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SPOSTRZEŻENIA
i Kliniki okulistycznej Prof. A lka w Wiedniu

przez D ra  L u c y a n a  R y d la  

asyst,  te jże  Kliniid.

D a l e k o w i r t z e i s i o ,  k u r z a  ś l e p o t a .

S tra k a  F ranciszek, 49  lat wieku, wyrobnik, ro
dem z Niemiehiic w Morawii miał od urodzenia oczy 
zdrowe, i w idział dobrze ta k  w pobliżu j a k  i opo
dal. W  21 roku życia prysneło  mu troebę w apna  
do lewego o k a ,  w sku tek  czego powstało  mocne 
zapalenie, t rw a jące  przez k ilka  ty g o d n i ; zapalenie 
to zakończyło  się u tra tą ,  nie tylko w zroku, ale n a 
w et formy i objętości gałk i ocznej. Okiem prawem  
widział dobrze aż do M aja 1862 roku. W ystaw io
ny  przy pracy, k tórą  wówczas na  chleb dzienny za
rabia ł,  n a  w pływ ja sk ra w e g o  światła , odbitego od 
białej, naprzeciwległe j ściany, spostrzegł on w k ró t
ce, że wzrok, k tó ry  p rzy  dziennem świetle j a k  da
wniej był prawidłowy, opuszczał go z zap ad a jący m  
zmierzchem wieczornym do tego stopnia, iż chory nie 
mógł się odw ażyć w yjść bez p rzew odnika na  ulicę.

W  pią tym  tygodniu cierpienia w ystawił chory

za p o rad ą  jed n eg o  ze swych znajomych, oko p ra 
we przez d w a , po sobie nas tępu jące  wieczory na 
parę ,  w ydobyw ającą  się z świeżo ugotowanej w ątro
by bydlęcćj. Trzeciego wieczora okazało  się użycie 
tego środka  zbytecznem, albowiem w zrok  praw id ło 
w y ju ż  powrócił.

W  Czerwcu 1863. u legł on na  nowo temu sa 
memu cierpieniu D oznawszy  raz  ju ż  zbawiennego 
sku tku  pary  wątrobianej,  nie dziwota, że się znów 
do niej uciekł przez 3 wieczory. Lecz tym razem 
skrew iła  w ątroba,  li chory zdał się, z obojętnością 
d la  nas  niepojętą, a  w łaściw ą ludziom n ie w y k sz ta ł 
conym, n a  los szczęścia, i w yzdrowiał istotnie bez 
wszelkiego leczenia po siedmio-tygodniowem trw a
niu niemocy. P rzed  ośmiu dniami pojawiło się po 
raz  trzeci to samo cierpienie, lecz z tą  różnicą, że 
zaraz pierwszego wieczora w nierównie wyższym 
stopniu, aniżeli dawniej.  Zaw iedziony roku zeszłe
go w  sw em  zaufaniu w zią ł  rozbrat z wątrobą, i udał 
się w dniu 14 Marca b. r. o pomoc n a  naszą  Kii 
nike, gdzie też rzeczywiście przy ję tym  został.

S tra k a  je s t  m ężczyzną dużego wzrostu, wysm u
kłej,  ale kościstej i muszkularnej budow y ciała, o 
tw arzy  nieco z a w ię d łe j , używ a zresztą 
zdrowia.

dobrego



Powieki o k a  l e w e g o  z a p a d łe ;  g a łk a  oka  ina- ^
ła, c z w o ro g ran ia s ta ; w miejscu rogówki blizna cał- j
kiem nieprzeźroczysta, mocno przypłaszczona, roz- >
miarów znacznie mniejszych od rogówki. Oko to, 
zupełnie ociem niałe ,  p rzedstaw ia  jednem  słowem 
obraz suchot ( P h tk is is  bulbi) w wysokim stopniu.

Powieki, spo jów ka , tw ardów ka  i rogów ka  o k a  l 
p r a w e g o  zn a jd u ją  się w stanie prawidłow ym. 
P rzodkow a kom órka  m a g łębokość w łaściw ą oczom 
z p raw id ło w ą  refrakcyą ,  u ludzi tego wieku. Ani 1 
we w łóknach, ani ubarwieniu (piwnej) tęczówki, : 
ani w je j  oddziaływaniu  na  światło nie można wy- ) 
śledzić żadnego zboczenia. Ź ren ica  czarna,  o k rą g ła  j 
m a pół tory linii w średnicy.

P a d a ją c  zapom ocą w ziern ika  zna jdu jem y refrak
c j ą  oka  m ia ro w ą ;  je g o  środki łam iące  należycie 
przeźroczyste ; nie w ykryw am y  w głębszych utwo- s
rach  oka żadnych  zmian chorobowych.

Chory czyta golem okiem przy średniem, dzicu- ) 
nem oświetleniu Numer l y  skali J a e g e k a ,  nie bli
żej j e d n a k  j a k  w  odległości 12 ca li ;  za pom ocą ; 
szk ła  w ypukłego  o 24calowćj odległości ognisko- j 
wej w odległości 8 , a  nawet 7 cali. Na odległość \ 
20  stóp czys ta  chory  N er  20 ty  skali S x e l l e x a ,  a  ? 
ani szk ła  wklęsłe, ani w ypukłe  nie czynią głosek 
wyrażniejszem i. Przy dobrem, sztucznem oświetle
niu wzrok w pobliżu niemal taki sam  j a k  podano 
powyżej. P o l e  w i d z e ni  a m a  p r a w i d ł o w e r  o z- 
m i a r y  w e  w s z y s t k i c h  k i e r u n k a c h .

W ieczorem , o godzinie siódmej widzi chory 
w pokoju, ęapom oeą małej lampki skąpo  oświctlo- < 
n y m ,  tylko ruchy  r ę k i ,  przesuwanej po]irzed sa- : 
lnem okiem ; palców nie je s t  wstanie liczyć, pod
czas k iedy inny człowiek, z dobrym wzrokiem, obok 
niego s to jący  liczy j c  na odległość je d n e g o  sążnia. 
Przy  uależytem , sztucznem oświetleniu odzyskuje  
oko natychm iast tę  sam ą bystrość wzroku przy czy- , 
tanin, j a k ą  w ykry ło  badanie  r an n e ;  palce liczy clio- \ 
ry  na  ?>, człowiek z oczyma zdrowotni na 4 sążnie > 
przy  tein sam em  sztucznem oświetleniu. B adanie j> 
chorego w ciemnym pokoju za dn ia  w ykazu je  ten t 
sam  rezultat.

