
tów wzięto pod opiekę państwa. To też chwilowo o wiel­
kich zdobyczach na tem polu mowy jeszcze być nie może, 
przeważna część bowiem rzeczonych zakładów z wielkiemi 
trudnościami ma do walczenia.

Czytelnikowi pragnącemu bliżej zapoznać się z tą  
sprawą, polecić możemy rozprawę D -ra K o e h l e r a  „Ueber 
Idiotismus und IdiotenanstaIten“ zamieszczoną w 30 tomie 
Allgem. Zeitsch. f. Psychiatrie str. 126.
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Słów kilka o rozwoju psychiatryi i zakładów dla umysłowo 

chorych w rozmaitych krajach.

POLSKA.
Zaznaczamy tutaj tylko pokrótce dzieje psychiatryi 

w naszym kraju odsyłając czytelnika po bliższe szczegóły 
do pracy D-ra A d o l f a  R o t h e g o  p. t.: „Rys dziejów psy­
chiatryi w Polsce".

Prawna opieka nad obłąkanymi je s t nie dosyć ściśle 
w dawnem prawie polskiem określona. Oprócz artykułu 
13, rozdz. IV, gdzie jest mowa, iż wolno je s t wydziedzi­
czyć dzieci złośliwie opuszczające rodziców rozumu pozba­
wionych—a dalej art. 13, rozdz. V, w którym stoi, iż szalo­
ny dopóki nie odzyska ponownie rozsądku, nie może pisać 
testamentów lub mieniem rozporządzać; wreszcie artykułu 
24 rozdz. V I I  przepisującego: „Obłąkani i szaleni winni się 
znajdować pod ścisłym nad«orem krewnych. M ieszkają­
cych zaś w miastach, biednych szaleńców, których krewni 
nie są znani, oddawać należy pod opiekę władz miejskich; 
na wsiach zaś pod nadzór właściciela włości lub jego rząd­
cy". Innych przepisów regulujących ściślej opiekę nad 
umysłowo chorymi nie znajdujemy. W  braku zatem ści­
ślejszych przepisów co do owego oddawania biednych pod 
opiekę władz miejskich, względnie właściciela włości lub 
jego rządcy, los nieszczęśliwych szaleńców, pozbawionych 
opieki krewnych, nie musiał być bardzo pozazdroszczenia 
godnym.

D alszy postęp w prawoda wstwie odnośnem widzimy 
w r. 1638, czytamy tam o ustanawianiu opiekunów [cura- 
toresj dla obłąkanych. Po ścisłem zbadaniu stanu umysło­
wego osoby chorej, mianowanie takiego opiekuna zależało 
od kancelaryi królewskiej. Przepis ten wchodził w wyko­
nanie chyba u majętniejszych, do znakomitszych rodzin zali­
czających się obłąkanych, o ogół jednak ubogich szaleńców 
niezawodnie niewiele się troszczono.
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Jak  wszędzie na Zachodzie, tak samo i w Polsce byt 
czas, w którym prześladowano osoby oskarżone lub podej­
rzane o czary i czarnoksięztwo; umysłowo chorzy i słabi 
niezawodnie padali tu nieraz ofiary. Ciemnota i zabobon 
ogólnie panujące podtrzymywały te prześladowania—lecz 
jakkolwiek niejedna stara baba na stosie niewinnie spłonę­
ła, to ogólnie biorąc, egzekucye owe rzadziej trafiały się 
w Polsce aniżeli w Niemczech lub we Francyi. Trzech bo­
wiem brakowało u nas warunków do ferowania liczniej­
szych, barbarzyńskich tych wyroków. Najpierw nie było 
u nas prześladowania heretyków, jak  to miało miejsce 
w Niemczech i we Francyi, głównie zaś w Hiszpanii, a co 
wygodny bardzo dawało pozór do oskarżenia o czary i r e ­
ligijne bluźnierstwo; inkwizycya też nigdy w Polsce nie do­
sięgła tego stopnia potęgi i siły, co gdzieindziej. Następ­
nie po za obrębem miast jurysdykcya spoczywała w ręku 
właścicieli, ziemskich, nieskłonnych wcale do zajmowania 
się procesami o czary i do palenia oskarżonych. W  danym 
razie woleli oni oddawać sprawy takie sądom grodzkim. 
W prawdzie niektórzy autorowie, jak  anonim X. S. „Kilka 
słów o czarownicach w Polsce“ Przyjaciel ludu 1834, a da­
lej Dr. Erndtel, mówią, iż procesy i egzekucye na czaro­
wnicach wykonywane były bardzo liczne—lecz nie popiera­
ją tego dostatecznie faktami—akta grodzkie bowiem sto­
sunkowo bardzo niewiele materyalu podają. Po trzecie 
wreszcie narodowy charakter polski mało się nadawał, do 
lubowania się w prześladowaniu i znęcaniu się nad nie- 
szczęśliwemi ofiarami przesądu. Jakkolw iek zatem za­
przeczyć się nie da, iż Polska nie była zupełnie wolną od 
nadużyć tego rodzaju, to przecież w porównauiu z innymi 
krajami, ilość u d o w o d n i o n y c h  egzekucyi stosunko­
wo jes t nader małą.

Niższe duchowieństwo podzielało wiarę w możność 
czarowania, a tem samem podtrzymywało panujący prze­
sąd—lecz z drugiej strony i na mężach światłych i odzna­
czających się poczuciem prawdziwej ludzkości, także w Pol­
sce nie zbywało. Arcybiskup Prażmowski zmarły w roku 
1473 wydał rozporządzenie, ażeby sądy świeckie dopiero

www.dlibra.wum.edu.pl



Zarys dziejów i rozwoju psychiatryi.

wtenczas rozpoczynały procesy przeciw czarownicom, gdy 
je wyższe duchowieństwo wprzód dokładnie zbada *). Zna­
leźli się nawet ludzie wprost podnoszący głos przeciw 
prześladowaniu za czary, jak  Krzysztof Opaliński w roku 
1652, dalej nieznany autor cennego dzieła wydanego w Po­
znaniu w r. 1637 a potem w Gdańsku w r. 1714 pod ty tu ­
łem „Czarownica powołana“. Opatrzone ono je s t aproba­
tę władzy duchownej, biskupa Andrzeja Szołdrskiego i pra­
łata  Stanisława Różyckiego, którzy widocznie nie podzie­
lali panującego przesądu co do istnienia czarownic 3).

W r. 1776 wreszcie zakazane zostało prawnie używa­
nie tortur i karanie śmiercią w procesach o czary.

W  r. 1572 przez Portugalczyka Ja n a  Cyrodat, zna­
nego później pod nazwą Johannes a Deo czyli Jana  Boże­
go założony zakon Bonifratrów [Bonifratelli] już w 37 lat 
po założeniu osiedla się w Polsce. Zadaniem zakonu tego 
było pielęgnowanie chorych, a szczególniej umysłowo cier­
piących.

Do Krakowa przybyli Bonifratrzy w r. 1609, sprowa­
dzeni przez W alezyusza Montelupi di Mari, osiedli oni 
przy ulicy św. Jańskiej w zbudowanym dla nich w r. 1616 
klasztorze i szpitalu. K lasztor ten wraz ze szpitalem 
upadł w późniejszych czasach. W r. 1812 książę war­
szawski, a król saski Fryderyk August, oddał Bonifratrom 
fundacye i zabudowania po zniesionym zakonie Trynitarzy 
na Kazimierzu. Zakład ten utrzymał się do dziś dnia, 
przyjmując mężczyzn uległych w obłąkaniu. Oprócz tego

') Rys dziejów w Polsce Dr. A . R o t h e g o , str. 39.
2) Znakomity znawca starych dzieł prawniczych polskich. 

R o s e n b l a t t , różni sig w zdaniu z badaczami, którzy uważają „Cza­
rownicę powołaną44 za przekład SPEE’go ,,C autio crim inalisu . D o­
wodzi on, że dzieło polskiego pisarza jest samodzielnem i że nie- 
zuany z nazwiska autor, wcale nawet pracy SPEE’g o  nie znał. Zob. 
R ys. dziej, psych, w Polsce D -ra A. R otheg o  str. 44 i nast.
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znajduje się tamże osobny oddział dla osób duchownych, 
cierpiących na pomięszanie zmysłów i na padaczkę.

Umysłowo chorzy znajdowali także pomieszczenie 
w Krakowie w szpitalu św. Ducha, położonym przy ulicy 
św. Krzyzkiej.

W pobliżu kościoła św. Gertrudy znajdował się dom, 
do którego przyjmowano obłąkanych. Na utrzymywanie 
tegoż składało się mieszczaństwo krakowskie. Biskup 
Andrzej Trzebicki w r, 1179 na ten cel inny dom prze­
znaczył *).

W  Warszawie szpital Jana  Bożego, czyli Bonifra­
trów założony został w r. 1650 za sumę 4000 złp. polskich. 
Głównym założycielem był kanonik Tomasz Rupnin z P ło ­
cka, miejsce zaś pod mający się wznieść dom, podarował 
wielki podskarbi koronny Bogusław Leszczyński. Dom 
ten stanął naówczas, po za obrębem W arszaw y, w pobliżu 
istniejących jeszcze dziś ulic Leszna i Karmelickiej.

Pierwotnie Bonifratrzy utrzymywali tylko 8 łóżek i to 
nie wyłącznie dla umysłowo chorych.

W  r. 1664, gdy wskutek zapisu łowczego Fabiana 
Morsztyna, Bonifratrzy znaleźli się w posiadaniu 30000 złp. 
przenieśli oni szpital i klasztor w inne miejsce, będące na- 
ówczas także po za obrębem miasta. Zakład się utrzymał 
tutaj tylko 49 lat, zakupionym bowiem został przez króla 
Augusta I I  go w r. 1726 w celu założenia tamże ogrodu 
saskiego. Za wypłacone im pieniądze 12000 talarów czyli 
90000 złp. Bonifratrzy zakupili inne miejsce w mieście, 
otwierając tutaj d. 9 Maja 1728 r. swój szpital, gdzie pod 
tem samem mianem do dnia dzisiejszego pozostaje. Budo­
wą zakładu kierowali znani naówczas budowniczowie Józef 
Fontana i Antoni Solari. W dniu pomienionym kościół 
i zakład uroczyście poświęconym i otworzonym został 
przez arcybiskupa gnieźnieńskiego Jan a  Tarłę.

i) Rys. dziej, psyoh. w Polsce D -ra A. R o t h e g o , st. 84 .
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Do roku 1760 przyjmowano tu tylko 8 chorych, potem 
liczba tychże wzrosła do 34, skutkiem pomocy udzielonej 
przez księcia Adama Czartoryskiego.

Aż do roku 1832 zakład Bonifratrów | jako dom dla 
umysłowo chorych niewątpliwie jeden z najstarszych 
w Europie] pozostawał pod wyłączną opieką zakonników. 
Jak  Dr. R o t h e  powiada, nie istnieją żadne dokumenty, 
powiadamiające nas, jak  zakład ten był prowadzonym, 
w jaki sposób chorzy byli leczeni lub jak  się z nimi obcho­
dzono. A kta bowiem pozostałe, dotyczą, przedsiębranych 
od czasu do czasu wizytacyi klasztoru i odnoszą się wy­
łącznie do spraw duchownych i kościelnych.

W  r. 1883 powołaną została do urzędowania, tak zwa­
na „Rada szpitalna“ składająca się z kilku członków, do 
których zawsze i naczelny lekarz należał. Miała ona za 
zadanie czuwać nad administracyą i starać się o finansowe 
poparcie zakładu. Obecność naczelnego lekarza w skła­
dzie owej rady administracyjnej wykazuje, iż umysłowo 
chorzy nie byli pozbawieni opieki i pomocy lekarskiej. Za­
konnicy co prawda mieli zawsze przewagę w radzie. P o ­
woływano wszakże do niej osoby ze św iata urzędniczego
i poważniejszych obywateli miasta. D -r R o t h e  poświad­
cza, iż działalność owej rady tylko korzyść zakładu miała 
na względzie.

W r. 1867 zakonnicy zostali usunięci zupełnie* a na 
ich miejsce ustanowił rząd administracyę wyłącznie cy­
wilną. Oddał również opiekę nad chorym i w ręce cywil­
nych lekarzy. Stanowisko naczelnego lekarza objął D-r 
A d o l f  R o t h e .

Do roku 1795 obok umysłowo chorych i inni chorzy 
bywali przyjmowani do zakładu. W  roku zaś powyższym 
wydanem zostało rozporządzenie, by nie umieszczano tutaj 
innych chorych prócz obłąkanych.

Akta miejscowe wspominają, iż pierwszym lekarzem 
był D-r med. ojciec P a s c h a l i s  65—1790 zakonnik, po 
nim nastąpił znowu zakonnik D-r m d. P e r z y n a . Późniejsi 
lekarze D-r M a u r y c y  W o y d e  [1817—1828]. Dr. M y l o
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z m a r ły  w r. 1865, D-r I l d e f o n s  K r y s i ń s k i  i  w s z y s c y  n a ­
s t ę p n i  b y l i  l e k a r z a m i  c y w iln y m i.

Pracowali tutaj także D-rowie b. profesor R o m u a l d  
P l ą s k o w s k i , B r o n i s ł a w  T a c z a n o w s k i  i S t a n i s ł a w  C h o ­
m ąto  w s k l  Od r. 1881 Dr. A l b e r t  R o s e n t h a l .

Ponieważ zakon był męzki, zatem wyłącznie męż­
czyźni byli tutaj przjTjmowani.

Dzisiejszy zakład istniejący pod nazwą Bonifratrów 
pomieścić może do 200 chorych.

Drugim zakładem w Warszawie, w którym umysłowo 
chorzy, specyalnie kobiety znajdowały przyjęcie, jest szpi­
tal Dzieciątka Jezus, założony w r. 1730, jak  wiadomo, 
przez księdza B a o d o u i n ^  [misyonarza], pierwotnie jako 
dom podrzutków. Założenie dzisiejszego szpitala przypa­
da na rok 1754. Oprócz chorych wszelkiego rodzaju na 
mocy dekretu królewskiego i obłąkani mieli tu taj być umie­
szczani. W r. 1804 istniał już oddział dla umysłowo cho­
rych, a w 1805 pielęgnowano tutaj 19 obłąkanych t. j .ti  
mężczyzn i 13 kobiet. W r. 1837 szpital zostający pod 
kierownictwem D-ra F r y d r y c h a  liczył już 100 obłąkanych 
kobiet.

Obsługę około chorych pełnią tutaj siostry Miłosier­
dzia św. Wincentego a Paulo.

Z czasem zakład rozwinął się do tego stopnia, że od­
dział dla obłąkanych zupełnie oddzielony został od głów­
nego szpitala a tylko pod administracyjnym względem w po­
łączeniu z nim pozostaje i przeszło 200 umysłowo cho­
rych kobiet pomieścić może. Od roku 1867 po śmierci D-ra 
F r y d r y c h a  i tutaj naczelne kierownictwo oddziału dla 
obłąkanych oddano w ręce D-ra A d o l f a  R o t h e g o . Jako 
pomocnicy byli czynni D-r W i l h e l m  L u b e l s k i  i D-r T. 
Ż ł o b i k o w s k i . Ten ostatni w pobliżu oddziału mieszkać 
był obowiązany *).

*) Obecnie oddział ten dla chorych kobiet przeniesiony  
jest do Tworek. (Przyp. Red.)
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Oprócz dwóch tych zakładów także i szpital izrael­
ski, ma osobny oddział dla 50 obłąkanych obojga płci.

Przy areszcie policyjnym w Warszawie znajduje się 
także oddział przeznaczony do przyjmowania obłąkanych. 
Jestto  właściwie miejsce dla tymczasowego pobytu chorych, 
zanim w jednym z głównych szpitali umieszczeni zostaną. 
Liczba ich czasem i 15 przechodzi. Służbę pełni tutaj 
zawsze jeden z lekarzy policyjnych.

Prywatny zakład mogący pomieścić 15 chorych, zało­
żony przez nieżyjącego już D-ra C h o m ę t o w s k i e g o , znaj­
duje się w Warszawie przy ulicy Marszałkowskiej.

W pobliżu Warszawy w Górze Kalwaryjskiej istnie­
je dom przytułku dla mniej więcej 50 obłąkanych mężczyzn
i kobiet. Dom ten przytułku nie jest tak  urządzonym, 
by każdego chorego mógł przyjmować, jest właściwie filią 
domów warszawskich, które w razie przepełnienia, tutaj 
przesyłają spokojnych lub nieuleczalnych, lecz nie niebez­
piecznych chorych.

W Lublinie już w r. 1649 osiedlili się Bonifratrzy 
zakładając przy klasztorze szpital, do którego jak D-r A. 
R o t h e  twierdzi, niezawodnie i umysłowo chorych przyj­
mowano. W ostatnich czasach 30 umysłowo cierpiących 
mężczyzn znajdowało tutaj pomieszczenie. W drugim zaś 
szpitalu w Lublinie zostającym pod nadzorem Sióstr Miło­
sierdzia je s t miejsce dla 20 obłąkanych kobiet.

Oprócz tego w miastach gubernialnych lub powiato­
wych, w istniejących tam szpitalach bywają pomieszczani 
chorzy o ostrych formach obłędu lub zagrażający porząd­
kowi publicznemu. D-r A. R o t h e  oblicza, iż tym sposo­
bem przynajmniej 100 chorych umysłowo, znajduje po­
mieszczenie i opiekę lekarską.

Już mniej więcej w połowie ubiegłego stulecia, za­
częto odczuwać, że powyższe zakłady nie odpowiadają ani 
liczbie chorych, ani też psychiatrycznym wymaganiom no­
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woczesnym i że reforma je^t tutaj konieczna. Przygoto­
wawcze działania ciągnęły się przez długie lata. W  r. 
1857 wysiany został za granicę na koszt rządu D-r R o m u a l d  
P l ą s k o w s k i , ażeby zapoznać się z urządzeniami najlep­
szych zakładów. D -r P l ą s k o w s k i  po zwiedzeniu psychia­
trycznych zakładów w Niemczech, Austryi, Belgii, Holan- 
dyi, Francyi i Szwąjcaryi doręczył obszerny memoryał 
komisyi ministeryum spraw wewnętrznych. Praktycznego 
wyniku wszakże nie było.

W  r. 1867 powołano naczelnego lekarza u św. Jana  
Bożego, D -ra A d o l f a  R o t h e g o  do komisyi mającej się 
zająć reorganizacyą zakładów, składając zarazem w jego 
ręce, jak to już wyżej wspomnieliśmy, zarząd oddziału psy­
chiatrycznego, kobiecego w szpitalu Dzieciątka Jezus, 
którym dotychczas zawiadywał kto inny. W roku 1668 
D-r A .  R o t h e  i architekt T u k n e l l 1 wysłani zostali 
zagranicę, w celu zapoznania się z urządzeniami zakładów 
psychiatrycznych. Za powrotem obydwaj ci panowie wrę­
czyli władzom ponowny memoryał z dołączeniem planu 
budowy nowego zakładu dla 400 chorych. Ponieważ po­
wyższy memoryał przez gubernialną władzę w Warszawie 
przyjętym został, postąpiono o krok dalej i polecono D-rwi 
R o t h e m u  i T u r n e l l o w i  bliższe opracowanie planu, wraz 
z obliczeniem kosztów budowy. Szczegółowy plan zakładu
o urządzeniu pawilonowem, wraz z obliczeniem kosztów 
miliona rubli władzom wręczony został. Po latach pięciu, 
w r. 1674 przyszła odpowiedź z Petersburga, że koszta są 
za wysoko obliczone i że ministeryum cały plan odrzuca.

Niestrudzony D-r R o t h e  zabrał się wspólnie z panem 
R o m a n o w i c z e m  do obliczania i opracowywania nowych 
planów—i już w r, 1876 doręczył władzom nowy plan za ­
kładu. oparty na systemie zagrodowym [cottage—systemj, 
obliczając koszta budowy na 700000 rubli. Lecz i ten 
znacznie zmodyfikowany plau nie znalazł w Petersburgu 
uwzględnienia.

Ostatecznie z Petersburga przysłano profesora psy­
chiatryi D -ra B a l i ń s k i e g o  i profesora architektury S t r o ­
m a  z poleceniem rozpatrzenia sprawy na miejscu i wyboru
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odpowiedniej miejscowości na wzniesienie zakładu. Dzie­
sięć lat wszakże znowu minęło, zanim zatwierdzenie na­
stąpiło i budowa się rozpoczęła.

Nowy zakład stanął w Tworkach, 16 kilometrów od 
W arszawy odległych, w pobliżu stacyi drogi żelaznej Pru­
szków i obejmuje razem z ogrodem 75 mórg polskich, czyli 
150 pruskich.

Otwarcie zakładu w Tworkach nastąpiło wreszcie d. 
15 Listopada 1891 r.

Zakład składa się właściwie z dwóch od siebie 
oddzielonych części t. j. właściwego zakładu leczni­
czego dla 316 chorych i zakładu dla nieuleczalnych dla 
104 osób, razem więc dla 420. Z tej liczby 210 miejsc za­
równo dla mężczyzn jak  i dla kobiet przypada.

W budowie zachowany jes t system'pawilonowy, a po­
między pojedyńczemi zabudowaniami, znajdują się poza­
kładane ogrody. Dodawać nie potrzebujemy, że całość jest 
wykończoną wedle najnowszych wymagań naukowych
i leczniczych. Brak większych sal do wspólnego pobytu
i zajęć chorych uczuwać się wszakże daje.

Koszta budowy całego zakładu wynoszą mniej więcej 
800000 rubli.

W  stosunku do ogólnej liczby mieszkańców Króle­
stwa Polskiego, wymienione zakłady bynajmniej nie mogą 
być wystarczającemi.

W’ Wiluie więcej uregulowana opieka nad obłąkany­
mi, rozpoczyna się także dopiero od osiedlenia się tam ­
że Bonifratrów w roku 1635. Filie zakonu tego i w in­
nych miastach litewskich istniały. Również i w Gdańsku, 
zdaje się. iż Bonifratrzy mieli swój klasztor i szpital, ponie­
waż dokumenty wykazują, iż tamże w r. 1678 osiedli.

Czy Wielkopolska w dawniejszych czasach, miała j a ­
ki oddzielny zakład, gdzie umysłowo chorych umieszczano 

Pam. Tow. Lek. T. 95, Z. IV. 42
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nie jest wiadomem. W archiwum poznańskiem śladów 
żadnych nie m a *).

Zakład dla obłąkanych w Owińskach, milę od Pozna­
nia odległych, otworzony został w r. 1838, w dawnym kla­
sztorze Panien Cystersek i to ze składek prowincyonal- 
nycli. Początkowo urządzony był dla 100 chorych, od roku 
1869 wszakże zakład ten znacznie rozprzestrzeniono i ule­
pszono, tak  iż dzisiaj i 700 chorych pomieścić może. Mocą 
bowiem uchwały sejmu prowincyonalnego, na zakupno 100 
morgów gruntu na odnowienie istniejącego, starego budynku
i pobudowanie nowych, wyznaczono 900000 marek.

W  najnowszym czasie stanął w Wielkopolsce drugi 
zakład prowincyonalny dla umysłowo chorych w Dziekan­
ce pod Gnieznom, wzniesiony wedle nowoczesnych wyma­
gań psychiatrycznych.

W Poznaniu samym, w dawnym klasztorze pofran- 
ciszkańskim, znajduje się szpital dla 85 umysłowo chorych, 
utrzymywany przez gminę miejską.

W  pobliżu miasta powiatowego Oborniki znajduje się 
zakład prywatny D-ra A d a m a  K a r c z e w s k i e g o  w Kowa- 
nówku, dla przeszło 30 chorych.

W  G alicyi2) właściwy rządowy zakład dla umysłowo 
chorych znajduje się w Kulparkowie w pobliżu Lwowa
i może pomieścić przeszło 500 chorych. Obszerne spra­
wozdanie D-ra T. B e r t h l e f f ^  prymaryusza w rzeczonym 
zakładzie, zamieszczone w J8 tomie Allgem. Zeitsch.f. Psy­
chiatrie z roku 1860, wykazuje wiele ciemnych stron w je­
go prowadzeniu i urządzeniu; uposażenie lekarzy, umeblo­
wanie, sposób zatrudnienia i rozmieszczenie chorych, wie­

*) Zob. D -r S t a m ł a w  C b o m ę t o w sk i  , ,Zakłady dla obłąka­
nych w W iel. K sięstwie Poznańskiem “ 1866 .

2 ) Z o b .  D -r Z y g m u n t  D o b ie s z e w s k i  , ,0  zakładach galicyj­
skich dla obłąkanych<l. Przegląd Lekarski 1871 .
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le naówczas pozostawiało do życzenia. Dozorujący perso­
nę], składający się z wysłużonych żołnierzy i niewyćwiczo- 
nych kobiet, pobierając zaledwie po 8 —10 florenów mie­
sięcznej płacy i to bez utrzymania, był zupełnie nieodpo­
wiednim. Dodane tablice statystyczne nie mogły wypaść 
na korzyść zakładu, w takich prowadzonego warunkach 
Mając na względzie że 10 lat ubiegło od chwili ogłosze­
nia pomienionego sprawozdania, trzeba mieć nadzieję, że 
stosunki w zakładzie Kulparkowskim na lepsze się już 
zmieniły.

W  Krakowie zakład prywatny na 8 łóżek dla umysło­
wo chorych, istniejący od r. 181*0, należy do D -ra Ż u ł a w ­

s k i e g o .  We Lwowie zakład D-ra D u b i ń s k i e g o  dla 15 
chorych.

Dział polskiej literatury psychiatrycznej jest bardzo 
szczegółowo opracowany w „Rysie dziejów psychiatryi 
w Polsce“ D-ra A .  R o t h e g o . P o bliższe szczegóły 
tam czytelnika odsyłamy, zadawalniając się przyto­
czeniem tutaj najważniejszych prac z dawniejszych i now­
szych czasów.

Profesor akademii krakowskiej A n d r z e j  G r u t y ń s k i  

[Andreas Grutinius Pilsnensis] napisał „De melancholia 
seu affectuum melancholicorum mirabilium et cu-ratu diffloi- 
lium compeudiosa descriptio4* 1594 i 1597. Dzieło to ni- 
czem się nie różni od innych podobnych w tym czasie na­
pisanych, opierając się na opisach Hippokratesa, Galena
i arabskich autorów.

Rektor akademii krakowskiej G a b r y e l  O c h o c k i, le ­
karz króla Zygmunta I I I  napisał „Questio de phrenitide* 
Kraków 1629 i „Questio de temperamentis“ Tamże 1628.

A d a m  O e l h o p  „ D e  m otu  c e r e b r i“ G d a ń sk  1615.
D a n ie l  B e c k h e r  lekarz nadworny królewski z Gdań­

ska napisał „Disputationes de affectu hypochondriaco“ 
1623. „De letbargo, de epilepsia, de convulsione, de phre- 
nitide, de vertigiue, de anima rationali, de melancholia" 
1633.
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J o h a n n e s  T r o p a n n ig e r  P o l o n u s  „De mało hypo- 
chondriaco44 Lipsk 1684.

J a n  z S z a m o t u ł  vel J o h a n n e s  J o h n st o n  urodzony 
w Szamotułach w Wielkopolsce zmarły jako lekarz prak­
tykujący w Lesznie, pochodził z rodziny szkockiej. Jako 
pisarz na polu ogólno lekarskiem zajmuje poważne stano­
wisko. W dziele „Idea uniyersae practicae libris X II  ab- 
soluta*, które kilku wydań się doczekało, a wyszło w Am­
sterdamie w r. 1648 u Ludwika Elseyira i w Wrocławiu 
w r 16 i 3, poświęca księgę V III  [w wydaniu wroclawskiem 
księgę III] opisowi i terapii chorób głowy, pod napisem 
„de morbis capitis*. Dział ten obejmuje oprócz chorób 
mózgowych powstałych z urazu i zapalenia, także i umysło­
we choroby.

L u d w ik  P e r z y n a  ur. w 1742 w Krakowie, należąc 
do zakonu Bonifratrów, był lekarzem w szpitalu Jana  Bo­
żego w W arszawie 1790—1795. Je s t autorem dzieła „L e­
karz dla włościan, czyli rada dla pospólstwa o chorobach
i dolegliwościach" str. 3yi. Dodatek o chorobach orga­
nów płciowych'4 str. 27. Kalisz 1793. W dziele tem pisze 
także o chorobach umysłowych.

W  nowszych czasach cenne nieraz prace z dziedziny 
psychiatrycznej ukazywały się w rozmaitych czasopismach 
polskich jak: „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego war­
szawskiego, Przegląd lekarski krakowski, Gazeta lekar­
ska, Medycyna itp. Profesor B l u m e n s t o k  czyli H a l b a n  
z Krakowa, S t a n i s ł a w  C h o m ę t o w s k i ,  S t a n i s ł a w  D a n i ł -  
ł o  piszący przeważnie po francusku, W ło d z im ie r z  D uhiń- 
s k i ,  Z y g m u n t  D o b ik s z e w s k i ,  A l f o n s  E r l i c h ,  W i l h e l m  
L u b e ls k i  od 1859—1891 roku lekarz przy oddziale dla 
obłąkanych kobiet w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arsza­
wie, J a n  M ie r z e j e w s k i  ur. 1839 r. były profesor psychia­
try i i dyrektor kliniki przy uniwersytecie petersburskim. 
Cenne prace jego ukazywały się w czasopismach polskich, 
ruskich, niemieckich i francuskich. Wysoko ceniony, za­
równo jako autor, jak  i profesor psychiatryi. D-r A . R o ­
t h e  pisze o nim, iż „on pierwszy utworzył szkołę psychia­
tryczną w Petersburgu14. Je s t redaktorem czasopisma ro­
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syjskiego „W iestnik psychiatryi" i długoletnim prezesem 
petersburskiego towarzystwa psychiatrycznego.

A l b e r t  R o s e n t h a l  lekarz przy szpitalu Bonifra­
trów w Warszawie, wydawał prace swe po polsku i po nie­
miecku, te ostatnie w „Centralblat f. P s y c h i a t r i e B r o ­
n i s ł a w  T a c z a n o w s k i  lekarz przy szpitalu Jana Bożego 
w Warszawie. T a d e u s z  Ż ł o b i k o w s k i  lekarz w Tworkach 
pod W arszawę.

Na osobnę wzmiankę zasługują wszakże w literaturze 
psychiatrycznej polskiej autorowie, którzy oprócz prac 
swych ogłaszanych w czasopismach, także i dzieła psychia­
trycznej treści opracowali i wydali, Do tych należę:

B a r t ł o m i e j  F r y d r y c h  zmarły w r. 1867. W ydał 
własnym nakładem podręcznik pod napisem „O chorobach 
umysłowych11 W arszawa 1845, str. 92 i 4 tablice. Jestto  
pierwsza po polsku napisana psychiatrya. Oprócz tego 
ogłaszał inne swe prace z dziedziny psychiatrycznej w P a ­
miętniku Tow. Lek. W arsz.

A n d r z e j  J a n i k o w s k i  ur. 1799 od 1824 profesor chi­
rurgii przy Szkole Głównej warszawskiej, a później profe­
sor policyi lekarskiej, medycyny sądowej i psychiatryi. 
Napisał „O chorobach umysłowych pod względem sądo­
wym “ W arszawa 1845, „Patologia i terapia chorób umy­
słowych14 W arszawa 1864, str, 229.

R o m u a l d  P l ą s k o w s k i  ur. 1821 w 1859 lekarz przy 
szpitalu Jan a  Bożego w W arszawie, później profesor psy­
chiatryi przy uniwersytecie warszawskim. Napisał oprócz 
licznych prac ogłaszanych w czasopismach: „Zdanie spra­
wy lekarza delegowanego do zwiedzenia znakomitych za­
kładów psychiatrycznych" W arszawa 1864, str. 121. N a­
stępnie „Psychiatrya. Część ogólna14 W arszawa 1868, str. 
224 i „Psychiatrya. Część szczegółowa44. W arszawa 1884. 
str. 689. Po rozbiór i ocenę rzeczonych dzieł odsyłamy do 
„Rysu dziejów psychiatryi44 D -ra A. R o t h e g o  str. 121. 
Czując brak odpowiednich nazw w literaturze i nauce lecz 
nic-zej polskiej, D-r P l ą s k o w s k i  napisał osobną pracę 
sprawie tej poświęconą, pod tytułem „Wyrazownictwo pol­
skie chorób umysłowych44. O działalności zaś D-ra P l ą s -
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k o w s k i e g o  wyraża się D-r R o t h e : „ Jako długoletni pro* 
fesor w uniwersytecie warszawskim, przyczynił się też 
wiele do tego, że ten dział naukowy zyskał stałe i pewne 
stanowisko, za co należy mu się poczesne miejsce pośród 
polskich psychiatrów

Przechodzimy wreszcie do samego autora „Rysu dzie­
jów psychiatryi w Polsce “ D-ra A d o l f a  R o t h e g o . Jako 
autor jest on jeduym z najpłodniejszych i najpracowitszych 
na polu psychiatrycznem. Zarówno bowiem czasopis­
mach lekarskich polskich, jak i w niemieckich i rosyj­
skich nazwisko D-ra R o t b e g o  zaszczytnie jest znanem,. 
i to nietylko w jednym, lecz w wielorakich kierunkach. Z naj­
dziemy tam bowiem szczegółowe sprawozdania, terapię 
chorób umysłowych, rozprawy ścisłe o jednym przed­
miocie, historyę psychiatryi polskiej, medycynę sądową^ 
statystykę i prawodawstwo w stosunku do psychiatryi. 
Z obszerniejszych dzieł D-ra A . R o t h e g o  zasługują na 
wzmiankę „Psychopathologia forensis (psychiatrya sądo­
wa) w jej zastosowaniu do prawodawstwa obowiązującego 
w Królestwie Polskiem i w Galicyi* Kraków 1879. „Psy­
chiatrya czyli nauka o chorobach umysłowych" W arszawa 
1885. „Przyczynek do psychiatryi praktycznej, na uczcze­
nie 150 letniego jubileuszu szpitala Jana Bożego 1869 roku 
[wydane w Pamięt. Tow. Lekar. Warsz.J.

O zasługach D ra  R o t h e g o  *) położonych przy wznie­
sieniu zakładu dla umysłowo chorych w Tworkach już po­
przednio pisaliśmy. _________

1) D-r A d o l f  M ik o ł a j  R o t h e , rzeczywisty radca stanu i k a ­
w aler kilku orderów, urodził się 6 -go G rudnia 1832 r. w Zgierzu. 
Nauk lekarskich słuchał w petersburskiej Akademii m edyko-cbi- 
rurgicznej (1 8 5 4 —1859). W r. 1859 mianowany ordynatorem  
w petersburskim szpitalu dla robotników— w r. 1862 zaś objął 
obowiązki naczelnego lekarza w Kamieńcu podolskim, będąc tamże 
równocześnie członkiem gubernialnego urzędu lekarskiego. W  ro ­
ku 1867 mianowany został naczelnym lekarzem  u Jana Bożego 
i w oddziale dla obłąkanych kobiet u Dzieciątka Jezus w W arsza­
wie. Jako lekarz naczelny w zakładach tych zasłużył się przez 
s ta ran ie  o poprawę położenia chorych i wprowadzenie nowszyc h
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O rozwoju psychiatryi we Francyi, Anglii i Niem­
czech *) mówić już nie będziemy. Poprzedni zarys roz­
woju tego w nowszych czasach opiera się głównie na po­
stępie dokonanym w dziedzinie psychiatrycznej w trzech 
pomienionych krajach, czytelnik mógł sobie zatem wyrobić 
pojęcie w jak i sposób i jakiemi drogami rozwój ten po­
stępował. Poczynimy zatem jeszcze tylko krótkie wzmian­
ki dotyczące poszczególnych miast większych, szczególniej 
w Niemczech.

We Francyi2) jeszcze na początku XIX-go w. pomimo 
usiłowań kilkunastu ludzi mających na celu poprawienie losu 
umysłowo chorych, obchodzono się z nimi jak ze zbrodnia­
rzami, zamykano ich, ściśle strzeżono i traktow ano surowo. 
W  r. 1819 skutkiem zabiegów znamienitych filantropów, 
a przedewszystkiem lekarzy, wydane zostały przez mini- 
steryum spraw wewnętrznych przepisy, mające na celu za­
prowadzenie pewnych zmian na lepsze w tym względzie. 
W  rzeczywistości jednakże wszystko zostało po dawnemu 
i dopiero w r. 1834, gdy w Anglii przeprowadzoną została 
stanowcza reforma na polu psychiatryi, we Francyi 
w cztery la ta  później t. j. w r. 1838 ukazały się stano w-

mctod leczenia. Jest członkiem czynnym Tow. Lek. Warszaw., 
T<>w. psychiatrów niemieckich, Tow. lek. krakowskiego, Tow. psy­
chiatrów wiedeńskich, Tow. lekarsko-psychologicznego w Paryżu, 
Tow. psych, w Petersburgu i Moskwie, i członkiem honorowym 
Tow. psychiatrów włoskich.

1) O stanie zakładów leczniczych w r. 1852 w Niemczech, 
Belgii i A ustryi, daje dość dokładny obraz dziełko „Notes of lu- 
natic asylums in Germany and other parts of E urope“  by W. F. 
C ummina M. D. London 1852.

2) D la historyi psychiatryi we F rancyi w ażnem jest dzieło 
D -r C a lm e i l :  Du la folie consideree sous le point de vue pathologi- 
bue, philosophique, historiąue et judiciaire depuis la renaissauce 
pe sciences en Europę jusqu’au XIX siecle. P aryż 1845.
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cze prawa, zmieniające na lepsze kierunek domów dla umy­
słowo chorych, oddając ich zarząd w ręce odpowiednio wy­
kształconych lekarzy, a następnie regulując na prawnej 
podstawie oddawanie chorych do zakładów i zapewniając 
prawną opiekę umysłowo chorym. Od tego też czasu za- 
prowadzonem zostało składanie w pewnych odstępach cza­
su, obszernych sprawozdań,jwydawanych przez ministeryum 
spraw wewnętrznych^ które mają na celu śledzić rozwój 
na polu psychiatrycznem. Ze sprawozdania takiego urzę­
dowego z r. 1874 podajemy tutaj niektóre liczby świadczą­
ce wymownie o postępie w tym kierunku.

W czasie tym istniały we Francyi ogółem 104 zakła­
dy dla umysłowo chorych |\v Prusach równocześnie 125J. 
Z tych 46 zostawało pod państwowym zarządem, a 58 pod 
odpowiednim nadzorem władzy. Z tych ostatnich 18 były to 
osobne oddziały dla obłąkanych przy większych szpitalach, 
22 są prywatnemi przedsiębiorstwami, przyjmującemi tylko 
zamożniejszych chorych, którzy mogą za siebie płacić, 16 
należy do duchownych, a 2 do świeckich stowarzyszeń, te 
ostatnie są dla uboższej ludności przystępne.

W tych 104 zakładach francuskich pomieszczono w r. 
1874 42077 chorych. W  Prasach w tymże samym czasie 
istniało 52 publicznych a 73 prywatuych zakładów. Pomi­
mo większej ich liczby mieściły one w sobie tylko 20115 
chorych.

Naczelny lekarz zakładu dla obłąkanych w Lubece, 
D*r E sc h e n b u r g  w roku 1844 napisał szczegółową historyę 
tego zakładu, z której poznajemy niektóre charakterysty­
czne szczegóły.