Z tych doświadczeń w ynika najprzód, że chory \ 
nasz ma refrakcyą  oka m ia row ą ;  je s t  on bowiem i 
w stanie połączyć na swej siatkówce promienie, po- 
chodzące z takiej odległości,  iż j e  za równoległe 
uw ażać możemy (czyta Ner 20 skali S neelena  na

20 stóp odległości). Utwierdza nas w  leiu p rzeko 
naniu ,  prócz badania w ziernikowego i ta  je szcze 
okoliczność, iż ani szk lą  wklęsłe, ani w ypukłe  nie 
podnoszą bystrości wzroku opodal. P o d  względem 
widzenia w pobliżu nie dorównyw a ju ż  je g o  oko 
p raw id łu .  K res  pobliża w zrokow ego zna jdu je  się 
w oddaleniu 12 cali od o k a ,  e l i o r j  n a s z  j e s t  
d a l e k o w i d z e m  (presbyops). Z jawisko  to, b ęd ą 
ce niemal p raw idłem  w wieku późniejszym, je s t  \v\ 
nikiem uby tku  r o z l e g ł o ś c i  a k o m o d a  c y j  t i ć j  (A).

Zastanów m y się nad  tein nieco bliżej, oko mia
rowe zdolne je s t  w stanie spoczynku akom odacyj 
nego zjedtmezyć na swej s ia tkówce promienie ró 
wnoległe, ma więc k r e s  d a l i  w z r o k o w e j  (R) 
w nieskończonej odległości,  i widzi przedmioty nie
skończenie odlegle wyraźnie, ja k k o lw iek  dla m ało
ści ką ta  w idzenia rozróżniać może ich szczegóły do 
pewnego ty lko stopnia. N iezbędnym  warunkiem  do
kładnego  widzenia przedmiotów, zna jdu jących  się 
w skończonej p rzed okiem  odległości,  j e s t  możność 
s tosowania oka do ich odległości,  t. j .  zdolność s k r a 
cania tylnego ogniska  narządu  dyoptrycznego w m ia
rę  zbliżania się przedmiotu, ta k  iżby ognisko p ro 
mieni, pada jących  n a  rogów kę mniej luli więcej roz
bieżnie przypadało  zawsze na  sia tków kę. Im m niej
szą  je s t  odległość przedmiotu, a tein samem im d a 
lej poza s ia tk ó w k ą  przypadłoby  ognisko promieni, 
gdyby  złamanie ich nastąpiło  siłą łam iącą narządu  
dyoptrycznego, zostającego w stanie spoczynku a ko 
modaoyjnego, tein w iększa część eaićj rozporządzal
iby władzy akom odacyjnej uży tą  być m u s i ,  aby 
promieniom taki nadać  kierunek, iżby zjednoczenie 
ich ju ż  na  siatkówce nastąpiło. Z wysiłkjem n a 
reszcie całej w ładzy akom odacy jne j  zastosować się 
zdoła oko do k r e s u  p o b l i ż a  (I1), t. j .  do n a j 
mniejszej odległości,  w której je szcze dokładnie  wi
dzieć może.

Z tego wynika, że kres pobliża wzrokowego z a 
wisł od dwóch czynników; a mianowicie przede- 
wszystkiem od rozległości akom odacyjnej ,  a  n as tę 
pnie od  kresu  dali wzrokowej. G dyby  znane były 
oba te czynniki, z ła twością oznaczyćby można kres 
pobliża, ta k  j a k  na  odwrót, zna jąc  kres pobliża i 
kres dali wzrokowej , obliczyć możemy rozległość
akomodacyi,  w edług formuły 1 _    1_

a  p r
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Ja k a ż  je'st p rawidłowa rozległość akom odacy 
o ka  miarowego.? Chcąc odpowiedzieć na  to p y ta 
nie, (rzeba nam  poznać oba w spom niane kresy  w i
dzenia dokładnego.

K r e s  d a l i  wzrokowej oka  miarowo zbudow a
nego znajdu je  się, j a k  ju ż  namieniono, w nieskoń
czonej odległości.

Odległość k r e s u  p o b l i ż a ,  będąc  zawisłą  od 
zmiennej rozległości a k o m o d ac y jn ć j , nie j e s t ,  n a 
wet co do oka  miarowego, w artośc ią  stałą .

B adania  D o n d e r s a ,  opiera jące się na spostrze
żeniach wielkiej liczby osób z oczyma miarowemi 
w ykazały ,  że kres pobliża wzrokowego oddala się 
mż w latach dziecięcych od o k a ;  a zatem, ż e j u ż  
w tym wieku zmniejszać się poczyna rozległość 
akom odacyjna ,  tak  iż człowiek trzydziestoletni po
łowę tylko tej rozległości posiada, którą miał w dzie
siątym roku  życia.

Zgodzono się na  to ,  ażeby j a k o  średnią  p rze 
ciętną kresu  pobliża o ka  m iarowego przy jąć  w ar 
tość, w łaściwą ludziom około 24go roku życia, t. j .  
4  cale. P raw id łow a  rozległość akom odacy jna  w y

nosi więc (albowmm w staw iw szy  w formułę

-  =  —  i wartości obu kresów  widzenia oka mia-
a p r

1 1 1  M v  nrowego, o trzym am y— =  - , — CJ =  ■) Nasz chory

ma kres pobliża w odległości 12 cali,  kres dali 
wzrokowej w nieskończonej odległości, rozległość

/ I I  1 1 \jego akom odacy i j e s t  wiec I -  — — -------- =  .
V a  12 co  12/

ty lko

Ubytek rozległości akom odaoyjnćj,  w y jaw ia ją 
cy się oddaleniem kresu  pobliża od oka, zowiemy 
dalekowidzenicm (presbyopia, W e itr ic h t ig k e it^ T e n  
ubytek ztąd  pochodzi, że soczewka, ow a część n a 
rządu dyojitryczuego, na której dokonyw ają  się 
zmiany, usposabiające oleli do w idzenia w pobliżu, 
s ta jąc  się, począwszy od dziecięctwa, coraz to zbit- 
szą  i tw ardszą,  u tracą  ciągle na sprężystości. Ł a 
two zrozumieć, że z powodu zwiększonego w ten
sposób oporu ze strony soczewki wyw rzeć może 
mięsień rzęskowy, przy  równej dzielności mniejszy 
wpływ na zwiększenie je j  k rzyw izn; że więc ze 
w zm aganiem  się twardości soczewki oddalać się m u
si kres pobliża od oka. Dodać potrzeba, że zmniej

szona dzielność m ięśnia rzęskowego w późniejszym 
wieku przyczynia  się swoją d rogą  do ubytku roz
ległości akom odacyjnćj .