Już w XV i X V I wieku w Lubece szaleńcy i obłąka­
ni pojedyńczo zamykani bywali w tak zwanych Doren, al­
bo Dordenkisten, postawionych w pobliżu bram miejskich 
i tutaj warty ich strzegły. Owe pierwotne przytułki a ra ­
czej klatki dla tych nieszczęśliwych zaopatrzone były
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w okienka przez które ciekawi przechodnie do wnętrza za­
glądać mogli. W r. 1581 rada m iejska wydała rozporzą­
dzenie, iż każdy co pisał testament winien był pozostawić 
pewną sumkę pieniężną, której wysokość zupełnie woli te- 
statora była pozostawioną, na korzyść owych obłąkanych. 
W  r. 1600 przyszła wreszcie rada miejska do przekonania 
„dass solche Leut anders und nicht denen Bestien, sondern 
gleich Menchen gehalten wurden“ i w r. 1605 pobudowano 
dom, mający służyć za p rzy tu łek  dla obłąkanych. W nędz­
nym tym, brudnym i wilgotnym domu, przez 200 lat zamy­
kano niezamożnych chorych. W edle ówczesnych sprawo­
zdań, śmierć zabierała, już w pierwszych dwóch latach po­
bytu tamże, jedną czwartą chorych. Wedle miejscowego 
zwyczaju, przez pierwszych trzy dni zapust, zwiedzano 
gromadnie ów zakład, w celu rzekomego zabawienia obłą­
kanych, przyczem do takich zaburzeń czasami przychodziło 
iż potrzeba było pomocy siły zbrojnej, by nieporządki 
uśmierzyć. Dopiero w r. 1803 zwyczaj ten zniesiony zo­
stał. O leczeniu naturalnie mowy nie było. Główny do­
zorca miał jednakże obowiązek odczytania chorym co nie­
dziela ewangelii i śpiewania z nimi codzień pieśni nabo­
żnych.

W r. 1788 stanął wreszcie nowy zakład dla obłąka­
nych, lecz jak sprawozdanie powiada „um sich gegen die 
tobenden Ausbriiche der Irren  zu schutzen“ postawiono 
więzienie, a nie zakład leczniczy dla umysłowo chorych. 
Mniej więcej od 1816 roku zaczyna się zwrot ku lepszemu, 
szczególnie gdy naczelnym lekarzem został D-r G u e t -  
s c h o w , który nietylko dolę tych nieszczęśliwych poprawił 
lecz i o racyonalnera ich leczeniu pomyślał. Wreszcie prze­
prowadzoną została gruntowna reorganizacya zakładu i za­
kład obecny urządzono wedle wszelkich nowoczesnych wy­
magań.

Zarys dziejów i rozwoju psychiatryi. 641
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Pastor, a zarazem kaznodzieja domu roboczego (Ar- 
beitshaus) w Berlinie A n d r a e  napisał w r. 1844 „Geschich, 
te des Irren und A rbeitshauses in Berlin“ Praca od­
znacza się dokładnością i powiadamia nas, iż już w począt­
kach X V IIL go wieku, obłąkani na równi z sierotami, ubo­
gimi starcami znajdowali przytułek we Friedrichshospital, 
położonym przy W aisenbriicke w Berlinie. § 7. O rd- 
nung fur die irren und dollen Leute“ z dnia 15 Marca 1702 
r. mówi iż kto może za swe utrzymanie płacić, ten płaci 
kto zaś z mieszkańców Berlina jest na to za ubogim, tego 
się za darmo przyjmuje. Niezamożni obłąkani przysyłani 
z innych miejscowości są utrzymywani na koszt gmin od­
nośnych, albo też na koszt władzy, § 9 zaś mówi „die et- 
was irre, aber nichtrasend, werden in ein gut Zimmer ge- 
halten und gehen im Hause herum“ .

W  r. 1711 przeniesiono na mocy gabinetowego res­
kryptu z dnia 25 Listopada 1709 r obląkauych do nowo 
zbudowanego Dorotheenhospital. W r. 1728 przeniesiono ich 
na Krausenstrasse do zakładu założonego przez bogatego 
kupca F a b e r a , którego dom i majątek, po jego śmierci, 
mocą rozkazu gabinetowego, obrócone zostały w r. 1718 na 
ufundowanie tak zwanego „Irren und Arbeitshaus auf der 
Friedrichstadt“ . Obłąkani i epileptycy obojga płci tutaj 
umieszczeni zostali.

W r. 1747 zakład ten powięKszono—pobudowano bo­
wiem po obydwóch stronach podwórza, tak zwane „Dollka- 
sten in welchen die ganz furieusen Wahnsinnigen ver- 
wahrt wurden“. W r. 1766 w tylnej części zabudowania 
utworzono oddział dla obłąkanych należących do majęt­
niejszej i wyższej klasy ludności.

Dnia 1 Listopada 1798 r. wybuchł pożar w zakładzie 
i chorzy pomieszczeni zostali częściowo w Charitś, częścio­
wo w roboczym domu miejskim. Roku następnego przero­
biono na szpital dla obłąkanych gmach po fabryce cukru 
Splittgerbera i przyłączono go do Charite.

Ja k  nas A n d r a ę  powiadamia od 1834 „in der neuen 
Charite finden „vorlaufig‘‘ und bis zur Erbauung eines be- 
sonderen Irren hauses, in ein er Abtheilung die Geistes-
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kranken Aufnahme, aber „definitiy1, die Krfttzigen, yeneri- 
schen, und gefangenen Kranken. Die unbeilbaren und ru- 
higen Lrren haben\in der Residenz ihr Asyl noch im Ar- 
beitshause“.

W r. 1848 Berlin nie posiadał jeszcze oddzielnego 
zakładu dla obłąkanych. Zakład Pankau w pobliżu Berli­
na do nowszych zakładów należy.

W małem dziełku ,.Geschichtliche Ruckerinnerungen 
an das Kraukenhospital zu Allerheiligen v. D-r J ohann 
J acob H einrich JJbeus. Auszug aus dem Provinzialblatt 
des Juliheftes 1826, czytamy następujący ustęp. ,,Zuletzt 
ist noch anzufuhren, dass aucłi um diese Periode, (t. j. pod 
koniec X V I wieku) das Jahr finde ich indessen nicbt auf— 
die Gemuthskranken in das Ałlerheiligenhospitał aufge- 
nommen worden sein mogen. A ssig *) bemerkt: Im Hospi- 
tal omnium sanctorum wurden auch die Personen welche 
Ihres Yerstandes beraubt in gewisse Gemacher erhalten 
undversorgt. Vorhin ist vor solche Leut eine so genann- 
te Clause erbauet gewesen dehm Kind-Hospital zum heili- 
gen Grabę iiber an der Ohlau, dalier wird noch heutig Ta- 
ges, das am eck gegeniiber gelegen Haus beym Clause 
Becker genannt (de priv. II, Fol. 672). Widocznie zatem 
i w Wrocławiu rodzaj detencyjnego domu dla umysłowo 
chorych w X V I wieku istnieć musiał. O umieszczaniu 
obłąkanych w szpitalu W szystkich świętych w W rocławiu 
zob. Das Krankenhospital zu A ller—Heiligen. Geschicht- 
licher Ueberblick v. Professor D-r A lfred B uchwald, za­
mieszczony w X V I tomie 4 zeszyt „Breslauer Statistik".

*) Tytuł całkowity pracy ważnej d ia  historyi Wrocławia 
opartej na dokumentach archiwalnych jest; Andreae von Assig 
P rm ieg ia  civitatis II de Xenodoehiis et hospitatibus, Incolis, In- 
sulis S-1i Joanis et in Avena.
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Nowoczesne augielskie zakłady dla obłąkauych są 
pobudowane i wyposażone stosunkowo najhojniej. Tak lip. 
zakład w Derby, dla 300 chorych zbudowany został ko­
sztem 88380 funtów szterlingów czyli 1767600 marek niem. 
W Brentwood dla 450 chorych kosztował 75493 f. szl̂ . czy­
li 1509860 marek.

W ŁOCHY.

Jednym z najstarszych zakładów w Europie dla umy­
słowo chorych je s t zakład Santa M aria della P ie ta  w Rzy­
mie. W r. 1547 bowiem istniał zakład pod tą samą nazwę, 
przy Piazza di Colonna. Wedle podania założycielem te­
goż jest zwyczajny -kapłan Ferdinando Ruiz. Wiele za­
sług położył dla zakładu św. Karol Boromeusz, który 
przybywając z Medyolanu, tutaj pomiędzy chorymi pozo­
stawał, doglądając ich i opiekując się nimi. W r. 1728 za­
kład przeniesiony został na prawy brzeg Tybru, gdzie do 
tego czasu pozostaje. W  znacznej części zawdzięcza swe 
rozszerzenie papieżowi Piusowi fX, który sąsiednie pola, 
położone przy Monte Janiculo razem z willę Barberinich 
z zakładem połączył. Obecnie zakład ten do najlepiej 
urządzonych we Włoszech należy.

Na wszelkie uznanie zasługuje także zakład dla obłą­
kanych położony na jednej z wysepek w pobliżu Wenecyi 
San Servolo. W r. 1725 założony został tutaj szpital dla 
wojskowych i oddany pod zarząd zakonnikom św. Jana  
Bożego (Padri di San Gioyanni di Dio) t. j. Bonifratrom. 
Z, biegiem czasu zakład ten zamienił się w dom leczniczy 
dla obłąkanych płci męzkiej. Nadmienić zaś tutaj musimy, 
iż w prowincyach weneckich do r. 1797 nie było żadnych 
zakładów dla umysłowo chorych. Nieszczęśliwych tych 
wedle możności i zamożności, albo zatrzymywano w domu, 
albo oddawano do publicznych szpitali, lub też zamykano 
w więzieniach. Dla szaleńców i niebezpiecznych chorych 
urządzono schronisko na statkach, stojących na kotwicy
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w pobliżn W enecji, a prawdopodobnie niezdatnych już do 
służby na morzu.

W r. 1797 udało się wreszcie lekarzom i ludziom hu­
manitarnie usposobionym, przekonać władze rządowe o nie­
stosowności podobnego postępowania z nieszczęśliwymi 
chorymi. Wydanem zatem zostało rozporządzenie, ażeby 
wszyscy umysłowo cierpiący mężczyźni pochodzący z okoli­
cy Wenecyi, Dalmacyi, Istry i i Tyrolu, byli przenoszeni 
na wyspę San Servolo, przyczem rząd  zobowiązał się wy­
płacać im jako zapomogę pewną sumę pieniężną.

W r. 1802 szpital San Servolo znacznie rozszerzo­
nym został, skutkiem zapisu byłego doży weneckiego 
M a n i n a , który przekazując cały swój znaczny majątek na 
patryotyczne i humanitarne cele, pewną sumę i na rzeczo­
ny zakład zapisał. Tymczasem pomieszczano tamże i umy­
słowo chore kobiety. Z powodu przepełnienia w r. 1835 
zamieniono szpital San Servolo na zak ład  wyłącznie dla 
mężczyzn przeznaczony, dla kobiet zaś otworzono osobny 
oddział przy miejskim szpitalu w Wenecyi.

Obecnie zakład San Servolo, zostaje zawsze pod za­
rządem zakonników, z których dyrektor i kilku lekarzy 
asystentów muszą mieć fachowe medyczne wykształcenie 
i szpital ten należy do najlepiej prowadzonych we Wło­
szech. W połowie siódmego dziesiątka X IX -go wieku na 
przyległej wysepce, Isola san Remento, wzniesiono drugi 
zakład, wyłącznie przeznaczony dla umysłowo chorych ko­
biet, w którym Siostry Miłosierdzia służbę pełnią *).

W edle podanego J) przez D-ra L orentz opisu, za­
kład Spedale di S. Bonifacio we Florencyi pozostał o wie­
le po za zakładem San Servolo. W r. 1871 bowiem tak  
był jeszcze urządzony jak  szpitale z końca X V III wieku.

Porównywając sprawozdania o stanie i urządzeniach 
zakładów dla obłąkanych w rozmaitych krajach zaznaczyć

')  Szczegółowy opis tych zakładów znajduje się w XXVII 
Tomie Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, s tr. 189. 

a) Tamże.
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nam wypada, że wedle zdania włoskich lekarzy zakłady 
włoskie najwięcej dotychczas braków wykazują1). Zakła­
dy te są po większej części przepełnione, brak w nich odpo­
wiednich sił dozorujących, a tem samem i zbyt często uży­
wane są mechaniczne środki dla poskramiania niespokoj­
nych chorych. W  wewnętrznem urządzeniu nieraz spotyka 
się tu brak światła, brud i niesłychany nieporządek2). Wedle 
T iB A L D fego  brudno jest w wielu stosunkowo zakładach — 
i to nawet w miastach takich jak  Yicenza, Padwa, Rovi- 
go. Belluna i Udine. Zakłady opisane powyżej w Rzymie, 
jako też San Servolo w Wenecyi wyjątek tu stanowią. 
W Reggio istnieje założona przez ZANi’ego kolonia rolni­
cza, dająca przeszło 100 chorym mężczyznom zatrudnienie 
na otwartem powietrzu. Dla umysłowo chorych kobiet 
utworzył Z a n i przy tymże zakładzie, hodowlę jedwabni­
ków. Obadwa urządzenia jak najlepsze dają rezultaty 3).

Opis rządowego zakładu dla obłąkanych w miastecz­
ku Aversa, 1V2 mili odległem od Neapolu bardzo smutne 
światło rzuca na tamtejsze stosunki. Zakład ten znajduje 
się w starym poklasztornym budynku, pozbawiony jest 
wszelkich nowoczesnych urządzeń, tak np. rekonwalescen­
ci i niebezpieczni dla drugich chorzy, razem bywają po­
mieszczani. Ilość dozorców jest niewystarczającą—opieka 
i dozór lekarski pozostawiają wiele do życzenia—ubiór 
dostarczany chorym, szczególniej w zimowej porze bardzo 
niedostateczny.

646 W. Zaremba.

*) Zob. A. T ib a l d i . Sopra lo stato  dei Maniaci negli Os-
pedali civili delle provincie Yenete e Proposte di Prow edim enti. 
Padova 1871.

3) W salach przeznaczonych dla chorych (przypuszczamy, 
że nie wszędzie i nie we wszystkich zakładach) w marmurowej po­
sadzce znajduje się otwór służący do odpływu fekaliów i wydzie­
lin chorych. Stąd najokropniejsze wyziewy, gdyż kanał odpro­
wadzający, często się zatyka a brak odpowiednich urządzeń do 
przepłukiwania wodą.

3) Opis ten datuje z r. 1862 i je s t zamieszczony w 19 to­
mie Ailg. Zeitschr. f. Psychiatrie.
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„Arcbivio italiauou z r. 1879 zawiera rozprawę pro­
fesora V e r g a , z której dowiadujemy się o ilości zakładów 
dla obłąkanych we Włoszech. Profesor Y b r g a  stanowczo 
twierdzi, że w stosunku do ogólnej liczby ludności Włoch, 
ilość zakładów jest za małą. Tak np. wyspa Sardynia, na 
pół miliona mieszkańców, ma tylko jeden zakład w Cagliari 
Gorzej jeszcze jest w Sycylii, gdzie na tak ludnej wyspie, 
tylko jeden zakład w Palermo się znajduje. Na stałym lą­
dzie dalekie przestrzenie dzielą ludność miejscową od za­
kładów, skutkiem czego wielu chorych pozostaje bez pomo­
cy lekarskiej. Cała Umbria ma jeden zakład w Perugii— 
neapolitańskie prowincye mają dwa zakłady—wenecka tak­
że dwa. Istniejące zakłady w Genui, Aleksandryi, Sien­
nie, Parmie i Perugii, są przytem o wiele za szczupłe, by 
ogólnej potrzebie zadość uczynić.

Zamże czytamy, iżosobuych zakładów dla zbrodniarzy 
popadłych w obłąkanie Włochy nie posiadają. Umysłowo 
chorzy zbrodniarze z domów karnych muszą więc być 
umieszczani w zwykłych zakładach dla umysłowo chorych.

H ISZ PA N IA .

Sprzeczne dotychczas posiadamy wiadomości, gdzie 
i kiedy w wiekach średnich, pierwsze zakłady, a lepiej po­
wiedziawszy schroniska dla umysłowo chorych założone 
zostały. Wedle historyka B e n i a m i n a  z F u d e l i , pierwszy 
tego rodzaju zakład miał powstać w Bagdadzie i to już 
w X III  wieku. Z europejskich dziejopisarzy nowszych 
czasów D -r Ł u k a s z  G u e r r a  (IllustracionEspanola yAme- 
ricana 1875), twierdzi, iż w Bergamo w r. 1352, a we Flo- 
rencyi, w 1387 powstały , podobne zakłady. Przeczy tema 
D-r J . B .  U l l e r s b e r g e r  w swojem dziele: Die Geschichte 
der Psychologie und der Psychiatrie in Spanien von den 
altesten Zeiten bis zur Gegenwart. W urzburg 1871, utrzy­
mując, że przed 1409 r. w Europie wogóle nie istniał żaden 
zakład dla obłąkanych. Wedle autora tego, naj pierwszy 
a zatem najstarszy przytułek dla obłąkanych założony zo-
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stal w W alencji. Xio powstał on wprawdzie z inicjatyw y 
społeczeństwa rozumiejącego potrzebę tego rodzaju zakła­
du, lecz b jł  dziełem litos'ciwego zakonnika, którego obu­
r z a ł o  znęcanie się pospólstwa nad nieszczęśliwymi obłąka- 
njm i tułającymi się po ulicach miast.

W Walladolid na mocy zapisu królewskiego radcy 
Sancho Yellasąuez de Cuellar założony został w r. 1489 
szpital, Cosa de Orates, do którego przyjmowano i umysło­
wo chorych. D -r U l l e r sb e r g e r  sam wszakże przyznaje, 
że zupełnie zbywa na wiadomościach o wewnętrznem urzą­
dzeniu i obchodzeniu się z chorymi w powyższych zak ła­
dach.

Z rzeczonego dzieła dowiadujemy się również, że 
w Hiszpanii już w X V III wieku znaleźli się ludzie pragną­
cy zaprowadzić pewien leczniczy system w psychiatryi. 
Tak np. d e  C a s t r o  w  r. 1754 i D e l g a d o  w  r. 1774 stoso­
wali leczenie zimną wodą, A n d u e z a  w  r. 1713 i L l k n a  

w r. 1791 leczenie wodą mineralną. Znachodzą się nawet 
ślady zniesienia już w owym czasie w Hiszpanii przymuso­
wych i krępujących środków w zakładach, gdzie obłąka­
nych umieszczano.

Ogólnie biorąc los obłąkanych w Hiszpanii w ubie­
głych wiekach stosunkowo był lepszym i znośniejszym, 
aniżeli w krajach więcej ku północy położonym, mianowi­
cie we Francyi, Niemczech i Anglii. Przyczyny tego szu­
kać należy w charakterze ludu hiszpańskiego, więcej 
skłonnego do litości i ofiarności na rzecz miłosierdzia pu­
blicznego. Niewątpliwie i tutaj obchodzono się surowo 
z obłąkanymi i nie umiano ich jeszcze leczyć, z drugiej 
strony wszakże istniała już na humanitarnych zasadach 
oparta opieka, połączona z dyetetycznem i moralnem trak ­
towaniem tych nieszczęśliwych.

Drugą przyczyną lepszego losu obłąkanych w Hisz­
panii była znaczna ilość klasztorów, w których wielu z nich 
przytułek znajdowało, podczas gdy gdzieindziej w więzie­
niach ich umieszczano.

Pomimo tych względnie lepszych warunków, dopiero 
późno widzimy tu postęp w psychiatryi.
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Reformatorem w tej mierze był D-r P e d r o  M a r ia  
R u b io , który umiał rozbudzić w kołach rządzących i miaro­
dajnych [interes; dla psychiatryi. Za jego to staraniem 
wzniesioiio z polecenia królewskiego w r. 1859 wzorowy 
zakład dla obłąkanych w pobliżu Madrytu.

Już w r. 1846 rzeczony D-r R u b io , zajmując stanowi­
sko nadwornego lekarza i radcy w ministeryum oświecenia, 
osobiście objechał istniejące zakłady dla obłąkanych, 
a przekonawszy się o ich zupełnem zaniedbaniu, przedło­
żył radzie ministeryalnej projekt, by sporządzono sta tys­
tyczne opisy,’wedle których możnaby wyrobić sobie sąd
o ilości obłąkanych, ich miejscu pobytu itp. Urzędowe spi­
sy te ogłoszone w r. 1848 w Gaceta de Madrid przez D-ra 
R u b io  wykazały, iż w r. 1847 znajdowało 5651 obłąkanych 
opiekę i utrzymauie bądź to u rodziny, bądź też w siebie 
w domu 1475 zaś zostawało na koszcie publicznym gmin lub 
publicznego miłosierdzia—caridad privata—a tylko 151 
płaciło za siebie w zakładach jako pensyonarze.

Owi 1626 umysłowo chorych pomieszczani byli w 4 
prowincyonaluych zakładach, jakoby domach dla obłąka­
nych—w 32 ogólnych szpitalach, mających oddziały dla 
umysłowo chorych—w 10 domach dla ubogich w 16 wię­
zieniach publicznych i w 1 klasztorze. Spisy powyższe po­
mimo swej niedokładności, posłużyły do "reformy prawa
o dobroczynności publicznej (la lay de Beneficencia) w r. 
1849. Uznano potrzebę pomnożenia zakładów dla obłąka­
nych—lecz pustki w skarbie publicznym, polityczne za­
mieszki, bezustannie stawały na przeszkodzie przeprowa­
dzeniu zmian zamierzonych.

W szelkie uznanie należy się lekarzom w Hiszpanii, 
którzy sprawę rozwoju i postępu psychiatryi wzięli w swo­
je ręce, zakładając prywatne domy dla umysłowo chorych. 
Hiszpania przy końcu X IX -go wieku posiadała ich osiem. 
Największym z nich jest zakład A n t o n ia  T u j a d a s  mie­
szczący się w r. 1854 w dawniejszym klasztorze kapucy­
nów w San Baudilio de Llobregat a urządzony dla 625 
chorych.

Pam. Tow. Lek. Z. T. 1Y. 96. 43
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Oprócz powyższych prywatnych zakładów, umysło­
wo chorzy znajdują pomieszczenie w 8 szpitalach prowin- 
cyonalnych, w których potworzono oddziały dla obłąkanych; 
w 10 prowincyonalnyeh zakładach dla obłąkanych, utrzy­
mywanych kosztem stanów prowincyonalnyeh i w 1 zakła­
dzie rządowym w Leganes, niedaleko Madrytu. Lekarze 
hiszpańscy starają się wedle możności utrzymać rzeczone 
zakłady na stopie obecnego rozwoju psychiatryi. Pomimo 
to w najnowszych czasach Hiszpania w rozwoju psychia­
tryi nie dotrzymuje kroku innym narodom. Szczupłość fi­
nansowych środków, częste zmiany i przewroty polityczne, 
brak sprężystości w rządzie stanowią główne powody za­
stoju w tym względzie.

Bliższe szczegóły znajdzie czytelnik w wyżej wymie­
nionej historyi psychiatryi w Hiszpanii D -ra U l l e r s p e k - 

g ę k a  w rozprawie zamieszczonej w 41 i 43 tomie Allgem. 
Zeitsch. f. Psychiatrie pod tytułem D-r S c h m itz  ,,Das Ir- 
renwesen in Spanien“.

GRECYA NOW OŻYTNA.

Opieka nad umysłowo chorymi jeszcze do niedaw­
nych czasów, była tutaj bardzo niewystarczającą. Cho­
rych takich po największej części umieszcza się i dzisiaj 
jeszcze w klasztorach, gdzie pozostają pod opieką zakonni­
ków; o psychiatrycznem leczeniu mowy tam naturalnie nie­
ma. Lud grecki dzisiaj jeszcze uważa obłąkanych za opę­
tanych od czarta (8aijuev) dla których modlitwy zakonni­
ków i opieka klasztorna, najskuteczniejszem są lekarstwem. 
To też podobno mało się w Grecyi znachodzi klasztorów, 
gdzieby tych „opętanych'' (dwMpsw. albo rpsXXoć, albo aXa* 
Xoi) znaleźć nie można.

Na wyspie Korfu pod panowaniem angieiskiem jesz­
cze, założono zakład dość dobrze urządzony i tam też bo­
gatsze rodziny  swych choi*ych oddawały. Obecnie pod pa­
nowaniem greckiem zakład ten podupadł podobno. W kia-
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sztorach Senos i Daphni w pobliżu Aten zazwyczaj najwię­
cej chorych się znajduje.

W r. 1887 otworzonym został zakład normalny dla 
obłąkanych, urządzony wedle wzorów europejskich, u stóp 
góry Korydallos, na nieszczęście w okolicy pustej i nieza- 
drzewionej. Funduszów dostarczył na utworzenie zakła­
du tego bogaty patrycyusz grecki Dromokraites i jego też 
nazwę pomieniony zakład nosi—Apo[xomsiov <ppevoxo[Asiov.

Zakład ten stoi pod dyrekcyą naukowo wykształco­
nego lekarza psychiatry.

SER B IA  i BULGARYA.

Do niedawnego czasu istniał w Serbii tylko jeden za­
kład dla umysłowo chorych w Białogrodzie,założony w r. 
1861. Stosunki sanitarne są tutaj dość dobre, lecz za to 
urządzenia i opieka nad chorymi nie wystarczające. Nie­
ma bowiem pomieszkania dla lekarza w zakładzie samym 
i ordynujący lekarze muszą mieszkać w mieście, podczas 
gdy zakład sam po za miastem jest położony.

Drugi zakład utworzono w najnowszych czasach 
w Tymowie w dawniejszym poklasztornym budynku, lecz 
i tli do nowoczesnych ulepszeń jeszcze bardzo daleko.

W  Bulgaryi istnieją, w Sofii i W arnie oddziały dla 
umysłowo chorych przy innych szpitalach. (W edle sprawo­
zdania podanego przez D-ra G o ł o w in a , naczelnego leka­
rza, przy oddziale dla obłąkanych w szpitalu w W arnie 4). 
stosunki w zakładach tych są dość niepocieszające z powo­
du braku opieki rządowej i finansowego poparcia. Ubiór 
chorych jest niedostatecznym, ubikacye źle ogrzewane w z i­
mie, gdyż system ogrzewania żelaznymi piecami jest nieod­
powiednio urządzony. Do kąpieli starczyć muszą dwie 
wanny bez oddzielnych pokoi do kąpania się, dla chorych 
zajęcia żadnego nie ma—cele dla furyatów zimą nieogrze-

Zarys dziejów i rozwoju psychiatryi.

*) Zob. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Tom 50. Rocz­
nik 1894. str. 424.
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walne, a zatem nie do użycia, tak iż do środków usypiają­
cych lub znieczulających uciekać się trzeba. Dozór bar­
dzo niewystarczający, ponieważ na 150 chorych tylko 9 
jest służących razem z dozorcami i dozorczyniami. Wogóle 
stan dwóch tych szpitali dla umysłowo chorych, pod ka­
żdym względem gruntownej wymaga poprawy, by jako ta­
ko odpowiadał nowoczesnym wymaganiom psychiatrycznym.

Tak w Serbii jak i w Bulgaryi miejscowa ludność ma 
więcej zaufania do klasztorów, aniżeli do publicznego za­
kłada, tam zatem po największej częśc i  umieszczają rodzi­
ny swych członków zapadłych na umysłową chorobę.

ROSYA.

Postawienie zakładów dla obłąkanych na wysokości 
wymagań nowoczesnych wiele tu przedstawiało trudności. 
Przedewszystkiem do niedawna jeszcze brak było wy­
kształconych dozorców, którzy np. w Petersburgu przymu­
sowo służbę w zakładzie pełnić musieli a rekrutowali się 
z wychowańców domu podrzutków. D ale j  i  s y s te m  admini­
stracyjny był wadliwy przez zbytnią zależność od kurato­
rów i cywilnych administratorów. Po bliższe szczegóły 
odsyłamy czytelnika do obszernej i gruntownej pracy D-ra 
W. G h e w e  z Petersburga zamieszczonej w Allgem. Zeit. 
f. Psychiatrie, Tom 28, str. 34. Do szczegółowego opisu 
swej podróży, podjętej na koszt rządu w celu zwiedzenia 
zakładów dla obłąkanych w Niemczech i Szwajcaryi, au­
tor dodaje wyczerpujące uwagi o wadliwości rosyjskich 
zakładów i podaje sposoby ich usunięcia.

W roku 1848 było w Rosyi 35 zakładów dla umysło­
wo chorych z 3356 chorymi [Medicinal-statistische Notizen 
uber Russland f. d. Jah r 1848 v. M a x  H e i n e  in der Medi- 
cinichen Zeitung Russlands 1849 Nr, l 1).

*) Po bliższe wiadomości odsyłamy czytelnika do prac D -ra 
A. R othego  „Dzieje psychiatryi w Rosyi i w Polsce [po rosyjsku] 
l893i„D ieG esiliicL te derP sychiatriein  Russland". Wiedeń, 1895.
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SZW A JCARYA .

W  Szwajcaryi rozwój pojedynczych zakładów dla 
obłąkanych był bardzo różnym. Podczas bowiem, gdy za­
kłady w Genewie, Neufchatel, Bernie, Prefargier, wedle 
możności wzorowo urządzone były, to inne jak w Lozanie 
i w Zurychu pozostawały po za niemi pod każdym wzglę­
dem. Po roku 1870 pobudowano nowe zakłady i ulepszo­
no istniejące wedle wszelkich wymagań nowoczesnej psy­
chiatryi. [Zob. D -r S e if e r t  o zakładach w Szwajcaryi. 
Allg. Zeitschr. f. Psych., Tom 13].

SZW ECYA i NORW EGIA.

Ja k  we wszystkich innych krajach, tak  samo i w zje­
dnoczonych królestwach Szwecyi i Norwegii aż do now­
szych czasów psychiatrya była zaniedbaną. Nie brakło 
wprawdzie tam zakładów, w których ubodzy kalecy, 
chorzy i umysłowo upośledzeni przytułek i utrzymanie 
znajdowali, lecz o leczeniu racyonalnem, szczególnie obłą­
kanych mowy być nie mogło, po części z powodu braku od­
powiednich urządzeń, a po części także z braku wykształ­
conych psychiatrów.

W dzień 3-go Grudnia 1822 roku związek noszący 
nazwę Serafickiego, pod którego głównym zarządem i opie­
ką szpitale w Skandynawii pozostawały, zwrócił uwagę 
panującego wówczas króla na opłakany stan tych zakła­
dów. Już w następnym roku zebrane stany królestwa 
orzekły, że reforma w tym kierunku jest konieczną i że na­
leży połączyć.kilka pomniejszych szpitali w jeden większy 
zakład przeznaczony wyłącznie dla umysłowo chorych. Od 
tego też czasu rozpoczyna się co prawda powolna i nie 
zawsze odpowiednia cetitralizacya domów dla obłąkanych. 
Rozszerzono i przebudowano do pewnego stopnia, zakłady 
w Malmó, w W adstenai w Upsalipozostające pod kierowni­
ctwem związku Serafickiego. Inne zakłady tego rodzaju,
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pomimo, że niby miano centralnych nosiły, jak  w Gothen- 
burgu, Wexió, Hernosand, Nykóping, Wisby i Stokholmie, 
pozostały tymczasowo na tym samym stopniu niedosta­
tecznego uposażenia i rozwoju. Ze wszystkich tych za­
kładów najlepiej jeszcze był urządzony zakład w W adste- 
na, gdzie znajdowały się trzy oddziały t. j. dla spokojnych 
i uleczalnych chorych, dla niespokojnych i nieuleczalnych 
i dla pacyentów z klas zamożniejszych. Pierwszy oddział 
mieścił się w starem zabudowaniu poklasztornem, które 
najpierw było zakładem poprawczym a następnie zamienio­
no je z bardzo małemi zmianami na dom obłąkanych spo­
kojnych i przypuszczalnie uleczalnych. Pomimo że zakład 
w W adstena najlepiej jeszcze był urządzony, daleko mu 
było do doskonałos'ci. Zabudowania były z drzewa, co 
utrudniało utrzymanie potrzebnego porządku i spokoju, 
mało było łazienek, o odpowiednie zatrudnienie dla cho­
rych także się nie postarano. Jakkolwiek bowiem kobie­
ty zajmowano szyciem, przędzeniem i innemi ręcznemi ro­
botami kobiecemi, to mężczyni niczem się nie trudnili. N aj­
większą zaś przeszkodą w normalnym rozwoju rzeczonych 
zakładów stanowił nierozsądny przepis prawny, wedle 
którego nie wolno było przyjąć do zakładu żadnego chore­
go, dopóki w krajowym szpitalu | Lans Lazarette] nie prze­
szedł tak zwanej kuracyi na próbę. Przepis ten najwię­
cej przynosił szkody samym chorym a następnie i zakła­
dom. Czas odpowiedni do kuracyi mijał nieraz bezpo­
wrotnie dla biednych chorych, których przetrzymywano 
na próbę w zupełnie nieodpowiednio urządzonym szpitalu. 
Dopiero kiedy stan ich się tutaj nie poprawiał, odstawiano 
ich do centralnego zakładu dla umysłowo chorych. Tym 
sposobem zakład taki, zamiast leczyć stawał się depozycyj- 
nym zakładem dla obłąkanych. To też statystyczne dane 
z owych czasów, smutnie bardzo świadczą o wynikach 
leczniczych. Podczas Dowiem gdy wypadki obłąkania, le­
czone w domu i w rodzinie przy niezawsze korzystnych 
warunkach 54 wypadków uleczenia na 100 wykazują—owe 
kuracye na próbę w pomniejszych krajowych szpitalach 
przedsiębrane poszczycić się mogły tylko 30 na 100, pomimo

654 W. Zaremba.
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że świeżo zachorzali najodpowiedniejszy materyał do ule­
czenia przedstaw iają. Jeden zaś z lepiej urządzonych? 
centralnych zakładów w Danwiken, 32 na 100 uleczonych 
wypadków zapisuje.

Bardzo ważną także przeszkodę w rozwoju zakładów 
leczniczych dla obłąkanych, byłoijnader ich liche uposażenie. 
Zakład bowiem zobowiązany był za roczną sumę 33 riksda- 
lerów =  57 do 60 marek niemieckich, utrzymywać biedaka 
nieraz do śmierci. Pod takimi warunkami nie mogło być 
naturalnie mowy, ani o dostatecznem i odpowiedniem po­
żywieniu i utrzymaniu, ani o odpowiedniej opiece i potrze- 
bnem leczeniu.

W  latach 1833 i 34 wysłani zostali D wie E ng st r o m  
i S o n d e n  (zagranicę celem dokładnego zapoznania się 
z urządzeniem najlepszych zakładów dla obłąkanych i spo­
sobami ich leczenia. Po ukończonej podróży wręczyli oni 
władzom obszerny memoryał, przyczem podjęto także 
energiczną agitacyę w kołach lekarskich i pomiędzy inteli­
gentniejszą publicznością na rzecz gruntownej reformy 
leczniczych zakładów dla umysłowo chorych. W r. 1844 
mianowany przez monarchę komitet, miał wypowiedzieć 
swe zdanie w tym względzie, co się też sta ło—przedłożono 
sejmowi plany i żądano uchwalenia potrzebnych funduszów. 
Najpierwszym owocem tych zabiegów był zakład dla obłą­
kanych w Stokholmie. W najnowszych czasach powoli 
powstały i inne zakłady albo nowo pobudowane, albo też 
z dawnych zakładów wedle nowoczesnych przerobione wy­
magań.

Najlepiej urządzone są w Conradsbergu pod Stokhol- 
mem, w Upsali i w Gaustadt pod Chrystyanią.

Zob. rozprawę D-ra C. U. SoNDEx’a lekarza zakładu 
dla umysłowo chorych w Stokholmie zamieszczoną w 5 to­
mie AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, str. 58, pod tytułem 
„Notizen tiber die Irrenanstalten Schwedens*.
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DANIA.

Jeszcze przy końcu X V III-go  wieku nie było w Da­
nii oddzielnych zakładów dla umysłowo chorych, na po­
czątku zaś X IX -go stulecia pomieszczano ich razem z cho­
rymi na syfilis i nieuleczalnymi kalekami w szpitalu St. 
Hans-Hospital, położonym w pobliżu Kopenhagi. W  roku 
1807 przy bombardowaniu miasta przez anglików i ten 
przytułek uległ zniszczeniu i dopiero w r. 1816 otworzono 
inny zakład w Bidstruppennard o cztery mile od Kopenha­
gi. W  zakładzie tym pomieszczano znowu nieuleczalne 
kaleki, starców zniedołężniałych, razem z obłąkanymi. 
W przeciągu lat kilkunastu cały zakład, będący więcej 
schroniskiem niż zakładem leczniczym, okazał się o wie­
le za szczupłym, pomimo, że otworzono w Odense nowy 
szpital dla 60 umysłowo chorych. Ze względów ekono- 
micznjTch, a głównie skutkiem ciasnoty p o ję ć  ówczesnego 
zgromadzenia narodowego, nie zdecydowano się na grunto­
wne zaradzenie potrzebie przez pobudowanie odpowiednie­
go zakładu, lecz starano się ubić sprawę przez zakładanie 
pomniejszych przytułków, w których wprawdzie zamyka­
no umysłowo chorych, lecz nie myślano wcale o ich lecze­
niu. Główna zasługa wprowadzenia na lepsze tory spra­
wy polepszenia losu tych nieszczęśliwych, należy się to­
warzystwu lekarzy Philatria w Kopenhadze. Domagało 
się ono pismem i słowem, utworzenia leczniczego zakładu 
dla obłąkanych, pobudowanego na podstawie nowocze­
snych wymagań psychiatryi, gdzieby przedewszystkiem 
obchodzono się z nimi z dobrocią i wyrozumiałością. Nie­
mniej domagało się rzeczone towarzystwo wypracowania 
i wydania odpowiednich prawnych przepisów, na mocy 
których prawno-państwowe stosunki obłąkanych miały 
być uregulowane. Z jakiemi trudnościami zwolennicy za­
sadniczej reformy co do opieki nad obłąkanymi mieli do 
walczenia, dowiedzieć się może czytelnik z rozprawy D-r 
H. S elm er a  z Kopenhagi, zamieszczonej w Allg. Zeitsch. 
f. Psychiatrie, Tom V III, Zeszyt 3, str. 220. Tutaj wspo-
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mnirny tylko, że starania Phila try i wreszcie w r. 1846 po­
myślnym uwieńczone zostały skutkiem, gdyż sejm uchwa­
lił zbudowanie i wyposażenie zakładu dla obłąkanych. 
W  roku 1848 plan uzyskał zatwierdzenie rządowe i wy­
znaczono fundusz w ilości 200000 talarów duńskich na bu­
dowę. Pomimo wojennych zamieszek trapiących Danię 
w tym czasie, budowa rozpoczęła się w r. 1849 i to wedle 
planów D-ra S e l m e r a , który celem bliższych informacyi 
zwiedził był zagraniczne zakłady tego rodzaju, a szczegól­
niej też angielskie.

Pierwszy ten zakład w Danii wzniesiony został w po­
bliżu miasta Aarhus w Jutlandyi. Odpowiednio do po­
trzeb powstawały w nowszych czasach i inne zakłady lecz­
nicze dla obłąkanych.

B R A ZY LIA .