Gdy oddalenie się kresu pobliża ,  czyli innemi 
słowy zmniejszanie się rozległości akom odacyjnćj ,  
j e s t  sp raw ą fizyologiczną, dokonywaj ącą  się w cią
gu całego życia ; zachodzi więc pytanie, gdzież roz
poczyna się dalekowidzenie ?

Je s t  to rzeczą dowolną, zawisłą  od porozumie- 
nia się. J a k o  miedzę gran iczną  przy ję to  na  wnio
sek D o x d e r s a  óśm cali, j a k o  ow ą odległość kresu  
pobliża, poza k tó rą  rozpoczyna się dalekowidzenie. 
Dowolność tę  uspraw iedliw ia okoliczność, że n ie
dostateczność w zrbku nie da je  się zazwyczaj czuć, 
dopókąd  kres pobliża uic przekroczy tej granicy; 
albowiem zatrudnienia ludzkie w y m ag a ją  ty lko w y
ją tkow o zbliżania przedmiotów na ośm lub mniej 
cali do oka. Przy jęc ie  nadto stałej granicy  tę  wiel
k ą  przynosi korzyść, że u ła twia porozumienie się, 
i da je  m iarę na oznaczenie s topnia dalekowidzenia. 
Jeżeli k res  pobliża p >  8 — 8 +  n, natenczas da le 

kowidzenie, P i ~ r —  -i
8 - j -n  8 .

U  naszego chorego oddalił się kres pobliża na  
12 cali od oka, dalekowidzenie jego

P r  —  i _-  —  L
12 8 ~  24

Dalekowidzenie je s t  w ad ą  akom odacyi,  i ja k o  
ta k a  odróżuionem być musi od w ad  refrakcyi, za
wisłych od budowy oka. Pod  względem budow y 
oka rozróżniamy, nie licząc niezborności (asilpm a- 
f i 0 m s ) i i m y  Stany refrakcyjne ; mianowicie: 

o■) refrakcyą m iarową (emnietrupia);
b) „ „ n iedom iarow ą (krótkowidzenie, Ira-  

cbyiTtetropui, m yopia) ;
c) re f rakcyą  nadm iarow ą (hypernipMopiu).

W  celu uniknienia ciągłego pow tarzan ia  p rzy j
m ujem y w następujących  trzech określeniach raz 
n a  zawsze, że narząd  dyoptryczny oka znajduje się 
w s tanie zupełnego spoczynku akomodacyjnego. 
P od  tym warunkiem  zowiem y: >

a) M i a r o  w c m  oko tak  zbudowane, iż główne, 
ty lne ognisko je g o  narządu  dyoplrycznego przypa
da  właśnie na  s ia tków kę (mówiąc ściślej na  w ar 
stwę pręcikowo-slnpkową siatkówki),  czyli co jedno , 
że promienie równolegle jednoczą się na sia tków 
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ce. Kres dali wzrokowej zna jdu je  się w nieskoń
czonej odległości.

b) W  o k u  n i e d o m i a r o w y m ,  czyli krótko- 
wuiząeem je d n o cz ą  się promienie równolegle już  
przed s ia tków ką; a  na  niej tylko promienie mniej, 
lub więcej rozbieżne. S ia tków ka leży poza g łów ną 
płaszcz) zna  ogniskow ą narządu  d y o p try c z n e g o ; 
k res  dali wzrokow ęi w  skończonej przed okiem 
od leg ło ść .

c) W  o k u  n a d  u i i a r o w e i u  nareszcie zna jdu 
je  się s ia tków ka przed g łów ną  płaszczyzną ogni 
s i tow ą narządu  dyoptrycznego; promienie rów no
ległe, a  tern bardziej rozbieżne, łączą  się dopiero 
poza s ia tków ką. Kres dali wzrokowej leży poza 
n ieskończoną odległością, t. j .  siła łam iąca  narządu  
dyoptrycznego (w stanie zwolaienift) tylko zbieżnym 
promieniom tak i n adać  może k i e ru n e k , ażeby po
łączenie ich nastąpiło  na  siatkówce.

Z tego określenia trzech różnych stanów refrak 
cyjnych oka powziąść można, żc za podstaw ę po
działu służy tuta j kres  dali w z ro k o w e j , na  k tórego 
odległość akom odacya  oczywiście żadnego nie m a 
wpływu. N a odwrót pozostaje  kres dali wzrokowej 
w pośrednim tylko zw iązku z w adam i akomodacyi,  
g ra  on o tyle tylko ro lę ,  o ile różne stany  refrakcy j
ne mniej lub więcej sp rzy ja ją  pow stawaniu  różnych 
wad akomodacyi.

Ualekowddzenie, j a k o  wynik zmian fizyologicz- 
uycli, odbyw ających  się w każdem  oku  bez w zg lę
du  na  w łaściw ą mu budowę optyczną, rozwija się 
w- późuiejsz.) 111 w ieku (po 40tym roku  życia) tak  
dobrze w oku miarowem. j a k  nadm iarow ym i nie
domiarów em. Z tąd  też nie m a w tein wcale żadnej 
sprzeczności,  j a k b y  się n a  pozór w ydaw ać mogło, 
że oko może być równocześnie krótko i —  daleko
w idzącem ; albowiem oko, którego kres  dali wzro
kowej zna jdu je  się na  mocy budowy optycznej 
w skończonej odległości,  uroniwszy w późniejszym 
wieku część władzy akom odac) jne j ,  może mieć kres 
pobliża dalej niż w odległości ośmiu cali;  a więc 
mozc stać się dalekowidzącem. Oko niedomiarowe, 
n. p. z kresem  dali w 28 calach, uposażone za mio

du akom odacya  równią ma kres  pobliża w

niwszy w późniejszym wieku trzy czwarte pierwo

tnej rozległość’ akom odacyjuej ,  t. j .  m ając  jeszcze

akomodacya, równia — , będzie dalckowidzaeem , 
i 16 * '

albowńcm kres je g o  pobliża oddali się od oka  na

I ( 2 8 ^  Tg '^ 1 0 7  ) ^  2/" Câ 1' ^ s o b a  z lakierni

< oczym a widzieć będzie wyraźnie w dali tylko za- 
pom ocą odpownednich szkieł w klęs łych ; w pobhźu 
(np, na  8 cali) tylko zapomocą stósownyeli szkieł