Nad zatoką Botafogo założono w r. 1841 wspaniały 
zakład dla obłąkanych, wyposażony i urządzony wybornie. 
Zakład ten zawdzięcza swe powstanie markizowi Don J o ­
se Clemente Pereira, który za pieniądze płacone za udzie­
lanie tytułów i orderów olbrzymi ten zakład postawił. Po­
mimo bogatego uposażenia i wspaniałości całego urządze­
nia na zewnątrz, pod względem |leczniczym zakład ten stał 
jeszcze w r. 1862 na bardzo niskim stopniu rozwoju, i wię­
cej za dom przytułku dla umysłowo chorych, aniżeli za 
rzeczywisty zakład leczniczy mógł być uważany.

W YSPA TR IN ID A D .

W  r. 1858 otworzony został tamże zakład dla obłą 
kanych utrzymywany kosztem rządu. Zakres działalności 
jest tutaj dość skromny. Jeden tylko lekarz, 1 sekretarz,
1 ochmistrz [steward], 1 nadzorca i 45 osób personelu 
służbowego t. j. dozorców i dozorczyń. Prywatnych cho­
rych mało tu dotąd przybywa, większą zaś część chorych 
stanowi uboga ludność wyspy, przeważnie mulaci i kulisy.
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A U STR A LIA .

Po kilkakrotnych nieudanych próbach miejscowa ko- 
misya wyrobiła wreszcie w parlamencie pozwolenie na 
wzniesienie trzech zakładów dla obłąkanych. Jeden s ta ­
nął w pobliżu Melbourne, drugi we wschodniej części ko­
lonii Victoria w Beechworth, a trzeci w zachodniej części 
A rarat. W połowie szóstego dziesiątka X IX -go wieku, 
zabrano się do budowy rzeczonych zakładów i to wedle 
najlepszych wzorów zakładów angielskich.

JA PO N IA .

Dnia 15 Grudnia 1884 roku na posiedzenin berlińskie­
go stowarzyszenia lekarsko-psychiatrycznego wygłosił D-r 
H a s i m b  S a k a k y  z Tokio rzecz o rozwoju i stanie psychia­
try i w Japonii. Opierając się na powyższym odczycie na­
stępujące szczegóły podajemy.

Ja k  w innych krajach, tak samo i w Japonii w ubie­
głych wiekach, a nawet i teraz jeszcze w iara w opętanie 
przez złego ducha była i jest rozpowszechnioną. W ierzo­
no również i w opętanie zwierzęce, przyczem dotknięte 
chorobą osoby mniemają najczęściej, że w psa lub lisa prze­
mienione zostały. Jestto  zatem zupełnie coś podobnego do 
lykantropii czyli wilkolactwa średnich wieków w Europie. 
Zdaniem D-ra S a k a k y , zachodzi tu pewien rodzaj choro­
bliwej egzaltacyi, która po kilku tygodniach kończy się 
uzdrowieuiem.

Uzdrawianie umysłowo chorych w dawnych wiekach 
spoczywało w Japonii tak, jak i gdzieindziej, w rękach du­
chowieństwa, wróżbitów i innych pobożnością odznaczają­
cych się osób. One to czytaniem pobożnych dzieł i modli­
twą uleczanie sprowadzać miały.

Rewolucya w roku 1867—68 zmieniła i tutaj bardzo 
wiele, jakkolwiek wiara w uzdrawiającą siłę modlitwy do­
tychczas jeszcze w wielu okolicach Japonii się utrzymuje
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W r. 1873 wzniesiono szpital w Tokio, w którym oprócz 
chorych bezdomnych, sierot, kalek, także i obłąkani przy­
tułek znajdują. W krótce potem powstały rzeczywiste za­
kłady dla umysłowo chorych w Tokio i w Saikio, gdzie le­
czenie prowadzi się wedle najnowszych zasad psychiatryi 
no-restreint.

Zakład w Tokio jes t największym tego rodzaju za­
kładem krajowym, zbudowanym wedle systemu pawilono­
wego. Oprócz dwóch rządowych zakładów, istnieje jesz­
cze pięć prywatnych, w których bywają umieszczani pa- 
cyenci majętniejsi.

Co do rodzaju chorób umysłowych najczęściej spoty­
ka się w Japonii melancholia, mania, paranoia i idyotyzm; 
ten ostatni jak się zdaje skutkiem dość często w Japonii 
przytrafiającego się wodogłowia, dalej macinnictwo [hyste-- 
ria | i padaczka [epilepsiaj. Kretynizm jest zupełnie niezna­
nym w Japonii a również rzadką formą obłąkania jest deli­
rium, wywołane nadużyciem napojów wyskokowych i ma­
kowca.

STANY ZJED N O CZO N E PÓŁNOCNEJ AM ERYKI.

Dla historyi psychiatryi w Stanach Zjednoczonych 
bardzo ważnem jest dzieło D-ra HACK-TuKE’go pod ty tu­
łem „The Insane in the United States and Cauada“. Lon­
dyn 1885.

Autor zaczyna od rozpatrzenia dawniejszego stanu 
nauki i leczenia psychiatrycznego w Ameryce północnej, 
podając życiorys i obraz działalności D -ra B e n i a m i n a  

R u sH ’a J) z Filadelfii jednego z naj czynniej szych reforma­
torów tej gałęzi sztuki lekarskiej. Następnie podaje za-

1) D*r B. R ush jako  reform ator w psychiatryi stoi daleko 
po za Pinelem we Francyi. W leczeniu chorych hołdował on 
jeszcze drastycznym środkom, tak np. pomiel^y inuemi^uważał 
za usprawiedliwione, że w celach leczniczych można umysłowo 
chorego nawet i zabiciem straszyć.
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rys historyczny rozwoju psychiatryi w Ameryce począw­
szy od roku 1752 aż do 1776, a w końcu pisze o obecnie 
tamże panujących stosunkach. Najgorsze znalazł w Kwe- 
beku i w Beauport w Kanadzie, gdzie wedle wyrażenia je ­
go. prawdziwe „chambres of horror" się jeszcze znacko- 
dzą. W sąsiednich prowincyach Kanady jak Nowy Brun- 
świk i Ontario, stosunki te są o wiele lepsze, a tak samo 
w prowincyonalnych zakładach w Manitobie, Prince E d­
ward Island, Nowej Szkocyi i Nowej Fundlandyi.

Na uwagę naszą zasługuje także stan i liczba umysło­
wych chorób pomiędzy rasą czarną czyli murzynami w pół­
nocnej Ameryce.

W łaściwych czystych murzynów czyli negrów, jest 
już dzisiaj stosunkowo bardzo mało w Ameryce północnej 
7. powodu bardzo znacznej przymiesźki krwi rasy białej
i dla tego też ludność pochodząca od dawnych czarnych niej 
wolników, mianem rasy kolorowej—coloured race—ozna­
czono.

Uderzającem jest, że przed zniesieniem niewolnictwa 
t. j. przed r. 1862, pomiędzy murzynami nader rzadko po­
jawiały się umysłowe choroby. Przy spisie ludności w ro­
ku 1860 przy przeszło czteromilionowej ludności rasy ko­
lorowej, tylko 766 naliczono obłąkanych. Ja k  doktór A.
H. W itm ar  powiada, epileptycy i idyoci trafiali się pomię­
dzy murzynami, lecz bardzo rzadko widywano pomiędzy 
nimi obłąkanego.

Ponieważ przed r. 1860 osobne zakłady dla umysłowo 
chorych murzynów wcale prawie nie istniały, plantatoro- 
wie umieszczali nieszczęśliwych tych w małych domkach, 
pobudowanych w plantacyach lub koloniach i tam lekarz 
leczący kolonię na wszystkie choroby i nimi się także zaj­
mował. Racyonalne leczenie w takich warunkach było 
naturalnie wprost niemożliwem.

Pierwszy zakład, gdzie przyjmowano także umysło­
wo chorych murzynów, powstał przed zniesieniem niewolni­
ctwa w r. 1855, jako osobny oddział szpitala „Government 
Hospital for the insane" i to pod dzielnem kierownictwem 
D-ra C h a r l e s  NiCHOLs’a. Wedle sprawozdania rzeczone­
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go oddziału, w przeciągu siedmiu i pół lat t. j. aż do 30 
czerwca 1862, tylko 58 umysłowo chorych murzynów tutaj 
leczono, pomimo iż ogólna ich liczba wynosiła aż 16000.

W  r. 1858 w Stanie Missisipi, gdzie niewolnictwo 
jeszcze naówczas istniało, o uregulowanie opieki nad obłą­
kanymi murzynami, robił starania D-r A. D. W i l l i a m s o n .

W  r. 1870 los znaczuej części nieszczęśliwych, obłą­
kanych murzynów, widoczuie nie musiał być jeszcze bar­
dzo pomyślnym. Widzimy bowiem, że zarządy i dyrekto­
rowie istniejących zakładów dla ołąkanych, często doma­
gają się rozszerzenia starych lub pobudowania nowych 
zakładów „ażeby obecnie źle poumieszczani obłąkani zali­
czający się do kolorowej rasy przytułek i lepszą opiekę zna­
leźć mogli", a dalej „ażeby przynależnej pomocy i leczenia 
udzielono tej części ludności kolorowej, która dotychczas 
jak zbrodniarze w więzieniach jęczy“.

W Stanie Virginia najpierw też założono zakład 
osobny dla umysłowo chorych murzynów. W innych Sta­
nach, gdzie środki pieniężne nie pozwalały na założenie po­
dobnych odrębnych zakładów, potworzono osobne oddziały 
dla murzynów, przy istniejących zakładach.

Od tego też czasu stosunki znacznie i wszechstronnie 
się poprawiły, nietylko pod względem ściśle psychiatry­
cznym, lecz także statystycznym i ogólno-patologicznym. 
Dane statystyczne wykazują niezwykły przyrost umysło­
wych chorób pomiędzy kolorową ludnością. Wedle zesta­
wienia z roku 1880 na 6580793 czarnych, przypadało 6157 
umysłowo chorych.

Zmiana społecznych stosunków stworzona przez usa- 
mowolnienie murzynów w St. Półn. Ameryki niewątpliwie 
niekorzystnie oddziałała w tym kierunku. W interesie wła­
snym właściciele niewolnikówstarali się tamować pijaństwo, 
wybryki niemoralności, jako też i wszelkie inne nadużycia 
rujnujące siłę i zdolność do pracy niewolnika. Usamowol- 
nienie szranki te zniosło—a natomiast cywilizacya stanę­
ła  wobec murzynów ze wszystkierai swemi wymaganiami
i potrzebami, pomiędzy któremi troska o chleb powszedni 
tak ważną gra rolę. U rasy ludzi z natury podejrzliwych,
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wrażliwych a przedewszystkiem nieprzygotowanych do tej 
radykalnej zmiany w ich położeniu, wytworzyły się warun­
ki wymagające więcej pracy umysłowej. W szystko to ra­
zem wzięte przyczynić się musiało do wzrostu liczby wy­
padków chorób umysłowych. Dziedziczność nie odgrywa 
tutaj wielkiej roli, bo jak  D-r W i l m e r  słusznie uważa, 
cywilizacya i zmiana stosunków u murzynów są, jeszcze za 
niedawne, warunki przyczyniające się do wzmożenia umy­
słowych chorób zbyt krótko istnieją, by można było na 
karb dziedziczności zaliczać częściej występujące pomię- 
szanie zmysłów.

W  rodzajach obłąkania przeważa u rasy czarnej ma­
nia acuta et chronica, po niej co do liczby wypadków przy­
chodzi dementia. D-r W i t n e r  mniejszą ilość znanych wy­
padków melancholii przypisuje zabobonom, silnie zakorze­
nionym pomiędzy murzynami, którzy chorych takich prze­
dewszystkiem starają się uzdrowić amuletami i zaklęciami 
złych duchów.

Charakterystyczną jest tutaj rzadkość wypadków sa­
mobójstwa u obłąkanych murzynów. D -r W it m e r  w 22-le- 
tniej swej praktyce, jeden tylko zauważył wypadek powie­
szenia się chorego na melancholię murzyna.

Uleczalność umysłowych chorób u rasy czarnej w po­
równaniu z rasą białą, wobec jednakowych warunków, ró­
żnic żadnych nie przedstawia.

Pod względem opieki prawnej nad obłąkanymi mu­
rzynami, niejedne braki są jeszcze do wypełnienia w pra­
wodawstwie Stanów Zjednoczonych.

W r. 1849 Stany Zjednoczone miały zaledwie 25 za­
kładów dla umysłowo chorych.
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C Z Y N N O Ś C I

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

P R O T O K Ó Ł Y .

Rok 1900.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 W rześnia 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 39 i gości 2.

T r e ś ć :  Cetnarowicz S.— Przedstawienie chorego po do ­
konanej operacyi (eMraotio lentis) przy odkle- 
jeniu się siatkówki.
N e u g e b a u e r  F r. — Przedstawienie dziewczynki 
la t trzech z przedwczesną dojrzałością płciową. 
B i r o  M.—Przedstawienie chorej z syringomyelią. 
G u r a n o w s k i  L. — Przedstawienie chorego z ner­
wobólem a. trójdzielnego i doskonałym wyni­
kiem zastosowanego w danym przypadku le­
czenia.
O d ^r f e l d  H. i S t e in h a u s  I .  Przedstaw ienie cho­
rej do transplantacyi skóry na miejscu owrzo­
dzenia, będącego rakiem skórnym.
G abszewicz A .—Przedstawienie preparatów: 1) 
nowotworu pochwy i 2) zmartwiałej kości bio­
drowej.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu p rzy­
ję to .

II. P rezes powitał obecnych na posiedzeniu kol.: H elmana 
i B artkiewicza.
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664 Protokół z dnia 18 Września 1900 r.

III. Otrzymano w darze dla Biblioteki od „K roniki L ekar­
skiej “ L ’Annśo chirurgicale A. Depage (2 t o m y ) ,  od kol. 'P o la k a  

kolekcyę pism lekarskich japońskich w 8  tomach, od kol. N euge- 
bauera: 1 )  De inflammatione auris mediae, Kub. 2) Aetiologie der 
Rachitis. Zweifel 3) Revue de gynecologie S. Pozzi.

IV. P rezes zawiadomił o postanowieniu Zarządu wydawa­
nia członkom wydawnictw Towarzystwa z la t ubiegłych. W kwe- 
styi tej rozesłany będzie do wszystkich członków osobny c jr -  
kularz.

V. Cetnarowicz przedstawił chorego, który przed laty 10 
prawie raptem przestał widzieć na oko prawe. Rok temu rąbiąc 
drzewo uderzył się kawałkiem drzewa w lewe oko, poczem na oko 
to zupełnie zaniewidział, 12 Czerwca r. b: zgłosił się on w Pułtu­
sku do Cetnarowicza. Projectio dubia; 15 Czerwca dokonano iry- 
dektomii; 26 Czerwca dokonaną została extractio lentis. Po ope- 
racyi wzroku nie odzyskał; badanie wziernikowe z racyi zmętnie­
nia ciała szklistego nie mogło więc wtedy mieć miejsca. Po 15 
jednak dniach przejrzał i obecnie iua

1 1
— I -}-4Dioptr., czyta średni druk z odległości 

z -j— 6 Dioptr.
Na dnie oka widoczne zmiany atroficzne w siatkówce i na­

czyniówce. C. przypuszcza istnienie w danym przypadku odklejenia 
siatkówki, poprawę uzyskano albo wskutek dokonanej ekstrakcyi, 
albo też spokojnego ułożenia chorego.

[A u to r e fe r a t ] .

VI. N eugebauer przedstawił dziewczynkę la t trzech i mie­
sięcy dwóch o przedwczesnej dojrzałości płciowej (evolutio prae- 
cox} maturitas praecoa, menstruatio praecow). Dziewezynkę 
do niego skierował kol. M inkiewicz. 9 miesięcy po urodzeniu mała 
pacyentka krwawiła przez dni dwa ze sromu, 8 miesięcy później 
po raz drugi, a od tego czasu z rzadkiemi przerwami co miesiąc 
przez 2 do 3 dni. Razem krwawienia te peryodyczne dotychczas 
miały miejsce około 20 razy. Przed krwawieniem i podczas dzie- 
ciua skarży się na bóle w brzuchu. Badanie ujawnia przedwcze­
sny rozwój wewnętrznych i zewnętrznych organów płciowych. 
W zrost dziecka je s t zwykły dla tego wieku 96 ctm. Sutki o wy- 
macalnych twardych gruczołach mają wielkość m andarynek. Bro­
dawki oraz obwódki ich są ciemno zabarwione. Pagórek W enery 
zdradza obfity paniculus adiposas , cały srom owłosiony jasnymi 
włosami 6— 8 mil. długości. W argi sromu większe, stosunkowo 
mniej rozwinięte niż małe, o rozwoju jak  u I5*letniej panny. P o ­
niżej otworu cewki wystaje ze sromu hymen labiatus corollifor- 
mis  jjak  0 ankiet z rękav\a surdutaj. Pochwa wpuszcza bez na­
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ruszenia całości brzegów obwodu błony dziewiczej mały palec na 
6— 7 ctm., przyczem dziecko nie doświadcza najmniejszego bólu. 
Macica długości około 5 , 5  ctm., w przodopochyleniu; szyjka po­
siada otwór prawidłowy, jajniki wymacalne. Dziecko dotknięte 
je s t rachityzmem. Rodzice mieli czworo dzieci. Dwóch chłop­
czyków o prawidłowym rozwoju zmarło wskutek chorób dziecię­
cych, jedna dziewczynka [bez anomałii rozwojowej jeszcze jest 
przy piersi. Podług zeznania matki, nadmierny czyli przedwcze­
sny rozwój organów płciowych małej pacyentki nie istniał od u ro ­
dzenia, a powstał dopiero pod koniec pierwszego roku, N euge- 
bauer w r. 1898 ogłosił w Kronice Lekarskiej cały szereg spo­
strzeżeń przedwczesnej miesiączki w pracy „Szereg nowszych spo­
strzeżeń męskiego owłosienia u kobiet oraz niektórych innych ano­
malii owłosienia i rozwoju ogólnego". Od owego zaś czasu ze­
brał znowu cały szereg spostrzeżeń e,volutionis proecocis i oso­
biście widział kilka przypadków bądź krwawień ze sromu u nowo­
rodków płci żeńskiej, bądź też miesiączkowania, krwawień peryo- 
dycznie co kilka tygodni się powtarzających. W przypadkach 
przedwczesnego miesiączkowania należy zbadać stan jajnika, albo­
wiem nieraz znaleziono już  równocześnie i nowotwory jajników.

[A utoreferat].
VII. B i r o  przedstawił chorą, la t 3 5 ,  pochodzącą z  gub. 

Mińskiej, k tóra przybyła do niego 27 Sierpnia 1900 r.. prosząc
0 poradę z powodu porażenia twardy, trwającego od 3 dni. P a- 
cyentka uskarżała się przytem na stopniowo wzrastające osłabie­
nie w kończynach górnych, na uczucie drętwienia, palenia w koń­
czynie górnej prawej i na zmieniony od la t 5 przeszło głos. Od 
la t 10 rozwija się u niej guz w lewej sutce. Chorób zakaźnych 
nie przechodziła; rodziła jedno dziecko, dotychczas zdrowe; nie 
roniła; pochodzi z rodziny zdrowej. Badanie wykazało, co nastę­
puje:

Chora blada, miernie zbudowana. Od czasu do czasu wy­
stępują mimowolne ruchy głową. Na twarzy fałdy czołowe po le­
wej stronie mniej wryraźne, niż po prawej, oka lewego nie przy­
myka; fałda nosowargowa lewa wygładzona. Ruchy gałek ocz­
nych prawidłowe. Źrenica lewa węższa niż prawa, obie dobrze 
oddziaływają na światło i przy akomodacyi. B rak zmian na dnie 
oczu. Słuch obustronnie dobry, zarówno węch i smak. Mowa 
nosowa. Język łukowato wygięty końcem na lewo; w lewej poło­
wie pofałdowany mniej więcej poprzecznie cieńszy, niż po prawej, 
z wyraźnem drżeniem włókienkowem; ruchy języka dobre. Mięk­
kie podniebienie w lewej połowie niżej opuszczone, niż po prawej
1 na tejże połowie znieczulone. Brak zmian czucia na twarzy. 
W  krtani całkow ita nieruchomość struny prawdziwej lewej (Cada- 
verstel!un g), mała iuchon.ość piawej. Znaczne zaniki w obrębie
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obu mięśni kapturowych i mostko-obojczykocycowyeh (mm. sterno 
chido-mastoidei). Kończyny górne unosi chora zaledwie do li­
nii poziomej. Żadnych zaników mięśni dłoni, ani też odnośnych 
zaburzeń ruchowych. Po stronie lewej na obszarze, zajmującym 
jamę nadobojczykową [zaczynając od linii, opuszczonej pionowo 
ku obojczykowi na odległość 4 ctm. od stawu obojczyko-m ostko­
wego |, górną część lewego mięśnia kapturowego, oraz górną 
ćwierć ir. trójgraniastego, czacie dotykowe zachowane, czucie zaś 
ciepłoty i bólowe zniesione. Odruchy na kończynach górnych 
zachowane. Oddziaływanie na prądy stałe mięśni kapturowych 
i mostko-obojczykocycowych obniżone, zwłaszcza po stronie lewej
o skurczu prawie tonicznym, K aSz>A nSz, na prądy przerywane 
również bardzo obniżone. Na twarzy mięśnie i nerwy po stronie 
lewej oddziaływają słabo: otrzym uje się skurcze powolne, 
KaSz>>AnSz. Na kończynach dolnych odruchy kolanowe wzmo­
żone, po stronie prawej objaw stopowy. W narządach wewnętrz­
nych nic nienormalnego me wykryto. Mocz ciężaru  właśc. 1026, 
prócz zwiększonego indykauu i skatoksylu nie zawiera składników 
patologicznych.

Powyższy obraz kliniczny, zdaniem B., dać mogą jedynie 
dwa cierpienia: guz i syrmgorcyelia. Ze względu na długotrwały 
przebieg choroby [przeszło la t pięćj należy się raczej przychylić 
ku rozpoznaniu syringomyelii. Ze względu na rzadkie umiejsco­
wienie się sprawy patologicznej w rdzeniu przedłużonym przypa­
dek ten zasługuje na uwagę. [Autoreferat J.

VIII. G u r a n o w s k i  przedstawił chorego z  nerwobólem wszy­
stkich gałęzi nerwu trójdzielnego z ciekawym przebiegiem i do­
skonałym wynikiem zastosowanego w danym przypadku leczenia. 
Chory Z. 42-Ietni urzędnik z Radomia zachorował w Marcu 1899 
roku na ból zęba trzonowego górnej szczęki po stronie prawej. 
W kilka dni potem wystąpiły gwałtowne bóle prawej połowy tw a­
rzy i rozwinęła się typowa neuralgia wszystkich gałęzi nerwu 
trójdzielnego. Bóle rozszerzały się na szczękę górną, szczękę 
dolną, okolicę nadoczną, na okolicę uchą i wyrostka sutkowego. 
Napady bólów trwały zazwyczaj 15 minut, bywały jednak napady, 
trwające */2— l 1̂  godziny. Bóle udawało się uśmierzać tylko 
wstrzykiwaniami morfiny. Po miesiącu trw ania choroby lekarze 
miejscowi zalecili choremu usunięcie trzonowego zęba z górnej 
szczęki po stronie prawej. Po wyrwaniu zęba nietylko nie uzy­
skano poprawy, lecz, przeciwnie, napady wystąpiły z większą siłą. 
Po 2 roiesięcznem bezskutecznem leczeniu lekarze z Radomia ode­
słali chorego do kol. K r a j e w s k ie g o  w  celu dokonania operacyi wy­
cięcia nerwu resp. splotu G a s s e r a .  Kol. K r a j e w s k i  badając cho­
rego zwrócił uwagę na ból acz niewielki ucha i na przytępienie 
słuchu i skierował chorego do kol. G u r a n o w s k ie g o .  Dokonane
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przez niego badanie ucha wykazało: przytępienie słuchu po stro­
nie prawej, jak  również nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie 
błony bębenkowej w górnym tylnym odcinku. Postanowiono prze­
ciąć błonę bębónkową i wypuścić ewentualny wysięk z jamy bę­
benkowej. Po przecięciu wystąpiło dość znaczne krwawienie 
i parę kropel ropy. Na drugi dzień chory czuł się zuacznie le­
piej, a po tygodniu pobytu w Warszawie chory znakomicie się 
poprawił i wyjechał zupełnie zdrów do domu. Przez cały rok cho­
ry nie miał ani jednego napadu nerwobólu. Przed miesiącem 
jednak nerwobóle powtórnie wystąpiły i wobec tego Gr. powtórnie 
dokonał przecięcia błony bębenkowej, które i teraz podobnie jak  
i poprzednio, przedstawiała się jedynie nieznacznie przekrwioną 
w tylnym górnym odcinku. Po przecięciu krwawienie było obfite, 
żadnego jednak wysięku nie było. Wynik leczenia uwieńczony 
został takim samym pomyślnym skutkiem bóle w zupełności 
ustały.

Przypadek powyższy poucza, źe przy nerwobólu nerwu twa­
rzowego należy zwracać uwagę nie tylko na zęby, lecz i na ucho, 
które może być siedliskiem choroby, wywołującej nerwoból nerwu 
twarzowego i że za pomocą niewielkiej operacyi, iaką jest prze­
cięcie błony, można usunąć tak uporczywe cierpienie. Związek 
pomiędzy tak nieznacznem cierpieniem ucha, jakie miało miejsce 
w przedstawionym przypadku, a nerwobólem nerwu twarzowego, 
G. tłomaczy tem, że w danym przypadku istniało silne obrzmienie 
i przekrwienie błony śluzowej jamy bębenkowej, które wywoływa­
ło podrażnienie gałązek n. trójdzielnego w jam ie bębenkowej, 
a mianowicie gałązek, idących do ganglion aticum i do plexus 
tympanicus. [A utoreferat].

IX. O d e r f e l d  przedstawił 30 -letnią chorą po transplanta- 
cyi skóry na miejscu owrzodzenia, będącego rakiem  skórnym. 
Chora ta  przed 11/ a rokiem podczas tyfusu skarżyła się na silne 
bóle głowy, dla uśmierzenia których postawiono jej na prawej po­
łowie czoła w eiykatoryę. Bóle ustąpiły, lecz pozostało owrzodze­
nie wielkości dłoni, nie wykazujące skłonności do zabliźnienia. 
Przed rokiem chora przybyła do szpitala, gdzie kol. W e is b l a t , po 
oczyszczeniu owrzodzenia, pokrył je  z dobrym wynikiem płatkam i 
T h ie r ś c h a . Niestety, po kilku miesiącach, znów powstało owrzo­
dzenie, które coraz bardziej się rozszerzało. W  Maju r. b. chora 
powróciła do szpitala, gdzie O d e r f e l d , po wycięciu całego owrzo­
dzenia, przymocował na miejscu owrzodzenia p łat skóry, wzięty 
z ramienia. P łat się nie przyjął, wtedy, po raz wtóry, oczyściw­
szy całe owrzodzenie i dłutem usunąwszy powierzchnię kostną, 
wyciął p łat skórny z głowy w najbliższem sąsiedztwie omawianego 
owrzodzenia, na szypule przesunął p łat na owrzodzenie i przyszył 
do brzegów P ła t przyjął się w całości. Miejsce, pozostałe po
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w y c ię c ia  p ła ta  p o k r y to  z  d ob ry m  w y n ik ie m  m e to d ą  T hiersch^ .  
G ad a n ie  d ro b n o w id zo w e  o w rzo d ze n ia  w y k a z a ło  r a k a  sk ó r n e g o .

[Autoreferat].
S t e in h a u s  z powodu tego przydadku mówił o wpływie urazu 

ua powstawanie raka. Na propozycyę S e k r e t a r z a  S tałeg o  posta­
nowiono kwestyę urazowego pochodzenia raka postawić na po­
rządku dziennym następnego posiedzenia klinicznego.

X. G abszewicz przedstawił p reparat guza usadowionego na 
przedniej ścianie pochwy. Guz teu utworzył się u kobiety zamę­
żnej i dzietnej w wieku la t 46. W ystająca na zewnątrz sromu 
część jego była wielkości dużej pięści, a w samej pochwie szeroką 
swą podstawą zajmował całą  połowę przedniej ściany pochwy. 
Konsysteneya guza twardawa, miejscami elastyczna. Zaburzenia 
w oddawaniu moczu. M acica w prawidłowem położeniu. Opera- 
cya polegała na zupełnem usunięcin guza, mocno, bez wyraź­
nych granic zrośniętego z częściami otao/ającem i. Zagojenie 
rany przez rychlozrost po nałożeniu kilkn szwów głęuokicb. Za • 
burzenia w oddawaniu moczu ustąpiły. Badanie drobnowidzowe 
wykazało, że guz ten jest fibro-leyomyomatem.

S e k r e t a r z  S t a ł y  zaznacza, że widział nowotwór ten jeszcze 
przedtem, zanim przeprowadzone zostały nad nim badania mikro­
skopowe. Już wtedy zwróciły uwagę jego nader liczne podłużne 
i poprzeczne pęczki, które nasuwały myśl, że nowotwór ten jest 
przedewszystkiem mięśniakiem. W  niektórych miejscach ilość 
tych pęczków przeważała znacznie nad ilością tkanki łącznej. 
Umiejscowienie nowotworu w danym przypadku należy do rzad ­
kości.

Następnie G a b s z e w i c z  przedstawił całkowitą martwą kość bio­
drową lewą, usuniętą u 13-letniego chłopca, który , chorując 2 ty ­
godnie, przybył do szpitala z objawami głębokiego ropnia w okoli­
cy pośladkowej lewej i z ropniami w okolicy obu stawów łokcio­
wych. Przedtem  na parę dni cierpiał na objawy zapalenia g ar­
dła. Usunięcie martwej kości biodrowej nie przedstawiało znacz­
nych trudności. Chory po operacyi gorączkował; po 10 dniach 
miało miejsce krwawienie z ziarniny w ranie pośladkowej, po 3 
tygodniach zmarł, a na sekcyi znaleziono: zapalenie szpiku kości r a ­
mieniowej prawej poniżej stawu, ropień podskórny w okolicy p ra ­
wego stawu biodrowego, a w wewnętrznjcb narządach—ropnie 
w śródpiersiu przedniem, w dolnych częściaih płuc i w nerkach. 
W ątroba powiększona, śledziona mała, aa błonie śłazowej gar­
dzieli żadnych zmian. Badania bakteryologiczne wykryły w ro ­
pie wyłącznie groukowca żółtego (staphylococcus pyogenes au- 
reus). Następnie G. mówił o etyologii zapaleń ostrych szpiku 
kostnego, kości, o postaciach zapalenia ostrego samej kości bio­
drowej i prz) ta rzał poglądy różnych chirurgów na sprawę leczenią
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tej ciężkiej postaci chorobowej. Wreszcie zaznaczył, że sam ope­
ruje w każdym przypadku ostrego zapalenia szpiku kostnego i ko ­
ści, gdyż zejście samoistne nigdy nie jest na pewno wiadome, ope- 
racya zasadza się na długiem cięciu do samej kości i na wytrepa- 
nowaniu otworu w kości, średnicy od 3— 4 ctm.

[Autoreferat],
Z powodu tej drugiej demonstracyi G a b s z k w ic z a , S e k r e t a r z  

S t a ł y  wypowiada następujące uwagi. W szystkie ostre sprawy za­
palne, które występują w kościach jako następstwo przebytych 
przedtem chorób zakaźnych, często bardzo niewyraźnych, słusznie 
otrzym ają nazwę osteo-rayelitis, o ile dotyczą kości rurkowatych, 
zawierających znaczną ilość szpiku. Proces zapalny obejmuje 
wtedy szpik kostny i prowadzi do zmartwienia tkanki kostnej nie­
raz na znacznej przestrzeni. Okostna cierpi w tych razach albo 
wtórnie, albo też od niej sprawa zapalna się zaczyna, a potem 
przenosi się na szpik kostny. W stosunku do kości płaskich na­
zwy osteomyelitis nie należy używać. Tu szpiku jest bardzo ma­
ło i proces zapalny dotyczy przeważnie okostnej. Dopiero, gdy 
ta  ostatnia zostanie oddzieloną od kości i zniszczoną na znacznej 
przestrzeni, następuje upośledzenie w odżywianiu kości, która wte­
dy ulega również zmartwieniu, stąd daleko odpowiedniejszą nazwą 
dla ostrych spraw zapalnych w kościach płaskich jest periostitis 
i ostHtis maligna.

K r a j e w s k i  zaznacza, iż przypadek, opisany przez kol. G a b -  

s z e w ic z a , odpowiada w zupełności typowemu, od dawna w chirurgii 
znanemu, obrazowi klinicznemu ostrego zapalenia szpiku kostne­
go, przytrafiającemu się po największej części w okresie dorasta­
nia. Nie można choroby tej identyfikować z innymi rodzajami 
zapalenia kości lub okostnej, gdyż jest to odrębny typ kliniczny, 
mający swój charakterystyczny przebieg i wymagający specyalnej 
terapii. Francuzi (Chassi>;<»nac) nazywali tę chorobę typhus des 
os ze względu na g w a łc o n ą  gorączkę i zajęcie sensorii. K .  

utrzym uje,£źe sprawa we wszystkich przypadkach rozgrywa się 
w szpiku kostnym, okostna bywa zajęta dopiero wtórnie, jak  tego 
dowodzi chociażby wielka ilość kropelek tłuszczu zawartych w ro ­
pie, znajdującej się pomiędzy okostną a kością (Gangilphe). Da­
lej twierdzi K . iż choroba ta  przytrafia się po większej części 
w okresie dorastania (Osteomyelite aigue des adolescents) i że by­
wa zawsze wywołaną przez staphylococcus aureus. Co się tyczy 
terapii, to. jeśli się tylko stoi na tem stanowisku co K., nie nale­
ży nigdy ograniczać się do otwierania ognisk ropnych, znajdują­
cych się pomiędzy okostną a kością, lecz trzeba zawsze trepano- 
wać kość aż do kanału szpikowego, aby dać ujście ropie tam ze­
branej. W ten sposób można nieraz uratować kość od niechy­
bnego zmartwienia.
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S e k r e t a r z  S t a ł y  nie zgadza się z poglądem, wypowiedzianym 
przez K r a je w sk ie g o  i stwierdza ponownie, źe anatomo-patologowie 

rozróżniają ostre sprawy zapalne w kościach rurkowatych i w ko­
ściach płaskich tak pod względem przebiegu procesu zapalnego, 
jak  również i zmian, jak ie proces ten powoduje. Tutaj S e k r e t a r z  

S t a ł y  zaznacza, żo omawiana ostra sprawa zapalna zawsze wywo­
ła n ą , jest przez ropotwórcze bakterye, po największej części 
przez stapbylococcus pyogenes aureus. Nawet w tych przypad­
kach, kiedy sprawę tę poprzedza pewna określona choroba zaka­
źna, ta  ostatnia jedynie toruje drogę do pr/enikania bakteryi ro- 
potwórczych. Te zaś bakterye, które były przyczyną choroby za­
kaźnej, nie sprowadzają zapalenia kości.

P r ó s z y ń s k i  stwierdza, że w przypadku G. główne zmiany do­
tyczyły okostnej, tkanka kostna wcale prawie uie była zniszczo­
ną. Przypadek ten P. określa jako  posocznicę z ropniami prze- 
rautowemi w narządach wewnętrznych. Pierwotnego jednak ogni­
ska, pomimo szczegółowych poszukiwań, wykryć się nie udało. 
Migdałki, które w tych razach przedstawiają najczęściej niejako 
wrota dla zakażenia, zmian nie wykazały.

K r a j e w s k i  zaznacza raz jeszcze: 1) że omawiane cierpienie 
stale rozpoczyna się w szpiku kostnym, tak w kościach długich, 
jak  i płaskich. 2) źe należy je odróżnić od cierpień kości, wy­
stępujących w przebiegu tyfusu, ospy, szkarlatyny etc. 3) że cbo 
roby tej nie można nazywać wprost posocznicą, jak  tego chce kol. 
P r ó s z y ń s k i, gdyż posocznica i ropnica z przerzutowymi ropniami 
w narządach wewnętrznych mogą się przyłączyć do ostrego zapa­
lenia szpiku kostnego tak  samo, jak do każdej innej sprawy ropnej, 
będą jednak zawsze stanowić komplikacyę danej sprawy pierwo­
tnej, zasadniczej. 4) że przyczyną cierpienia w większości przy­
padków je s t— staphylococcus aureus. 5) że choroba powstaje 
przeważnie w okresie dorastania. 6) że badanie drobnowidzowe 
szufli kości biodrowej wykazałoby niewątpliwie ropne nacieczenie 
szpiku tej kości. 7) że z tego powodu najwłaściwszą dla choroby 
nazwą jest — osteomyelitis acuta adolescentium., przyjęta tak 
przez chirurgów jak  i anatomo-patologów. 8) że z tego powodn 
proste otworzenie ropni w takich razach nie wystarcza i powinno 
być zawsze połączone z trepanacyą, ewentualnie usunięciem całe j 
chorej kości. [A utoreferatJ.

C ie c h o m sk i zaznaczył, że przy ostrem zapaleniu szpiku uie- 
tylko w kościach rurkowatych, lecz i w płaskich już bardzo wcze­
śnie możemy przekonać się o istnieniu ropy, mianowicie t  prze­
strzeni, szpik zawierającej, czy to podczas trepanacyi, czy też 
przy przepiłowaniu usuniętej części kości, wyraźnie wydobywa 
się ropa. Co się tyczy udziału okostuej w sprawie zapalenia szpi­
ku kości płaskich, to jakkolwiek zapalenie okostnej zawsze towa­
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rzyszy zapaleniom szpiku, nie mniej przeto stopień ich natężenia 
może być w danej chwili bardzo różny; zatem, w przestrzeni, 
szpik zawierającej, możemy już znaleźć ropę, tymczasem okostna 
sąsiednia nie tylko nie jest jeszcze oddzielona od kości przez ropę, 
lecz przeciwnie pozostaje jeszcze w wyraźnym związku z kością.

Zapalenie pierwotne szpiku, czyli tak  zwany tyfus kostny, 
należy koniecznie odróżnić od zapaleń wtórnych, a więc towarzy­
szących innym cierpieniom, np. szkarlatynie, tyfusowi itp. wresz­
cie zapaleniom przewlekłym ropnym acha średniego. W  tych ra­
zach zapalenie szpiku kostnego ma wszelkie cechy przerzutu, a ro - 
pnicowe jego pochodzenie stwierdzają liczne ogniska ropne w in- 
uych tkankach i narządach. W  omawianym tu przypadku pod­
czas oględzin pośmiertnych skrzętnie szukano ogniska pierwotne­
go, nawet w tym celu trepanowano uszy, nigdzie jednak na ślad 
jego nie natrafiono; należy zatem sprawę powyższą uważać jako 
pierwotne i nader złośliwe zapalenie szpiku kości miednicy.

[ Autor eferat J.
Na tem posiedzenie ukończono.

Prezes St. Markiewicz.
Pom. Sekretarza L. Dydyński.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 W rześnia 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 62 i gość 1

T r e ś ć :  N e u g e b a u e r  F r. — Przedstawienie przypadku 
wrzekomego obojnactwa męzkiego.
S t e i n h a u s  J , O urazowem pochodzeniu rak a .

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto .

I I .  P r e z e s  powitał obecnych na posiedzenia gości kol.: 
B a c c ia r e l e g o  i G u t o w s k ie g o .

III. P r e z e s  zawiadamia o zaproszeniu Vice-PREZESA do ko­
mitetu stypendyaluego imienia K o c z o r o w s k ie g o  w zastępstwie za- 
nieobecnego kol. G e p n e r a .
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IY. Kol. N e u g e b a u e r  demonstrował przypadek wrzekomego 
obojnactwa męzkiego, ciekawy pod tym względem, że chłopczyka 
ochrzczono mylnie za dziewczynkę i że osobnik ten dziś 21-letni 
do dziś dnia jeszcze uchodzi za kobietę. Kolega N . Michalinę L. 
córkę wyrobnika już dnia 1.9 M arca 1895 r. przedstawiał raz 
w Towarzystwie Lekarskiem. W tedy to 16-letnią wówczas pa- 
cyentkę skierował na oddział ginekologiczny Szpitala Ewangelic­
kiego kolega D r a b c z y k ,  do którego chora zgłosiła się wskutek 
bólów w obu pachwinach i jakoby powstającej po obu stronach 
przepukliny pachwinowej. Bóle te były spowodowane descensu 
retardato  testiculorum. Przy badaniu ścisłem skonstatowano, że 
M- L. jest męzkim spódźcem. M atka chorej, której kolega N . r a ­
dził postarać się o odpowiednie sprostowanie metryki i wychowy­
wać nadal dziecko jako chłopca, przeraziła się bardzo udzieloną 
jej wiadomością i zmianę metryki wolała odłożyć na później, do 
dziś dnia jednak tej zmiany nie zażądała. Dziś po 5 latach Mi­
chalina zapisała się do szpitala Zapasowego wskutek szkarlatyny 
kol. D ą b r o w s k i  zawezwał tamże kol. N e u g e b a u e r a .  dla wspólnego 
zbadania pacyentki. Okazało się, że pacyentka j-est identyczną 
z Michaliną L. badaną w r, 1895 po raz pierwszy przez kolegę N .  

Od owego czasu zaszły pewne zmiany w wyglądzie pacyentki. W y­
stąpiło bujne owłosienie męzkie twarzy, podbrzusza, okolicy sro­
mu i odbytnicy oraz kończyn. Głos przybrał odcień męzki. 
Krtań bardziej wystaje niż dawniej, ma wygląd czysto męzki. 
Rozszczepione prącie podlega erekeyom lecz jakoby bez wytryska 
jakiegokolwiek, a dalej erekeye nie mają wywoływać żadnego bó­
lu. Jądra, przyjądrza i powrozy nasienne są dokładnie wymacal- 
ne. Prawe jądro  leży tuż przed otworem zewnętrznym kanału 
pachwinowego, lewe opuściło się już znacznie niżej ku rozszczepio­
nej mosznie. Przy odruchu mięśni crem asterum  oba jąd ra  cofa­
ją  się wyraźnie ku górze. Powrozy nasienne toczą się pod palcem 
na poziomej i gałęzi o-ssium pubis. Jąd ra  są bardzo wrażliwe na 
ucisk. Hypospadiasis peni scrotalis et descensus retardatus et 
incompletns testiculorum, erekeye prącia bez jawnych wytrys­
ków. Wzrost, wygląd ogólny ciała, głos, sutki męzkie, również 
uwłosienie. Rysy twarzy męzkie. Żołędź prącia obnażona o na­
pletku zmarszczonym w tył cofniętym. Po uniesieniu żołędzi ku 
górze widać rozszczepioną cewkę moczową męzką o dwóch lacu- 
nae Morgagni i błyszczącej błonie śluzowej. Przy każdym boku 
rozszczepionej cewki partis pendulae penis fissi widać podłużną 
fałdę skórną wązką, naśladującą labium pudendi minus. Są to 
brzegi skórne rozszczepionego prącia. Pomiędzy połówkami g ę­
sto owłosionej moszny o pokrywach skórnych zmarszczonych ist­
nieje lejkowate zagłębienie, może półtora centym etra głębokości— 
sinus urogenitalis persistens. Poniżej zagłębienia widać poprze­
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czną fałdę skórną-odpowiadającą irenulo labiorum pudendi ma- 
jorum. In sinu urogenitali poniżej otworu cewki moczowej leży 
otwór pochwy na wysokości około półtora centym etra ślepo u gó­
ry zakończonej. W ujściu pochwy widać hymen otaczający u j­
ście w kształcie rąbka. Palec badając przez odbytnicę bez usy­
piania chorej nie wymacuje ani macicy ani też gruczołu krokowe­
go. Vasa deferentia  istnieją, nie wiadomo jednak czy nie koń­
czą się ślepo czy są wogóle drożne itd , a jeśli są drożne, gdzie le ­
żą ich otwory (ponieważ jakoby niema nigdy wytrysków z nich). 
J tś li istnieją otwory (ductus ejaculatorii) to prawdopodobnie le­
żą w bocznych ściankach ujścia szczątkowej pochwy. Jak  w ro ­
ku 1895 tak  i teraz Michalina L. wypiera się stanowczo odczuwa­
nia jakichkolwiek popędów płciowych (?) miesiączki nigdy nie mia- 
ia  ani też jakichkolwiek bólów w rodzaju molimina menstrualia. 
Kolega N. sądzi, że prędzej czy później zjawi się poczucie płcio­
we i to prawdopodobnie skierowane ku kobietom. Może być pa- 
cyentka dziś z przyczyn czysto osobistych nie chce przyznać się do 
jakiegokolwiek popędu płciowego. Michalina L. czyli raczej Mi­
chał jest 19 wrzekomym obojnakiera przez kol. N e u g e b a u e r a  bada­
nym. Ogólna kazuistyka przez niego zestawiona obejmuje 730 
spostrzeżeń. [Autoreferat].

V. S t e in h a u s  mówi o urazowem pochodzeniu raka, nawią­
zując rzecz do demonstrowanego na poprzedniem posiedzeniu przez 
kol. O d e r f e l d a  przypadku. S .  zaznacza na wstępie, że teorye pa­
tologów, ja k  i poglądy ogółu przyznają urazom pewną rolę w etyo- 
logii raka. Bodźce drażniące mogą działać chronicznie, przez 
czas dłuższy, lub też krótko. Na skutek działania pierwszych da­
leko częściej powstaje rak, niż pod wpływem ostatnich.

Chroniczne bodźce są albo mechaniczne, albo chemiczne. 
Przykładem pierwszych jes t ucisk na ścianki pęcherzyka żółciowe­
go, jaki wywierają kamienie żółciowe; przykładem  ostatnich dz ia­
łanie sadzy [ rak  kominiarzy] i parafiny.

Tworzenie się raka we wszystkich przypadkach poprzedzane 
bywa przez zmiany bliznowate i atypowe rozrosty nabłonka w bli­
źnie. Bodźce krótkotrwałe, urazy wywołujące powstawanie raka, 
są we wszystkich przypadkach, których przebieg był dokładnie 
obserwowany, a takich, niestety, jest dotychczas niewiele, bardzo 
słabe w porównaniu z olbrzymim skutkiem —rozrostem rakowym. 
Przypadek kol. Oderfelda należy do owych nielicznych obserwacyi 
na których można polegać.

Ze stanowiska pasorzytniczej teoryi pochodzenia raka obja­
śnić się daje względnie łatwo i częstość powstawania raka pod 
wpływem bodźców chronicznie działających [zmniejszenie lokalnej 
odporności) i rzadkość jego powstawania pod wpływem podrażnień 
krótkotrwałych [lokalna odporność] i wogóle niepojawianie się je ­
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go w olbrzymiej większości przypadków urazu [brak zarazka, 
wrodzona odporność]. Ale z drugiej strony teorya pasorzytnicza 
stoi w sprzeczności z histogenezą raka i tworzeniem się przerzu­
tów. Objaśnić powstawania raka pod wpływem urazu obecnie 
jeszeze nie można; musimy się tymczasem zadowolnić skonstato­
waniem faktu. [Autoreferat].

D o b r z y c k i jest zdania, że uraz może się stać bezpośrednio 
przyczyną powstawania nowotworu. Czy się to odnosi zarówno 
i do raka, trudno ściśle oznaczyć; że jednak następstwem mecha­
nicznego bodźca, a w szczególności urazu może być złośliwy no­
wotwór, o tem D. nie wątpi, a  na dowód przytacza szczegółowo 
przez siebie opisany w Medycynie w r. 1879 przypadek, w k tó­
rym po silnem uderzeniu młotkiem w okolicę udową, mniej więcej 
w 1/j część dolną uda, powstał po upływie pewnego czasu [kilka 
tygodni] guz u 13 letniego chłopca. Guz szybko się powiększał, 
a po upływie około 4-cb miesięcy dosięgnął tak znacznej wiełko- 
ści, iż uniemożliwił chodzenie, zwłaszcza, że chory z dnia na dzień 
słabł coraz bardziej i w stanie wielkiego wycieńczenia został p rzy­
wieziony do szpitala. Podówczas guz zajął już niemal całą okoli­
cę udową, przypominając swym kształtem olbrzymie wrzeciono. 
Miał on w największym swym obwodzie 45 etm., gdy tymczasem 
kończyna zdrowa w temże miejscu miała 21 ctm. Po 33 dniach 
pobytu w szpitalu guz jeszcze zyskał 11 ctm. w obwodzie. Cho­
rego w ciężkim stanie zabrano do domu, gdzie po tygodniu, czy 10 
dniach zm arł. Guz posiadał wszelkie cechy osteosarkomatu i wy­
tworzył się po wspomnianem uderzeniu u zdrowego zupełnie przed­
tem osobnika, F ak t uderzenia stwierdził D. z należytą ścisłością 
i jest tego przekonania, że w danym przypadku stało się ono przy­
czyną, wywołującą wytworzenie się złośliwego nowotworu.

[Autoroferat].

J a n o w s k i zaznacza, że zdaniem jego, gromadzący się obecnie 
w nauce m ateryał coraz bardziej skłaniać powinien do przejęcia 
się przekonaniem, że uraz gra w powstawaniu nowotworów wogóle 
a więc i raków, rolę wybitną. Lekarze polscy, obserwujący tak 
dużo [znacznie więcej niż w innych krajach] pierwotnych raków 
pęcherzyka żółciowego, pod wpływem długotrwałej kamicy żółcio­
wej, powinni zgodzić się ze zdaniem, że uraz przewlekły może po­
wodować rozwój raka. J a n o w sk i sam widział do 20 pierwotnych 
raków pęcherzyka żółciowego, powstałych niewątpliwie pod wpły­
wem kamicy i to go. między innemi, w tem zdaniu utrwaliło. Zna­
ne też są niewątpliwe przypadki przejścia wrzodu żołądka w raka . 
J .  przytacza dwie własne tego rodzaju obserwacye, oparte na do- 
kladnem badaniu przyżyciowem soku żołądkowego i wyniku ba­
dania pośmiertnego. Krótkotrwałe urazy mogą też sprzyjać roz­
wojowi raków. J .  4 la ta  temu spostrzegał rozwój raka lewej sut­

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 25 Września 1900 r. 675

ki u 32-letniej panny, nderzonej w wymienioną okolicę łokciem 
przez pijanego przechodnia. W kilka tygodni po tem uderzeniu 
powstała bolesność lewej sutki i stopniowo rozwinął się w ciągu 
x/ 2 roku guz, który został usunięty, a przy badaniu drobnowidzo- 
wem, dokonanem przez S e k r e t a r z a  S ta ł e g o , okazał się rakiem, i to 
bardzo złośliwym. Sama wreszcie analogia z innymi nowotwora­
mi przemawia za możliwością powstania raka po krótkotrwałym 
urazie, znane są bowiem liczne przypadki mięsaków, powstałych 
po urazie, a nadto neurologowie nie wątpią dziś, że silny uraz mo­
że stać się powodem rozwoju i to dość szybkiego glejaków. J. sam 
widział 2 takie pr7ypadki w szpitalu. Jest to rzecz podjęta obe­
cnie nawet przez badania doświadczalne. W ykazano, mianowicie, 
źe silne urazy, zadawane psom w głowę, wywołują szybkie i obfite 
bujanie komórek reuraglii. Rzecz prosta, źe nie w każdym przy­
padku uraz wywołuje nowotwór, raka zaś w szczególności. Po- 
trzebnem tu jest jeszcze pewne usposobienie, stanowiące moment 
etyologiczny, bliżej nam dotąd nieznany. Ale bez względu na 
to, ja k a  będzie natura tego momentu— pasorzyt, dziedziczność, 
ślady tkanki zarodkowej, lub też coś innego — owemu momentowi 
pomaga bardzo uraz przewlekły, a często i ostry.

S e k r e t a r z  S t a ł y  nie wątpi, że uraz może odgrywać pewną 
rolę w ctyologii raka, nie sądzi jednak, by rola ta  była tak  zna­
czną; jest ona raczej podrzędną, a to dla następujących powodów. 
Przedewszystkiem, jedne i te same urazy w jednych razach powo­
dują powstawanie raka, w innych zaś przechodzą bez śladu. N a­
stępnie, podawane bywają niejednokrotnie, jako przyczyny po­
wstawania raka, urazy nader słabego natężenia; tak np. często po­
wstawanie raka przełyku w tem miejscu, gdzie przednia ściana 
przełyku przylega do miejsca rozgałęzienia tchawicy, w żołąd­
ku zaś w okolicy pylon— przypisywane bywa większemu w miej­
scach tych tarciu, w pierwszym razie kęsem pokarmowym, 
w drugim zawartością żołądka. Wszystko to przemawia za tero, 
że oprócz nrazu trzeba jeszcze czegoś innego. Zwolennicy paso- 
rzytniczego pochodzenia raka powiadają, że uraz stwarza tylko lo 
cum minoris resistentiae. S e k r e t a r z  S t a ł y  sceptycznie jednak za­
patruje się na dążenia do wykrycia pasorzyta raka. Dotychczas nie 
doprowadziły one do żadnych rezultatów. Przytem , gdyby on na­
wet w rzeczy samej istniał, to posiadałby niezwykłe własności— 
zdolności twórcze, gdy tymczasem wszystkie znane nam bakterye 
powodują zwykle sprawy degeneracyjne. Zdolności twórcze tk a ­
nek występują wybitnie jedynie w okresie embryologicznym pod 
wpływem aktu zapładniania, później objawiają się one w niezna­
cznym tylko stopniu. N iepojętą więc jes t rzeczą, jakim sposo­
bem sam jeden nowotwór mógłby znowu w późnych nieraz latach 
pobudzać tkanki do takiej potwornej czynności twórczej, jaką

www.dlibra.wum.edu.pl



676 Protokół z dnia 25 Września 1900 r.

przedstawia nam np. rak. S e k r.  S t .  poddaje również krytyce by- 
potezę anaplazyi [k tó ra  uważa czynność twórczą, przy powstawa­
niu raka jako obraz atawizmu] jak również i znaną hypotezę C o h n -  

HEiM’a .  Wreszcie S. S. przychodzi do wniosku, że w powstawaniu 
raka nader wybitną rolę odgrywa usposobienie, polegające na pe­
wnej nieznanej nam dotychczas wadliwości w budowie tkanek. 
Wadliwość ta  je s t nieraz namacalną tak  np. znaną jest rzeczą, że 
naevus maternus pigmentosus przetwarza się niejednokrotnie 
w złośliwy nowotwór (melano-sarcoma). Uraz więo może być 
uważany za moment etyologiczny dla raka, lecz jedynie na tle 
usposobienia bądź to wrodzonego, bądź też nabytego.

P r e z e s  podnosi stronę praktyczną omawianej kwestyi. P rzy  
ubezpieczaniu od wypadków zjawia się bardzo ważne pytanie, czy 
przebyty uraz może grozić powstaniem nowotworu. W Niem­
czech zastanawiano się nad tą  kwestyą z tego właśnie punktu wi­
dzenia i rozstrzygnięto ją  w myśl, że uraz może być przyczyną 
powstania nowotworu.

K r a u z e  podnosi znaczenie usposobienia w powstawania raka. 
Zdaniem K . jedne narządy posiadają usposobienie do powstawania 
w nich raków w większym stopniu; aniżeli inne. Tak np. pęcherz 
żółciowy względnie dość często bywa siedliskiem raka przy kam i­
cy żółciowej, w pęcherzu zaś moczowym, pomimo to, że kam ie­
nie nieraz w nim spotykamy, rzadko jednak  rozwija się rak. 
Znaczenie urazu, niejednokrotnie zdaniem K . ,  bywa przeceniane, 
podaje przy tem przykład następujący: ktoś, idąc, upada, łamie 
sobie nogę i wtedy przy badaniu wykrywa się u niego nowotwór. 
Gdyby jednak wypadek upadnięcia zdarzył się u niego wiele wcze­
śniej, nie pociągnął za sobą wykrycia nowotworu, mógłby dać po­
wód do powiązania go z następnem rozwinięciem się nowotworu— 
co jednak niekoniecznie mogło mieć miejsce.

Brno przytacza przypadek z własnej praktyki sądowej w któ­
rym wynikła kwestya, czy uderzenie w głowę mogło spowodować 
w danym przypadku rozwinięcie się nowotworu (sarcuma) na pod­
stawie czaszki. Rozstrzygnięcie pytania tego w myśl, że uraz je3t 
powodem powstania nowotworu, podniosłoby znacznie odpowie­
dzialność karną za uderzenie. Jeżeli w sprawach ubezpieczenia 
od wypadków rozstrzyga stosunek urazu do nowotworu, jako mo­
ment etyologiczny, to tę samą zasadę należałoby rozciągnąć i co 
do odpowiedzialności karnej. Jednakowoż gdzie grozi odpowie- 
wiedzialność karna, tam jesteśmy skorzy do uwolnienia podsądne- 
go od odpowiedzialności, gdzie zaś grozi tylko odszkodowanie 
przez zasobne towarzystwa, tara wolimy się przychylić do ścisłego 
związku między guzem a urazem. Ten współudział naszego uczu­
cia w wydawaniu sądu przemawia już za tem, że nie jesteśmy zu­
pełnie pewni, czy oraz, a zwłaszcza jednorazowy, może być powo­
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dem powstania nowotworu. Faktem  jest, że nigdy prawie nie 
można dotrzeć, od jakiej chwili guz się zaczął rozwijać, chociażby 
nawet wszelkie dane objektywne i subjektywne miały przemawiać, 
że guz zaczął się rozwijać od chwili urazu.

N e u g e b a u e r  zaznacza, że hypoteza pasorzytniczego pocho­
dzenia raka nie przemawia do jego przekonania. Tak zwane 
przerzuty operacyjnego pochodzenia: „ Irnpfmetastase“ W in te r^  
niczego nie dowodzą. Zwolennicy W in te r^  przypuszczają, że je ­
żeli dajmy na to w jakiś czas po pochwowej ekstyrpacyi zrako- 
waciałej macicy w bliźnie zrobionego przy owej operacyi cięcia 
na kroczu powstaje rak , to pierwiastek owego raka miał być do 
owej rany krocza wniesiony w trakcie oucj operacyi. W roku 
1886 N. b rał udział w jednym  z kongresów lekarskich w Berlinie. 
W tedy to O d e r b r e c h t , znajdując raka w bliźnie brzusznej w 2  la­
ta po obustronnej owarjotomii, przez S c h r ó d e r ^  dokonanej (wy­
cięto dwa torbielaki jajnikow e) przypuszczał, że w trakcie ope­
racyi rana brzuszna została zarażoną rakiem , albowiem badanie 
drobnowidzowe guzów ujawniło ich naturę rakowatą. S c h r o e d e r  

nie zgodził się na ten pogląd, twierdząc, że przy operacyi usunął 
jedynie dwa torbielaki jajnikowe ruchome, o szypułach, które 
podwiązał i przeciął, nie naruszając całości torbielaków. Z re­
sztą po przecięciu szypuł noża już do ręki nie brał, a li ty lko ra ­
nę brzuszną zaszył. W jaki sposób więc mogła się do rany brzu­
sznej dostać jakaś zawartość zrakowaciała guza, o grubej, gład­
kiej ścianie i nienaruszonej całości?

Niedawno znowu O lsh a u se n  wspominał w Beri. Tow. Aku- 
szeryjnem o 2 przypadkach, gdzie po roku lub po dwóch powstał 
rak  w pochwie, po pochwowej ekstyrpacyi zrakowaciałej macicy, 
przypuszczając zaszczepienie przypadkowe operacyjne.

N e u o e b a u e r  nie zgadza się z takiem zapatrywaniem. Ileż 
jest przypadków, gdzie np. w rok po ekstyrpacyi raka jajnika 
przez cięcie brzuszne powstaje rak pochwy. N . w jednym i dru­
gim przypadku upatruje poprostu zwykły przerzut raka, a je ­
żeli powstał w bliźnie pooperacyjnej rak, to uważa to za lokaliza- 
cyę przerzutu in loco minoris re&i&tmtiae,. Same warunki od­
żywcze blizny stwarzają, zdaniem N . ,  grunt podatny do lokaliza- 
cyi raka czy pierwotnego, czy też przerzutowego u osobnika obar­
czonego odpowiednią predyspozycyą. W ezem tkwi owa predy- 
spozycya nie wiadomo. Ze wszystkich hypotez dawniejszych hy- 
poteza CoHNHEiM’a zdaje się być najwięcej przekonywającą. N . t 

opierając się na własnem doświadczeniu klinicznem, również jak 
i S t e i n h a u s ,  przypuszcza, że u osobników z ową tajemniczą do­
tychczas predyspozycyą uiaz lub następstwa jego mogą grać rolę 
causae occasionalis, czyli przyczynić się do powstania raka 
w m iejscu urazu. W szelkie drażnienie tkanek czy to chemicznej,
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czy też mechanicznej natury może działać w tym samym kierun­
ku. Przytem  pewną, rolę zapewne odgrywa stopień odżywiania 
tkanek (częstość powstawania raka w bliznach (N. widział w szpi­
talu Hotel Dieu raka, powstałego w bliźnie w dwa la ta  po popa­
rzeniu naftą, w klinice zaś v. WAHi/a w Dorpacie widział raka po­
wstałego w bliźnie w okolicy lędźwiowej w 3 la ta  po pokaleczeniu 
przez świnię), częstość powstawania rak a  w tworach z anomalią 
w odżywianiu nepr. w naevus pilosus angiomatosus]. Dalej X. 
wskazuje na częstość raka przy niedorozwoju gruczołów płciowych, 
szczególnie skłonność jąd ra  przy kryptorchizmie do złośliwego 
zwyrodnienia, specyałnie do raka, skłonność pozostałości ciała 
i przewodu W oLFF’a  u kobiet do wytwarzania nowotworów złośli­
wych. Prócz przykładów, podanych już przez innych kolegów, 
a wskazujących na to, że drażnienie mechaniczne może powodo­
wać powstawanie raka, N. zwraca jeszcze uwagę na częstość raka 
w sutkach, które również jak  i brodawki szczególnie u kobiet cią­
gle narażone są na najróżniejsze insulty mechaniczne, a dalej na 
częstość raka macicy, a głównie szyjki macicznej. Bardzo wiel­
ka ilość p o r o d ó w ? poronień, coitus resewatus,  nieumiejętne le ­
czenie erozyi szyjki macicznej codziennem niemal lapisowaniem, 
przyżeganiem, drażniące działanie pessaryi pochwowych— wszy­
stko to streszcza locus minoris resistentiae, Z kazuistyki N. 
zebrał aż 10 przypadków rzadkiego wogóle pierwotnego raka 
pochwy w ranie pochwowej, powstałej na skutek wrzynania się 
urazka w ścianę pochwy, przypadek raka pęcherza moczowego 
jjo długoletnim coitus urethralis, 2  przypadki raka odbytnicy po 
długoletnim coitus prohibitivus analis. Zna również N. przy­
padki raka macicy przy długoletuieni istuieniu haematakolpome- 
trae, powstałej wskutek atresiae hymenalis innatae. W szystkie 
powyżej przytoczone fakta przemawiają raczej za tem, że rak  
powstaje wskutek pewnej predyspozyi in loco minoris resistentiae, 
aniżeli za pasorzytniczem pochodzeniem raka. Tam, gdzie ua;>c 
wno istnieje zarażenie per contactum ja k  przy syfilisie, pomimo 
wszelkich stsrań nie udało się do dziś dnia wykryć chorobotwór­
czego zarazka. Cóż więc można powiedzieć o raku, co do k tóre­
go zarażenie per contactum jednej osoby od drugiej bynajmniej 
nie jest dowiedzionem. Zwolennicy jednak hypotezy pasorzytni- 
czego pochodzenia raka ogłaszają coraz to nowe spostrzeżenia, 
jakoby zaszczepienia raka, opierając się na wynikach eksperymen­
talnej patologii na zwierzętach. Podług zdania N., ani jedno 
z tych doświadczeń do dziś dnia nie posiada siły przekonywa­
jącej.

W k o ń cu  S teinhaus p rzy p o m in a , że  m ó w ił ty lk o  o  u razow em  
p o ch o d zen iu  ra k a , n ie m ó g ł w ięc , n ie  c h c ą c  w y c h o d z ić  zb y t d a le ­
k o  p o  za  ram y tem a tu , o m a w ia ć  k w e s ty i u ra z o w e g o  p o ch o d zen ia
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innych nowotworów. W ie on dobrze, że i mięsaki powstają pod 
wpływem urazu; dodałby do uwag kolegów dyskutujących, że m ię­
saki nawet o wiele częściej, niż rak i rozwijają, się pod wpływem 
urazów krótkotrwałych. O próbach doświadczalnego wywoływa­
nia nowotworów [glejaków] za pomocą urazu nie mówił z dwóch 
przyczyn: po pierwsze, odszedłby od tem atu, po drugie dla niego 
jeszcze niejasne i wątpliwe są wyniki wspomnianych doświadczeń. 
Szło mu o przypomnienie kolegom pewnych faktów, któreby zachę­
ciły do notowania analogicznych obserwacyi a nie o wyczerpujące 
opracowanie kwestyi urazowego pochodzenia nowotworów w ogól­
ności. [Auto referat].

VI. M aksymilian K r a u s i i a r  złożył podania o zaliczenie go 
w poczet kandydatów  na członków czynnych. Przedstaw ia jak  
również podejmuje się odczytania spraw ozdania z prac jego J . 
K r a m s z t y k ' ,  popierają M. S a d o w s k i  i L. G u r a n o w s k i .

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes S. Markiewicz.

Pom. S ekretarza  L .  D ydym ki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Października 1900 r.

Przew odniczący P rezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 58 i  gości 4.

T r e ś ć :  W . Stan k iew icz . —  Przedstaw ienie niezwykłego 
okazn w yrostka robaczkowego.
St. K opczyński.— P r z e d sta w ie n ie  chorej z c h o r o ­
b ą  FRIBDREICH’a .
E . B iernacki. —  O badaniu  krw i pod względem 
praktycznym .

I . P ro to k ó ł poprzedniego posiedzenia przeczytauo  i p rzy­
ję to .

II. P r f z e s  p o w ita ł o b e c n y c h  n a  p o s ie d z e n iu  g o śc i: L ask ow ­
sk iego, B a ta w ię , S tam irow sk iego, K nappego.

III. P r e z e s  zaw iadom ił obecnych, że z powodu w yjazdu 
prof. B rod ow sk iego , obowiązki S ek re ta rza  S tałego zastępczo peł­
n ić będzie W. K osm owski.
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IV. Koledzy J. ETTiN G ER i K. D u d r e w i c z  złożyli podania
o przyjęcie ich w  poczet członków Towarzystwa. E t t i n g e r a  przed­
stawia K a m o c k i  popierają: K a m i e ń s k i  i W a g n e r ,  sprawozdanie 
z prac odczyta K a m o c k i ;  D u d r e w i c z a  przedstawia H e w e l k e ,  popiera­
ją: ClECHOMSKI i G aBSZEWICZ.

V . S t. K opczyński n a d e s ła ł  d o  b ib lio te k i o d b itk i sw ych
prac.

VI Kowieńskie Towarzystwo Lekarskie prosi o wymianę 
swoich wydawnictw na wydawnictwa Warszaw. Tow. Lek.

VII. S t a n k i e w i c z  przedstawił nieziwykły okaz wyrostka ro ­
baczkowego, wydobyty przy operacyi u chorego, cierpiącego od 
lat 10 na powtarzające się kilka razy na rok zapalenie kiszki śle­
pej' Chory ma la t 18, ostatni nawrót choroby miał miejsce w po­
łowie W rześnia, przyczem S. znalazł ograniczone stwardnienie 
w dołku biodrowym przy wielkiem napięcia ściany brzusznej, pa- 
cyent narzekał na silny ból w tern miejscu, lekko gorączkował, 
miał jednak stolec co parę dni. Pragnąc pozbyć się raz choroby 
za pomocą operacyi, wstąpił do szpitala Ewangielickiego. Wo­
bec dość łagodnego przebiegu choroby S. postanowił doczekać się 
się ustania objawów zapalnych i wessania wysięku, aby wykonać 
operacyę w pomyślniejszych warunkach. Operacyi dokonam  26 
Września. Po otworzeuiu jam y brzusznej zwykłem cięciem uko- 
śnem, S. znalazł kiszkę ślepą zrośniętą naokoło z przylegającą 
ścianą brzuszną. Po oddzieleniu zrostów okazało się, iż wyrostek 
robaczkowy znajduje się na wewnątrz i od tyłu kiszki ślepej, 
z k tórą tak był zlany, iż z wielką trudnością można go było od ­
różnić. Przy mozolnem oddzieleniu go od kiszki ukazało się małe 
przedziurawienie, z którego zaczęła się wydzielać ropiasta zaw ar­
tość, zapobieżono temu przez obkłucie i podwiązanie. P o  pod­
wiązaniu dwóch zrostów z kiszką, udało się oddzielić zgrubiały 
koniec wyrostka, a następnie podwiązać wyrostek tuż pr/,y samej 
kiszce, powyżej nieco wspomnianego przedziurawienia, a odciętą 
powierzchnię przypalono PAQUELiN’em. Ranę zaszyto z pozosta­
wieniem małej luki, przez którą wprowadzano mały pasek gazy dla 
wszelkiej ostrożności i ten trzeciego duia usunięto. Przebieg po­
operacyjny pomyślny; po tygodniu zdjęto s/.wy i znaleziono ranę 
dobrze zrośniętą.

W ycięty wyrostek ma 7 ctm. długości, koniec jego haczyko­
wato zagięty, przyczem powierzchnie surowicze części zagiętej 
z głównym wyrostkiem tak  są zrośnięte, iż tylko nożem mogłyby 
być rozdzielone. Cały wyrostek przyrośnięty był do kiszki ślepej 
owym zagiętym haczykiem i dzięki temu zgrubieniu można było 
w głębi określić palcem granice wyrostka i takowy powoli od kisz­
ki oddzielić.
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Odnośnie do podziału zapaleń wyrostka robaczkowego, m a­
my tu wyraźnie formę zapalenia przewlekłego z wysiękiem, k tóre 
skutkiem rozpoczynającego się już przedziurawienia, prawdopodo­
bnie doprowadziłoby do ropienia, niewątpliwie otorbionego, wsku­
tek wytworzenia się już oddawna licznych zrostów naokoło. Ta 
forma jest o wiele pomyślniejszą dla chorych, aniżeli formy ostre, 
gdzie przedziurawienie i wylew zawartości septycznych wyrostka 
następuje do wolnej jam y otrzewnej, wywołując ogólne, najczęściej 
śmiertelne, jej zapalenie.

[A utoreferat].
VIII. St. K o p c z y ń s k i przedstawił przypadek bezładu dzie­

dzicznego, czyli choroby F r i e d r e i c h ^ .  Przypadek ten dotyczył 
25-letniej panny, k tó ra  od 17-go roku życia zaczęła doznawać 
„trzęsienia* w całem ciele, zaczęła chodzić ja k  pijana, doznawać 
zawrotu głowy, trudności w mówieniu, a od roku lekkich zaburzeń 
w urynowaniu. Od la t kilku nie zjawia się u niej miesiączka. 
W rodzinie nikt na podobną chorobę nie zapadał. P rzy badaniu 
przedmiotowem znaleziono: chód wiądowo-móżdżkowy (dómarche 
tabeto-ceróbelleuse OHARCo/a) wiotkość kończyn, brak wszystkich 
odruchów ścięgnowych [kolanowego, ze ścięgna Achillesa, z m ię­
śni dwuramiennego i trójram iennego], prawidłowe odruchy skórne 
i z błon śluzowych, mowę skandowaną, dość monotonną, brak 
wszelki podmiotowych i przedmiotowych zaburzeń czucia [różne 
plaąues anaestetiques i analgósiąues znikły po paru dniach bez 
śladu] leniwe nieco oddziaływanie źrenic na światło i przystoso­
wanie, pewną ograniczoność w ruchach gałek ocznych bez w yra­
źnych porażeń mięśni okoruchowych, drżenie gałek ocznych [ny- 
stagmus |, nadmierne rozgięcie paluchów na obu stopach. K . prze­
prowadza różniczkowanie pomiędzy zbliżonemi do tej choroby po­
staciami chorobowemi i, wykluczywszy wiąd rdzenia, rozsiane 
wielo-ogniskowe stwardnienie, guz móżdżka, paraplegia atactica 
G owERs’a  i hóredo—ataxie cerebelleuse M arie, przychodzi do 
wniosku, iż ma do czynienia z typowym przypadkiem bezwładu 
dziedzicznego [ataxia hereditaria | czyli choroba F r i e d r e i c h ^ .  K .  
powołuje się na swoją monografię, k tórą ogłosił drukiem przed 
dwoma laty i w której przedstawił współczesny stan nauki o tej 
chorobie i pogląd na jej istotę. Jako pewną osobliwość tego nie­
zwykle rzadkiego przypadku ] pierwszy z materyału klinicznego 
swojskiego ogłoszony drukiem] podnosi K. nieco późny p i ą t e k  
choroby i zaburzenia w urynowaniu, o których jeduak wspomina 
S a c h s . Przedstawiony przypadek choroby F r i e d r i c h 1 a był po wi­
kłany hysteryą.

[A utoreferat],
Pam. Tow. Lek. T. 96. Z, IV. 45
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IX. Edm. B ie r n a c k i wygłosił pierwszą część odczytu p. t . 
„O badania krwi we względzie praktycznym ".

Na tem posiedzenie ukończono.

Prezes: St. Markiewicz .

Pom. Sekretarza: L. Dydyńaki.

682 Protokół z dnia 16 Października 1900 r.

Posiedzenie kliniczne zjdnia 16 Października 1900 r. 

Obecnych członków 72 i gości 7.

Przewodniczący s t. Markiewicz.

T r e ś ć :  B e r n h a r d . — Przedstawienie chorego dotkniętego 
licznymi gumatarai skóry.
M i k l a s z e w s k i  W.— Przedstawienie chorego z dwo­
ma naczyniakami podskórnymi.
B i e r n a c k i  Ed. —  O badaniu krwi we względzie 
praktycznym (część II).

I. P rotokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu gośei 
kol. C o h n a ,  C h o d a k o w s k i r g o ,  B e r n h a r d a ,  B r u d z i ń s k i e g o ,  L a s k o w s k i e ­

g o ,  H o ł u b a  i P e r d z y ń s k i e g o .

III. P r e z e s  zawiadamia Towarzystwo, że kom itet stypen- 
dyalny imienia D ra  K o c z o r o w s k i e g o  na posiedzeniu w dniu 4 P a ­
ździernika r. b. przyznał stypendya na rok 1900/1 po rb. 300 
rocznie następującym studentom medycyny: 1) Osińskiemu E uge­
niuszowi (z kursu V), 2) Kołakowskiemu Wacławowi (z kursu  V),
3) Koczorowskiemu Władysławowi (z kursu I II) , 4) Gembarskie- 
mu Stanisławowi (z kursu IV), 5) Żórawskiemu Władysławowi 
(z kursu V), 6) Białostockiemu M. (z kursu III, z Jurjew a—D or­
patu.

Stypendyum z legatu D-ra G o łę b i o w s k ie g o  w  kwocie 250 rb . 
przyznano Łabuciowi Rajmundowi, studentowi kursu II medycyny 
uniwersytetu warszawskiego, jako krewnemu zapisodawcy.

IV. Przewodniczący podaje do wiadomości, że następujący 
koledzy nadesłali podania o zaliczenie ich w poczet członków 
czynnych Towarzystwa: 1) kol. Jan  B o r z y m o w s k i— przedstawia go
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Leon N e n c k i ,  popierają M i k l a s z e w s k i  i O r z e ł ,  sprawozdawcą z prac 
£ o q o c k i .  2 )  kol. Feliks K o ł a k o w s k i— przedstawia g o  D z i e r ż a w s k i ,  

popierają L .  L e s z c z y ń s k i  i A. G a b s z e w ic z ,  sprawozdawcą z prae 
D z i e r ż a w s k i .  3) kol. Józef B r u d z i ń s k i —przedstawia g o  W . G a j -  

k ie w ic z ,  popierają W. G r o s t e r n  i H. N u s b a u m , sprawozdawcą z prac 
K a m ie ń s k i .

V. Przewodniczący odczytuje protokół posiedzenia kom ite­
tu, oceniającego prace konkursowe z zapisu D-ra K o c z o r o w s k i e g o .  

Na konkurs nadesłaną została jedna praca p. t. „Anatomia pato­
logiczna i warunki powstawania żylaków (varices) zaopatrzona 
w dewizy: „ Homo naturae minister et, interpres tantum facit 
et intelligitąuantum de naturae ordine re vel mente observaverit 
nec amplius scit aut poteW*. P racy tej przyznaną została n a­
groda w ilości 3 0 0  rb Po otworzeniu koperty okazało się, źe 
autorem jej jest kol. Zdzisław S ł a w i ń s k i .

yi. Przewodniczący donosi o nadesłaniu książek z Odessy 
z zapisu D -ra G r u d z i ń s k i e g o .

VH. Do biblioteki Towarzystwa nadesłali odbitki z prac 
swych N e u g e b a u e r  i R u b in ,  oraz otrzymano w darze pracę Do-
GIELA.

VIII, B e r n h a r d  przedstawił chorego, la t 62, z Radzymina 
w Siedleckiem. Przed 18 miesiącami chory ten zauważył na po­
deszwie prawej guz wielkości ziarnka fa 3 o li, który stopniowo się 
powiększał i wreszcie uległ owrzodzeniu. Wówczas chory przy­
był do W arszawy i zapisał się do Szpitala Starozakonnych na od­
dział chirurgiczny. Tutaj rozpoznano epithelioma plantae dex~ 
trat z przerzutam i w gruczołach pachwinowych i wobec tego dnia 
29 Października 1899 r. wyłuszczono gruczoły, a guz na stopie 
wycięto i ranę przypalono żegadłem PAQUEUiN’a. Rana zabliźniła 
się zupełnie. W  lutym r. b. chory znowu zauważył wystąpienie 
kilku guzów na podeszwie prawej, w okolicy kolanowej prawej
i na przedramieniu prawem i lewem. Jednocześnie pojawiły się 
silne bóle w goleni prawej. Wówczas chory zapisał się na od­
dział chorób skórnych i wenerycznych D -ra E l s e n b e r g a .