) w ypuk łych ; a  tylko między oboma kresam i wy-
| raźnego w idźenia (28 i 10 cali) bez użycia ja k ic h 

kolwiek szkieł.
Kres pobliża oczu ,  w n isk im , a  tern bardz.ej 

w średnim stopniu krótkowidzącycb, a uposażonych 
p raw id łow ą akom o d ac y ą ,  nie ła two oddali się je -  

( dnak , z ubytkiem  władzy akom odacyjuej poza od
ległość ośmiu cali; gdyż w młodym  wieku znajdo
w ał się nader  blisko oka. P rz y k ład  objaśni to n a j
lepiej. Oko krótkow idzące w średnim  stopniu z k re 
sem dali w 12, kresem pobliża] w 3 calach odlcgło- 

1 ści, ma akom odacyą  praw id łow ą rów ną

l a -  3 W  4.

Uroniwszy z wiekiem dwie trzecie rozległości ako- 
m odacyjnej,  nie będzie je szcze  d a lek o w id z ąc em ; 
gdyż  będąc uposażone w ładzą  ak o m o d ac y jn ą  r ó 

w ną będzie miało kres pobliża w ^  —

| sześciu calacb odległości.  Oko m iarowe popadnie
< ju ż  wśród tych samych w arunków  w dalekowidze-

aic =  — gąi a lbum em  jeże li  jogo  akom odacya  —

| L L  , natenczas kres  je g o  pobliża będzie w7

+  odległości 12 cali; co tez właśnieV12 00 12 ;
i u naszego chorego ma miejsce.

Łatw7o zrozumieć, że krótkow idze, których kres 
dali w'zrokowej zua jdu je  się w odległości ośmiu lub 
mmćj cali, nie mogą w c a le ,  naw et po u tracie.całej 
akom odacyi,  popaść w dalckowidzenie.

Tćm  się  dzieje, że osoby kró tkow idzące  obcho
d zą  się w w ieku późniejszym przy czytaniu, p isa
niu i t. d. bez szkieł wypukłych, którćj to giów7nie 
okoliczności zaw dzięczają  oczv niedomiarowe s ła 
wę trwałości.‘ i i

N a d m i a r ó w 7o ś ć  w zroku sp rzy ja  natomiast 
pow stawaniu  dalekowidzenia.
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Z powyższego określenia nadm iarowości w yn i
ka, że oczy nadm iarow e naprężać  m u szą  ju ż  w  ce
lu połączenia promieni równoległych narząd  ako- 
m odacy jny ,  a  to w  niższym lub wyższym stopniu 
w m iarę stopnia nadmiarowości,  t. j .  w miarę tego, 
czy w stanie zwolnienia połączyć m ogą promienie 
mniej lub więcej zbieżne. W ypotrzcbow aw szy  pe 
w ną  część w ładzy  akom odacyjnej poza n ieskoń
czoną odległością, rozporządzają  one, przy równej 
rozległości akom odacyjnej n a  widzenie z tej s tro 
ny nieskończonej odległości mniejszym oczywiście 
te jże zasobem, aniżeli oczy miarowe. Ł a tw o  zrozu
mieć, że najm niejsza odległość, do której z wysił
kiem całej w ładzy akom odacyjnej zastosować się 
z d o ła ją ,  w iększą  będz ie ,  aniżeli d la oczu m iaro
wych, czyli,  że kres  pobliża oka nadm iarow ego ,  
p rzy  równej rozległości ak o m odacy jne j ,  odleglej
szym być musi, aniżeli kres  pobliża oka m iaro
w eg o .-O c zy  w na jw yższym  stopniu nadm iarow e 
(bezwzględnie nadm iarowe) nie zdo ła ją  wcale, n a 
wet z na jw iększem  natężeniem akom odacyi,  po łą 
czyć promieni równoleg łych , ale zawsze tylko 
zbieżne, lubo w niższym s topniu ,  aniżeli w s ta 
nie spoczynku ;  iuneini słowy: oczy bezwzględnie 
nadm iarow e m a ją  kres  pobliża, równie j a k  i kres 
dali wzrokow ej poza nieskończoną odległością.

(D . n.).

WIA D0 M0 ŚC1 HISTORYCZNE
co (io wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ

nego zaniechania lazni parowych u nas i 11 postronnych

podał Dr. Z ie l e n ie w s k i .
(Dokończenie. — Ohacz Nr. 21 1). r.)

W ogóle angielscy lekarze rozmiłowani w tego 
rodzaju  łaźni,  gorąco  przem aw ia ją  za nią, n i e j a k o  
za p an acea  przeciw' wszystkim chorobom, ale j a k o  
za środkiem, który  wśród sp rzy ja jących  okoliczno
ści je s t  w stanie przeszkodzić powstaniu i wybucho
wi wielu cierpień, nawet takow e uleczyć j e s t  w mo
żności; a  j a k o  środek z bardzo daw nych czasów po
chodzący, dzisiaj od wielkiej części rodu  ludzkiego 
używany, nu nauce oparty, rzetelnem dośw iadcze
niem s tw ierdzony , a  od najp ierw szych  pow ag za 
pożyteczny uznany ,  godzien j e s t  zaiste swej należ- 
nćj pochwały i zalet.