D. G. pochodzi z rodziny zdrowej. Co się tyczy syfilisu nie 
umie on dać żadnych wskazówek. Przed 15 laty miał po raz 
pierwszy bóle kostne. Żona zdrowa nigdy nie ro iiła . Dzieci 
zdrowe. W chwili wstąpienia do szpitala stan chorego był na- 
stępujący. Na podeszwie prawej znajdują się 4 gumaty wielkości 
od ziarnka fasoli do orzecha włoskiego. Gumaty zajmują całą 
grubość skóry, przechodząc także na tkankę podskórną, a po nad 
powierzchnią unoszą się w kształcie półkuli. Barwa ich jest cie­
mno czerwona, spoistość włóknista; powierzchnia gumatu jest 
owrzodziała. Na brzegu wewnętrznym stopy dwa owrzodzenia 
gumatyozne. W okolicy prawego kolana 5 gutnatów wielkości od
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ziarnka fasoli do owocu wiśni, barwy blado-czerwonej. Na przed­
ram ienia prawem gumat wielkości orzecha włoskiego i grupa g u ­
ziczków (12— 15) wielkości ziarnka grochu. W okolicy łokcia 
lewego— kilka takich samych guziczków. Górna połowa piszczeli 
prawej zgrubiała i bolesna. Bóle kostne w goleni prawej. Gru­
czoły chłonne prócz pachwinowych, nie powiększone. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. Zastosowano wstrzykiwania hydrarg. 
sozojod. 8 %  (6 wstrzykiwań). Pod ich wpływem wessały się gu­
ziczki na przedramieniu prawem i łokciu lewym, dwa gumaty 
w okolicy stawu kolanowego prawego i gumat na stopie, zabliźniły 
się także owrzodzenia gumatyczne na brzegu wewnętrznym stopy, 
bóle kostne ustąpiły, a zgrubienie piszczeli zmniejszyło się. Inne 
gumaty nie zmniejszyły się, lecz przeciwnie zaczęły się zwolna 
rozrastać. W ówczas przeprowadzono leczenie wcieraniami (12), 
lecz ich wpływ leczniczy był żaden, gumaty powiększały się 
w dalszym ciągu. Z dniem 15 Czerwca rozpoczyna się niepo­
myślny wzrost w przebiegu choroby, a mianowicie ciągłe tworzenie 
się świeżych gumatów. Od 15 Czerwca do 23 Lipca powstały n a ­
stępujące gumaty: jeden na pośladku lewym, jeden na kolanie le ­
wem, jeden na przedramieniu lewem, dwa na udzie lewem, jeden 
w jamce kolanowej prawej, trzy  na przedramieniu prawem, trzy na 
goleni prawej, jeden na kolanie prawem, dwa na powierzchni ty l­
nej stopy prawej, dwa w okolicy prawego ścięgna Achillesa. 
W  tym też czasie wystąpił obrzęk prawej kończyny dolnej. S to­
sowano kąpiele siarczane i odwar Z rm uN ^a , jednak bez korzyści 
dla chorego, gdyż twory syfilityczne stopniowo się powiększały, 
a to w ten sposób, że na obwodzie guza powstawały w skórze małe 
guziczki, które następnie zlewały się z guzem głównym. W taki 
sposób powstały istne nacieczenia gumatyczne, sięgające bardzo 
znacznych rozmiarów. Największe nacieczenia znajdują się na 
stopie prawej. Jedno mieści się na brzegu zewnętrznym i dłu­
gość jego— 9 ctra., szerokość= 10  ctm. Drugi zajmuje brzeg 
wewnętrzny; długość 11,25 ctm., szerokość 9 ctm. Trzecie na- 
cieczenie znajduje się na powierzchni tylnej stopy prawej, długość 
6 ctm., szerokość 8 ctm. W okolicy prawego ścięgna Achillesa 
znajduje się jeszcze jedno aacieczenie długości 8 ctm ., szerokości 
6 ctm. W reszcie na przedramieniu prawem i lewem, na kolanach
i pośladku lewym znajdują się także nacieczenia. Obecnie po­
przestano wyłącznie na dyecie wzmacniającej, wstrzykiwaniu 
N atr. arsenie., ze względu na rozwijające się charłactwo. Bada­
nie drobnowidzowe w zupełności potwierdza rozpoznanie kliniczne. 
W  przedstawionych preparatach na szczególną uwagę zasługują 
zmiany naczyń (endoarteriitis syfilitica). Przypadek ten został 
już szczegółowo opracowany ze strony klinicznej i anatomo-pato-
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logicznej. W yniki badań wkrótce zostaną ogłoszone w Gazecie 
Lekarskiej. [A utoreferat).

IX. M iklaszew ski przedstawił mężczyznę 28-letniego, ro ­
botnika fabrycznego, który zgłosił się przed rokiem z powodu bólu 
poniżej dołka. Ból był stały, powiększał się przy ruchach i uci­
sku. Przy badaniu M . znalazł wzniesienie nieznaczne rozlane na 
połowie linii mostkowo-pępkowej. Przy kaszlu, zwłaszcza zaś 
przy wycieraniu nosa, wypuklenie powiększało się wyraźnie i s ta ­
wało się wielkością dużego orzecha włoskiego. Rozpoznawszy 
przepuklinę linii białej M . skłonił chorego do zapisania się na od­
dział D -ra S z t e y n e r a  w celu wykonania operacyi. Już przed 
wykonaniem rękoczynu D -r S tey n er  miał pewne wątpliwości czy 
ma do czynienia z przepukliną, czy z nowotworem, wychodzącym 
z pod mięśni, jakoż przy operacyi znaleziono nowotwór rozlany, 
bardzo silnie krwawiący (Angioma venosum), wychodzący z pod 
powięzi brzucha i sięgający do otrzewnej. Wobec tego ranę 
w części zaszyto, zatam ponowano. Zagojenie nastąpiło bardzo 
szybko. Po operacyi w parę miesięcy zauważono w okolicy po ­
przedniej przepukliny występowanie obfitej siatki naczyń, mocno 
nastrzykniętych krwią. Obecnie sia tka ta  uwydatnia się jeszcze 
wyraźniej; po nad blizną wyczuwa się dwa guzy—jeden wielkości 
dużego jab łka, drugi mały, które powiększają się powoli. Jest to 
prawdopodobnie naczyniak, podobnież jak  guz znaleziony przy 
operacyi. [Autoreferat],

X. B iernacki wygłosił odczyt p. t. „O badaniu krwi we 
względzie praktycznym*. Zwróciwszy we wstępie uwagę na małe 
rozpowszechnienie badań hem atologicznych we współczesnej prak­
tyce lekarskiej mimo ich wielkiego rozwoju naukowego prelegeut 
dowodzi, iż główną przyczyną tego zjawiska nie mogą być trudno­
ści techniczne badania krwi, a natom iast— braki t. z w. hem ato­
logii klinicznej w uwzględniania postulatów medycyny praktycz­
nej. Podczas gdy dyagnoza l e k a r s k a  jest w moc natural­
nych dążeń umysłu ludzkiego poszukiwaniem zasadniczej szkodli­
wości chorobowej, jako przyczyny i punktu wyjścia spostrzega­
nych zaburzeń przedmiotowych i podmiotowych, hematologia 
książkowa nakazuje poszukiwać we krwi chorego mnóstwo rzeczy
i zmian, o znaczeniu których jako niecelowości przyrodniczych do­
tychczas nic nie wiemy. Jako przykłady przytaczał B. określa­
nie zasadowości krwi w stanie chorobowym, przypomina, ja k  bez­
płodne są dla p rak tyka badania różnych gatunków ciałek białych, 
lub poszukiwania we krwi drobnoustrojów ropotwórczych itp. M i­
mo to wszystko dyagnostyka hematologiczna dawać może nie­
zmiernie cenne i niczem niezastąpione dotychczas dane, pamiętać 

jednak trzeba, iż badanie krwi dostarcza wogóle tylko różnych 
s y m p t o m a t ó w ,  nie mających znaczenia bezwzględnego, bo
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powtarzających się nieraz w różnych szkodliwościach chorobo­
wych— a więc przedstawiających wartość tylko w zestawienia 
z szeregiem ogólnych objawów klinicznych. Z wyjątków od tego 
praw idła wspomina i ocenia B. plazmodje malaryczne, wzmożenie 
znaczne (sto tysięcy i powyżej) liczby ciałek białych, jako dowód 
obecności białaczki, spadek liczby ciałek czerwonych do ł/s— ij6 
ilości prawidłowej, jako  dowód ciężkiej anemii, przyczem zazna­
cza różnice hematologiczne pomiędzy anemią samoistną i anemią 
rakową. Znaczenie samodzielne posiada także odnalezienie we 
krwi Spirochaete obermeieri, w rzadkich wypadkach laseczników 
gruźliczych, nieco częściej laseczników trądu  i karbunkułu, o s ta t­
nie ważne w pewnych przypadkach choroby plamistej W erlhof^ .  
Do wykazania wszystkich danych powyższych konieczną jes t zna­
jomość metody, liczenie ciałek krwi i umiejętność zrobienia su­
chego preparatu. Tak zwane określanie hemoglobiny aa pomocą 
apari tów kolorymetrycznych nic więcej nie daje lekarzowi niż to, 
co mu daje ogólne badanie kliniczne, wzgl. potwierdza niezmier­
nie c/ęsto te błędne wnioski co do obecności anemii, które wypro­
wadza sobie lekarz wobec bladości skóry i błon śluzowych. W a­
żne natomiast znaczenie m a określanie zawartości wody we krwi, 
które prelegent dla celów praktycznych stosuje już od szeregu lat, 
sposób ten badania dowodzi, że z osobników, posiadających mniej 
lub bardziej bladą skórę i błony śluzowe, tylko około 30— 35°/0 
nosi w sobie isto tną anemię, t. j. posiada mniej lnb bardziej roz­
wodnioną krew. Pozostali nie mogą być bynajmniej uważani 
za o I i ge m i k ó w, j zmniejszenie ogólnej masy krwi): ani też 
nie można sobie wytłomaczyć ich bladości zmniejszeniem ilości he­
moglobiny przy niezmienionej ilości wody we krwi, bo takie zja­
wisko w patologii nie istnieje. W yróżnić musimy te niby anemie 
i na lej zasadzie, iż przy spostrzeganiu terapeutycznem  okazują 
one względem żelaza i innych czynników leczniczych inne zacho­
wanie, niż bladzi chorzy z rozwodnieniem krwi sarnoistnem. 
W  niektórych przypadkach można i bez badania krwi wyróżniać 
klinicznie prawdziwą anemię [wzgl. błędnicę J od pozornej bez 
zmian krwi, ale udaje się to tylko przy ciężkich formach błędnicy 
i anemii zgubnej. Po za tera okazuje się n i e o d z o w n y m  
badanie krwi na zawartość wody i kto tego zaniedba, narazi się 
bardzo łatwo na omyłki dyagnostyczne co do obecności lub br&ku 
anemii. Potrzebnem jest, jednakże i w błędnicy badanie krwi na 
zawaitość wody, bo jedynie tą  drogą możemy zdecydować, czy 
przy leczeniu już nastąpiła regeneracya krwi, czy jeszcze nie: 
ogóln e objawy kliniczne w tym względzie są nader zawodne. Za 
kryteiyum  hematologiczne w tych razach, zarówno jak  przy roz­
poznawaniu anemii, uznać musimy fakt, stwierdzony już dawno 
przez B., iż zawartość wody [czyli odwrotnie substancyi suchej]
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we krwi prawidłowej jest w i e l k o ś c i ą  s t a ł ą ,  wahającą się 
tylko w nader nieznacznych granicach. Zawartość substancyi su­
chej wynosi u zdrowego człowieka 21 — 2 2 ,5 % , a więc wszelkie 
wahanie poniżej 20°/0 zwrócić zawsze powinno uwagę lekarza, bo 
zmiana taka może być wyrazem ukrytego ciężkiego cierpienia 
[gruźlica]. N iestety— nie daje dotychczas dyagnostyka hematok- 
syczna sposobu wyróżnienia rozw odnienia krwi wskutek ukrytej 
infekcyi gruźliczej od błędnicy, k tóra niekiedy, wprawdzie rza­
dziej, może przebiegać z małemi cyframi rozwodnienia.

Co do bladych osobników bez rozwodnienia krwi, to na za­
sadzie ogólnych objawów klinicznych i innego rodzaju zmian 
krwi, do żadnej innej kategoryi nie można ich zaliczyć jak  do gru­
py nerwic czynnościowych. Ic h  bladość zależeć może od spoty­
kanej w tych razach szczególnej j a s n o ś c i  krwi, po części od 
wpływów D a c z y n io r u c h o w y c h  itp. Zastanawiającem  jest, iż ci 
bladzi neuropaci, zarówno jak  niebladzi wykazują w 30— 50°/o 
przypadl^ów w z m o ż e n i e  l i c z b y  k r ą ż k ó w  c z e r w o ­
n y c h  [hyperglobulia], co wykrył i opisał pierwszy L uxenbcjrg. 
Potwierdzając te spostrzeżenia prelegent podnosi, iż hyperglobulię 
można użytkować jako objaw p r z e d m i o t o w y  nerwic czyn- 
nościowych [w medycynie sądowej] i do dyagnostyki różniczkowej 
nerwicy od przewlekłej malaryi. Z drugiej strony stwierdzenie 
hyperglobulii w nerwicach objaśnia nam łatwo istnienie częste 
w tych stanach obfitych krwawień miesięcznych, krwawień z płuc 
lub żołądka [ t.  zw. wymioty i krwioplucie hy8teryczne]. Bardzo 
możebnem jest, że i w tego rodzaju stanach hyperglobulia stanie 
się w przyszłości cennym objawem różniczkowym dla rozpoznawa­
n ia  krwawień wskutek gruźlicy lub skrytego wrzodu żołądka. Na 
zakończenie autor wspomina o liczeniu w celach dyaguobtycznych 
i prognostycznych białych ciałek przy zapaleniu płuc, co ma bar­
dziej akademickie, niż praktyczne znaczenie, i o pojawieniu się 
olbrzymiej leukocytozy w pewnych wypadkach skrytego ropienia.

[Autoreferat].

W  dyskusyi zabiera głos W ł. J a n o w sk i. Podnosi on zasługę 
prelegenta, który poruszył kw estyę, wymagającą istotnie rewizyi 
i rozbioru poszczególnego metody badania hematologicznego. 
Zdaniem J .  tylko badanie spektroskopowe krwi na CO ma zna­
czenie decydujące, zarówno w przypadku, kiedy wypadnie dodat­
nio, jak  i w przypadku, gdy da wynik ujemny. Inne metody ba­
dania krwi uietylko niezawsze kwestyę rozstrzygają, ale nieraz 
nawet w przypadkach prostych nasuwają szereg wątpliwości, 
utrudniających rozpoznanie. Do najpewniejszych metod badania 
należy wykrywanie plazmodyi we krwi przy zimnicy. W innych 
krajach ma ona rzadko zawodzić, u nas zaś dają one wyniki do­
datnie prawie tylko w prz ypadkach typowych, w których plazmo-
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dye są ty lko— ważnem wprawdzie— potwierdzeniem rozpoznania. 
Gdzie jednak choroba przebiega skrycie, nietypowo, gdzie więc 
badanie krwi ma o rozpoznaniu i leczeniu roztrzygać, tam bada­
nie plazmodyi u nas często zawodzi i to nieraz w przypadkach 
ciężkich, w których dalszy przebieg dowodzi niewątpliwie, że mie­
liśmy do czynienia z malaryą. Badanie na Spirochaete Ober- 
m eyer’a daje podobno zawsze wyniki wyraźne, ale, zdaniem J . 
trzeba by nabyć jeszcze takiego doświadczenia jak  co do zimnicy, 
aby módz o tem mówić stanowczo. To samo dotyczy filariae san- 
guinis, która, jak  wiadomo, spotyka się na południu. Podobno 
w typowych przypadkach znajdowano po 3 0 — 40 tych pasorzytów 
w jednej kropli krwi. Trzebaby jednak wiedzieć, czy i o ile b a ­
danie daje wyniki wyraźne w przypadkach wątpliwych,

Badanie bakteryologiczne krwi, na które swego czasu tyle 
nacisku kładziono i liczono, daje wyniki wartości bardzo proble­
matycznej. Wiadomo, że owe szeregi przypadków, w których ba­
danie krwi dawało wynik dodatni, zależały od błędu w technice, 
polegającego na braniu krwi z palca. Gdy zaczęto brać krew 
wprost z v. basilica lub mediano-cephalica, rozlewając otrzym ane 
2 — 3 ctm. sz. krwi w kilkanaście probówek z agarem, wtedy 
przekonano się, że wykrycie bakteryi we krwi udaje się stosunko­
wo rzadko, nawet w takich przypadkach, w których ciężkie zaka­
żenie ogólne nie ulega żadnej wątpliwości [ropienia, zapalenia 
wsierdzia, gorączka popołogowa]. Rzecz prosta, iż wobec tego 
ujemny wynik badania bakteryologicznego w przypadkach wątpli­
wych żadnego znaczenia nie ma, jak wogóle żaden wynik ujemny 
badania w medycynie. Niesłusznie więc na to zbyt wiele liczono. 
Serodyagnostyka nie ma też tego znaczenia, które je j francuzi sta­
rali się nadać, gdyż bezstronne badania wykazały, że daje ona 
czasem wyniki niepewne w przypadkach niewątpliwego tyfusu albo 
przeciwnie występuje tam, gdzie go niema.

Badanie mikroskopowe krwi świeżej na ciałka białe ma s to ­
sunkowo największe znaczenie rozpoznawcze. Jeżeli bowiem znaj­
dujemy przytem około 1 ) 0 — 150 tysięcy białych ciałek krwi, to 
możemy napewno rozpoznać białaczkę. W ykluczenie tego cierpie­
nia po zbadaniu krwi zostawia nam jednak cały labirynt na jtrud ­
niejszych do rozpoznania chorób, czyli usuwa tylko jedną z wielu 
możliwych chorób— białaczkę. Nie zawsze jednak i to je s t możli- 
wem. Znajdują się mianowicie przypadki wątpliwe, w których 
badanie wykrywa stosunek ciałek białych do czerwonych jak  1:70 
a jednak dalsze spostrzeganie chorego lub badanie pośmiertne wy­
kluczają białaczkę z całą stanowczością, leukocytoza okazać się 
może zależną od ukrytego ropienia, nowotworu itd . Ten właśnie 
fakt, że na stwierdzenia samej leukocytozy bynajmniej nie zawsze 
można się opierać, był powodem zwracania obok niej uwagi
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na szereg innych szczegółów. Zwracano więc uwagę na to, że 
przy leukemii występuje wybitny pleomorfizm białych ciałek krwi 
t. j. różne ićh postacie z różnym kształtem i ilością jąder. Miało 
się to  nie zdarzać przy leukocytozie innego pochodzenia, jako to: 
trawiennej, zakaźnej itp. Uważna jednak obserwacya dowiodła, 
iż szczegół ten  nie posiada znaczenia różniczkowo-rozpozuawczego, 
czego należało się wreszcie z góry spodziewać. Jeżeli bowiem 
zauważymy, że nowowytworzone leukocyty są wszystkie jednoją- 
drowe i że dopiero w dalszym swoim rozwoju twory te 11. zw. lim­
focyty ] przez stopniową u tratę  nukleiny swoich jąder zmieniają 
rozmaicie kształt swoich jąder i mnożą się ilościowo, to, rzecz p ro ­
sta, iż pleomorfizmu dopatrzeć się będzie można w każdym przy­
padku leukocytozy i to tem łatwiej im będzie ona większą, a więc 
najłatwiej w typowych przypadkach leukemii. Stwierdzenie jej 
jednak przy leukocytozie innego pochodzenia bynajmniej o zna­
czeniu jej rozpozoawczem jeszcze nie przesądza, jak  się J. wielo­
krotnie przekonał. Niema też znaczenia rozpoznawczego ten lub 
ów stosunek komórek eozynofilowych do innych leukocytów, ani 
też spotykanie oddzielnych tworów jednojądrowych z ziarnisto- 
ściami. Ostatnie bowiem twory spotykać się mogą przy różnych 
cierpieniach ciężkich, a nie tylko przy leukemii, ilość zaś komó­
rek eozynofilowych zależeć może od szeregu przyczyn bardzo roz­
maitej natury — astma, białaczka, odradzanie się krwi po krwoto­
kach, sąsiedztwo organów w stanie chronicznego zapalenia itp.

Nie nadawałby też J. znaczenia rozpoznawczego leukocyto­
zie przy chorobach zakaźnych. Już sam fakt, że może ona wystę­
pować przy ukrytem ropieniu, przy tyfusie, lub że leukemia zda­
rza się przy tylu różnych stanach jak  zapalenie płuc włókuikowe 
i niektóre nowotwory, wskazuje wyraźnie, iż stwierdzenie wzmian­
kowanej leukocytozy lub leukemii w postawieniu rozpoznania do- 
pomódz nam prawie wcale nie może.

Bardzo też nieznaczne znaczenie rozpoznawcze mają fakty, 
zdobyte przez liczenie czerwonych ciałek krwi. Dawniej, kiedy 
sądzono, że krew chorych blednicowych zawiera zawsze normalną 
ilość czerwonych ciałek krw i, chciano wykluczać błędnicę przy 
stwierdzeniu znaczniejszego zmniejszenia ilości czerwonych ciałek 
krwi. Dziś jednak każdy, kto sam krew w różnych przypadkach 
bada wie, że ilość czerwonych ciałek krwi może spadać i to spa­
dać czasem poniżej połowy normy w stanach tak  różnych, jak  
przejściowa błędnica, przejściowa anemia po krwotokach i anemia 
złośliwa samodzielna. J . twierdzi stanowczo, iż znalezienie pół 
miliona czerwonych ciałek krwi w jednym mim. szcz., nie wyklu­
cza bynajmniej błędnicy i nie każe stawiać rokowania złego. 
Przypadki takie bowiem przy starannem dłnższem leczeniu zupeł­
nie, czasem nawet trwale poprawić się mogą. Wymieniona ilość
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czerwonych ciałek krwi ma rozpoznawcze znaczenie dopiero wtedy 
kiedy zależy nie od błędnicy, ale wtedy inne metody badania, 
stan ogólny chorego itd. dostatecznie nas o złym stanie rzeczy 
upewniają. Stwierdzenie małej ilości czerwonych ciałek krwi 
umacnia nas tylko w złem rokowaniu, skoro wynika ono ze 
wszystkich innych danych, ale po nad to nic nie daje. Stwierdze­
nie mikrocytów, makrocytów, poikilocytOw we krwi je s t też tylko 
faktem potwierdzającym zły stan chorego w danej chwili, ale by­
najmniej, samo przez się ani na rozpoznanie, ani na rokowanie nie 
wpływa. W ymienione bowiem twory spotykać się mogą przy sa­
morodnej anemii, jak  i przy anemii pochodzenia urazowego, przy 
błędnicy, hydremii i po ciężkich chorobach zakaźnych itp. N or- 
moblasty i megaloblasty miały być tworami, spotykanymi tylko 
przy anemii essencyalnej, ale i temu przeczy badanie krwi po 
anemii traum atycznej u ludzi i zwierząt, a nawet w wyjątkowych 
przypadkach błędnicy. Nieuprzedzony umysł mógł się tego z gó­
ry  spodziewać, bo twory te  muszą występować we krwi ilekroć 
sprawa odradzania się je j musi być z tych lub owych powodów 
zmienioną. Dla tego najwięcej normoblastów widujemy w przej­
ściowych anemiach urazowych o rokowaniu najlepszem.

Nie ma też bliższego znaczenia rozpoznawczego stwierdzenie 
t. zw. polychromazyi czerwonych ciałek krwi t. j .  niejednakowego 
barwienia się ich np. eozyną lub orangem. J. widywał to też 
przy błędnicy i przy anemiach urazowych.

Badanie ciężaru gatunkowego krwi daje zazwyczaj wyniki- 
popierające dane obserwacyi klinicznej i liczenia czerwonych cia­
łek krwi, gdyż rzecz prosta, ciężar krwi, jako  zależny od ilości he, 
moglobiny będzie tem mniejszy, im mniej je s t w danej krwi czer­
wonych ciałek. W pływa na to  i fakt, czy dane czerwone ciałka 
są więcej nabite hemoglobiną, ale z uwagi iż ubóstwo pojedyńczych 
czerwonych ciałek krwi w hemoglobinę zdarza się zarówno przy 
śmiertelnych anemiach, jak  i przy pomyślnie przebiegających 
błędnicach, ciężar gatunkowy krwi może być jednakowy przy tak  
różnych cierpieniach. Nizki więc ciężar krwi wskazuje tylko, iż 
w danej chwili krew je s t ubogą w hemoglobinę, bynajmniej nie 
przesądzając, czy zależy to  od ilości czerwonych ciałek krwi, czy 
od ich niedosycenia hemoglobiną, czy je s t to stałem, czy chwilo- 
wem. W prawdzie jednoczesne zbadanie ilości czerwonych ciałek 
krwi rozstrzyga pierwszą z tych wątpliwości, ale to nie ma na r a ­
zie żadnego znaczenia, zważywszy, że zarówno w błędnicy, jak  
anemiach urazowych i essencyalnych śmiertelnych, oddzielne c ia ł­
ka krwi mogą być ubogie w hemoglobinę w pierwszych czasowo, 
w drugich stale.

Z powyższych słów, że i badanie krwi na hemoglobinę 
również wątpliwości nie rozstrzyga, tam gdzie od tej metody bada­
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nia wyjaśnienia się spodziewamy* Jest bowiem faktem, że prze­
mijającej anemii towarzyszyć mogą ilości hemoglobiny— 30°/o 
normy, a nawet 25°/° normy. Dopiero stwierdzenie małej ilości 
hemoglobiny przy badaniu przez czas dłuższy ma swoje znacze­
nie. Ale wtedy potwierdza ono tylko skądinąd nabyte zdanie
o złym stanie chorego.

L acorde zwrócił uwagę na stosunek ilości hemoglobiny do 
ilości czerwonych ciałek krwi, twierdząc, źe przy błędnicy je s t on 
mniejszym od 1, a przy anemiach essencyalnych stosunek ten by­
wa większym od 1. Jednakże dziś stanowczo temu zaprzeczyć 
musimy. W idywałem bowiem wielokrotnie przy błędnicach chwi­
lowe tak  znaczne zubożenie ilości czerwonych ciałek krwi, że stosu­
nek ten, zwany wykładnikiem L acorde^  bywałby może większym 
od jedności. Widywałem też i stosunek odwrotny, przy anemiach 
innego pochodzenia ewentualnie złośliwych. Dla mnie więc i wy­
kładnik L acorde^  niema zupełnie znaczenia rozpoznawczego, ani 
rokującego.

Był czas kiedy sądzono, że można będzie otrzymać pewne 
dane pomocnicze przez zastosowanie hem atokrytu , t. j. przyrządu, 
służącego do centry fugowania krwi w roztworze dwubroraianu po­
tasu. Przy normalnej ilości i wielkości czerwonych ciałek krwi, 
słup tych ostatnich miał być określonej wielkości, przy mniejszej 
ilości —mniejszy, przy normalnej ilości i mniejszej wielkości od­
dzielnych czerwonych ciałek krwi— również mniejszy od normy, 
a tem mniejszy jeszcze przy zmniejszonej ilości czerwonych ciałek 
krwi i znacznej ilości mikrocytów. Nie mówiąc ju ż  o tem, że 
przyrząd ten psuł się bardzo łatwo przy badaniu, każdy przeko­
nać się mógł po kilku już badaniach, źe otrzym ane tą  drogą wy­
niki były bez wartości i często krzyżowały tylko wyniki innych 
metod badania, łatwo poj ąć gdy weźmiemy pod uwagę, że i w nor­
malnych warunkach objętość czerwonych ciałek krwi waha się 
dość znacznie [wzajemny ich stosunek w granicach 772 : 1300] 
w zależności od mniejszej lub większej ilości tlenu lub kwasu wę­
glowego, czyli od stanu zmęczenia lub wypoczynku danego osobni­
ka itp.

W ziąwszy to wszystko pod uwagę, badań nad sedymentacyą 
krwi w różnych stanach J. już nawet sam nigdy nie robił, gdyż 
a priori sądzi, że tą  drogą rzeczy decydującycych wykryć nie 
można, zwłaszcza, że przy sedymentowaniu krwi nieodwłóknionej 
przewidzieć można z góry znaczne wahania z powodu, iż normal- 
uie objętość czerwonych ciałek krwi waha się już w granicach 
3 3 % — 6 6 ° / 0 w całkowitej ilości krwi i z powodu niejednakowej 
krzepliwości krwi różnych osobników (haemophilia) i w różnych 
stanach (pneumonia); dokładności zaś wyników tego badania krwi 
odwłóknionej przeczy fakt, że niepodobna ujednostajnić techniki

www.dlibra.wum.edu.pl



692 Protokół z dnia 16 Października 1900 r.

zupełnego odwłóknienia krwi, jak  to wynika z jednej z prac pre­
legenta, w której widać, że w pewien czas po wydzielenia się 
włóknika fibrynogeny dawać mogą jeszcze dodatkowe skrzepy, co 
przecież zmienia wynik badania na sedymentacyę zasadniczo.

Słowem, żadna z tak  zw. doraźnych metod badania krwi nie 
daje nam samodzielnie wyników o waźnem znaczeniu rozpoznaw- 
czem, a często budzi w nas wątpliwości nowe, utrudniające nieraz 
rozpoznanie dla ludzi, szukających zgodności we wszystkich 
szczegółach. Być może, że otrzymalibyśmy wyniki o donioślej- 
szem znaczeniu praktycznem , gdyby można było w każdym przy­
padku przeprowadzić całkowitą dokładną analizę chemiczną krwi 
z oznaczeniem ilości wody w całej krwi i w czerwonych jej ciał­
kach, z oznaczeniem azotu w całej krwi i w każdej jej części skła­
dowej (surowića, czerwone i białe ciałka krwi), z oznaczeniem 
całkowitego białka wogóle oraz białka z żelazem, fosforami i bez 
nich, z oznaczeniem wszystkich soli (węglanów, chlorków, siarcza­
nów, fosforanów), węglowodanów, tłuszczów, ilości gazu w całej 
krwi i jej częściach, stosunku tych ciał do siebie itd . Ale nasam- 
przód zdobycie takiego m ateryału przedstawia praktyczną niewy­
konalność z powodu masy potrzebnej krwi, a następnie otrzymane 
wyniki, przy obecnej technice badania chemicznego, nie dałyby 
nam jeszcze pojęcia o stanie różnych związków w stanie żywym, 
labilnym, ciągle się zmieniającym, z jakim  mamy niewątpliwie do 
czynienia we krwi. Badalibyśmy krew martwą, ciała białkowe 
już nie labilne, lecz skrzepłe, czyli że po tak  mozolnej pracy 
otrzymalibyśmy dane fałszywe. Zastanowiwszy się więc dokład­
nie nad wszystkiemi używanemi dotąd w klinice i w nauce m etoda­
mi badania krwi, które mają służyć do celów rozpoznawczych, mu­
simy powiedzieć z całą stanowczością, że pokładane w nich na­
dzieje zawiodły. W przypadkach prostych, w których rozpozna­
nie i tak  nie ulega wątpliwości, dane t. zw. hematologiczne do­
starczają i to nie zawsze szeregu cyfr lab faktów, potwierdzają­
cych nasze rozpoznanie. Ale gdzie zwracamy się do tych metod 
po rozpoznaniu, gdzie istotnie, mając wątpliwość, szukamy we 
współczesnych m etodach hematologicznych je j rozwiązania, tam 
nietylko go nie znajdujemy, ale często sobie sytuacyę nawet 
gmatwamy. Nie można jednak powiedzieć, żeby cały ten zapał 
kilkunastoletnich w tym kierunku gorączkowych poszukiwań całe­
go świata naukowego poszedł na marne. Zdobyto w ten sposób 
szereg faktów, potwierdzających apriorystyczne domniemania, 
udoskonalono przytem wiele metod badania mikroskopowego, od­
szukano nowy sposób podręcznego badania chemicznego, nagroma­
dzono olbrzymi, bardzo ciekawy m ateryal pouczający, a nade- 
wszystko mimowoli, ale stanowczo nagromadzono materyał, wska- 
zujący, że nie tędy droga do stosowania wyników czystej nauki do

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 16 Października 1900 r. 693

celów praktycznych, że wszystkie te m etoly są zbyt grube, by 
w przypadkach istotnie wątpliwych stosowanie ich nngto w ykry­
wać decydujące szczegóły. Uwidoczniło się dziś, zdaniem mojem, 
że ponieważ krew jest centraluym kolektorem wszystkich własno* 
ści osobniczych danego organizmu i rozdawczynią normalnego ży­
cia dla poszczególnych jego komórek, należy więc stosować do niej 
te  metody badania, które uważać dziś możemy za niezbędne dla 
dotarcia niemal do ją d ra  spraw życiowych. W iemy zaś wszyscy, 
że według nagromadzonego w nauce m ateryału, przejawów życia 
prostemi sprawami chemicznemi tłomaczyć nie można. Idzie tu, 
przeciwnie, o szereg spraw natury fermentacyjnej. Wiadomo np., 
że cała sprawa tworzenia się włóknika je s t procesem fermentacyj­
nym; że składające się na jego powstanie, krążące w żywej krwi 
fibrynogeny grają wielką rolę w utrzymaniu normalnego biegu 
ruchomości [labilności] ciał białkowych we krwi, że fibrynogeny 
mają własność utrzymywania większej ilości tlenu we krwi, przez 
co regulują czynnik sprawy utleniania, że krew zawiera ferment 
glikolityczny, różny co do siły dla różnych stanów patologicznych 
(cukrzyca) i dla oddzielnych osobników, lepiej działający we krwi 
nieodwłóknionej niż odwłóknionej, lepiej działający w rozczynie 
alkalicznym niż obojętnym; wiadomo też, że krew zawiera normal­
nie ferment diastatyczny, którego ilość może się również wahać 
względnie do osobnika lub jego stanu stałego albo przejściowego, 
wiemy też, źe krew zawiera ferment lipazę (H enriot, 1896), ma­
jący  nawet w minimalnej ilości własność wydzielania tłuszczów 
z ich roztworów, a więc sprzyjający odkładaniu się ich w orga­
nizmie, źe ferm ent ten traci swą siłę przy ogrzaniu do 90° C. 
Wiadomo też, że odwrotnie krew zawiera i ferment lipolitycz- 
ny. Tyle faktów pewnych. Nadto przypuszczać należy, źe 
białe ciałka krwi mają w normalnym organizmie własność wy­
twarzania fermentu zabijającego, trawiącego wszelkie zakażające 
organizm pasorzyty. Tem tłomaczyć należy z jednej strony, fa- 
gocytozę, z drugiej fakt, iż leczenie surowicą zwierząt uodpornio­
nych na błonicę może pomagać choremu na błonicę, gdyż wraz 
z taką surowicą wprowadzamy do organizmu trochę zaczyna, po ­
magającego już dalszej pracy fermentacyjnej, w myśl ogólnego 
prawidła o działaniu fermentów w ilości minimalnej. Przypusz­
czać więc należy, że i inne sprawy podstawowe, jako to utlenianie 
białka do mocznika lub do kwasu moczowego, ciągłe odwodnienie 
i uwodnienie, polymeryzacyę i izoomeryzacyę cząsteczek białka la- 
bilnego, odłączanie od niego fosforu, siarki, właściwe zadrażnienie 
odnośnych części szpiku kostnego lub gruczołów limfatycznych dla 
prawidłowego tworzenia krwi itd , że wszystko to robią odnośne 
fermenty, których brak każdą z tych funkcyi osłabia, a nadmiar 
wzmaga. Być może nieprawidłowe działanie jednego lub kilku

www.dlibra.wum.edu.pl



694 Protokół z dnia 16 Października 1900 r.

z tych zaczynów na centry krwiotwórcze powoduje różne choroby 
krwi lub wogóle jej cierpienie w rozmaitym stopniu. P rzy obec­
nych metodach badania możemy w mniej lub więcej gruby spo­
sób stwierdzić, co się już z tą  lub ową składową częścią krwi stało; 
nie rozumiemy, dlaczego tak  się stało a nie inaczej, bo na to 
nasze metody badania nie wystarczają. Całą przyszłość postępu 
w tym kierunku widzieć należy w przyszłych, prawdopodobnie 
bardzo jeszcze dalekich postępach chemii fizyologicznej, które n au ­
czą nas może z czasem metody wyosabniania zewsząd, a więc i ze 
krwi różnych fermentów bez upośledzenia ich działania. Dopiero 
gdy te czasy kiedyś nastaną możliwym będzie prawdziwy postęp 
w badaniu krwi, jako kollektorze tych różnych fermentów. Od 
stosowania obecnych metod badania J. już wiele się nie spodziewa, 
gdyż dają one zawsze to, co z góry przewidzieć się daje i co nie­
ma znaczenia praktycznego. Dzisiejszy kom unikat prelegenta
o hyperglobulii jest jednym z tego dowodów. Autor stwierdził ją  
przy newrozach i powiada, że ma ona znaczenie w ich rozpoznawaniu. 
Tymczasem tak  faktu tego brać nie można, bo hyperglobulia jest 
zjawiskiem istotnie zadziwiającem, ale powstać mogącem, jak  wia­
domo, przy pobycie w górach u ludzi zdrowych, a nawet u zwie­
rząt, a więc i po za neurozą. Nie można więc już dla tego jedne­
go chociażby faktu nadawać jej stwierdzeniu znaczenia rozpo­
znawczego, skoro dwie tak  różne przyczyny do jej powstania pro­
wadzą. [A utoreferat].

L uxe nburg  zwraca uwagę na pewien odrębny charakter, jaki 
przybiera dyskusya nad odczytem kol. B iernackiego . Gdy prele­
gent podnosi wielorakie znaczenie hematologii klinicznej i stara, 
się uwydatnić zalety jednej metody w porównaniu z inną, kol. J .  
zgoła odrzuca użyteczność tych badań w klinice wogóle. Należa­
łoby więc raczej naprzód tę podstawową kwestyę rozstrzygnąć, 
a to przez odpowiedź nasamprzód prelegenta—a potem przedys­
kutować wygłoszoną rzecz. L . jednak pokrótce d o t)ka  kwestyi, 
poruszonej przez J . i sądzi, że zdanie w tym sensie w jakim je J. 
wygłosił, tyczyłoby się nietylko hematologii, ale bodaj wszyst­
kich podstawowych metod badania przy łóżku chorego. Jeżeli 
wobec znanego zbioru objawów błędnicy niema potrzeby badać 
krwi, to w równym stopniu nie należałoby chyba badać płuc 
w całym szeregu przypadków suchot płucnych, ani sondować żo­
łądka przy raku lub wrzodzie żołądka itp. Sfabe podstawy takiego 
poglądu J anowskiego nawet w tem nader krótkiem zestawieniu są 
dostatecznie widoczne. L u sen r u r g  zwraca się zatem do samej 
metody badania krwi i utrzymuje, źe dotychczas zwykle używane 
określenie ilości ciałek krwi i hemoglobiny (kolorym etrycznie) po­
siada—szczególnie kolorym etrya— znaczne braki, że właśnie pro­
ponowane przez B . określenie pozostałości suchej krwi posiada
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wielkie zalety i powinno być dokonywane równolegle z dotychczas 
używanemi metodami. L . miał niedawno w tym względzie pou­
czający przykład. U pewnej chorej na obrzęk śluzowy L. stwier­
dził zupełnie normalne cyfry ciałek krwi i hemoglobiny, gdy od­
setek pozostałości suchej był wybitnie zwiększony — fakt, który 
wraz z innymi w literaturze znanymi przypadkami obrzęku śluzo­
wego, stwierdził zmieniony skład krwi w tych przypadkach.