J a k  ze wszystkich środków  poty wzniecających 
s łaźnia pa row a  je s t  na jznakom itszym , ta k  znowu 
s z tego rodza ju  kąpieli łaźn ia  tu recka  j e s t  j e d y n ą ;

która nietylko usuw ając  wszelkie niekorzyści innych 
f łaźni, sam a je d n a  nasuw a skórze sposobność poclila
> niania kw asorodu  w największej okwitości i to w ła  
) śnie w tej chwili, w której w szystk ie włosowe na-  
i czynią powłok powszechnych napęczniałe, do p rzy

ję c ia  go i w essania są  najstósowniejsze; onaiż  się tak
) wyrazimy, j a k b y  j c  otwierała, by  ułatwić k rw i spo-
> sobność świeżego ożywienia. Zdaniem  osób z ką- 
5 p ie lą  tu recką  bliżćj obeznanych, naw et po calogo-

dzinućm trwaniu  potu w przerzcczouej łaźni,  wycho- 
5 dzi z niej kąp iący  się w śród uczucia lekkości, zu- 
\ pełmc hoży i ochoczy do wszelkich zatrudnień.

Chceszli po wielkiej fizycznej fatydze i wysile
niu szybko odświeżyć się i ożyć, j a k  to zwykł czy-

> nić k rajow iec n a  W schodzie, to idż co prędzej do 
łaźni tureckiej,  a potem dopiero zasiądź do stołu.

Co do różnicy j a k a  zachodzi miedzy łaźnią sło- 
5 w iań sk ą  a  tu recką,  ta  po lega nietylko na procesie 
s oddyebauia  skórnego, k tó re  g łów ną tu odgryw a rolę, 
i gdy  w łaźni s łowiańskiej j e s t  ono p raw ie  p rzy tłu 

mione, ale nadto laźuia s łow iańska  w zm aga  ciepłotę
< ciała, przysp iesza  tętno i ruchy oddechow e, słowem
< je s t  kąp ie lą  b ę d ą c ą  w stanic niemal sz tuczną wywo - 
j lać gorączkę.  —  O ile więcej powietrze łaźni sło- 
‘i w iańskiej przesycone j e s t  p a rą  w odną ,  o tyle mniej 
<; może mieć miejsce swobodny wyziew skóry, a  po- 
? cenie tein więcej je s t  utrudnione, ochładzanie uuie- 
j moźebnione, a  ztąd  i cicpłoła o rgan iczna  musi się 
l w zm agać i podw yższać W łaśc iw e poty  są  tutaj 
; dopiero po kąpieli . Co w śród trw an ia  samej ką-  
* pieli za pot uw ażają ,  j e s t  to raczej skroplona z pary  
\ powietrze otaczającej i n a  ciele osiad ła  woda.

J a k  silnie łaźn ia  tu recka  dzia ła  na  cały ustrój, 
dosyć przytoczyć dośw iadczenia D ra  S a c k a ,  który  

( po pólgodzinnem jć j  używ aniu  (w przecięciu z G r a 
zy) u tracił na  wadze sw ego ciała 516 gram ów  czyli 
więcej niż 1 funt, gdy  przeciwnie po '/ .godzinnej k ą 
pieli parowćj słowiańskiej utracił tylKo 20 gramów.

I I i
Zby t często robiono pytanie, czy po kąpieli p a 

rowćj nie naraża  się kąp iący  n a  ła tw e zaziębienie? 
czyli przedewszystkiem  płuca w  sku tku  owej uagłćj 
tu ta j nieuchronnie nasuw ającćj się zmiany ciepłoty, 
nie s ą  wystawione na niebezpieczeństwo ?
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Co do pierwszego, w sze lką tu nas trę cz a jącą  się 
obaw ę usuw a i zarzut odpiera sam zw ykły  sposób 
używania łaźni,  k tó rą  zakończa zastosowanie zimnej 
wody, w sku tku  czego sprężystość i napięcie skó '  
ry się w z m a g a , a  nerw y skutk iem  elektrycznego 
dzia łan ia  z im na,  na  nowo ożywione byw ają .

Co do drugiego, czyli co do niebezpieczeństwa 
płucom zag rażać  m ającego, lekarze angielscy a  wiel
cy zwolennicy łaźni tureckiej wystąpili przeciw temu 
p łonnem u zarzutowi, podniesionemu przez D ra  C o r -  

r k i a n a , udowodniwszy najoczywiściej, iż skutkiem 
wilgoci dróg  oddechowych w dychane powietrze przez 
p łuca dosta je  się zaw sze ty lko  w z wyk łój tem pera 
turze naszego ustroju, i źe w łaśnie z powodu wiel
k iego obszaru p rąd u  w naoZyniaeh krwionośnych 
obw odow ych ,  i skutkiem  podniesionej czynności 
oddechow ej powłok powszechnych, płuca w szcze 
gólniejszy sposób by w a ją  ochraniane; czego dowo
dzą  po części pomyślne skutki ,  a  p rzynajm niej wcale 
nie szkodliwe ohjawy, po tego rodzaju  kąpieli na 
w et w suchotach płucnych zauważane. — ' Samo 
wreszcie jednomyślne zdanie i p rzekonanie  pow szech
ne osób, takich  łaźni często używających, i najrze 
telniejsze doświadczenie stanowczo za tern przema 
wia, iż łaźnie do zaziębienia bynajm niej nie u spo 
sab ia ją .

Owe niedawno takiem wszechwładztwem Ieezni 
czem niby obdarzono* i niemal ubóstwione sposoby tak  
zwanych  leczeń hydropatycznych, ostatecznie rodu 
k u ją  się i po legają  na  przemieniłem i posobuem dzia
łaniu zimna i ciepła; a  w skutku  tego w ywołanego 
wielkiego /.drażnienia uk ładu  krwionośnego i ner
w ow ego ,  przy  znakomitem obok tego podnieceniu 
przeziewu skórnego ani rządu moczowego, a  następ  
n ie wywołanej ztąd  szybkiej przemianie p ierw iast
ków' organicznych. ,

W  obec tak  gruntownych dzisiaj zasad fizyolo 
gicznej terapii, w obec takiego ogromu rzetelnych 
dośw iadczeń leczniczych, nagrom adzonego  mozolną 
p ra c ą  tylu wieków, w obec trzeźwej naszych czasów 
kry tyk i,  p rzesiewającej wszystko przez najdrobnie j
szy p>tel, nietylko zimnego raeyonaliznm ale naw et 
i lodowatego skeptyeyzmu, nie trudno dzisiaj kapła- 
nowd E sku lapa  rozróżnić złudzenie od rzeczywisto
ści, fałsz od praw dy , i nie przechylić zdania swego 
na w m iarę odmierzoną pochwałę i sprawiedliwe 
uznanie łaźni parowej, i nie oddać słuszności tego

rodzaju  kąpieli ta k  pod w zględem d y e te ty c zn y m , 
ja k o  też nie spożytkować je j  j a k o  ś ro d k a  lecznicze
go, ok reśla jąc  mu chociażby najszczuplejsze granice 
dzisiejszem stanowiskiem nauki w skazane .  Bo też 
nie uwodzić się ieduostronnością, nie grzeszyć fana
tyzmem nowości, ani dać  ś ię  oszołomić niewypróbo- 
w anenm  i n iepomierzonemu jeszcze prądowi n a j 
świeższej nowosfki, bodajby naw et w imię ułudnego 
w yrazu  „pos tęp11 podaw anej,  ale stać w ytrwale a zaw- 
sze i wszędzie przy  prawdzie, j e s t  obowiązkiem pu 
blicznego mistrza zdrowia i je d ynego  opiekuna fizy- 
cznój niedoli lu dzkośc i!

B oda jby  nowy system fizycznego wychowalnia: 
g im nastyka ,  łaźnie i t. p. przyczynić się mogły, aby 
rodzaj ludzki wybawił się od owej hydry  d łu g o trw a
łych swych cierpień i zakorzenionego w naszych cz a 
sach uiedołęztwa fizycznego, które p rzechodząc spu
ścizną z pokolenia na  pokolenie, za truw aja  zbyt, 
często owoce ludzkiego dz ie ła ,  a  niekiedy gub ią  
i sam ego ich twórcę; bodajby  ludzkość dojść mo
g ła  co rychlej do ideału najwyższej swej roskoszy  
i szczęśliwości silnego zdrowia i rzetelnej swobody!

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

Gruc&ohj hlomj doczesnej (decidua) i icodotok (hy- 
drorrhoua) brzer.ńennych.

Z pracy D ra  A l f k k d a  H e g a r a  z D arm stad tu  
zamieszczonej w c z a s o p i ś m i e  m i c s i ę c z n e m  
d l a  p o i  Oż 111 e t  w’a i - c h o r ó b  k o b i ć c y c h  wy- 

< cliodząećm w Berlinie (po.szyt G rudniowy r. 1B63 
str . 4 0 8 — 128) a będącej owocem pilnych i c ieka
wych badań  w y jm ujem y końcowe streszczenie.

> 1) Gruczoły hi. doczesnej prawdziwej wykazać
można aż do 4go miesiąca ciąży j a k o  mieszki (8 '<dd.au- 

t ched 2 —  5 Centymetrów dtugie, opatrzone pr/.ybłon- 
kiem dobrze utrzymanym a osadzone na szorstkiej po
wierzchni błony oderwanej przy poronieniu w kształ- 

j cie tworów nitkowatych. Yv bł. następowej (se ro tim j  
napotykano gruczoły te w pobliżu brzegu łożysko- 

, wego aż do miesiąca trzeciego.
2) W miesiącu ótym i 6tym istniały gruczoły 

bł. prawdziwej (vera) '/. taż  sa m ą  postacią zew nętrz
ną. Były mniej gęsto skupione, a ścianę ich two- 
rzyly pasm a włókien z ją d ra m i wew nątrz  ułożonetni. 
T reść nie okazyw ała  wyraźnego przybłonka. S k ła 
dała  się z istoty drobinowo \m olecnlnr) rozpadłej, 
ponajwiększej części z licznemi, porozrzucanemi 
wśród uićj jąd ram i.  Gdy je d n ak ż e  badano tylko 
bł. doczesne, ze znakomitem, przedwczesnćm prze
obrażeniem tłns/.czowem, gdy  daićj C o s t e ,  Ro-

V
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bin i K ilian stwierdził, obecność młodych miesz
ków gruczołowych w połowie ciąży, zda je  się podo- 
bnem do prawdy, że także w 5 i 6tvm miesiącu ciąży 
istn ieją  w bł. prawdzi w ej gruczoły dobrze zacłiowane. >

3) W środkowej warście jjł. ])rawdziwćj przebje- 
g a ją  g ruczoływ  zakrętach  spiralnych, podobnie j a k  
gruczoły  potne. Nierówności powierzchni śluzowej 
szorstkićjżłożoue są  po największej części z kłębusz- 
ków (K uSuel), do których wchodzi je d e n  łub k ilka  £
gruczołów, podobnem je s t  do prawdy że gruczoły j
macieowe (gi. utricularbs), także  w7 g-lębokicli wars- 
tach liłony śluzowej leżą skręcone, gdyż ])ojedyncze s
cewki gruczołowe m iew ają  często skłonność do i
zw ijania się i widzieć d a ją  obrzmienia węzlowato 
zrządzone przez skręty.

4) W  warście bł. śluzowej, k tó ra  je s t  najbliższą 
powierzchni woinei najtrudniej j e s t  poznać obecność
i przebieg gruczołów7.. Z daje  się, żc one tu zw ęża ją  l
się w swojem świetle i przeb iegają  gęsto skupione \
częstokroć rówunleglemi rzędam i oljok siebie, aby 
w  większej ilości ujściem swem w padać  do zatoki 1 
w ychodzącej od otworu sitowego. Z a toka  ta  pow
sta je  przez rozszerzenie się kilku końców gruczoło
wych ze zlaniem się ich przegród; Jeżeli ta k a  sp ra 
w a rozrzednienia pow sta je  we w arstach  głębsz 7ch 
bł. śluzowej, to utw7orzyć się m ogą torbiaki (K ysten) s 
widoczne natenczas na  powierzchni szorstkiej.

...ii) 131. śluzowa macicy odryw a się w poronieniu łub  ̂
p rzy  sztucznem oddzielaniu na zwłokach w różnćj 
głębokości, naw7et w  je d n e j  i tej samćj ciąży. Tym  
sposobem tłum aczą się; poczęści sprzeczne z.rsobą 
podania o w7lasności i grubości błony doozesnćj tu 
dzież o stanie jej gruczołów.

fi) P o d s taw ą  w odotoku ciężarnych (la jdrorrhow  t 
gram d& m i}:pb»t -przerost--bł;. śluzowej macicy połą
czony z przekrwieniem i obiitośćią naczyń. W  szeze 
gólnnści gruczoły są  nader  liczne i spore. Okwita 
wydzielina lluniaezy się ze s tosunków anatom icz
nych.