[A utoreferat].
W in ia r sk i, zgadzając się w ogólnych rysach z poglądami J a­

now skiego , zwłaszcza co się tyczy zapatrywań tegoż na przyszłość 
hematologii, zwraca uwagę, że J akow ski, odmawiając wynikom li­
czenia białych ciałek krwi znaczenia decydującego przy stawianiu 
rozpoznania, zapomniał widocznie, o tem, że białaczkę od wrze- 
komej białaczki odróżnić możemy j e d y n i e ,  opierając się na 
wynikach badania krwi.

Po za tym jedynym wypadkiem, badanie krwi je s t i powinno 
być jedną z metod badania, taką  samą, jak  opukiwanie, osłuchiwa- 
nie, mierzenie gorączki, rozbiór plwociny itd ., % których to metod 
badania żadna poszczególnie nie może być uważaną za rozstrzy­
gającą w danym przypadku o rozpoznaniu klinicznem; to ostatnie 
zwykliśmy stawiać, uwzględniając wyniki wszystkich razem. Na­
tom iast badanie krwi uważa W in iarsk i za nieodzowne w pracach 
naukowych, np. przedstawienie preparatów z plazmodyami mala- 
rycznemi we krwi usuwa wszelkie wątpliwości podobnież jak  przed­
stawienie preparatu  z lasecznikami gruźliczymi.

Być może, że z czasem, gdy fizyologia dostarczy nam więcej 
pewnych danych o sposobie powstawania białych i czerwonych 
ciałek krwi oraz o miejscu ich wytwarzania się, być może, że wte­
dy i do wyników badania krwi będziemy większą przywiązywali 
wagę, niż to ma miejsce dzisiaj. [A utoreferat].

H ew elke nie sądzi, ażeby krwawienia histeryczne zależały 
od istniejącej przy niej hyperglobulii. H ysterya u mężczyzn zdarza 
się bardzo często, a jednak krwawień u nich nie spotykamy.

P iotrow ski stawia B iernackiemu  następujące zarzuty: B . nie­
słusznie odmawia wszelkiej wartości preparatom mikroskopowym 
i hemoglobinometryi, a opiera się wyłącznie na liczbowych danych 
co do czerwonych krążków i °/0 zawartości wody we krwi. Zda­
niem P . preparaty  mikroskopowe krwi są potrzebne: 1 )  jako bądź 
ogóliie oryentujące, bądź bliżej zaznatniające ze zmianami mor­
fologicznych składników krwi, 2) jako dokumenty pozostające, 
gdy wszelkie inne badania mogą być utrwalone tylko na papierze 
i 3) jako do pewnego stopnia sprowadzające dane liczbowe, przy 
obliczaniu których mogą czasem wkraść się grube omyłki. P .  nie 
sądzi, by można było oznaczanie wody krwi uważać za jedną 
z najważniejszych metod badania. Ilość wody we krwi waha się
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w bardzo małych granicach, przeto różnice przy ważeniu muszą 
być bardzo subtelne. Za daleko lepsze m ierniki stanów anemicz­
nych. P. uważa °/0 natężenia barwnika (oligocbromaemia) i licz­
bę erytrocytów (oligocytaemia). | A utoreferat]

B iernack i— odnośnie do przemówienia kol. J anowskieho zwraca 
przedewszystkiem uwagę, że stoi ono w zupełności po za dysku- 
syą. To, co mówił kol. J . może robić wrażenie, jakoby prelegent 
bronił badania na eozynofile, na prawidłowe postacie krążków 
czerwonych, na określanie zasadowości itp., tymczasem w odczycie 
wszystko było to postawione po za nawias. Chodzi tylko o jeden 
punkt— a mianowicie, dlaczego ma być równie nic nie warte 
określanie zawartości wody we krwi. Rozumie się samo przez się 
że, jak  przy wszelkiem badaniu, tak  i przy tem trzeba zachowy­
wać pewną sumę warunków. Nie zdając sobie dobrze sprawy z te­
go, co ma na uwadze w tym razie kol. J .,  prelegent przypuszcza, 
iż prawdopodobnie chodzi mu o t. z w. t e r r y  t o r y  a l n e  róż­
nice składu krwi. Nad tem pytaniem dużo pracowano, dał do nie­
go przyczynki i sam prelegent w pierwszej swej pracy o krwi,—  
a ostatecznie przekonano się, że różnice co do składu krwi tę tn i­
czej, żylnej i kapilarnej u jednego i tego samego osobnika nie 
przekraczają granic t. zw. pomyłki badania, t. j. pomyłki uwarun­
kowanej przez same aparaty . W szystko to , zarówno jak  i zm ia­
ny krwi pod wpływem najróżnorodniejszych czynników życia co­
dziennego mieści się też w granicach normy 21,0— 22,5°/0 pozo­
stałości suchej, t. j. w granicach 1— 1,5°/0, podobnie jak  i norma 
termometryczna waha się śród pewnych określonych cyfr, a nie 
trzym a się niezbicie jednej. Nie istnieje teź wcale prawidło, by 
koniecznie trzeba brać do badania krew tylko z dużych naczyń, 
w ostatnich latach prelegent uskutecznia i spostrzeżenia naukowe 
na krwi z palca, o ile można się obejść bez większych ilości krwi. 
Chodzi przytem, naturalnie o jedno— otrzymanie prawdziwej krwi. 
Jeżeli nakłucie jest zbyt małe i trzeba krew wyciskać, to, zapewne 
dołączyć się może nieco limfy tkankowej i liczba ciałek, czerwo­
nych wypadnie za małą. To też właściwie nie robimy ukłucia, 
a t. zw. „Stichwundew — by swobodnie wypłynęło k ilka kropli 
większych krwi, wagi 0 ,5— 1 grm.; taka ilość do analizy wagowej 
je s t aż nadto dostateczną, ja k  wie każden chemik. Ukłucie wyko­
nywa prelegent zwykle za pomocą nożyka (lancetu), owiniętego 
watą. C odo  samego znaczenia h y g r o m e t r y i ,  to ma ona 
wartość ważną właśnie dlatego iż dotychczas niema innego sposo­
bu na odróżnianie anemii (hydremii) prawdziwej od anemii pozor­
nej z prawidłową zawartością wody. Trudno prelegentowi przy­
taczać imiona i nazwiska osób badanych dla przekonania, jak  ła ­
twe i częste są omyłki w tym kierunku bez badania krwi. Na­
reszcie, jeżeli hyperglobulia przy stanach nerwicowych także ma
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być nic nie warta dla dyagnostyki— wedle zdania kol. J anowskiego 
dlatego, że zdarzać się ma np. przy pobycie w górach; prelegent 
zwraca uwagę, iż tem samem nic nie są warte wszelkie sympto- 
maty dyagnostyczne. Tymczasem na ogół niema przecież sympto- 
matów patognomonicznych i rozpoznanie wszelkie opiera się na ró ­
wnej kom binacji tych samych symptomów. Zastrzeżono zresztą 
najwyraźniej w odczycie wartość względną hyperglobulii nerwico­
wej, służyć też ona może za objaw różniczkowo-rozpoznawczy ty l­
ko wobec innych danych, jest jednakże obok tego objawem bardzo 
cennym, to jest daną objektywną, dokładnie wymierną. U żytko­
wanie hyperglobulii, jako objawu jest tem pewniejszem, iż obecnie 
wszystkie stany chorobowe zbadano co do liczby ciałek czerwo­
nych; wiadomo, w jak ich  mianowicie bywa ta  zmiana krwi.

Ko], H ewelkemu B. odpowiada, iż krwotoki neuropatyozne 
spostrzega się i 11 mężczyzn i sam prelegent spostrzegał taki w y­
padek przed 8— 9 laty u młodego 18 letniego chłopca. Z tej 
strony nie ma więc przeszkód do przypuszczenia, iż m e c h a ­
n i z m  krwawień hysterycznych polega na wzmożeniu liczby cia­
łek czerwonych.

Kol. P iotrowskiego  B. zapytuje, źe jeżeli wedle jego zdania 
kryteryum anemii nie jes t określenie zawartości wody, to cóż jest 
takiem kryteryum wedle poglądu kol. P iotrow skiego . Na odpo­
wiedź kol. P . ,  iż tem jest liczenie ciałek czerwonych i określenie 
hemoglobiny, B. zwraca uwagę, iż tylko co było w odczycie o tem 
mowa, źe przy anemii liczba ciałek czerwonych może być praw i­
dłową, czyż to ma dowodzić, że niema w danym wypadku z takiem 
zachowaniem— anemii. Co do hemoglobinometru, to je s t to k w e -  
stya już  przesądzona. Zasada kolorymetryi bynajmniej nie jest 
błędną, jeżeli jednorodne będzie się oceniać jednorodnem, np. he­
moglobinę hemoglobiną. Ale hemoglobinometrya określa nieraz 
różnorodne jednorodnem, aparaty są przystosowane do rozczynu 
oksyhemoglobiny, podczas gdy we krwi będzie nieraz przeważnie 
ciemna hemoglobina, w takich razach dzięki ciemniejszemu zabar­
wieniu krwi wypadnie hemoglobiny pozornie więcej. To też np. 
Gumprecbt znajdował bardzo wysokie cyfry we krwi mało utle- 
niouej przy wadach serca mimo rozw olnienia tej krw i—i sam 
zwrócił uwagę na mylność tego rodzaju wyników. Odwrotnie 
przy bardzo jasnej krwi, mimo niezmienionej ilości hemoglobiny — 
może aparat kolorymetryczny wykazać jej zmniejszenie.

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes St. Markiewicz.

Pom. Sekretarza L. Dydyńshi.

Pam. Tow. Lek. T. Z. IV. 96,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Października 1900 r.

Przewodniczący Vice-Prezes H. Nusbaum.

Obecnych Członków 48 i gości 3.

T r e ś ć :  K ozerski A . — P r z e d s t a w ie n ie  c h o r e j  z p a p i l lo m a -  
ta r a i w  j a m ie  u s tn e j .
B iernacki E .— Przedstawienie chorej z wysypką 
bromową niezwykłego natężenia.
Brno M .'  O chorobie Friedreich’a.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu gości kol. 

C ohna , B ornsteina  i B rudzińsk ieg o .
III. Przewodniczący podaje do wiadomości, że następujący 

koledzy nadesłali podania o zaliczenie ich w poczet członków 
czynnych Towarzystwa: 1) kol. Z . E ndelm ann— przedstawia go 
N eugebauer, popierają G r o st e r n  i Z w eigbaum , sprawozdawcą z prac 
J a w o rsk i. 2) Kol. Kazimierz R zętkow ski— przedstawia go D u nin , 
popierają J anow ski i D m ochowski. 3) Kol. Ludwik Z em brzusk i—  
przedstawia go K osiński,  popierają K ije w sk i i S olman, sprawozdaw­
cą z prac S olman.

IV. Kancelarya Jenerał-G ubernatora zawiadomiła o po­
zwoleniu p. M inistra Spraw W ewnętrznych na przyjęcie przez To­
warzystwo 2C00 rb., zebranych przez grono znajomych i kolegów 
ku uczczeniu pamięci ś .  p. K o ndratow icza .

V. K ozerski przedstawił dziewczynkę lat 7-miu z papilloma- 
tami, przypominającymi kształtem  condylomata accum inata, które 
wieńcem osiadły w jamie ustnej w jednym szeregu w odstępie 1 
ctm. od wewnętrznego brzegu obu warg. Podług słów matki bro­
dawki pojawiły się od roku z przyczyn niewiadomych. Nie można 
za przyczynę ich uważać istnienia u chorej prawie wszystkich 
spróchniałych zębów. Na skórze nigdzie brodawek nie znale­
ziono.

VI. B iernacki przedstawił przypadek wysypki bromowej 
niezwykłego natężenia. Chora la t 32, szwaczka, przybyła na od­
dział B . na 5-ty dzień ( ierpienia gorączkowego— wedle wszelkich 
danych— influenzy. Gorączka po dwóch dniach ustąpiła, chora 
czuła się coraz lepiej, gdy tymczasem podczas zdrowienia zjawił 
się napad migreny, na k tórą pacyentka cierpiała i dawniej. Za­
lecono użycie bromu (Kalium, natrium  i ammonium bromatum po 
5 grm. na 180 grm. wody— trzy łyżki dziennie]. Na siódmy dzień 
używania leku— a więc jeszcze nie po wyżyciu 30 grm. bromu—

www.dlibra.wum.edu.pl



na plecacb, kończynach górnych, mniej na piersiach i udach poja­
wiły się ciemno-czerwone papulae, przechodzące w acne. Brom 
natychmiast odstawiono i zalecono wanny, mimo to wysypka po­
większała się coraz bardziej. Oddzielne wyrzuty zaczęły rozsze­
rzać się, podochodziły wielkości 10 i 15 kopiejkowej monety sre­
brnej i na szczycie swego rozwoju przedstawiały się w postaci 
płaskich pęcherzy napełnionych ropą. Takich wytworów, obok 
zwyczajnych acne, można było naliczyć kilka dziesiątków na obu 
ramionach, lewem udzie, goleni i piersiach. Wobec tak  swoistego 
rozwoju choroby zachodziły podejrzenia, czy niema się do czynie­
nia z czemś cięższem np. z ukrytą nosacizną; przeciw temu po* 
dejrzeniu przemawiał jednakże brak gorączki, stosunkowo niezły 
stan ogólny chorej i wygląd wytworów po pęknięciu, uderzało 
ogromne bujanie dna ropnia, co właśnie charakterystycznem jest 
dła wysypki bromowej. W tym okresie cierpienie zupełnie wy­
glądało jak  ospa szczepiona w wielu miejscach. Chorą pokazywał 
B. kol. KozERSKrEMu, który porobił zdjęcia fotograficzne. Obecnie 
(3 tygodnie) znajduje się w okresie poprawy, tak  że mamy ledwie 
kilka mniejszych pęcherzyków napełnionych ropą; inne wytwory 
poprzysychały. W  każdym razie uderza wybitne bujanie nacie- 
czenia. Podobny przypadek spostrzegał B. dwa la ta  temu, tam 
wysypka bromowa ograniczona była do kończyn dolnych (pęcho- 
rze były jeszcze większe, wystąpiła jednak po miesiącu używania 
dużych ilości bromu. Obecny przypadek godnym uwagi jest na­
tomiast z tego względu, iż eruptio bromom  zjawiła się już po 
krótkim czasie używania tego leku. Chora przedtem nigdy bromu 
nie przyjmowała. [Autoreferat],

Ytr. B iro M. wygłosił rzecz p. t. „O chorobie Friedreich’a “ . 
Na zasadzie 5-io własnyeh przypadków i m ateryału poprzedni­
ków B. preedstawił obraz kliniczny choroby Friedreicl^a, ilustru­
jąc  ogólne wnioski własnemi historyami choroby, podnosząc z sym­
ptomatologii pewne kwestye dawne lecz sporne, podając rzadkie 
cechy cierpienia i rzucając nowe na nie światło.

B. mocno akcentuje dziedziczność w chorobie Friedreich’a 
W ykazując ją  we własnych obserwacyach w najbardziej ciasnem 
jej znaczeniu, bo kreśląc przejście choroby z matki na córkę, uwa­
ża za nieodzowno pojmowanie dziedziczności w jak  najszerszych 
ramach. Dziedzictwo po matce ma być częstsze niż po ojcu i fakt 
ten objaśnia B. różnicą wieku, w jakim  osoby płci męzkiej i żeń­
skiej wstępują w związki małżeńskie. Ponieważ mężczyzni na j­
częściej później związki te zawierają niż kobiety, może rzadziej po 
nich przejść cierpienie na potomstwo, niż po kobietach. Kobiety 
wychodzące względnie wcześnie za mąż, mogą w wieku odnośnym 
mieć objawy choroby niewyraźne, które się później rozwijają 
i przechodzą na potomstwo, mężczyźni w wieku zawierania m ał­
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żeństwa, m ająe objawy wyraźniejsze, od związków małżeńskich się 
wstrzymują. Moment dziedziczny sam jednak przez się, według 
B., do wybuchu nie wystarcza. Rzadkie dziedziczenie jej nie mo­
że być tylko skutkiem powstrzymywania się od małżeństwa osób, 
dotkniętych tą  chorobą, jak  chce Marie, wówczas bowiem, tw ier­
dzi B., nie byłoby przechodzenia choroby z dziadka na wnuka, 
zjawiania się jej u pewnych członków rodzeństwa z pominięciem po­
zostałych. Musi istnieć jak iś moment uboczny, który przy skłonno­
ści wrodzonej wywołuje wybuch cierpienia. Dziedzicznością cho­
roby daje się jedynie, według B., objaśnić ukazywanie się choroby 
Friedreich’a w rodzinach, w których małżonków łączą po za mał­
żeństwem jeszcze węzły pokrewieństwa. Ojciec i m atka, pocho­
dząc z wspólnego pnia, mogą zawierać u sobie zarodki jednako­
wej choroby, które, łącząc się, sprzyjają wybuchowi cierpienia 
u potomków.

W dziale symptomatologii wykazuje B., że ataksya często 
zachodzi przy chorobie F riedreich 'a  wraz z objawem Romberg’a. 
Wbrew twierdzeniu M arie’go, twierdzi B , że ataksya zaczyna się 
często od kończyn górnych, jak  w jednym z jego przypadków, 
wreszcie podnosi znaczenie zaburzeń odruchów Achilles’a przy 
danej chorobie. Mówiąc o skrzywieniu kręgosłupa przy chorobie 
F riedreich’a, B. nie zgadza się z poglądem, jakoby  skrzywienie 
to miało być następstwem kontrolow ania wzrokiem kroków, gdyż 
objaśnienie to nie tłomaczy wcale skrzywień bocznyoh. Z innych 
zboczeń budowy B. podnosi kwestyę stopy szpotawej i utrzymuje, 
że budzić powinna tak a  stopa podejrzenie choroby F riedreich’a 
u dzieci osób, chorobą tą  dotkniętych a mających stopy prawidło­
we. Drżeniu gałek ocznych również nie należy niedoceniać 
w chorobie Fi iedreich’a. W edług B. je s t ono wyrazem zaburzeń 
koordynacyi mięśni gałek ocznych, więc objawem analogicznym do 
zaburzeń koordynacyi. jak ie  zachodzą w mięśniach kończyn przy 
tej chorobie. W zmiankując o ukazywauiu się padaczki przy bez­
władzie dziedzicznym, B. wskazuje na nią w 2 swoich przypad­
kach, przestrzegając by objawy padaczki nie mąciły rozpoznania. 
W ten sposób nie powinny nas w błąd wprowadzać zaburzenia od­
działywania elektrycznego i zaniki mięśni, objawy bardzo rzad­
kie, lecz niewątpliwie do obrazu należące, ja k  dowodzi jego piąty 
przypadek.

Akcentując dane powyższe w obrazie ogólnym choroby Frie- 
dreich’a, B. przedstawił na tablicy specyalnej rozpoznanie róż­
niczkowe, wypowiedział kilka słów o anatomii patologicznej, pato­
genezie i smutnem najczęściej rokowaniu, a w sprawie leczenia 
wyraził pewną nadzieję co do metody Fraenkla, o ile by ta była 
stosowaną w rodzinach z chorobą Friedreich’a.

[A utoreferat].
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W dyskusyi St. K opczyński zaznacza, iż podnoszone przez 
prelegenta z takim  naciskiem twierdzenie, iż w chorobie Fried* 
reich’a oprócz dziedziczności ma odgrywać rolę J a k iś  nieznany 
mu bliżej czynnik zewnętrzny , nic a nic sprawy nie wyświetla 
i istota cboroby pozostaje nadal zagadkową. Dalej K . twierdzi, 
iż prelegent niedocenia faktu braku znbnr/eń czucia w chorobie 
Friedreich’a, a już zbyt śmiałem nazywa jego powiedzenie, iż 
w daleko posuniętych okresach t<-j cboroby zaburzenia czucia 
znajdowano zawsze. Przeczy temu choćby demonstrowany przez 
K opczyńskiego  przed paru tygodniami przypadek choroby Fried- 
reich’a w daleko posuniętym okresie z bardzo wybitnym bezła­
dem; w przypadku tym śladu organicznych zaburzeń czucia, 
a zwłaszcza zaburzeń zmysłu mięśniowego K . wykryć uie mógł. 
Jest to kwestya sporna i dla patologii rdzenia kręgowego bardzo 
ważna, gdyż jak  wiadomo, w chorobie tej ulegają zwyrodnieniu 
i pęczki tylne. Prawdopodobnie więc zwyrodnienie dotyczy jedy­
nie tych włókien, które biegną przez ciała powrózkowe (corpora 
restiformia) do móżdżku i służą do zachowania równowagi. Dalej, 
zdaniem K . prelegent niesłusznie zaliczył przypadek M enzla do ty ­
pu „Nonne-M arie*. W przypadku tym jak  wiadomo, autopsya 
wykazała obok zaniku móżdżku skombinowane cierpienia ( Combi- 
nierte Systemerkrankung) rdzenia kręgowego. Przypadek ten 
stanowi przeto typ pośredni, łączący chorobę Friedreich’a z bez­
ładem móżdżkowym (Hćródo-ataaie eirSbelleuse). W końcu K . 
przypomina, iż w ostatnich czasach poczęto się zajmować stopą 
Friedreich’a. N iektórzy, jak  C estan  z Paryża, zaczęli u trzym y­
wać, iż zniekształcenie to nie je s t znamienne jedyuie dla choroby 
Friedreich’a, gdyż spotykano je wo wszystkich tych przypadkach, 
gdzie ulegały zwyrodnieniu drogi piram idalne, co jak  wiadomo, 
ma miejsce i w chorobie F riedreich’a. Omawiane więc zniekształ­
cenie stopy— wypuklenie sklepienia, nadmierne rozgięcie pierw­
szego członka palucha i zgięcia drugiego —byłoby tylko stałym 
objawem Babińskiego, wywołanym przez drażnienie podeszwy. K .  
badał ustawienie stopy w różnych przypadkach zwyrodnienia dróg 
piramidalnych i przyszedł do przekonania, że niekiedy wprawdzie 
uetawienie stopy przypomina bardzo stopę Friedreicb’a, w znacz­
nej jednak większości przypadków mamy tu rozgięcie obu człon­
ków palucha. Prawdopodobnie więc w chorobie F riedreich’a na 
zniekształcenie stopy wpływają w sposób nam bliżej nieznany 
drogi móżdżkowe. [ A utoreferatJ.

F latau z a z n a c z a ,  ż e  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  s t o s o w a ł  z a le c o n ą  
p r z e z  p r e le g e n t a  g im n a s t y k ę ,  l e c z  w y n ik u  d o d a t n ie g o  n ie  w id z ia ł .

K opczyńskiemu  odpowiedział B iro , że akcentował istnienie 
objawu Romberga przy chorobie Friedreich’a, że zaburzenia czu­
cia, o które się upomina K o pczyńsk i, podane były u_2 chorych,
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a innych zaś ich nie było, a o pokrewieństwie formy Nonne-M arie 
i choroby F riedreich’a wzmiankowano, opierając się na przypad­
kach, dotyczących matki i córki. W odpowiedzi F l a t a u o w i B. 
zaznacza, że nasze dane o terapii F raenkla przy cierpienia F ried - 
reich’a są jeszcze zbyt skąpe, by a posteriori wyciągać z nich 
wnioski. [A utoreferat J.

Na tem posiedzenie zakończono.

Vice-Preze8 H. Nusbaum.

Pom . Sekretarza L . Dydyń&ki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 L istopada 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 4 6 .

T r e ś ć :  K rajewski Wł. — Przedstawienie chorego z ra ­
ną postrzałową brzacha.
S ędziak  J. —  O pierwotnem stwardnieniu przy- 
miotowem w jam ie ustnej, gardzieli, nosie 
i uszach.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto .

II. Przewodniczący podaje do wiadomości, że następujący 
koledzy nadesłali podania o zaliczenie ich w poczet członków 
czynnych Towarzystwa: 1) kol. Wacław M ęc z k o w sk i—przedstawia 
go K. C hełchowski, popierają Z alewski i S ad o w sk i, sprawozdawcą 
z prac W in ia r sk i, 2) kol. Mieczysław G oldbaum— przedstawia go 
W . G ajjtiewicz, popierają Z ieliński i S ędziak . 3) Kol. W itold E t-  
t in g e r — przedstawia go Wł. J ano w sk i, popierają D unin i Br. S awicki 
sprawozdawcą z prac Wł. J ano w ski. 4 )  Kol. Bronisław B artkiew icz , 
przedstawia go F r. K ije w sk i, popierają C hełchowski i W iniarsk i, 
sprawozdawcą z prac H. D obrzycki. 5) Kol. Stauisław G ałecki—  
przedstawia go Wł. J ano w ski, popierają— D unin  i Br. S aw icki, spra­
wozdawcą Wł. J an o w sk i.

III. P rezes podaje do wiadomości, że kom itet stypendyalny 
imienia G irsztow ta  przyznał stypendyum studoatowi V-go k-irsu 
medycyny uniwersytetu warszawskiego Mikołajowi Starkiewiczowi.
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IV. Na przedstawienie prezydującego obecni na posiedzeniu 
zgodzili się na rozporządzanie duplikatami biblioteki przez Zarząd 
Towarzystwa.

V. P r e z e s  zawiadamia o odezwie Towarzystwa lekarzy 
uralskicb, wzywającej d o  składek dla uczczenia D -ra M is l a w -  

SKIEGO.

VI. K ra je w sk i przedstawia chorego z raną postrzałową 
brzucha.

S. N. lat 17, dnia 8 Października r. b. o godz. 7 %  rano, 
wyjmując nabój z rewolweru, który trzym ał za lufę, wylotem 
zwróconą ku sobie, spowodował wystrzał i jednocześnie poczuł 
dojmujący ból w brzuchu. K. zobaczył chorego w 4 godziny po 
wypadku. Twarz bardzo blada, przytom ność zachowana, leży 
bezwładnie na stole operacyjnym; tętno 90 na minutę, miękkie, 
ciepłota 34,5°, źrenice rozszerzone, ma silne bóle w brzuchu 
i czkawkę. Tuż przy łuku żebrowym lewym, pomiędzy chrząstką 
7-goa 8-go żebra wejściowa rana, skóra wokoło nieznacznie zaczer­
wieniona. Wejściowego otworu niema, lecz pocisk wyczuwa się 
z tyłu pod skórą w odległości 6 ctm. od kręgosłupa na lewo. Cały 
brzuch twardy jak  deska, bardzo bolesny, w dolnych częściach 
(pod pępkiem) odgłos opukowy przytępiony. Podczas badania 
chory dostał krwawych wymiotów, co ostatecznie skłoniło do in- 
terwencyi.

Cięcie od łuku żebrowego w dół równolegle do linii środko­
wej przez mięsień prosty brzucha, 15 ctm. długie. Po otwarciu 
jamy brzusznej wylało się sporo krwi. Po uniesienin łuku żebro­
wego tępym hakiem znaleziono otwór w przedniej ścianie żołądka 
w odległości 6 ctm. od odźwiernika. Otwór ten prowizorycznie 
zamknięto klampem kiszkowym. Tuż nad otworem w żołądku 
znaleziono,, lewy płat wątroby zupełnie rozdarty na przesti zeui 
1^2 ctm. Z brzegów tej rany obficie krwawi. Uchwycono brze­
gi rany w klampy i za ich pomocą ściągnięto nieco wątrobę ku do­
łowi. Pomimo to dostęp był tak  trudny, iż trzeba było powię­
kszyć ranę brzuszną wzdłuż łuku żebrowego. Dopiero wtedy 
udało się ranę wątroby zaszyć szwem kuśnierskim jedwabnym, 
który ostatecznie powstrzymał krwotok. W iąz żołądkowo po- 
przecznicowy przecięto pomiędzy ligaturami, przez otwór w nim 
zrobiony wyciągnięto tylną ścianę żołądka i w pobliżu dna >.uł j,1- 
ka znaleziono wyjściowy otwór kuli. Oba otwory w żołądku, po 
obcięciu wystających na zewnątrz strzępów błony śluzowej zaszy­
to szwem trzypiętrowym. Nakoniec, przekonawszy się iż krwawi 
jeszcze niewielkie naczynie w więzie żołądkowo -śledziono wym, 
uchwycono je i podwiązano. Po załatwieniu się z ranami trzewiów, 
usunięto wielką ilość krwi płynnej i skrzepów, nagromadzonych 
w dolnej połowie brzucha i małej miednicy. Ścianę brzuszną
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zaszyto 3 piętrowym szwem węzełkowym, Następnie nacięto skó­
rę na pocisku i usunięto takowy, ranę zamknięto 3-ma szwami 
węzłowemi.

Po operacyi chory był bardzo wyczerpany, tętno 140, koń­
czyny chłodne, sinawe. Pod wpływem wstrzykiwania kofeiny 
! eteru poprawił się jednak ku wieczorowi. Mocz, wypuszczony 
kateterera, okazał się znpełnie krwawym. Krew w moczu poka­
zywała się przez 5 dni w dość znacznej ilości, stopniowo jednak 
mocz stawał się jaśniejszy, a w tydzień po wypadku krwi nie za­
wierał. Ogólny stan też się poprawił, ciepłota była stała nor­
malna; 3 -go dnia zaczęto chorego odżywiać przez usta. W 16 
dni po operacyi chory zupełnie zdrów opuścił szpital. K. z powo­
du tego przypadku stwierdza, iż przy ranach drążących brzucha 
wczesna laparotomia może uratować chorego nawet w razie bar­
dzo ciężkiego zranienia. Nadto K. zwraca uwagę na stosunek ra ­
ny wątroby do wejściowego otworu pocisku. Po otwarciu jamy 
brzusznej okazało się, że ran a  w wątrobie leży o wiele wyżej i na 
prawo od rany wejściowej kuli, co upoważnia do wniosku: 1) że 
podczas wystrzału chory kończył oddech i 2) że wątroba podczas 
oddychania oprócz ruchów z góry na dół wykonywa jeszcze pe­
wne ruchy od prawej ku lewej stronie. [A utoreferat].

P r z y b o r o w s k i A. przypomniał przypadek, przedstawiony 
przez siebie w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem [ 1893 r.j 
z powodu, że przedstawia uderzające podobieństwo do przypadku 
kol. K r a j e w s k ie g o .

Tentamen suicidii za pomocą dwóch wystrzałów rewolwero­
wych [9 mim. kal ] w tę samą co wyżej okolicę brzucha. Haema- 
temesis et haem aturia. Umiarkowany shock. Operacya o 12-ej, 
w 8 godzin po wypadku. P. znalazł w dwóch miejscach przebity 
żołądek i colon transversum (plaie en selon). Po zaszyciu tych ran 
i po uniesieniu ku górze żołądka i poprzeczuicy, znalazł wylew 
krwawy, widoczny przez otrzewnę, pokrywającą nerkę; po lobnie 
jednak jak  w przypadku K. pozostawił ranę nerki bez iaterwencyi 
i również z najlepszym skutkiem, haem aturia po kilku dniach 
ustąpiła. Z pod skóry na plecach, w tera samem miejscu, co
i w powyższym przypadku, usunięto kulę rewolwerową jed n ą ,—  
drugiej nie znaleziono. Pacyent dotychczas pokazuje się od cza­
su do czasu i miewa się doskonale. [Autoreferat].

S a w ic k i Br. zaznacza, że przeciwko poglądowi K r a je w s k ie g o  
przemawia statystyka M c CoRMAc’a , który  przekonał się, że w cza­
sie wojny transwaalskiej więcej ginęło żołnierzy operowanych niż 
nieoperowanych.

K ra je w sk i zaznacza, iż w poprzednich swych publikacyach 
Mc C ormac był stanowczym zwolennikiem możliwie szybkiej inter- 
wencyi przy ranach postrzałowych brzucha. Jeżeli po wojnie
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z boerami zmienił zapatrywanie, jak  twierdzi kol. S aw icki, to b a r ­
dzo być może, że złe rezultaty były wynikiem złych warunków sa ­
nitarnych, jakie wogóle znalazł w Afryce, a za które odpowie­
dzialność spada na intendenturę wojenną angielską, której Mc. 
C ormac nie szczędził w swoich relaeyach dosadnych słów nagany. 
Że powodzenie laparotomii, dokonywanej po ranie postrzałowej 
brzucha, zależy przedewszystkiem od należytego przeprowadzenia 
zasad aseptyki i odpowiedniej umiejętnej pomocy, to nie ulegfi 
najmniejszej wątpliwości. Tam, gdzie tym dwum postulatom nie 
można zadość uczynić, istotnie jest lepiej wstrzymać się od wszel­
kiej interwencyi. Tam jednak, gdzie one są do ziszczenia, należy 
postępować, zdaniem K ., tak , jak  to już wypowiedział kol. K ar­
czewski w pracy z oddziału K rajew sk ieg o , a mianowicie we wszyst­
kich przypadkach, w których chory dostaje się do rąk  chirurga 
przed upływem 6 godzin od przypadku, zawsze wykonywać iapa- 
rotomię. Jeśli zaś upłynęło więcej, jak  6 godzin, to kierować się 
istniejącymi objawami, jeśli niema objawów zapalenia otrzewnej—  
to czekać, jeśli zaś s ą —to robić operacyę. K . zaznacza, iż to  
je s t drugi przypadek rany postrzałowej żołądka, wyleczonej prze­
zeń za pomocą laparotom ii, w pierwszym przypadku, opisanym 
przez kol. K arczewskiego  żołądek był przepełniony, w jamie b rzu­
sznej zualeziono sałatę i resztki pokarmów tylko co spożytych, po ­
mimo to jednak chora wyzdrowiała. [A utoreferat],

VII. Sędziak Jan  w ygłosił rzecz p. t. „O pierw otuem  stw ard­
nieniu przym iotow em  w jam ie ustnej, gardzie li, nosie i uszach “ .

Jest to praca statystyczna, oparta  na olbrzymim materyale, 
gdyż wynoszącym 3767 przypadków szankrów twardych w jatnie 
ustnej, gardzieli, nosie i uszach zebranych przez autora z lite ra ­
tury od czasów najdawniejszych aż do roku 1900.

Najczęstszem siedliskiem pierwotnego stwardnienia przymio­
towego bywa jam a ustna [2741 przyp. | zwłaszcza zaś wargi 
[2189 przyp.] następnie język [204 przyp.], dziąsła [58] etc. D ru ­
gim co do częstości miejscem szankrów twardych jest gardziel 
[790 przyp.], zwłaszcza zaś raigdalki poduiebienne [599  przyp.], 
najrzadziej tylna ściana gardzieli [wszystkiego 3 przyp. z tych je ­
den własny].

Już rzadziej o wiele, choć stosunkowo dość często szankier 
twardy występuje w nosie 1118 przyp.]. Umiejscawia się on naj­
częściej na skrzydłach nosa [13 przyp. j, wejściu do nosa. wreszcie 
w przegrodzie nosowej [po 14 przyp.]. Również stosunkowo doić 
często występuje pierwotne stwardnienie przymiotowe w jam ie 
nosogardzielowej [88 przyp.] o wiele natom iast rzadziej w uszach, 
gdyż S. udało się odnaleźć zaledwie 28 przyp. tego rodzaju, przy­
czem najczęściej pierwotne stwardnienie przymiotowe umiejscawia 
się na muszli usznej [16 przyp.]. W yjątkowo tyiko spotykamy
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szankier twardy w krtani; istnieją mianowicie w literaturze tylko
2 tego rodzaju spostrzeżenia i to wątpliwe.

Rozpatrzywszy przypadki szankrów twardych w jam ie ustnej 
gardzieli, jamie nosogardzielowej, nosie, k rtani oraz uszach pod 
względem narodowości autorów, oraz płci i wieku chorych, autor 
szczegółowo zastanawia się nad sposobami zarażenia zewnątrz - 
płciowego, przyczem na podstawie znowu danych statystycznych 
przychodzi do przekonania, że najczęstszem źródłem zakażenia dla 
szankrów twardych w jam ie ustnej | wargach] bywa pocałunek 
[147 razy], oraz używanie jednej i tej samej wydymaczki w hu­
tach szklannych, jako  też fajek, cygarnic itp. zaś w jam ie noso­
gardzielowej— kateter.

Po tych danych statystycznych autor pokrótce rozpatru je 
obraz kliniczny szankrów twardych w górnym odcinku dróg odde­
chowych i pokarmowych oraz uszach, dzieląc je na zewnętrzne 
i wewnętrzne, przyczem dla obu tych typów znamiennem jest 
znaczne obrzmienie [niebolesne] gruczołów chłonnych. Rozpozna­
nie pierwotnego stwardnienia przymiotowego w jamie ustnej, gar­
dzieli, nosie i uszach po większej części nie je s t trudnem, choć nie 
zawsze, zwłaszcza trudnem jest niekiedy odróżnienie szankra 
odrozpadlego gumatu.

Leczenie powinno być przede w szystkiem zapobiega wczem, 
zwłaszcza należy przeciwdziałać niestety tak u nas rozpowszech­
nionemu a tak zgubnemu zwyczajowi całowania się. Wobec ist­
niejącego pierwotnego stwardnienia przymiotowego w jam ie ust­
nej gardzieli, nosie i uszach, leczenie powinno być przedewszyst- 
kiem ogólnem t. j. swoistera, miejscowość zaś pędzlować najlepiej 
rozczynami jodu w jodku potasu. j A utoreferat J,

H eiman nie m iał nigdy sposobności widzieć stwardnienia pier­
wotnego przymiotowego na muszli usznej, pomimo bardzo licznego 
m ateryału, spostrzeganego w szpitalu Ujazdowskim przez la t 25. 
Dwa razy widział gummata na muszli. Co do przypadku przyto­
czonego z praktyki kol. G uranowskiego, to już swego czasu syfili- 
dologowie, jak  W atraszbw ski i Ź era , oraz H . wykazali, ź e  w owym 
przypadku były to gumata, gdyż jednocześnie takowe istniały na 
błonie śluzowej nosa i wogóle nie mogło być mowy o pierwotnem. 
stwardnieniu przymiotowem ucha środkowego. Źródło zakażenia 
pierwotnego, lubo nie zawsze, daje się jednak w pewnych przypad­
kach określić. Przed kilku laty  H. widział oficera w szpitalu, 
który palił papierosy od drugiego oficera, choreg.) na przymiot. 
Po czterech tygodniach wystąpiło stwardnienie przymiotowo in  
wardze dolnej. Oficer ten przez cały czas pozostawał w szpitalu, 
nie mógł się przeto na innej drodze zakazić. Co do zakażeaia 
kateterem usznym, to lubo nie ulega ono wątpliwości, nie zawsze 
daje się napewno skonstatować. H. leczył chorega z powodu upo­
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śledzonego słucha. Pierwsze zaraz badanie budziło podejrzenie 
cierpienia przymiotowego, któremu Chory stanowczo zaprzeczał. 
Wszelako po kilku miesiącach wystąpiło lues cerebri, czego w ka­
żdym razie na karb kateteru  nie można było kłaść.

[A utoreferat J.
Guranowski zaznacza, że przypadek jego nie powinien być 

zaliczony do przypadków pierwotnego stwardnienia. W kwestyi 
możliwości przenoszenia zarazka za pomocą kateterów, G. jest 
zdania, iż trzym anie kateterów w sublimacie nie wystarcza. Albo 
każdy chory powinien mieć swój kateter, albo używa się kateterów 
metalowych, a nie kauczukowych.