7) 131. doczesną p raw d z:w ą uważać należy za 
narzędzie czj nnc i wydziela jące także  w połowie 
ciąży -i później.  P rzem awia ją. za te in: stopniowe 
przejścia od lekkich upławów7 i fałszywych wóA do 
postaci wodotoku n ad e r  rozwiniętych, w7ykazaiiG l 
w  4t)  m miesiącu gruczoły należycie zachowane i 
w7 przyblonek opatrzone,  napoiykane długie mieszki 
gruczołowe w ofyiu i Gtym miesiącu, tudzież w y k ry 
te w tej porze przez Ć o s t e g o , R o b i n a  i K i l i a n a  
młode gruczoły.

D odatkowo nam iem a jeszcze Autor o spostrzc- 
ż en ir  swojem najświeższem poezynionem na macicy ] 
niewiasty zmarłej z gruźlicy w 7mym miesiącu ciąży 
Udało  mu się w ykazać na  przecięciach w7yrobów 
stw ard lyck  w oceie drzewnym  kaw ałk i gruczołów7, 
kólbiftsto obrzmiałych z ocalonym przybłonkiem 
L eżały  takow7e poczęści śród pęęzków  mięśniowych 
oddzielone od nich tylko wnrStą tkanki łącznej.

0  nplaw ach krw aw ych m acicy ■niezależnicli od m ie
sią czk i iv początkach ostrych gorączek i zrw nleń.

Guliler ogłoszoną pod tym napisem pracę za
kończa nas tępującem i tw le rdzen iam i: |

1) Istota miesiączki polega na  dojrzeniu j a jk a ,  
odpływ  k rw aw y  j e s t  tylko przypadcm  podrzędnym , 
przeznaczonym do uspokojenia pobudzonych części 
rodnych i do ograniczenia płodności.

2) Równie ja k  tworzenie się j a j k a  bez o d p ły 
wu krwi tak  i up law y maciczne miejsce mieć mogą 
bez tworzenia się ja jk a .

3) Wicie upławów macicznych występujących  
podczas chorób ostrych byw ają  błędnie poezytane- 
mi za miesiączkę przedwczesną.

4) Dowieść tego m ożna: a) krótkim odstępem 
czasu pomiędzy uplawami, w k tórym  ja jk o  dojrzeć 
nie może; h) uplawami kobiet n icmiesiąezkującyeh 
(dla choroby, ciąży, kamienia); h) brakiem ziaw isk  
towarzyszących miesiączce; d) punktua lnym  pow ro
tem miesiączki w czasie choroby, łub wyzdraw iania 
w porze od]iow7iadającćj oczekiwanej miesiączce.

f>) Rozbiory zwłok także  dosta rcza ją  dowodów, 
gdyż nie' znachodzą się w ja jn ikach  do jrza łe  pęche
rzyki, ale za  to świeże wynaczym enia  do dawmych 
ciałek żółtych (corpora lutea) albo tylko same d a 
w ne c ia łka  żółte przy upławaeli k rw aw ych macicy.

6) W pływ  ostrych chorób na powrót Miesiączki 
daw nie j 'm yln ie  oceniano, poczytując wicie prostych 
upławów za miesiączkę.

7) Choroby ostre nie p rzeszk ad za ją  miesiączce, 
p rzysp ieszają  ta k o w ą  lub opóźniają . Przyspieszenie 
prawdopodobnie nie p rzekracza  jednego  tygodnia .

8) Choroby ostre m ogą natomiast wywołać upła- 
wy krwaw e, tuż po, tuż przed miesiączką i każdego 
czasu w7 odstępie wolnym.

9) W początkach chorób ostrych naj-łatwdćj po
w sta ją  uplawy, sp rzy ja ją  im n a d t o : gwałtowmość 
choroby, zajęcie narzędzi w dolnej części brzucha, 
rozk ład  krwi i rozimęknicnie tkanin  w narzędziu  
krwaw iacem . r

10) Najczęści: 'j po jaw ia ją  się uplawy maciczne 
k rw aw e w7 początkach zapaleń  narzędzi piersiowych
1 brzuszny cli, w durzycy, róży i ostrych osutkaeh. .

11) Rozróżnienie upławów macicznymi) od mie 
siączki w ynika z wniosków przytoczonych pod 4 i 5.

12) S ta ty s tyka  okresowego powrotu miesiączki 
i p rzypus7zozenia co do skuteczności leków za leca
nych przeciwko w strzym aniu  miesiączki (amenor- 
rhoea) w ym aga  świeżego rozpatrzenia.

(Gaz. mód. de Pccris, 1863 A ro . 9. 13. 19. 13. 18. 
20. M onatschr. f .  Geb. v. Fr. 1863 Debr. 4 1 9 — 461.)
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Zakład WÓ(1 mineralnych w  Krakowie.
Stało sic.; nareszcie zadosyć jednćj z wielu naglących po- 

Irzeb sanitarnych miasta naszego. — Znane są trudności jakie 
sio nasuwały, gdy z porady lekarskiej chodziło o urzeczywi
stnienie kuraoyi za pomocą picia wód m ineralnych na miej
scu. Nie było pewnego dla pijących a dogodnego m iejsca, 
nie hyło załiezpieozenia od slo ty , nie było potrzebnych pod 
ręką przyrządów do ogrzewania: wód, mleka lub żętycy, a co 
najgorzej, Samej wody mineralnej tylko w handlach dostać 
było m ożna, którą koniecznie w naczyniach z sobą, lub za 
sobą nosić wypadało.

W szystkim  tym niedogodnościom, natchniony użyteczną 
myślą, a poparty współudziałem Komisyi Balneologieznćj ko
niec położył czynny i przedsiębiorczy nasz współobywatel W. 
W a l e i h  W i ł i .o o l o w s k i  , urządziwszy obok swego domu na 
plantacyach w najkrótszym czasie, a  wszelkiemi przyborami 
opatrzony zakład wód mineralnych krajowych i zagranicznych.

Na małem wzniesieniu dachem szwajcarskim pokrytćm, tuż 
obok schludnej murowanej altanki, rozdawają się wody mine
ralne krajow e i zagraniczne: Iwonicka, Krynicka, Rabczańska, 
Szczawnicka, Żegicstowska, Karlsbadzka, Maryenbadzka, i t. p. 
Sól zaś karlsbadzka, woda sodow a, mleko i żętyca, uzupeł
niają niejako ten zastęp środków leczniczych.

Genialnie urządzony ogrzewacz D ra  ŻEuitAwsKiEGo, znaj
dujący się tutaj ta k , iż woda mineralna ociepla się niemal 
w okamgnieniu do pożądanej temperatury, bez najmniejszej utra
ty swój w łaściw ości, niem ałą przedstawia dogodność dla ta
kich chorych, co żadną m iarą zimnej wody znosić nie mogą. 
Prócz tego przyrząd wytwarzający gaz kwas w ęglany, już 
tern samem się zaleca, że nasycać nim można wody słone nie- 
gazowe, mniej przyjemne, a  trudne do strawienia.

Na szczególne uwzględnienie zasługuje t a n i o ś ć  w ó d  
r o z d a w a n y  c li ,  tak iż je  mieć można po tych samych co 
w handlu cenach. Taniość zaś ta staje się tern wydatniejszą 
dla osób, które z polecenia lekarza nie piją codzioń całćj bu
telki, lecz tylko parę szklanek lub kubków. Sprzedaż bowiem 
wód m ineralnych tak jes t tutaj urządzoną, iż woda każdemu 
według życzenia na szklanki lub kubki wydaje się i oblicza.

Bezpośredni zarząd nadmienionego zakładu oddany jest 
p. P o l m a n o w i  examinowanemu aptekarzow i, który obeznany 
ze swoim przedmiotem, a  przebywając ciągle w zakładzie, 
chętnie zadosyć uczyni wszelkim wymaganiom lekarzy i po
trzebom publiczności.

W zdłuż cienistej alei kasztanow ej, znajduje się tutaj 
chodnik dachem pokryty , aby w razie dćszczu dać gościom 
schronienie.

W  godzinach poobiednich: lody, soki, śmietana, poziomki, 
kaw a i herbata służyć m ają gościom za posiłek.

Z czasem zapewne i m uzyka rozweselać będzie gości 
w rannych i wieczornych godzinach.

Słowem stanął w krótkim czasie u nas zakład, od dawna 
upragniony, a pod wielu względami pożyteczny i prawdziwie

zbawienny, godzien wszelkiej życzliwości szanownych k o le 
gów. — Dzięki przeto gorliwemu założycielowi, dzięki i Ma
gistratowi Miasta naszego, który z uprzejmością odpowiedział 
powszechnym życzeniom i niemało przyczynił się do rychłego 
urzeczywistnienia szczęśliwej myśli pana W i e i . o g ł o w s k i e g o .

C z a s o p i s m o  o t y a t r y i z n e .  — Od W ielkanocy r. b. ma 
wychodzić w W iirzburgu czasopismo poświęcone nance lecze
nia chorób usznych pod ty tu łem : „ Jsrh iu  f l i r  O krenhdlknn- 
dr,“. W ydawcami są: Dr. P o ł u t z e k  w  W iedniu, Dr. S c h w a r t z e  

w llalli i Dr. w W iirzburgu. W ychodzić będzie kw ar
talnie poszytami 4 do 5-arkuszowemi stanowiącemi razem 1 tom 
całoroczny, którego cena jes t 7 złr. a. w. czyli 4 talary.

S to p ie ń  d o k to r a  CtitiTiigii w Pniwersytecie Jag ie l
lońskim otrzymał JP . I I o i i d Y ń s k i  JęDRzżj Doktor Medycyny -

K o n k n r s  na p o s a d ę  lek a r z a  o b w o d o w e g o  w S t a 
n i s ł a w o w i e  rozpisany jes t po koniec Czerwca r. b.

Wiadomość zć Swoszowic.

W ieści przedwczesne o sprzedaży zdroju Swoszowiekie- 
go zmuszają mnie jako lekarza zdrojowego upraszać Szano
w ną Kednkcyę „Przeglądu lekarskiego" o umieszczenie nastę
pującej w iadom ości:

Źródło Swoszowickie jes t i pozostaje nadal własnością 
Spółki Zdrojów krajowych. Obecnie stopniowy rozwój zak ła
du, codzień spostrzegane zbawienne skutki, jakiem i .sie zdro
jowisko nasze w niektórych cierpieniach, a mianowicie gość
cu i dnie odznacza, z każdym rokiem znacznie wzmagająca 
się liczba gości kąpielow ych, nareszcie ta okoliczność, że 
źródło nasze obecnie w dwójnasób wody dostarcza, wszys
tko to świetną rokuje zdrojowisku naszemu przyszłość. My 
zaś mocno p rz e k o n a n iż e  w zdroju naszym dzielny posiada
my środek leczniczy, nie przestaniemy zachęcać wlaścioieli 
zdrojów do uskntucznienia pilniejszych zmian i ulepszeń ku 
dogodności i pożytkowi chorych, a mamy nleplonną nadzieję, 
że tam gdzie gorliwi o dobro swego kraju obywatele w czy
stej chęć! podniesienia zakładów kąpielowych ofiarowali swoje 
kap ita ły , nie odmówią tego, co do pomyślnego powodzenia 
naszego Zdrojowiska za stosowne uzna czuwająca nad na
szym zakładom Komisya Balneologiczna.

7>/\ Aleksander Lech.

W IA D OM OŚCI B IB LIO G R A FIC ZN E.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE,

K ii c h i  e r , Dr. II. die Doppelnath zur Damm - Schant- Schei 
dennath und zu den Ilohlennathen iiberhaupt nebsi Be- 
merknngen iiber die Tragweitc der Operation zur Iłei- 
lung der Geb!irinuttervorfalIe. Mit 12 Tafeln in F ar- 
bendrnck. Krlangen, 1§'63.

C l a s  se n , D r August, iiber das -Schlussvert'ahren des Śehak- 
tes. Rostock 18G3.

V o g e l ,  Dr. Alfr. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Mit 6 li- 
tographirten Tafeln. Zweite Auliage. Krlangen, 1863.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
F i i e d le i i ia  w Krakowie.