Giedroyć zaznacza, że sta tystyk a  um iejscow ień tw ardych  
szankrów nie j e s t  śc isłą , gdyż sp ecya liśc i nie notują m iejsca za k a ­
żen ia  p ierw otnego, jako  rzeczy dla nich zupełnie obojętnej. Z re­
sztą  źródło zakażenia często  trudno je s t  wykryć i stw ierdzić.

Brno je s t zdania, że statystyka umiejscowienia pierwotnych 
objawów przymiotu może mieć znaczenie pod względem profilak­
tycznym. Nie chodzi o samo stwierdzenie fak ta o możliwem 
umiejscowieniu się pierwotnych objawów w rozmaitych okolicach 
ciała, lecz o ponowne podniesienie kwestyi, ja k  rozmaite są wrota, 
z których na nas czyhać może zaraza. Wzmocnić ono może prze­
konanie o potrzebie unikania blizkiego stykania się z osobami, 
których zdrowie nie jest nam dokładnie znane.

[A utoreferat],
K o z e r sk i jest zdania, że omawianie kwestyi umiejscowienia 

pierwotnych objawów syfilisu nie ma wielkiego znaczenia. Z chwilą, 
kiedy stwierdzono, że nietylko wydzielina szankra twardego, lecz 
również ślina, mleko i krew wywołują objawy syfilisu, wszelka 
statystyka staje się niepotrzebną.

P erkow ski przytacza przypadek pierwotnego stwardnienia 
syfilitycznego na wargach u młodego człowieka, którem u kobieta 
publiczna pocierała usta kanką od irygatora, chcąc go ze snu 
obudzić.

S ędziak  w  odpowiedzi G uranow skiemu i H eimanowi zaznacza, 
źe jedynie przypadek szankra twardego w uchu środkowem, spo­
strzegany i opisany, jako taki u nas przez G uranowskiego , umieścił 
w swojej statystyce, jako wątpliwy, mianowicie zakwestyonowany 
w swoim czasie przez H gimana. Wbrew zaś G iedroyciow i i K o zer- 
skibmo sądzi, że statystyka szankrów twardych w górnym odcinka 
dróg oddechowych i pokarmowych oraz uszach ma racyę bytu 
choćby ze względu na profilaktykę tych cierpień. S . zgadza się 
z G jbdroycibm , że cyfra odnośnych przypadków, zwłaszcza u nas, 
nie je s t ścisłą; przyczynę tego widzi w tem, że brak nam odpowie­
dnich danych statystycznych ze szpitali np. Łazarza. Odnośnie 
do sposobów zarażenia się zewnątrz płciowego S . uw ata za rzecz
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uderzającą, że cyfry statystyczne podają tak małą odsetkę za ra­
żania się za pomocą coitus praeternaturalis s. anobuccalis. S. za­
znaczył w swej pracy, że ten rodzaj zarażenia się musi zdarzać się
o wiele częściej. S. zgadza się z G uranow skim , że najlepsze są ka- 
te tery  metalowe, jako dające się najłatwiej odkazić, co się zaś 
tyczy kateterów kauczukowych, to najlepiej, gdy chory raa swój 
własny kateter, w ostatecznym zaś razie należy trzym ać je  stale 
pogrążone w naczyniu z sublimatem. [Autoreferat],

VIII. D ydyńsk i odczytał sprawozdanie Juliana K ramsztyka  
z prac kol. M aksymiliana Kraushara, D obrowolski £aś z prac kol, 
Kazimierza D udrew icza . Obaj sprawozdawcy zalecają wybór wy­
mienionych kandydatów na członków czynnych naszego Tow a­
rzystwa.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes S. M arkiewicz.
Pom. Sekretarza L . Dydyński.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Listopada 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 45 i gości 9.

T r e ś ć :  B orsuk  M.— Przedstawienie chorej po dokona- 
nauej uranoplastyce. —Przedstawienie kamienia 
moczowego, wyjętego z części prostatycznej pę - 
cherza.
K opczyński St. — Przedstawienie przypadku po­
rażenia BROWN-SEQUARD’a .
M a l e w s k i.— Uwagi o chorobie B a s e d o w a , zaczer­
pnięte z m ateryału spostrzeganego w Nałęczowie.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II . P rezes powitał oboeuych na posiedzeniu gośei kol.: 
B artkiew icza , C ohna, G lińskiego , G ryg lew icza , M alew skiego , Męcz- 
io w sk ieg o , M * jer a , K ozłowskiego i U r ba na .
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III. P rezes odczytał przygotowany przez Zarząd Towarzy­
stwa projekt użytkowania funduszu wieczystego imienia ś. p. Kon­
dratow icza , który  zostanie rozesłany członkom.

IV. P rezes przedstawił projekt Zarządu rozdania pomię­
dzy członków wydawnictw, które zalegają w bibliotece Towarzy­
stwa. Cały zapas wydawnictw składa się: 1) z 160 egzemplarzy 
Wojciecha Oczki „Przymiot i Cieplice1*. 2) Z 345 egz. Wykazu 
rzeczy, zawartych w 72 tomach Pam. Tow. Lek. z lat 1837— 1876, 
ułożonego przez K ośmińskiego ,  3) z 138 egz D-ra Józefa B ie liń sk ie­
go „Stan nauk lekarskich za czasów Akademii m edyko-chirurgi- 
oznej W ileńskiej; 4) 270 egzem. „Sprawozdania z spostrzeżeń, 
czynionych w W arszawie nad leczeniem chorych gruźliczych met;. 
Kocii’a. 5) 19 egzem. M. Z ieleniewskiego „Rys balneoterapii*. T o ­
warzystwo projekt ten przyjęło.

V. K urator Warszawskiego Okręgu Naukowego zawiado­
mił, iż zatwierdził jako stypendystów imienia D -ra K oczorowskiego 
następujących studentów: Osińskiego, Kozłowskiego, Koczorow­
skiego, Gembarskiego, Żórawskiego; zatwierdzenie studenta Biało­
stockiego nastąpi po otrzymaniu opinii od rektora uniwersytetu 
w Jurjewie (Dorpacie). Jako stypendysta imienia G ołembiowskiego 
zatwierdzony został student Rayraund Eabuć.

VI. Towarzystwo lekarzy hiało^rod/kich zawiadamia o uk mi- 
stytuowaniu się i prosi o nadsyłanie wydawnictw Taw. Lek. W ar­
szaw. wzamian za swoje wydawnictwa.

VII. P r b z e s  podaje do wiadomości, że następujący koledzy 
nadesłali podania o zaliczenie ich w poczet członków czynnych 
Towarzystwa: 1 )  kol. Aleksander W e r th e im , przedstawia go Gros -  
g lik , popierają K r a je w s k i  i K o r z e n io w s k i ,  sprawozdawcą z prac J e ­
rzy B r u n n e r .  2 )  kol. Zygmunt G r u d z iń sk i, przedstawia go Szczę­
sny B r o n o w s k i ,  popierają J. P i o t r o w s k i  i Karol Z a le w s k i ,  sp ra ­
wozdawcą z  prac J. P io t r o w s k i .  3 )  kol. Józef P s tr o k o ń s k i .  popie­
ra go D u n in , przedstawiają D m och ow sk i i Z ie l iń s k i ,  sprawozdawcą 
z prac Br. S a w ic k i.

Kol. Adam M incer  wniósł podanie o przyjęcie go w poczet 
członków-korespondentów Towarzystwa. Przedstaw iają go prof. 
Julian K osiński i Leon N encki, sprawozdawcą z prac K . S tróżew ski.

VIII. Do biblioteki otrzymano. W ykład chirurgii szczegó­
łowej H uETER-LossEN’a  Zeszyt 10 (ostatni), Ustawę Tow. lekarzy 
białogrodzkich, wydawnictwa IX Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie, koledzy zaś B iro  i W ładysław Z ieliński, na­
desłali odbitki swych prac.

I X .  B orsuk przedstawił dziewczynkę lat 8 ,  której z racyi 
wrodzonego kompletnego roszczepu podniebienia twardego i mięk­
kiego dokonał uranopłastyki i stapliylorraphii. Zaznaczył przy- 
t( m co następuje: rezultat był świetny, po jednym zabiegu opera­

www.dlibra.wum.edu.pl



cyjnym , co  je s t  rzeczą rzad ką, gdyż zw yk le  operacya  ta  wym aga  
w iększych lnb m niejszych popraw ek, pow tóre, operow ał B. w p o ­
łożeniu  BASERła , co  bardzo zachw ala d la  tej operacyi, nak on iec  do­
bry w ynik tej operacyi przypisuje tem u, że dwa boczne p łaty  
w zięte z podniebien ia [p łaty  L anoenbeck^ ]  n iety lko że o d d zie lił od  
k ości podniebien ia tw ardego, a le paskam i z g azy  jodoform owej 
zb liży ł m ocno ku środkow i, czem  dał m ożność płatom  lepszego  
w zajem nego zetk n ięc ia  się .

Następnie B o r s u k  przedstawił kamień moczowy wielkości żo­
łędzi dębowej, k tó ry  wyjął z części prostatycznej pęcherza. 
Wydobycie to b y ło  uskutecznione przez sectio alta , a to z tego 
powodu, że dniem przedtem B. kamień ten  przy pomocy sondy 
T 0MPS0N’a  skonstatował w pęcherzu, inaczej, to  je s t, gdyby B. nie 
b y ł  pewien, że kamień znajduje się w pęcherzu, nie robiłby cięcia 
nadłonowego. Kamień ten w ciągu nocy osunął się z pęcherza do 
części prostatycznej i tam uwiązł tak silnie, że dla wydobycia go 
trzeba było dokonać nadcięcia gruczołu krokowego i bardzo for­
sownego manipulowania łyżeczką FoLKMAN’a .

W dwa tygodnie po operacyi chory [1V2 roczne dziecko] był 
zdrów. Rana brzuszna po sectio a lta  zagoiła się przez rychło- 
zrost. [  Autoreferat].

IX. K opczyński St. przedstawił przypadek porażenia B row n  
SEQUARD’a pochodzenia urazowego.

Z. R., la t 24, brekowy z kolei W .-W ., przed 8 tygodniami 
w bójce został uderzony przez towarzysza nożem pomiędzy łopatki. 
W jednej chwili chory zauważył, że noga mu się podwinęła, wsku­
tek czego upadł, brocząc we krwi. Pogotowie przywiozło go do 
szpitala św. Ducha. Przez pierwszą dobę chory nie oddawał ury- 
ny i przez kilka dni nie wychodził ze stolcem. K. zobaczył cho­
rego po raz pierwszy dopiero 1 0 -go dnia po wypadku i znalazł co 
następuje. Na wysokości grzebieni łopatek, pomiędzy 2 im a 3-im 
kręgiem grzbietowym, z lewej strony tuż obok wyrostka ościatego, 
ranę głęboką na 5 ctm., szeroką na 3 ctm. idącą skośnie ku ze­
wnątrz. Rana goiła się powoli, chory nieco gorączkował. Lewa 
kończyna dolna w stanie zupełnego porażenia, chory może zaled­
wie słabo poruszać paluchem lewej stopy. Odruch kolanowy 
wzmożony, drżenie stopy. Odruch podeszwowy żywy, z cremaste- 
ra b. słaby, również z epigastrium. P rzy  oddychaniu,, kaszlnięciu, 
mięśnie brzucha po stronie lewej również działają bardzo słabo. 
Na lewej stopie wybitne osłabienie zmysłu mięśniowego, chory 
nie wie w jakim  kierunku są poruszane jego palce u lewej stopy. 
Na dolnej kończynie prawej, gdzie siła mięśniowa nietknięta, K. 
stwierdził zupełne zniesienie pobudliwości na ból, ciepło i zirnuo, 
znaczne obniżenie pobudliwości na dotyk (analgeaia, thermanaes- 
thesia, hyyaesthesia). To znieczulenie na wysokości pępka po

710 Protokół z dnia 20 Listopada 1900 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 20 Listopada 1900 r. 711

częło ustępować, i na wysokości linii sutkowej prawej znikało zu­
pełnie, po stronie lewej, t. j. po stronie porażenia ruchowego, na 
wysokości urazu istnieje pas znieczulenia, szerokości 5 — 6 ctm., 
poniżej zaś pas nieznacznej nadcznłości. Powyżej pasa znieczu­
lenia, pasa nadczułości nie stwierdzono. Obie źrenice i szpary 
oczne były równe. K. rozpoznał w danym przypadku typowe pora­
żenie t. zw. BROWN-SEQUARD’a t. j .  połowiczne porażenie rdzenia 
pochodzenia urazowego.

Na podanym szemacie B r is s a u d  K. szczegółowiej rozpatrzył 
stosunek zaburzeń czucia zwłaszcza na wysokości uszkodzenia 
rdzenia przy porażeniu BBOWN-SEQUABD’a wogóle, a w swoim 
przypadku w szczególności. W końcu zaznaczył, źe chory w cią­
gu 8 tygodni poprawił się o tyle, że może chodzić wprawdzie 
z pomocą, laski, chód jego nosi charakter niedowładu i wyraźne­
go bezładu [chód paretyczno-ataktycznyj. Tę poprawę oczywi­
ście kłaść należy nie na karb zrastania się przeciętych włókien 
w rdzeniu, lecz na ustąpienie objawów ubocznych [obrzęk, wy- 
naezjuienia itp.J. [Autoreferat].

XI. Malewski wygłosił rzecz p. t. „Uwagi o chorobie Ba­
sedow a , zaczerpnięte z m ateryału spostrzeganego w Nałęczowie . 
Z 51 przypadków choroby B. spostrzeganych w Nałęczowie, 4 
przypadały na mężczyzn. Stosunkowo było raniej żydów niż 
chrześcian. Najwięcej przypadało na wiek między 35— 40 ro­
kiem życia. Między chorymi stosunkowo dość dużo było otyłych, 
niektóre chore akcentowały, że pierwszym objawem choroby było 
niezwykłe tycie. Czy nie można przypuścić, źe tycie takich cho­
rych stanowi pierwszy objaw wadliwej działalności gruczołu ta r ­
czowego. Podczas istniejącej już choroby chudnięcie je s t zja­
wiskiem stałem, rażącem, wynoszącem nieraz 1/i wagi. Gdy cho­
roba zaczynała się ostro, początek jej przypadał najczęściej na 
zimę. Dziedziczność i przestrach, jako przyczyny choroby, były 
często notowaue. Jako wczesne objawy choroby M. podkreśla— 
obrzęki, z charakterem  raczej nerwowym niż cyrkulacyjnym, oraz 
znikanie miesiączkowania. W  paru przypadkach była gorączka. 
P raw ie zawsze ta  choroba ma dużo cech wspólnych z gorączką, 
pałanie, poty, chudnięcie, podniecenie, wydawałoby się, że wyrób 
ciepła w tej chorobie jest wzmożony, ja k  i w gorączce, ale p ro ­
mieniowanie ciepła nie jest tu  zahamowane, ale raczej wzmożone. 
Prawie wszyscy chorzy poprawili się w Nałęczowie. Kto wie czy 
sama pora letnia nie wpływa korzystnie na ich stan. Spokój, le­
czenie zimną wodą, galwanizacya nerwu wspólczulnego oddawały 
wielkie usługi. O ile wiadomo nikt z tych chorych nie umarł. 
Cyfry 10°/o i wyższe śmiertelności podawane przez różnych au to ­
rów, stanowczo są za wysokie.
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Na zakończenie M. dał przegląd piśmiennictwa polskiego 
w tym przedmiocie.

P a w iń s k i—na podstawie doświadczenia własnego, obejmują­
cego około 200 przypadków, wypowiada następujące uwagi o cho­
robie B asedow a .

1) Istnieją trzy okresy życia, w których choroba ta na j­
częściej rozwija się lub osiąga wyższy stopień swego nasilenia, la ­
ta od 20 — 25 stanowią pierwszy okres w którym  choroba B asedowa 
bardzo często się zjawia; drugi okres obejmuje lata od 35 do 42— 
jest to okres dużego nasilenia w chorobie; trzeci okres przypada 
na pierwsze la ta  po climacterium. Ta okoliczność, że choroba 
B asedowa najczęściej zjawia się lub osiąga najwyższego stopnia 
swego rozwoju w latach przed lub po climacterium wskazuje na 
pewien związek jej z rozwojem narządów płciowych. Prócz tego 
charakterystyczną jest rzeczą, że niektóre, znamienne dla choroby 
B asedowa objawy występują stale u kobiet w latach przed clim a­
cterium, występują mianowicie objawy podniesionego ciśnienia 
krwi— uderzenia do głowy, puls napięty.

Jeżeli przy tych objawach zjawi się jeszcze struma, mamy 
już początek choroby B asedo w a . Po climacterium zazwyczaj po­
zostają a kobiet te same zaburzenia w krążeniu, choroba B asedo­
w a  daje również w tym czasie wybitne objawy.

2 )  W kwestyi wagi chorych dotkniętych chorobą B asedowa 
P. nie zgadza się z prelegentem, przekonał się bowiem, że choroba 
ta  występuje najczęściej u osób szczupłych, a nie otyłych. Jeżeli 
rozwija się u kobiet otyłych, to najczęściej w okresie lat klim ak- 
terycznych. U wielu osób wczesnym objawem choroby są roz­
wolnienia, ci zaś dużo tracą na wadze.

3) Niepodobieństwem jest w większości przypadków okre­
ślić początek występowania choroby. Wszelkie więc wnioski, 
ja-kie w kwestyi tej z m ateryalu własnego wysnuł prelegent, są 
hypotetyczne. Choroba rozwija się powoli, niespodziewanie 
i nie można przypisywać jakiejkolwiekbądź wagi faktom , poda­
nym pod tym względem przez chorych samych.

4) W szystkie teorye w kwestyi patogenezy choroby nie 
są zadawalniające. Jedynie powiedzieć można, że choroba B a ­
s e d o w a  jest następstwem zaburzeń w układzie naczynio-rucho- 
wym.

Następnie P. s ta w ia  z a r z u t  prelegentowi, że  n ie  p o d a ł  s z c z e ­
gółowego o p is u  leczenia choroby B a s e d o w a  w Nałęczowie, doświad­
c z e n ie  w Nałęczowie powinno b y ło  wykazać, j a k ie  procedury h y -  
dropatyczne są najkorzystniejsze. Zdaniem P. w pewnych for­
mach choroby B a se d o w a , k ie d y  zaburzenia cyrkulacyjne n ie  są d a -  

tko  posunięte, h g c < in <  j i o i t d u y  b j d r o t c ia p e u t y c z D e  dają d o b r y

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 20 Listopada 1900 r. 713

wynik. Z innych środków leczniczych P. zaleca stosowanie p rą­
dów stałych, ze środków zaś farmaceutycznych arszenik.

Ci^gliński nie zgadza się z tem, żeby rozwój choroby B a s e ­
dowa można było przypisywać pewnym pojedynczym okoliczno­
ściom. Trzeba chorych tych obserwować jeszcze przedtem, za­
nim rozwinęła się choroba. Objawy jej z początku są ledwie do­
strzegalne [zmiany w usposobieniu, w tętnie], powoli się potęgują 
i łączą z innymi. Jednym z objawów, który powinien naprowadzić 
na myśl o chorobie B asedow a , jest długotrwałe rozwolnienie. 
W  kwestyi leczenia C. wypowiada się za trzem a środkami leczni­
czymi: l)  klim aloterąpią, 2) hydroterapią i 3) galwanizacyą. Co 
do pierwszego środka C. z iznacza, że leczenie choroby B asedow a 
w miejscowościach górzystych daje lepsze wyniki, aniżeli w n iz i­
nach. Co zaś się tyczy drugiego środka, to C. uważa za niesłusz­
ne obawy przed zimną wodą. Osobniki z chorobą B asedow a  zno­
szą bardzo dobrze nawet dość zimne wycieranie prześcieradłem; 
przynoszą one korzyść i w późnych okresach choroby. Należy 
jednak zawsze kontrolować wagę przy leczeniu zimną wodą. Jeżeli 
waga wzrasta, można bez obawy stosować hydroterapię, obniżanie 
się wagi ciała wymaga ostrożności w jej stosowaniu. Leiterow- 
skie okłady na okolicę serca są dalszym środkiem przy biciu serca. 
Pod ich wpływem tętno opada do 100— 120 i choć na razie jest 
to skutek chwilowy, lecz stosowanie środka tego przez czas dłuż­
szy może dać poprawę stałą. C. jest oprócz tego zwolennikiem 
stosowania przy chorobie B asedowa koców. Przy chorobie tej 
widział od nich dobre wyniki tak, jak  wogóle przy wszystkich 
chorobach, zależnych od przypuszczalnych spraw intoksykacyi- 
nych. Galwanizacyę stosuje C. zawsze ściśle według metody 
ERBła.

Ze względu na stosowane przez niektórych lekarzy wycina­
nie nerwu sympatycznego C. badał zwoje wycięte, nigdy jednak 
zmian w nich przy pomocy metody Nissi/a nie wykrywał. Wobec 
tego jak  również i wobec wątpliwych wyników tej metody opera­
cyjnej C. nie jest jej zwolennikiem.

R y c h l iń s k i przemawia również za stosowaniem przy omawia­
nej chorobie procedur hydroterapeutycznych nawet dość energicz­
nych. W idział także dobre wyniki po stosowaniu koców, nie chce 
jednak rozstrzygać czy poleirąją one w rzeczy samej na usuwaniu 
lub zmniejszeniu objawów choroby, czy też na podniesieniu jedy­
nie samopoczuciu. E lektroterapię R. stosuje w ten sposób, źe 
prądem przerywanym elektryzuje wole, prądem zaś stały splot 
n. sympatycznego. Doskonałe wyniki R. widział w jednym przy- 

Pam. T. L. T. 96, Z. IV. 47
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padku po hypodermoklizmach z Natrum  fosforicum. Bodźcem do 
zastosowania tego środka były dla R. doświadczenia D -ra T r o -  

CZEWSKIEGO.

B iernacki nie uważa choroby B asedow a  za jakąś odrębną spe­
cyficzną jednostkę chorobową, Zdaniem B . choroba ta  jest pe­
wną modyfikacyą bystero-neurastenii, z którą ma tyle cech wspól­
nych, źe ti*udno nakreślić ścisłe dla niej granico. Oprócz typo­
wych przypadków choroby B asedow a , bywają jeszcze je] przypad­
ki poronne (formę fruste), które zdaniem B .,  niesłusznie przez wie­
lu lekarzy, bywają uważane za formy łagodne; przeciwnie przy­
padki takie czasem są daleko trudniejsze do leczenia. Chorobę 
B asedowa  B . uważa za nieuleczalną. Po znacznych nawet popra­
wach, występują znowu pogorszenia. B . podnosi dobroczynny 
wpływ ciąży na przebieg choroby, na co zwrócił uwagę C harcot.

Nusbaum zaznacza, że ciąża nie tylko przy chorobie B asedowa 
wpływa na złagodzenie objawów, lecz tyczy się to samo wielu bar­
dzo neuroz. W  późnych bardzo okresach choroby B asedowa  ciąża 
może spowodować śmierć, albowiem serce i taić już wyczerpane 
nie może wtedy podołać zdwojonej pracy. Co się tyczy spostrze­
żenia zrobionego przez prelegenta, że osobniki z chorobą B asedowa 
latem czują się lepiej, aniżeli zimą, to nie stanowi to eechy spe- 
cyalnej dla choroby B asedow a , gdyż zdaniem N., wszyscy niema! 
latem czują się lepiej, gorzej zaś zimą przy braku powietrza i n ie­
odpowiednich często warunków hygienicznych. Ze środków, da­
jących dobre wyniki przy omawianej chorobie, N. podnosi łagodną 
hydroterapię, galwanizacyę, a nawet faradyzacyę nerwu sympa­
tycznego, jak  również i stosowanie secalis cornuti, którego sku­
teczność, być może, polega na oddziaływaniu na ośrodki naczynio- 
ruchowe, a może nawet na same włókna nerwowe. W kwesty i 
wagi chorych, N. zwraca uwagę, że nierzadko osoby dużego wzro­
stu są skłonne do choroby B asedowa , a to wpływa na większą ich 
wagę.

B regman sądzi, że ilość przypadków poronnych choroby Ba­
sedowa jest o wiele większą aniżeli przypuszcza prelegent, najczę­
ściej bywają one zaliczane do histeryi i neurastenii. Korzystając 
z m ateryału z lat dawniejszych, przez innych lekarzy spostrzega­
nego, prelegent nie miał możności uwzględniania takich p rzy ­
padków.

Co się tyczy stosunku choroby B asedowa do otyłości, to 
wbrew opinii prelegenta, z doświadczeuia B regmana wynika, że 
choroba B asedowa częściej się spotyka u osobników szczupłych, niż 
n otyłych. Otyłości symptomatycznej w 1-ym okresie choroby 
B asedowa B .  nie spostrzegał, sądzi jednak, iż jest ona możliwą,
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gdyż widział niejednokrotnie coś podobnego w innych nerwicach, 
a zwłaszcza w histeryi i to u kobiet młodych, dalekich jeszcze od 
climacterium. Pod względem leczniczym B . zaleca prócz galwani- 
zacyi stosowanie prądu przerywanego na wolu. Wodoleczenie d a ­
je  wyniki dobre, ale powinno być stosowane umiarkowanie, zabie­
gów bardziej forsownych chorzy ci uie znoszą, t .  zw. „koców- 
należy, zdaniem B regm ana, unikać przy ciężkich nerwicach.

[Autoreferat].

B iro spostrzegał około 50 przypadków choroby B asedow a . 
Ponieważ inni mówcy podnieśli liczne kwestye, tyczące się tej 
choroby, B iro pragnie tylko kilka słów wypowiedzieć w sprawie 
otyłości chorych odnośnych i napotykanych u nich obrzęków. 
Z m ateryału swego nie może on wyciągnąć wniosku, jakoby o ty ­
łość była właściwą pierwszym początkom choroby. Większość 
jego chorych nie tyła, a jedna z chorych nie zmieniła się pod 
względem odżywiania na początku cierpienia, a tyła w później­
szych okresach, wreszcie w końcu chudnąć zaczęła. Nie może on 
się zgodzić ze zdaniem prelegenta, jakoby obrzęki chorych odno­
śnych były tej samej natury, co obrzęk histeryczny. Obrzęki wy­
stępują w chorobie B asedowa bardzo rzadko, a w jednym z jego 
przypadków dotyczyły obu goleni i zjawiały się głównie ku wie­
czorowi i raczej mogły być uważane za objaw dyskompensacyi 
serca.

Następnie B iro dziwi się, że mówcy przy omawianiu terapii 
mało poruszali kwestyę leczenia chirurgicznego. Kilka słów o le­
czeniu odnośnem wypowiedział kol. C i^gliński, nie omawiał jednak 
leczenia drogą przewiązywania tętn ic tarczowych. Nie przesądza­
jąc, o ile źródło cierpienia tkwi w zaburzeniach czynności gruczo­
łu tarczowego, nie może B iro nie wspomnieć, źe u dwóch jego pa- 
cyentek z chorobą B asedowa  K ocher dokonał przewiązania tętnic 
tarczowych. Pacyentek nie znał Brno przed dokonaną operacyą, 
ale obie osoby inteligentne, tw ierdzą stanowczo o zbawiennych 
skutkach operacyi. Porównywając objawy, jakie wedle ich opo­
wiadania, miały u nich zachodzić przad operacyą, z objawami pó­
źniejszymi, nie może B iro z lekceważeniem mówić o wartości od­
nośnego zabiegu. [A utoreferat].

W odpowiedzi M alewski zaznacza, że sam w Nałęczowie obser­
wował jedynie 10 przypadków choroby B asedowa w ciągu ostatnie­
go roku, wnioski zaś swe opierał głównie na inateryale, zebranym 
z la t poprzednich. W szystkie chore leczone były i hydroterapią 
i galwanizacyą, co lepiej pomagało, niepodobna rozstrzygnąć.

Co do rozwoju choroby pod wpływem nagłych wypadków, 
[ap. przestrach] to możliwości takiej M. uie je s t w stanie odrzucić
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gdyż wielu chorych na przyczynę choroby wyraźnie wskazywało. 
Wielu również chorych podawało jako pierwszy objaw chorobliwy 
tycie.

Na tem posiedzenie ukończono.
Prezes St. Markiewicz.

Pom. Sekretarza L . Dydyński.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Listopada 1900 r.

Obecnych członków 33 i gość 1.

Przewodniczący W ice-Prezes H. Nusbaum.

T r e ś ć :  Steinhaus. — „Endotheliom a interfasciculare man- 
d ibulae“.
J aworski.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
Z. E ndelmana.
K amocki.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
Jakóba E ttingera.
B iernacki.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
Mieczysława Goldbauma.
K amieński. — Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
J. B rodzińskiego.
D zierżawski.— Odczytanie sprawozdania z prac 
kol. T. Kołakowskiego.
J anowski.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
St. Gałeckiego.
J anowski.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
W itolda E ttingera.
S olman.— Odczytanie sprawozdania z prac kol. 
Z. Zembrzuskiego.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
ję to .

II. Przewodniczący powitał obecnego na posiedzenia gościa 
Oppenheima.

III. Prezes podaje do wiadomości, że następujący koledzy 
nadesłali podania o zaliczenie ich w poczet członków czynnych 
Towarzystwa: 1) kol. Stanisław M utermilch, przedstawia go H. 
N osbaum, popierają Wł. J anowski i J. L uibnbcjrg, sprawozdawcą
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L u se n b u r g , 2) koł. Szymon K ossobudzki, przedstawia go Br. S aw ic­
ki, popierają Z aborowski i L eśnio w sk i, sprawozdawcą Jerzy B r u n e r .

IV. J aworski odczytał sprawozdanie z prac Z . E ndelm ana , 
K amocki z prac Jakóba E tting era , B iernacki z prac Mieczysława 
G oldbauma, S olman z prac L. Z embrzuskiego , K amieński z prac J .  
B rodzińskiego , D zierżaw ski z prac Feliksa K ołakowskiego, D y d yńsk i 
w imieniu Wł. J anowskiego z prac S t .  G ałeckiego i W itolda E tt in­
g era .

Wszyscy sprawozdawcy zalecają wybór powyższych kolegów 
na członków czynnych Towarzystwa.

V. S teinhaus omówił przypadek nowotworu alweolowego 
szczęki dolnej, który rozwinął się w ciągu V, roku u osoby 62-le- 
tniej i dosięgał wielkości pomarańczy.

Dla ustanowienia rozpoznania tego guza należało z jednej 
strony wykluczyć raka, który bez względu na lokalizacyę, pozor­
nie wykluczającą raka, był prawdopodobny ze względu na morfo­
logię guza, z drugiej prześledzić jego histogenezę.

Rak dał się wykluczyć dzięki wykazaniu substaneyi między­
komórkowej pomiędzy komórkami miąższu guza.

Badanie zaś histogenetyczne uczyniło wielce prawdopodo- 
bnem pochodzenie guza z śródbłonka szczelin limfatycznych tk a n ­
ki łącznej. Ponieważ pr/y identycznej morfologii w innych przy­
padkach, gdzie guzy były bardzo młode, udawało się z całą pe­
wnością wykazać powstawanie takich guzów z owych komórek 
śródbłonkowych, S teinhaus przyjmuje takie pochodzenie i dla de­
monstrowanego przypadku. Dyagnoza więc jego brzmi; endothe- 
lioma interfascieulare rnandibulae.

S teinhaus p r z e d s t a w ia  t e n  p r z y p a d e k  z e  w z g lę d u  n a  c h a r a k ­
t e r y s t y c z n e  t r u d n o ś c i  d y a g n o s t y c z n e ,  a  r ó w n ie ż  z e  w z g lę d u  n a  
o b e c n o ś ć  w k o m ó r k a c h  m ią ż s z u  n o w o tw o r o w e g o  w ie lk ic h  i l o ś c i  
g lik o g e n u ,  c o  j e s t  r z a d k o ś c ią  w t e g o  r o d z a ju  g u z a c h ,  w k t ó r y c h  
z a z w y c z a j  z n a jd u je  s ię  t y lk o  m n ie j  lu b  b a r d z ie j  o b f ic ie  z w y r o d ­
n ie n ie  s z k l i s t e .

Odczytu dopełniła demonstracya preparatów mikroskopo­
wych i mikrofotografii. [A utoreferat],

Na te m  p o s ie d z e n ie  u k o ń c z o n o .

W ice-Prezes; H. Nusbaum.
Pom. Sekretarza: L . Dydyński.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 4 Grudnia 1900 r.

Obecnych członków 48 i gości 4.

P rzew odniczący St. Markiewicz.

T r e ś ć :  M ęczkowski W. —Przedstaw ienie chorego, do t­
kniętego haematomyelia coni medullaris. 
K ije w sk i F r.—  „O znieczuleniu rdzeniowem za 
pomocą kokainy
W in iarsk i.— Sprawozdanie z prac kol. W . M ęc z-  
kowskiego.
D obrzycki. — Sprawozdanie z prac kol. Br. B a r t­
k iew icza .
S tróżew ski. — Sprawozdanie z prac kol. .A. M in -  
CERA.
D un in . — Sprawozdanie z prac kol. R zętkow-
SKIEGO.

Ł ogucki.— Sprawozdanie z prac kol. B o rzyk o w ­
skiego ,
Br. S awicki. — Sprawozdanie z prac kol. P st r o *
KOŃSKIEGO.
J . P io tro w sk i.—-Sprawozdanie z prac kol. G r u ­
dzińskiego .
J. B r u n e r . —Sprawozdanie z prac kol. Kosso- 
budzkiego.
J. B r u n e r . —Sprawozdanie z prac kol. W e r t -
HEIMA.
L u x e n b u r g . —Sprawozdanie z prac kol. St. Mu-
TERMILCHA.
S taniszew ski. — Sprawozdanie z prac kol. S ta n ­
kiew icza .

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy­
jęto.

II. P rezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kolegów: 
B artkiew icza , C ohna, G lińskiego i M a k o w s k ie g o .

III. Do biblioteki kol. H igier  złożył swą pracę: „Z hymeny 
ciała i ducha“, kol. D zierżaw ski pracę D -ra Zborila: „Porcelana 
i emalia w dentystyce“, nadto kol. N eugebauer  odbitkę swej pracy 
i zeszyt Medicinischer Anzeiger za Grudzień.

IV. Redakcva dziennika dermatologii i sytilidologii nade­
słała prospekt.
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V. P rezes odczytał odezwę Zarządu biblioteki uniwersy­
teckiej w P radze z prośbą o nadesłanie rocznika Pam iętnika To­
warzystwa.

VI. W. Męczkowski przedstawił chorego, dotkniętego hae- 
matomyelia coni medullaris.

30-letni mężczyzna w stanie rozstroju melancholijnego wy­
skoczył przez okno z 3-go piętra na podwórze, skąd przywieziono go 
do szpitala Dzieciątka Jezus fn a  oddział K. C h e łc h o w sk ie g o  |. Tu 
znaleziono: Chory nieprzytomny, contractura nnchae ,opisthoto- 
nus, fractura ulriusgue cruris} 3 ci i 4-y kręgi lędźwiowe wystają 
i są bolesne przy ucisku. W kilka dni przytomność wróciła, 
a wtedy dokładne badanie wykazało retentio urinae et incont>nen* 
tia a lv i, kręgi lędźwiowe wystają i są bolesne, jak  przedtem; siła 
mięśniowa kończyn dolnych zachowana, znieczulenie prawie zu­
pełne na dotyk okolicy ooceygis, pośladkowej | wewii. pasy z obu 
stron szerokości 6 — 7 ctm.], tylnej powierzchni obu ud w kształ­
cie tró ik ą ta , moszny, członka, krocza; zupełne zniesienie czucia 
bólu i ciepłoty w wymienionych okolicach; odruchy dolny brzusz­
ny, ze ścięgna Achillesa, podeszwowy, pośladkowy i z odbytnicy 
zniesione, górny zaś brzuszny, z mm. crem asteris i kolanowe za­
chowane.

Przez czas 3 Y2 miesięcy pobytu chorego na oddziale objawy 
retentionis a później incontinentiae urinae , czemu towarzyszyły 
objawy cystitis, prawie ustąpiły; oddawanie stolca ( incontinentia 
alvi— przeszła później w retentio) również znacznie się poprawiło; 
odleżyna, k tó ra  zjawiła się po 10 dniach, zagoiła się; również obja­
wy znieczulenia stały się mniej wybitne. Opisthotonus i con­
tractura nuchae zniknęły po 3 dniach. Bez zmiany brak erec- 
tionis, pollutiones et libido searualis.

W dniu 1 Grudnia r. b. [ I 1/ ,  roku od czasu wypadku] cho­
ry zgłosił się i opowiedział co następuje. Przez <*ały ten czas 
nie pracował; chodzić może, lecz szybko się męczy. Mocz i sto­
lec oddaje, lecz nie odczuwa potrzeby, oraz nie ma świadomości, 
że oddaje. Robi to, bojąc się zanieczyszczenia. Co parę godzin 
oddaje mocz, przyczem prawie zawsze rozbiera się, aby oddać sto ­
lec, chociaż niekiedy, zwłaszcza mocz oddaje w ubraniu. Erectio- 
nes i pollutiones od kilku miesięcy bywają, lecz rzadko i są s ła ­
be. Siła mięśni prawidłowa. Zaburzenia czucia w tych okoli­
cach, co dawniej, tylko mniej wybitne, zresztą także czucie bólu
i ciepłoty bardziej są upośledzone, niż dotyku. Odruchy bez 
zmiany. W powyższym obrazie M ęc z k o w sk i rozpoznaje uszkodze­
nia stożka rdzeniowego (haematomyelia), mianowicie 3-go, 4-go
i 5-go odcinków krzyżowych, wyłączając w danym razie uszko­
dzenia ogona końskiego. [Autoreferat].
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VII. F r. K ije w sk i wygłosił rzecz p. t.. „O znieczuleniu 
rdzeniowem za pomocą kokainy".

Zaznaczywszy we wstępie, że współczesne metody znieczula­
nia niezupełnie są wystarczające i nie zawsze odpowiadają wyma­
ganiom chirurgów, nadto przytoczywszy dane statystyczne co do 
śmiertelności z narkoz ogólnych, wreszcie rozpatrzywszy pokrótce 
metody znieczulania ogólne i miejsc m e, prelegent szczegółowo 
omówił metodę kokainizacyi nilec/a. Autor sam wykonywa za- 
slrzykiwania według wskazówek podanych przez TouFFiER.’a . K o­
kainę w 2°|0 rozczynie przygotowanym na wyjałowionej przekro- 
plouej wodzie, przed zastosowaniem jej wyjaławia przy 8 0 1* C. 
w ciągu kilkunastu m inut, ostudza i po 3 godzinach poddaje no ­
wej sterylizacyi, manipulacyę tę powtarza kilkakrotnie. Omó­
wiwszy następnie samą technikę zastrzykiwań, prelegent szczegóło­
wo przytoczył historyę I I  przypadków', w jakich stonował koka- 
inizacyę mlecza przy operaeyach.

Spostrzeżenia podane przez niego obejmują:
2 laparotomie, 1 herniotomię, 2 operacye guzów hemoroi- 

d a ln y ch  | iigatura], 1 operacyę rozległej phlegmone, I wycięcie gu­
zika na prąciu, 4 operacye kostue: 1 am putatio cruris, 2 seque- 
strotom ia tibiae, 1 resectio partialis genus. Operowani w znie­
czuleniu rdzeniowem kokainą byli to chorzy, ze sprawami czy- 
stenii oraz z septyczuemi, gorączkujący. W liczbie chorych 
było 6 mężczyzn i 3 kobiety, w wieku lat od 18 do 60.

Z pomiędzy 11 spostrzeżeń w 10 nastąpiło wyborne zn ie­
czulenie, wyniku dodatniego w jednem tylko nie było, lecz nie 
z przyczyny jakiejś właściwości organizmu, a skutkiem tego, że 
płyn nie dostał się du worka rdzeniowego, do cavum araclmoidale.

W końcu prelegent podaje swoje uwagi co do tej nowej 
metody znieczulania, rozpatrując przyczyny niepowodzenia przy 
kokainizacyi mlecza, ilość wstrzykiwanej kokainy i objawy, wystę­
pujące przy kokainizacyi mlecza.

Nowa metoda znieczulania znajduje uznanie u wielu chi­
rurgów, nie idzie jednak zatem, aby wyrugowała ona narkozę 
chloroformową w całym szeregu operacyi, wykonywanych na dol­
nej połowie ciała ludzkiego. Pomijając inne względy, już sama ta 
okoliczność, że chory podczas operacyi zachowuje zupełną świa­
domość, stanowi przeszkodę do stosowania tej nowej metody 
u ludzi nerwowych; nie da się ona zastosować i u dzieci jak ró ­
wnież w tych przypadkach, kiedy nadajemy choremu pozycyę gło­
wą ku dołowi.

W dyskusyi zabiera głos W. J anow ski. Zdaniem jego pre­
legent słusznie nalega na konieczność bezwzględnej aseptyki przy 
wstrzykiwaniach do kanału kręgowego, i dla tego uważa za błąd 
zasadniczy przeciw niej, gotowanie rozczynu kokainy przy cie~
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płocie około 80° C. w ciągu 24 godzin. Powinna ta  być i jest 
przez innych autorów stosowaną metoda TY ND A L i/a, polegająca 
na wyjaławianiu rozczynu w ciągu kilku dni przez kilka godzin 
z rzędu przy T. 60° R. i trzym anie go po za temi godzinami w wa­
runkach, dogodnych dla rozwoju dojrzałych form bakteryi z pozo­
stałych po gotowaniu przy 60° C. zarodników. Następnie Ja ­
now ski zapytuje prelegenta, dlaczego nie znieczula skóry chlor­
kiem etylu przed wkłóciem igły w obrane miejsce? Francuzi 
zwracają dziś na to słusznie uwagę, jako na sposób zupełnego 
oszczędzenia choremu bólu w biegu całej omawianej manipulacyi. 
Dalej, J anow ski kładzie najwyższy nacisk na to, by chorych n a ­
tychmiast po dokonanem wstrzyknięciu kokainy kłaść. Kokaina 
bowiem bywa w położeniu leżącem znoszoną nierównie lepiej, i to 
nawet w większych dawkach, niż w pozycyi siedzącej; kładł na to 
zawsze nacisk [Ieclus, który stosował na szeroką skalę wstrzyki­
wania kokainy w skórę [a  nie pod skórę], a jednak nowocześni 
autorowie, ani też prelegent należycie tego nie zaznaczają. J a­
now ski poch.\ala technikę postępowania prelegenta przy om awia­
nych wstrzykiwaniach, jako uwzględniającą już wyniki doświad­
czenia poprzednich autorów we wszystkich szczegółach. Szczegól­
niej na uznanie zasługuje dążenie prelegenta do używania co raz 
to mniejszych dawek kokainy. Zwracają na to uwagę najnowsi 
autorowie, którzy zaznaczają, że dla ludzi podatnych na działanie 
kokainy nie potrzebną jest duża jej dawka, że nadto wielkość za­
stosowanej dawki nie wpływa bynajmniej na rozległość znieczule­
nia, mianowicie nie wpływa na to, by znieczulenie przeszło po nad 
linią pępkową. Niema więc istotnie celu rzucania się na użycie 
większych dawek kokainy, skoro nic się na tem nie zyskuje, a je s t 
rzeczą niewątpliwą, że kokaina jest środkiem silnie na serce 
działającym. Z tego ostatniego względu J anowski bardzo po­
chwala stosowanie przez prelegenta wstrzykiwania kofeiny bezpo­
średnio przed wstrzyknięciem kokainy do kanału kręgowego. R a­
dziłby tylko zastąpić kofeinę kamforą, jako środkiem równie pe­
wnie działającym, a nie mającym żadnych ewentualnych przeciw- 
skazań do użycia.

Dotychczasowy całkowity m ateryał kliniczny nie je s t jeszcze 
dostateczny do ostatecznego wnioskowania w omawianej sprawie, 
k tóra po wyrobieniu się jeszcze pewnych szczegółów przez szersze 
doświadczenia kliniczne wydaje się mieć przyszłość przed sobą 
dla operacyi w okolicach poniżej linii pępkowej. J anow ski propo­
nuje jednak chirurgom, by, posuwając się krok dalej w postępie, 
robili operacye przy wstrzykiwaniu do kanału kręgowego eukai- 
ny, zamiast kokainy.

Wprawdzie J anowski zna tylko 9  w ten sposób operowanych 
przypadków Ljmueu, uważa to jednak za postęp ze względu iż p j-  

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z. IV. 47*
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722 Protokół z dnia 4 Grudnia 1900 r.

dobno eukaina działa na serce słabiej od kokainy, i że może ona 
być dosiatecznie wysteryiizowuną prze/ dłuższe gotowanie jej przy 

T. 109° C. bez niebezpieczeństwa jej rozłożenia się, podczas gdy 
kokainę trzeba sterylizować przez kilka dni metodą, T yndall^  
właśnie dlatego, że już przy ciepłocie powyżej 70° R zaczyna się 
rozkładać, przez co traci własności znieczulające, a może nawet 
powodować część objawów zatrucia. Wł. S zteyner  znieczulenie 
za pomocą wstrzykiwań kokainy do kanału kręgowego stosował 
w 3 przypadkach. W jednym jednak znieczulenia nie nastąpiło. 
Objawów ubocznych przy tem nie spostrzegał, gdyż chorzy kładli 
się natychmiast po wstrzyknięciu kok.iiny. Zdaniem S zteynera  
ujemną stroną tej metody je s t trudue wyjaławianie rozczynu ko­
kainy. Z tego też względu wc Francyi metodę tę mało stosują.

L. B regman porusza kwe<tyę, jak  objaśnić działanie opisanoj 
metody? Zdaniem jego, najprawdopodobniej nie sam mlecz, 
a sploty lędźwiowo-krzyżowe, składające ogon koński, ulegają 
znieczulającemu działaniu kokainy. Nazwa „kokainizacya mle­
cza" wydaje mu się niewłaściwą. Zastrzyknięcie wykonywa się 
w miejscu, w którem mlecza już niema. Znieczulenie otrzymać 
można w kończynach dolnych i w dolnej części brzucha oraz 
w narządach unerwionych przez nerwy lędźwiowe i krzyżowe, po 
nad linią pępka zaś otrzym ać go nie można, ograniczenie to było­
by truduern do wytłomaczenia, przyjmując działania kokiiny na 
mlecz. Działanie kokainy na nerwy obwodowe jest zuaiiem,
o wpływie zaś miejscowym jej na ośrodki nic prawie nie wiemy. 
Zachowanie się różnych rodzajów czucia należałoby w każdym 
przypadku szczegółowo badać. [ A utoreferat].

W odpowiedzi na powyższe uwagi K ije w sk i zaznacza, że 
rozczyny kokainy wyjaławia sposobem opisanym w odczycie. Co 
zaś do znieczulania skóry chlorkiem etylu przed wstrzykiwaniem 
kokainy, to sądzi, że zamrażanie skóry jest więcej bolesnem dla 
chorego niż ukłócie igłą. Rozczynów eukainy nie st030wał. 
Zresztą zdania co do eukainy są podzielone.

Co do działania kokainy na mlecz, to kwesty a ta  dotąd  
jeszcze nie jest wyjaśnioną.

J anowski w odpowiedzi prelegentowi uważa wyjaśnienie jego 
co do sposobu wyjaławiania kokainy za dostateczno, a pobudkę, 
dla której prelegent nie stosuje zamrażania skóry przed wstrzy­
knięciem kokainy, za zasługującą na wyraźne zaznaczenie w arty ­
kule prelegenta. Inaczej wydałoby się downem, dlaczoga prele­
gent nie korzysta z tego udogodnienia, o którem francuzi ju ż  nie­
raz pisali.

S zteynerow i o d p o w ia d a ,  ż e  s łu s z n ie  k ła d z ie  s w y c h  c h o r y c h  
n a t y c h m ia s t  p o  d o k o n a n e m  w s t r z y k n ię c iu  k o k i i i y ,  i ż e ś : ł - >  m i
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właśnie o to, by rzecz tę  jako szczególnie pierwszorzędnie ważną, 
a nie jako rozumiejącą, się, traktować.

B regm anowi odpowiada J anow ski, że, jego zdaniem w całem 
omawianem postępowaniu idzie istotuio nie o znieczulenie samego 
rdzenia, którego już w 3-ej przestrzeni międzykręgowej lędźwio­
wej niema, lecz o znieczulenie splotów lędźwiowo-krzyżowych
i innych o r a z  o d n o ś n y c h  nerwów. W ystępujące po kokainizacyi 
zaburzenia ze strony pęcherza i kiszki grubej bynajmniej temu nie 
przeczą, gdyż pomimo, iż odnośne ośrodki leżą w rdzenia kręgo­
wym, zaburzenia te z łatwo zrozumiałych powodów, powstać mogą 
przez zatrzymanie przewodnictwa w bezpośrednio z nim łączących 
się splotach nerwowych.

VII. Następujący koledzy odczytali sprawozdania z prac 
kandydatów na członków czynnych i korespondentów:

W in ia r sk i z prac kol. M ęczkowskiego

D obrzycki z prac kol. Br. B artkiew icza .
S tróżew ski z p r a c  kol. A. M incera .
Ł ogucki z prac kol. B orzymowskiego .
Br. S awicki z prac kol. P strokońskiego .
J. P iotrow ski z prac kol. G rudzińskiego .
J. B runer  z prac kol. K ossobudzkiego  i W ertheim a .
L u x e n b u rg  z  prac M u te r m ilc h a .
S taniszew ski z prac kol. S tankiew icza , wreszcie sekretarz od­

czytał sprawozdanie D unina  z prac kol. R zętkowskiego.
Wszyscy sprawozdawcy zalecają wybór powyższych kandy­

datów na członków czynnych i korespondentów Towarzystwa.
Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes St. Markiewicz.
Sekretarz A. Łogucki.

Posiedzenie adm inistracyjne z dnia 18 Grudnia 1900 r.

Przewodniczący Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Członków 25.

T r  e ś ć: P odskarbi. —Sprawozdanie z wykonania budżetu 
za rok 1900.
Sekretarz Stały i P odskarbi.— Projekt budżetu 
na rok 1901.
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B i b l i o t e k a r z . — S p r a w o z d a n ie  z e  s ta n u  b ib l io t e k i .  
W ioe-PREZ ES. — S p r a w o z d a n ie  k o m it e t  i b i b l i o -  
t e c z  n e g o .

I. Protokół poprzedniego posiedzenia klinicznego po od­
czytaniu przyjęto.

II. Do biblioteki złożyli B iernacki pracę: „Die mnderne 
H eilw issenscbaff, oraz N eugebauer 155 tonów dziel lekarskich.

III. P r e z e s  zawiadamia, że p. Kurator Okręgu Naukowego 
zatwierdził przyznanie stypendyum imienia K o c z o r o w sk ie g o  stu d en ­
towi Dorpackiego Uniwersytetu Marcelemu Białostockiemu oraz 
stypendyum imienia G ir s z t o w t a  sludeutowi Mikołajowi Starki< - 
wieżowi.

IV. P o d sk a r b i odczytał sprawozdanie z wykonania budżetu 
za rok 1900. W sprawozdaniu swem P o d s k a r b i wyraża uznanie
i podziękowanie K o sm o w sk ie m u  za trafną i wprowadzoną w czyn 
myśl górnego oświetlenia jednej /  sdek  biblioteki.

Sprawozdanie to zaakceptowano.
V. S ek r e t a r z  S t a ł y  i P o d sk a r b i przedstawili projekt budże­

tu na rok 1901.
P rojekt ten został przyjęty.
VI. B ibliotekarz odczytał sprawozdanie ze stanu biblioteki 

za rok 1900.
Na uwagę Z a l e sk ieg o , że oprawa niektórych roczników 

Jahresbericht’ów Sclimidt’a jest już zbyt zniszczooą, B ib l io t e k a r z  

odpowiedział, że nKzuiki te, w miarę moźuości, będą oprawiono 
powtórnie.

VII. W r e s z c i e  s p r a w o z d a n ie  k o m it e t u  b ib l io t e c z n e g o ,  o d ­
c z y t a n e  p r z e z  W ice-PREZESA, z o s t a ło  p r z y ję te .

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes S f.. Markiewioz.

Sekretarz A. Łogucki.
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O G Ł O S Z E N I A .
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

og łasza  następująco tem aty do nagród konkursow ych z funduszu, zapisa­
nego p rzez d-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o :

a) z p o p r z e d n i e g o  k o n k u r s u ;
1 B a d a n ia k lin iczn e id o św ia d cza ln e  w sp raw ie  d ezyn fek cy i prze­

wodu pokarm ow ego, (badanie m oże d o ty czy ć  środków  now ych lub do­
tych czas niepróbow anych)

*2. Zbadanie p rzyczyn  zabarw ienia z ie lon ego  biegunek u dzieci.
3. Zbadanie w łasn ości m orfologicznych i sk ład a  chem icznego  pa- 

sorzytów , w ystępujących  przy P avas, Herpes tonsnrans lub E czeuia  mar- 
ginatum .

4 Zbadanie d ok ładne jed n ego  z produktów bakteryi gru źliczych .
5. Gadania bakteryologiczne różnych postaci zapalen ia pęcherza  

m oczow ego (cya titit) .
6. Badania dośw iadcza lne nad wycinaniem  p łac  (Pneum ecłom ia).
b) n o w e  t e m a t y :
7 Zm iany w naczyn iach  krw ionośnych mózgu przy w y lew ach  

krwi do jego  substancyi.
8. Gorąc/.ka a sep ty czn a  i j ej p rzy czy n y .
9. G ruźlica k iszek  ze  stan ow isk a  k lin iczn ego .

10. S em iotyk a  i m etodyka badania odruchów śc ięgn istych .
Term in nadesłania prac oznacza się  do dnia 31 m arca 1901 roku.

Za najlepszą pracę, napisaną na k tóryk o lw iek  z w yżej w ym ienionych  
10-ciu tem atów, w yzn acza  s ię  nagroda rub. 300. R ozpraw y nagrodzone  
w ydrukow ane będą nakładem  T ow a rzy stw a  L ekarsk iego w 300 egzem ­
plarzach, które stan ow ić będą w ła sn o ść  autora. P race  nadesłane być  
mają w rękopism ach, pod adresem  S ek retarza S ta łeg o  T ow arzystw a  
Lekarskiego W arszaw skiego (u lica  N ieca ła  Nr. 7), z zachow aniem  zw y k ­
ły ch  form konkursow ych, to jest nazw iska autorów i m iejsce ich za­
m ieszk an ia  m ają byó podane w osobnych kopertach zap ieczętow an ych  
i opatrzonych  stosow nem i dew izam i.

Z upow ażn ien ia  T ow arzystw a, S ek reta rz  8 ta ły  D r . B ro d o w sk i

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
ogłasza n astępujące tem aty do nagród konkursow ych z funduszu im ienia  
D-ra A dama H klbicha:

1. U d zia ł lek a rzy  polskich w postęp ie m edycyny drugiej połow y  
wieku b ieżącego .

2. Zasady o k reślen ia  niezdolności do pracy i zarobkow ania po 
uszkodzeniach w skutek  n ieszczęśliw y ch  w ypadków .

3. C zy istnieją odrębności w przebiegu i e ty o lo g ii chorób 
u ludności żydow skiej w  naszym  kraju?

4. Pharinacopoea pauperum w  szerokiem  rozum ieniu tego wyrazu. 
P raktyczny przew odnik taniego ordynow ania środków  lekarskich  
i opatrunkow ych.

5. Anatomia patologiczna i e tyo log ia  szankra m ięk kiego .
6. U n erw ien ie  i reflek sy  jam y noso-gardzielow ej.
7. Anatomia patologiczna i e ty o lo g ia  d yseu tery i.
8. Anatom ia patologiczna i e tyo log ia  enteritidia foUicularis.
9. W ahanie się  ilości pepsyny w  chorobach żołądka.
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10. Zbadać dośw iadczaln ie na zdrow ych i chorych w yd zielan ie  
soku żołąd k ow ego  pod w pływ em  roztw orów  różnego stężen ia  d w u ­
w ęglanu  sodu.

11. Zbadać w łasności odkażające form aliny.
12. Porów nanie w artości m etod operacyjnych przetok p ęch erzo ­

w ych  u kobiet po porodzie, na p odstaw ie w łasnego dośw iadczenia.
Termin do złożen ia  rozpraw oznaczony został trzech letn i, to  je s t  

do dn ia  19 P aździernika roku 1902. Nagród konkursow ych na p o w yższy  
okres konkursow y oznaczono trzy , za  3 prace uznane za n ajlepsze  z p o ­
m iędzy nadesłanych . P ierw sza  nagroda w ynosić będzie Rb. 450, druga 
Rb. 300 i trzecia Kb. 150. W szy stk ie  prace nadesłane być mają pod ad­
resem: „Sekretarza S ta łego  T ow arzystw a L ekarsk iego w W arszaw ie" (u l i ­
ca N ieca ła  Nr. 7), z zachowaniem  zw yk łych  form konkursow ych, t. j. 
nazw iska autorów i m iejsce ich  zam ieszkania mają być podane w  osob -  
bnych kopertach zap ieczętow anych  i opatrzonych stosow nem i dewizam i. 
Praw o ogłoszen ia  drukiem rozpraw  u w ieńczonych  zastrzega sobie  
T ow arzystw o L ekarskie

Z upow ażnienia T ow arzystw a , Sekretarz S ta ły  D r . B ro d o w sk i.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do w iadom ości, że nagroda p ien iężna, w  k w ocie rs. 240, i-mienia 
T ytu sa  C h a ł u b i ń s k i e g o , przyznaną zostanie przez T ow arzystw o  
w roku 1901 za  najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich  
lub pom ocniczych w zastosow an iu  do m edycyny, ogłoszoną drukiem  w j ę ­
zyku polskim  w czasie od dnia  1-go stycznia  1897 r. do 31-go Grudnia
1900 r. U staw a konkursow a i regulam in dopełn iający żadnych  innych  
ograniczeń w  przyjm ow aniu prac do ubiegania się  o nagrodę n ie za strze­
gają. Autor, p rzesy ła jąc  pracę do T ow arzystw a, na p iśm ie w yrazić w i­
n ien , że  ją  do konkursu, o jakim  m owa, p rzezn acza . P race do konkursu  
sk ładane być m ogą w  ciągu la t 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciągu  S tyczn ia
1901 r. na ręce Sekretarza S tałego T ow arzystw a. U staw ę i regulam in  
konkursow y każdy w  K ancelaryi T ow arzystw a (u lica  N ieca ła  Nr. 7) 
przejrzeć m oże.

Z upow ażnienia T ow arzystw a, Sekretarz S tały  D r . B ro d o w s k i

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do w iadom ości, źe  z funduszu im ienia  d-ra med. i chir. L e o n a  
K o n i t z a  p rzyzuaną zostan ie przez T ow arzystw o w d. 15 października
1902 roku, jako  w roczn icę zgonu d -ra K o n i t z a . nagroda p ien iężna  
odpow iednio do w artości naukow ej prac: albo w kw ocie Rub. 570, z ło ­
żonej z 2 nagród: jed nej, p ozosta łej z poprzedniego konkursu, i drugiej 
przypadającej na b ieżący  trzech letn i okres konkursow y, albo też przy­
znane będą dw ie nagrody, każda po Rub. 2 8 5 ,za najlepsze prace orginalue, 
w  języ k u  polskim , pośw ięcone li ty lk o  chorobom kobiecym  lub  a k u sze-  
ryi, z liczb y  przedstaw ionych T ow arzystw u  prac, ogłoszonych drukiem w 
term in ie od dnia 2 K w ietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.

P rzedm iotem  prac m ogą b yć zarów no k liu iczn e, jako też laboratoryj­
ne badania w e w zm iankow anej sp ecya ln ości, jak  rów nież i podręczniki 
obejm ujące w yk ład  chorób kobiecych wo^óle. Mogą także nutorow ie  
w term inie prekluzyjuym  do dnia 31 Marca 15)02 roku przedstaw ić T ow a­
rzystw u  prace w  rękopism;tch, z zachow aniem  zw yk łych  form alności 
konkursow ych, t. j. z d ew izą  i kopertą zapieczętow aną, zaw iera jącą  naz­
w isko i m iejsce zam ieszkania autora. W szystk ie  prace nadesłane być ma­
ją  pod adresem  „Sekretarza S ta łe g o  T ow arzystw a L ekarsk iego  w W ar­

www.dlibra.wum.edu.pl



ITI

sz a w ie “ (u lica  N ieca ła  Nr. 7) lub przedstaw ione za pośrednictw em  jed n e-  
ko z  człon k ów , z ośw iadczen iem  na p i ś m i e ,  ź e  praca z ło żo n ą  zosta je  na 
konkurs i m i e n i a  K o n i t z a .

Praca, w ydrukow ana początkow o w  jak im k olw iek  innym  ję z y k u , 
a następnie przetłoniaczona na ję z y k  polski, n ie m oże b yć nagrodzoną. Roz­
prawa uw ieńczona z pom iędzy prac w rękopism ach przedstaw ionych n a ­
le ż y  do T ow arzystw a L ek arsk iego  i dopiero po w ydrukow aniu  jej w Pa­
m iętniku T ow arzystw a , zw raca  się na w ła sn o ść  autora.

Z upow ażnienia T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D r . B r o d o w s k i.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do w iadom ości, że  nagroda p ien iężna z legatu  ś. p. R o m u a l d a  
P l ą s k o w s k i e g o  przyznaną zostan ie  przez T o w arzystw o  w roku 1902 
za pracę z dziedziny  psychiatry!, bądź og łoszoną drukiem w  ję z y k a  
polskim  w term inie od dnia 1 K w ietn ia  r. 1900 do dnia 31 marca 1902 ro. 
ku, bądź też  w  rękopiśm ie T ow arzystw u  Lekarskiem u przedstaw ioną. 
W  braku p n o  odzn acza jących  się  w specyalnej treśc i psychiatrycznej 
mogą być nagrodzone w a żn iejsze  prace z d ziedziny anatom ii p a to lo g icz ­
nej, skoro te  p rzyczyn iać się będą do rozjaśnienia rozw oju p o w sta w a ­
nia chorób um ysłow ych.

Term in ostateczny do z łożen ia  rozpraw ozn acza  s ię  na dzień  31 
m arca 1902 roku.

Za najlepszą pracę w yznacza się  nagroda rub. 200. W szyst­
kie prace n ad sy łan e być mają pod adresem  „S ek retarza  S ta łego  T o ­
w arzystw a L ekarskiego w  W arszaw ie41 (u lica  N iecała  N r. 7), z zach o ­
waniem co do prac w  rękopism ach, zw yk łych  form konkursow ych, t . j. 
nazw iska autorów i m iejsce ich zam ieszkania m ają być podane w  oddziel­
nych kopertach zap ieczętow anych  i opatrzonych atosow nem i dewizam i.

R ozpraw a uw ieńczona z pom iędzy prac w rękopism ach p rzed ­
staw ion ych , n a leży  do T ow arzystw a L ekarsk iego  i dopiero po w ydruko­
waniu jej w  Pam iętniku T ow arzystw a  zw raca s ię  na w łasność autora.

Z upow ażn ien ia  T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D r , B ro d o w tk i.

Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem 
(Niecała Nr. 7)

P R Z E G L Ą D  P I S M I E H i ™  L E M B S M
POLSKIEGO

ea rok 1887, 1888, 1889,1891, t892,1893, 
1894, 189S, 1890, 1897, i8V8 i 1899.

Cena kop. 75 (za każdy rok oddzielnie).
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IV

PISM O  T Y G O D N IO W E ,

poświecone wszystkim gałęziom medycyny n a io w e j i prattycznej.
wychodzi w r. 1901, a 36-ym  od za łożen ia  Gazety,

według tegoż samego programu, co i dotychczas.

Roczny tom G-azety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 
druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanyck.

w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3 kop. 50, 
z przesyłką pocztową i zagranicą, rocz. rub. 8, półr. rub. 4. 
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wł. Gajkiewicz (Marszałków. 115).

Wydawca Dr. J. Pruszyński {Hoża N r. 50).

AKUSZERKA
Pismo wychodzi 7-ty rok w języka rosyjskim w Odessie

Pismo, poświęcone wszystkim gałęziom medycyny, 
^chodzącym w zakres działalności akuszerek i felczerów. 

Wychodzi 2 razy na miesiąc.

Cena roczna rub. 3 (wraz z przesyłką); półrocz. rub. I k. 50. 
4-miesięczna i rub.

Prenumerować można w Redakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca J L m b r o s e w i c z .
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M ED YC YNA
Czasopismo tygodniowe

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
wychodzi w W arszawie co Sobotę w zwiększonym forma­
cie i obejmuje. I) Artykuły oryginalne ze wszystkich 
działów wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i 
szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4 )  Najważniejsze wia­
domości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia 
przekłady lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady 
kliniczne. 7) Sprawozdania z kongresów naukowych 8) K ry­
tykę i bibliografię. 9) Kwestye zawodowe. 10) Drobniejsze 
wiadomości. 11) Nekrologie. 12) Wiadomości bieżące k ra­
jowe i zagraniczne 13) Wzmianki o dziełach nadsyłanych 
do redakcyi. 14) Odpowiedzi redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

Cena w W arszawie roczn ie ..................... rb. 6
półrocznie . . . .  rb. 3 

Z przesyłką pocztową i zagranicą rocznie rb. 7
półrocznie . . . . rb. 3 kop. 50

V

ZDROWIE
pismo miesięczne, poświęcane fiygienie publicznej i praktycznej

pod redakcyą J. POLAKA
Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne czasopismo san itarne 

w języku polskim.
T reść  „Zdrow ia* stanowią: artykuły eee liy  ogó ln o-h ygien iczn ej 

stosunki ludnościow e u n as i w innych krajach, stosunki m eteorologiczne, 
ep id em io log ia , stan  sanitarny miast: a sen izacya , k an a ły  i w odociągi, 
h y g ien a  m ieszk ań , ogrody i place publiczne, k ą p ie le , za k ła d y  dobro­
c zy n n e  zdrojow iska i m iejscow ości k lim atyczn o-leczn icze , hygiena ż y ­
w ie n ia , w y n a la zk i i przyrząd y  sanitarne, h yg ien a  szk ó ł, fabryk rze­
m iosł i t. d.

„Zdrowie* lic z y  obecnie ósm y rok  istnienia. W  tym  cza sie  było  
nagrodzone na w szy stk  ich  zjazdach lek a rzy  polskich (na o statn im zjeźd zie  
w  K rakow ie, w ielkim  m edalem  srebrnym ) oraz m edalom  złotym  na w y s ta ­
w ie h yg iea iczn ej w Paryżu.

W arunki przedp łaty  w  W a rsza w ie : roczn ie rb. 4, półrocznie rb. 2 
n a  p ro w in c y i  i  w  C esa rs tw ie :  roczn ie rb. 5, p ó łroczn ie  rb. 2 kop. 50; 
za g ra n icą :  rocznie 6 flor. 10 m. 10 s. 14 fr.. p ó łro czn ie  3 flor. 5 m. 5 8. 7 
fr. Cena p ojedyn czego  numeru 45 kop. P ren u m erow ać najlepiej w  R e­
d ak cy i. W  Austryi m >żna prenum erow ać w  adm inistracyi P rzeg ląd u  
lek a rsk ieg o  w  K rakow ie lijb a protomedylra, d-ra M ernnow icza (12  P ie ­
k a rsk a ) w e L w ow ie , do którego te ż  można sk ładać rękop isy  dla pom iesz­
czen ia  w  „Zdrowiu”, A d r t s  B ed a k cy i Ś w ię to -K r  ż y tk a  2 5 .
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VI

i4 t N ajta ta?  T y p fo it  Nantowo-Literaolci 
t ) U l i g u  S jo l r a y  i M lltycny.

Zadaniem pism a je st:  l-« z e  O m aw ianie ze  stanow iska n ieza leżn e-  
g o spraw b ieżących , ak tn a ln ycl’; 2 ie P odnoszen ie um ysłow ej i etyczn ej  
kultury sp o łeczeń stw a . ,,Q łos“ zam ieszcza: 1) A rtyk u ły  w stęp n e, prze­
g lą d y , kroniki i korespondencje w  spraw ach b ieżących , spo łecznych  i 
ekonom icznych, p o lityczn ych  i literack ich ; 2) P ow ieści, now ele  
i poezje; 3)

„Przegląd Naukowy i Etyczny,”

który zaw iera: 1) A rtyku ły  ogólne w kwestjaoh naukowych, filozoficz­
nych sp ołeczn ych  w ych ow aw czych ; 2) A rtyku ły  w sprawach etycznych, 

spraw ozdania o ruchu etycznym  zagranicą; 3 )j Przeglądy i kroniki 
współczesnego ruchu naukowego; 4) A rtyk u ły  p ośw ięcone sprawom  

sam okształcenia.

Co miesiąc Dodatek Bezpłatny.
W  D odatkach m iesięcznych  pom ieszczane są: 1) Rozprawy, d o tyczą ­

ce Zagadnień doby bieżącej; 2) S treszczen ia  nowych w iększych dzieł w y ­
bitnej w artości.
Prenumerata: W  W arszaw ie rocznie rb. 7, k w artaln ie rb. 1. kop 75 
m iesięcznie kop. 60. Z przesy łk ą  p ocztow ą  roczn ie rb. 9, kw arta ln ie

rb. 2  kop. 25.

Adres: W arszaw a, Złota 26. 

Numer okazowy na żądanie bezpłatnie franco. 

WYDAWNICTWA „GŁ0SU“
B elo t i  G ide:  M iłosierdzie, sp raw ied liw ość  i dobór naturalny 30 kop. 
F tr re ro :  C zynniki postępu m oralnego 30 kop.; M iinsterberg: Nauka w  sto­
sunku do ży c ia  i sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwój sp o łeczn y  i e k o ­

nom iczny 20 kop.

Ribot: o wyobraźni twórczej.
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d . 1 Listopada 1 0 7  r. wychodzi w Warszawie.

pismo, mające na celu:
1) D ać ogółow i in teligentnem u p ow ażn ą  lekturę oraz zaw iada­

miać go o ruchu filozoficzno-naukow ym  w kraju i zagranicą,
2) Z achęcić młode s i ły  do badań filozoficzno-naukow ych.
3) Zachęcić sp eeya listów  do u w zg lęd n ien ia  zasadn iczych  teore­

tyczn ych  podstaw z ich sp ecya ln oścl.
4) P rzy czy n ić  się  do skupienia s i ł  naukow ych.
T reść pisma stanow ić będą:
A rty k u ły  oryginalne z psychologii, teoryi poznania, logiki, m eto­

dologii, e ty k i, e s te ty k i,so cy o lo g ii,h isto ry i filozofii, oraz ze w szystk ich  n a ­
uk sp ecya ln ych , o ile  w  nich będzie się  ujaw niał p ierw iastek filozoficzny.

Jednem  z g łów n ych  zadań „Przeglądu Filozoficzego“ j e s t  roz­
trząsan ie k w esty i, w y w o ła n y ch  życiem  praktyczuem , o ile  te  k w esty e  
znajdują s ię  w  śc iślejszym  zw iązku z zagadnieniam i filozofii.

D zia ł spraw ozdaw czy będzie obejm ow ał ca ły  ruch filozoficzno-na  
ukow y z w yżej w ym ienionych  d zied zin  utnysłow ości ludzkiej i zaw ierał, 
Krytykę, Spraw ozdan ia  rzeczowe, Przegląd czasopism, W iadomości bie­
żące, Notatki filozoficzne, Bibliografię.

D o najb liższych  numerów z ło ż y li już sw oje prace następujący  
autorowie:

E dw ard  Abram ow ski. Karol A ppel. D-r W ład ysław  B iegańsk i 
Prof. D -r P iotr C hm ielow ski. Samuel D ick ste in . Prot'. D r Ludwik 
G um plow icz. Napoleon Hirazband. Zygm unt łieryn g , W ład ysław  M. 
K ozłow ski. Adam Mahrburg. D -v Leon M archlewski. D-r Maryan Mas- 
sonius. D-r Julian Ochorowicz. J ó z e f  K. Potocki. Zenon P rzesm yck i, 
D-r R afał R ad ziw iłłow icz. Prof. D -r  Ludw ik Ste in . Prof. D-r K azi­
m ierz T w ardow sk i. F elik s W erm ióski. W ładysław  W eryho.

Nadto przyrzekli już sw oje w spółpraeow uictw o: Prof. D  r Jan  
Baudouin de Courtenay. Jan  W ładysław  D aw id. D-r K onstanty Gór­
sk i. W ła d y sła w  G osiew ski. D -r W ładysław  Heinrich. Prof. D-r H en­
ryk H oyer. D -r B o les ła w  E p ste in . D -r  M aksym ilian F laum , D-r Jan  
K arłow icz. S tan isław  K arpow icz. Prof. D -r  J ó z e f K ow alsk i. T adeusz  
Korzon. W ład ysław  K ozłow ski (ze  L w ow a). S tan isław  K ram sztyk. 
A ntoni K rasnowolski. Ludwik K rzyw ick i. F loryan Ł agow ski. Jan  
L orentow icz. Prof. Ił-r W ład ysław  N atanson. Prof. D-r T eo d o r  Masa- 
ryk D -r W ład ysław  O lechnow icz. D -r W ład ysław  O łtu szew sk i. Salo  
mon Posner. Ludwik P rzysieck i. Prof. D-r H enryk Struve. D r Ale* 
ksauder Ś w iętoch ow sk i. D -r Antoni Z łotnicki.

„Przegląd filozoficzn y1* w ychodzi co kw arta ł obejmując od 8 do 
1 0 arkuszy druku.

V V A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arszaw ie: r o c z n i e ..........................................rs. 4

p ó ł r o c z n i e ............................................ 2
Z p rzesy łk ą  pocztową: roczn ie ...................................... 5

półrocznie . . . .  „ 2 kop. 50 .
P renum eratorzy roczni otrzym ają, jako dodatek b ezp łatny, dw a  

odczyty E m ila du Bois Reym oud’a p t: „O granicach poznania natury11, 
i „Siedom  zagadek wszechświatowTych“, w tłóm aczeniu  i ze w stępem  
D -ra  Marjana M assoniusa.

R ED A K TO R  I W Y D A W C A  
D-r W ł a d y s ł a w  W e r y h o

\\ ai is/i.iy-.M, krucza 4t>.
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W ydawnictwa wydziału matematyczno-przyrodniczego 
Akademii Umiejętnośei w prenumeracie.

W yd zia ł m afem atyczno-przyrodniczy, pragnąc u zysk ać jak naj­
w ięk sze  koło czy te ln ik ó w , a p ivez to m oże i w spółpracow ników , p osta­
now ił od N ow ego  Koku 1901 w ydaw ać g łów n y  sw ój organ „R ozpraw y  
w ydz, m at.-przyr.*1 w prenum eracie. Ze w zględu na ogrom ny obszar  
w ied zy , który w ch od /i w zak res badań w yd zia łu , K ozpiaw y będą w y ­
chodzić w dwu dzia łach . D z ia ł A, m atem atyczno fizyczny obejm ie  
zatem  n. p. analizę 11 atem atyi zna, geom ctryę, m echanikę, astronom ię, 
geofizykę, m eteoro log ię , fizykę, chem ię, krystalografię, m ineralogię, 
petrografię , oraz ich h isto ry ę . W d zia le  ii. b io logicznym  znajdzie się  
n. p. botanika, zoo log ia , anatom ia, embryoJogia, anatom ia patologiczna, 
patologia ogólna, fizyologia, psychologia  dośw iadczalna, farm akologia, 
geologia , paleontologia , geografia, oraz ich historya.

Każdy dzia ł będzie w ychodzić w zeszy tach , obejm ujących o ile  
m ożności ca ły  m ateryał p osied zenia  m iesięczn eg o  w ydziału  (których  
je st  10 do roku), w  całych  arkuszach druku z c ią g łą  paginacyą. Z koń­
cem roku d ołączona zostanie do ostatn iego z eszy tu  każdego działu karta 
tytu łow a i spis prac, w tom ie zaw artych. B ez w zględu  na m ożliw ą ilość  
m atery tłu , zaw artego w tom ie, ilość rycin  lub tablic, cena tomu z działu  
A. w yn osić  będzie ty lko  3, a z działu B. 4 rb. r o c z n ie ..

K ażdy prenum erator będzie otrzym yw ać b e z p ł a t n i e  co mie­
siąc (oprócz feryi w sierpuiu i w rześn iu) ,,Spraw ozdanie z posiedzeń w y ­
działu m atem atyezno-przyroduiczego“ .

Skład  głów ny w k sięgarni pp Gebethnera i W olffa w W arszaw ie, 
którzy przyjmują prenum eratę i zajmują się  ek sp ed y cy ą  głów ną.

Józef Rostafiński,
• e k r e t a n  w y d z ia ł u .

GAZETA BOTKINA
wychodzi raz na tydzień w objętości 21/,2— 3 arkuszy

pod red ak cyą  
prof M. M. ' o łkow a i prof. Dr. N. J . K etczera .

r o k : 12.
Od roku 1897 pow iększy liśm y objętość i rozszerzyli program g a ­

zety , tak że stoi ona na w ysokości zagran icznych  w ydaw nictw  lek a r­
sk ich . Od roku 1901 w p row ad zim y  now y dzia ł. „Spraw y szp ita ln e i 
sp o łeczn o  i hyg ien iczn ejw  R osyi i zagranicą**. W kronice um ieszczać  
będziem y b ieżące fakty  z życia  lekarskiego w R osyi i zagranicą. G aze­
ta* w ięc w roku 1901 zaw ierać b ęd zie  następujące działy: 1) A rtykuły  
oryginalne ty c z ą c e  się w szystk ich  g a łęz i m edycyny i pokrew nych jej 
nauk; 2) Spraw y szp ita ln e  i sp o łec zu o h y g ien iczn e; 3) R eferaty  i p rze­
g ląd y  prac rosyjskich i zagranicznych; f ) K orospondencye; 5) Spraw oz­
dania z posiedzeń szpita lnych , T ow arzystw  lekarskich; Zjazdów, z roz­
praw Akadem ii W ojennej lekarskiej i w yd zia łów  lekarskich w  Rosyi. 
G azeta  drukuje oficyalne protokóły posiedzeń  T ow arzystw a lekarzy ro­
sy jsk ich  i T ow arzystw a  lekarzy chorób d z iec ięcych  w P etersburgu;.
6) K rytyka i bibljografla; 7) P rzegląd spraw  bieżących .

PRENUMERATA WYNOSI:
Na rok z p rzesy łk ą  8 rb.
„ ł/ 3 roku „ 4 rb. 50 kop.

Prenumeratę nadsyłać należy do księgarni N. Feny i C° (Peters­
burg, Newski prospekt 90).
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